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Doktor Ur! Doktornd!
Vigyazzon az allasara!

A ladbapolas szakértd cégének hosszu kisérletezése soran
szlletett meg a talp anatémiai vonalait kovet6 fatalpa klumpa,
amely allas kézben tdmasztja a hosszanti és harantboltozatot,

a labujjakat és a sarkat, jaras kozben ,tornaztatja” a labat,

erdsiti a talp és a labfej izomrendszerét.

A Scholl klumpaban az On
allasa (és jarasa)
abszolut biztonsagban van!

Scholl klumpak kaphaték az Azar Gzletekben,
Centrum Aruhazakban
és a Scholl mintaboltban (Budapest I. Mészaros u. 2.)

Scholl



Fogorvosi Szemle 88. 3—8. 1995.

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Koérhaza (igazgatd: dr. Szabo Csaba),
fogaszati szakrendelés, Nagykanizsa.

A teljes lemezes fogpdtlas terhelhet6sége és Kiterjesztése.
DR. POLGAR JOZSEF

Ateljes lemezes fogpotlas funkcidképesseégét rogzitettsége és terhelhetdsé-
ge hatarozza meg. A fogpdtlas adaptacios idészakaban kialakul az a rago-
tevékenység, melynek soran a ragéizmok maximalis hatarként a nyalkahéar-
tya-csont alapzat fajdalomkiiszobéig terhelik a teljes protézist. Gyakorlati
tapasztalatok is alatdmasztjak, hogy jol kiterjesztett alaplemez( protézis
azonos ragéerénagysagot feltételezve kevesebb terhelést ad az egységnyi
feluletre, mint a nem megfelel6 kiterjesztésl. Ezen tilmen6en, azonos nagy-
sagu drl6felulet esetén jobb hatdsfok feltételezheté ragaskor, mert kedve-
z0bb a teheratado felllet-ragdfelilet hanyadosa. Gyakorlati szempontbdl
fontos kérdésként meril fel, hogy az alaplemez-feliilet nagysadgab6l megha-
tarozhat6-e a terhelhet6ség mértéke?

Irodalmi attekintés

A szabélytalan fellilet meghatarozasara Kovacs D. és Kaan [13] a plani-
méteres és sulyméréses mddszert ajanlottadk. Polgar és Fodor [16] ismert
atmér6ji golyokkal valé feliiletboritdsos eljardsanak az az alapja, hogy a
golydk koré hatszog szerkeszthetd, és a sugar segitségével azok terillete
megadhatd. A golyok szamanak ismeretében a felllet kiszamithatd. Komari
és Varga [12] viaszlemezkékkel valé felrakast, a viasz térfogatabol felilet-
szamitast ismertetett protetikai vizsgalatok céljara.

A szamitogépek ezen a tertileten is megjelentek: els6k kdzott Wallenber-
ger-Pachaly [21] alkalmazott szamitégépes mérést a fogatlan allcsont prote-
tikailag felhasznalhaté fellletnagysaganak mérésére. Eredeti modszerik
szerint a szabélytalan felllet adatait mechanikus mérémi(iszerrel mérték, és
a szamitogép a megfelelé program alapjan ezekbdl szamitotta ki az ered-
ményt. Ujabban a szabalytalan felilet adatait nem mechanikusan, hanem
lézer segitségével nyerik.

Aragoer6 mérésével Borelli (1681) 6ta szamos kdzlemény foglalkozott. Az
alkalmazott mér6eszk6zok két nagy csoportba oszthatok. A mechanikus
eszkdzok csoportjaba tartozik a kétkard rugés méréeszkdz, a gnatodinamo-
méter és az olajos manométer [20]. Az elektromos mér6eszk6zok az 1950-es
években jelentek meg. M(ikddésiik alapja az indukalt aram [4, 20], a kapaci-
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tativ elektromossdg [14], a piezoelektromos kristaly [1. 8], és a nyulasmérg
bélyeg [2, 3, 5, 18, 22].

Kdzismerten a nyomas, mint fizikai mennyiség, egy feliiletre mer6legesen
és egyenletesen haté nyoméderdnek és az adott felilet nagysaganak a hanya-

Fn

dosap: ahol Fn a nyomderd, A a feliilet és p a nyomas. A nyomasnak

mint a nyomofeszilltség abszolut értékének a definicidja kiterjeszthetd
AFn ' AF
AA  AAn
nyomott felliletnek az erd irdnyara mer6leges An vetiletének a hanyadosa-
val! 6. 10. 11].

A teljes kivehetd lemezes fogpotlas terhelhet6ségét Molnar, Schranz,
Huszar 150-200 N-ban [15]. F4bian, Kaan, Szabd, 200-300 N-ban [9]. Atkin-
son, Shepherd 70 N-ban, Pragai 64,7-156,1 N-ban [19] hatarozta meg. Brude-
vold [4] mérései szerint a protézisvisel6k a ragdizmok altal kifejthet6 hara-
pési energia 15%-4t tudjak kifejteni.

aminek alapjan a nyomas egyenl6 az F nyomderének és a

Anyag és mddszer

A Nagykanizsai Kérhaz-Rendel6intézet fogaszati szakrendelésén 1988.
janudr I-jétél 1991. december 31-éig alsé lemezes fogpdtlast kapott pacien-
sek kozul valogatas nélkul 194 esetet hivtunk be ellen6rzésre. A behivottak
kozul megjelent 102 f6, értékelésre 70 paciens adatai kerultek (I.tablazat).
A megjelentek kozul nem értékeltiilk azoknak az adatait, akik egyuttm(ko-
désre alkalmatlanok voltak, vagy atalakitottak, megcsiszoltdk a fogmdive-
ket, illetve akik csak napszakonként hordtdk fogpotlasaikat, végil akik alig
haszndlhaténak vagy rossznak minGsitették protéziseiket. A vizsgalati
adatlapon a személyi rész mellett az alabbi kérdések és adatok szerepeltek.
Héany éve hord teljes also protézist? Hany teljes fogsora volt? A jelenlegit
midta hordja? Emellett szajbeli méréseket végezve regisztraltuk a linea
mylohyoidea-gerincél tAvolsdgot, az értékeket mm-ben; az alaplemez Kiter-
jesztettségének mindsitését; az alaplemeznek a ragoerd irdnyéara meréleges
vetlletének nagysdgat cm2-ben, a protézis terhelhet6ségét newtonban, vé-
gul a paciensnek a protézisre vonatkozd észrevételeit.

A klinikai vizsgéalat sordn megmeértik a teljes als6 lemez fellletének a
ragéerd iranyéra meréleges vetlletének nagysagat (ez volt az aktuélis feli-
letnagysdg-meghatarozasi maod), illetve a fiigg6leges irdnyd terhelhet6séget,
melynek mértékéil a péaciens &ltal, a fajdalomkiszébig tolerdlt maximalis
erdt tekintettlik a kétoldali ragdscentrumban.

A mer6leges vetiletet 70 cm tdvolsagbdl készilt 1:1 ardnyd fénykép
segitségével hatadroztuk meg. A protézist a targyasztalon ugy allitottuk be,
hogy a fénysugarak, utanozva a ragoéer6 iranyat, az 5-6s és a 6-0s fogak
ragofeluletére a mer6legest legjobban megkdzelitve essenek.

A terhelhet6ség mérését sajat szerkesztésli mérbeszkdzzel végeztik [17].
A meérémdszer leirdsa: vaza, egyben fogantylja és m(ikod6 része egy C alaku
savallé acélbol készult rugd. Méretei: bels§ atméré 65 mm, vastagsaga 8
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|. tablazat

A vizsgaltfogsorvisel6k szama és nemek valamint korcsoportok szerinti
megoszlasa

Korcsoport (életkoi években)

Nem 40 50 51 -60 61 70 71-80 8l Osszesen
év
Férfi 3 4 15 7 3 k)
NG 5 8 2 4 38
8 © 36 1n 3 70

mm, szélessége 30 mm. Ehhez csatlakozik két-két csavarral a T alak( kettds
csOr, ami a szajba keril. A csOr két szardnak egymaés felé valo elmozdulasat
a rug6 egy megfelel6 pontjan egy olyan indikator méri, amelynek mutatéja
1 mm elmozdulds hatasara 1 kérfordulatot ir le. Leolvasasi pontossag
1/100 mm, mérési tartomany: 0-26 kp, mérési pontossag: 0,22 kp. Mérésein-
ket csak inkorporélt, legaldbb 6 hénapig panasz nélkil hordott protézisek
esetében végeztik el. A mérBeszkdz cs6re két oldalon az 5-0s és a 6-0s
fogakon tdmaszkodott. A pacienssel elsz6r a mérések lefolyasat beszéltiik
meg, majd 3-4 gyakorlas kovetkezett. Ezutan kerilt sor 10 db regisztralt
mérésre hadrom csoportban, a mérések kozott két-két perc pihenbvel. A
fajdalomkiiszdbig egyenletesen haraptattunk, majd ezen a ponton a nyo-
mést a paciens megtartotta, mig harmat szdmoltunk. 10 mérésh6l &tlagot és
szOrast szdmitottunk.

Eredmények

A vizsgalt pacienseknek a fele a 60-70 éves korcsoportbeliek kdzul kerult
ki (1. tablazat). Az antagonista teljes fogsor vagy — kisebb szamban -
szubtotélis gingivalis megtdmasztasu lemezes fogpotlas volt. A terhelhet-
ség atlagos megoszlasat a mer6leges vetileten a Il. tdblazat tartalmazza. Az
adatok szerint a meréleges vetiilet ndvekedését a néknél nem koveti az
atlagos terhelhetdség, csak a férfiaknal. A protézisek merdleges vetiileté-
nek 2 cm2-es novekvd rendjébe tartozo esetek terhelhetségi atlagértékei
84,8 N-206,8 N k6zott voltak (I1. tadblazat), a vizsgalati adatlapokon régzi-
tett értékek alapjan a protézisek terhelhet6sége pedig 52 N-t6l 350 N-ig
terjedt.

A vizsgalt személyeknek a mer6leges vetiilet és az atlagos terhelhet6ség
szerinti megoszlasat a |11. tablazat mutatja. A vizsgalt fogsorok kozil a
11,1-13 cm2-es mer6leges vetiiletl csoportba tartozott a legtobb (22 db)
mdfogsor. A 11,1-15 cm2 kdz6tti meréleges vetiiletl fogsorokon az atlagos
terhelhetdség gyakorlatilag azonos volt.

Az allkapocsgerincél-linea mylohyoidea tavolsag tiukrében vizsgalva a
terhelhetéséget, azt tapasztaltuk, hogy ennek ndvekedésével egyutt névek-
szik a terhelhet6ség (IV. tablazat). Az atlagos terhelhet6ség megoszIlasat a
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I 1. tablazat

A mer6leges vetilletekhez tartozé atlagos terhelhetésegi értékek
nemek szerint

A protézisek merdleges

o . atlagos terhelhet6sége, nemek szerinti
vetiletének nagyséaga

megoszlasban, newtonban

cm2-ben
Férfi N&
71 9 — 84,8
91 1 105 115
11,1- 13 160,7 88,5
131 15 176 103,5
151 17 206,8

I11. téblazat

A fogsorvisel6k megoszlasa, a protézis-alaplemez mer6leges vetiiletének nagysaga
és az atlagos terhelhet6ség szerint

Mer6leges Fogsorvisel6k Terhelhet6ség (N) Variaciés
vetulet sz4ma i egyutthaté
cm2 Atlag Sz6ras <%)

71 9 e 84,3 36,7 43
91- 11 19 113 30.5 26,9
111 13 22 131,7 81,2 61,5
13.1- 15 17 130 65,2 50,2
15,1- 17 6 206,8 53,6 259

IV. tablazat

Az atlagos terhelhetség az allkapocsgerincél-linea mylohyoidea
tavolsag szerint

Allkapocsgerincél- Terhelhetdség (N)

lin. mylohyoidea

. A 4 - Variaciés
tavolsag (mm) Atlag Széras egyitthaté (%)
2—4 71 91 12,8
4,1—6 105 27,5 26,1
6,1—8 179 54,6 30,5

8,1- 10 256 45 17,5

mer&leges vetilet 1 cm2-ként névekv6 csoportjai és az allkapocsgerincél-
linea mylohyoidea tdvolsag szerint az V. tablazat foglalja 6ssze. A tadblazat
csak a tobb esetet tartalmazd csoportokat ismerteti. A vizsgalt mer6leges
vetililetcsoportokban az atlagos terhelhetéség ndétt az allkapocsgerincél-
linea mylohyoidea tdvolsadg ndvekedésével.
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V. tablazat

Az éatlagos terhelés (N) megoszlas a mer6leges vetiilet és az
allkapocsgerincél-linea mylohyoidea tavolsag szerint

Gerincél-lin.-my . tdvolsag (mm)

Mer6leges

vetilet

(cm2) 2—4 41—6 6,1—8 81 10
10—1 90 114 155

111 12 68 111 179

12,1—13 117 151 304
131 -14 74 103 136 230

Megbeszélés

Azonos merdleges vetlilet nagysagl esetekben nem lehetett nagyobb
terhelhet8séget tapasztalni a mar tdbb protézist hosszabb ideje hordd paci-
enseken.

A protézisek terhelhet6sége (11. tablazat) az irodalmi adatokkal dsszevet-
ve, azokkal hasonldsdgot mutat [2, 9, 15, 19]. A szabalytalan lefutasd
felliletre nem mer6legesen hato eré 2 vektorra bomlik. Az egyik parhuzamos
irdnyd a felilettel, a masik mer6leges ra. Ennek megfeleléen a fellletet ér6
Osszes terhelés annak mer6Gleges vetiiletén oszlik meg. A mer6leges vetiilet
novekedésével  fliggetleniil a hozza tartoz6 teljes felilet nagysagatél — n6
a terhelhet6ség, ha a felilet egységnyi teriileteinek teherbird képessége
azonos.

Az allcsont protetikailag felhasznalhato terlleteinek nyomastird képes-
sége eltér6. A gerincet boritéd feszes nyalkahartya nyomastoleranciaja na-
gyobb, mint a submucosaval alabélelt, Gan. extenzids terlleteké.

Felmérésiink adatai szerint a mer6leges vetiilet ndvekedését (I1. tablazat)
nem koveti a terhelhetség atlagos ndévekedése. Ennek oka az lehet, hogy az
egy-egy merGleges vetilletcsoportba tartoz6 pacienseken — a gerinc megtar-
tottsdgatdl fuggben —az eltér6 nyomaéstoleranciaju részek aranya maés és
mas. Els6sorban ezzel magyardzhatd az azonos mer6leges vetiiletcsoportba
tartozd terhelhet6ségének nagy szoérasa is (111. tablazat).

A gerincéi megtarthatésdganak indexe Préagai szerint [19] a gerincél-linea
mylohyoidea tdvolsdg. Az eseteket az allkapocsgerincél-linea mylohyoidea
tavolsag 2 mm-es ndvekedése szerint csoportositva azt tapasztaltuk, hogy
a tavolsdg novekedésével (1V. tdblazat) az atlagos terhelhet6ség parhuza-
mosan ndvekszik.

A mer6leges vetiulet és az allkapocsgerincél-linea mylohyoidea tavolsag
novekedése szerint csoportositva az esetek atlagos terhelhet6ségét (V. tabla-
zat) lathato, hogy minden egyes merdleges vetliletcsoportban az atlagos
terhelhetéség a gerincél-linea mylohyoidea tavolsag névekedésével egyiitt
novekszik. Viszont barmelyik gerincél-linea mylohyoidea tavolsag csopor-
tot vizsgéljuk, a hozz4 tartoz6 merdleges vetiletek ndévekedését az atlagos
terhelhetéség nem koveti.
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Eredményeink azt tiikrézik, hogy egy adott esetben a felulet nagysagébdl
a terhelhet6ségre kdvetkeztetni — a szamszer(ien megadott jellemz6kon tul

csak az egyéni pszichés-alkati egyéni tulajdonsdgok figyelembevételével
lehet. Bar a felmérés ezekre a szempontokra csak korladtozott esetszamban
terjedt ki, de ennek alapjan ugy latszik, hogy a der(s, kiegyensulyozott, jo
alkalmazkodoképességl egyének az atlagnal néha lényegesen jobban, az
aggodalmaskodo, labilis lelkialkatu, kisebb tlréképességi péaciensek az at-
lagnél kevésbé tudjék terhelni teljes als6 lemezes fogpdtlasukat.

A vizsgéalatok alapjan arra a végsd kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
alsé teljes lemezes fogpotlas terhelhet6sége a ragoer6 iranyara meréleges
vetllet nagysagatol, a feszes nyalkahértya-fellilet nagysdgatol és az egyéni
pszichés alkati tulajdonségoktdl figg.
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Dr. Polgér, J.: Carrying capacity and extension of complete tower den-
tures.

Carrying capacity of the lower denture can be estimated considering
the extent of the impression surface, its orthographic projection, the
degree of residual ridge’s preservation and the individual features.
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Erfurti Terileti Fogaszati Kézpont WHO Kollaboréacios Centrum,
Fdvarosi Onkorméanyzat Kdzponti Stomatologiai Intézet,
Berlini Humboldt Egyetem Orvosi Informatikai Intézet

(Charité)

Egy magyar nagyvaros (Gy6r) idéskoru lakossaganak
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A demogréafiai mutatok valtozasa viladgszerte a ,,népesség Oregedése”
kifejezéssel jellemezhet6. Csak a szazadforduld 6ta az idGskord lakossag
szamaranya megharomszorozédott [3]. A fiatalok évszdzadabdl az id6sek
évszazada lett [10]. Egyre tobb ember ért el magas életkort. igy 1980-ban
376 millié ember volt 60 éven feliili, az ezredforduléra ez a szdam megdupla-
z0dik, 2025-re pedig vilagszerte varhatdé a lakossag korosszetételének at-
strukturdlodasa.

Kisebb eltérésekkel ez a folyamat Magyarorszagon is megfigyelhet6, ahol
jelenleg a lakossag 25,5%-a 18 éven aluli, 55,7%-a 18 és 60 év kozotti és
18,7%-a a 60 éven feliilli. A varhat6 élettartam jelenleg férfiaknal 66 év, a
néknél 74 év. Az eddigi folyamatokat figyelembe véve 2000-re a 65 éven
feluliek ardnya 14,9%-ra, 2025-re 19%-ra prognosztizalhatd.

Az id6skortak ardnyéanak névekedése magasabb szinvonall szocialis és
orvosi gondoskodast, ellatast feltételez. Ezek a megallapitasok természete-
sen a fogorvosi ellatasra is érvényesek, és ennek alapjat az idés emberek
fogazati és szajallapotanak ismerete képezheti.

Ez a cél vezette 1988-ban Ausztriat, Belorussziat, a Cseh és Szlovak
Koztarsasagot, Lengyelorszagot, Magyarorszagot, Németorszagot (kelet),
Olaszorszagot és Szlovéniat, mikor kdzosen egy ,,Nemzetkdzi vizsgalat az
kutatast kezdeményeztek [6]. HArom korcsoport (55-t61 64-ig, 65-t6l 74-ig,
és 74 év feletti) véletlenszerlen kivalasztott képviseldit vizsgaltuk meg a
nemzetkdzileg standardizalt modszerekkel.

Ebben a kézleményben a nagyszamu statisztikai adat kozil a szocialis
tényezOket, a fogazati, a parodontologiai statust és a kezelési igényt elemez-
zlk.

Erkezett: 1994. augusztus 25.
Elfogadva: 1994. oktober 15.
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1. tablazat
A vizsgalt populécié kor és nemenkénti megoszlasa

Korcsoport (év)

A vizsgalt szemé- 55 « 65 74 >74 Osszesen
Ivek szama N °/ N o X . X %
0sszesen 352 43.6 213 26.4 243 30,0 808 100
Férfi 17 221 88 10.9 74 9,2 341 42.2
X6 173 LR 125 15,5 169 20.9 467 57.8

Anyag és modszer
Anyag

A gerostomatoldgiai adatfelvételre az 1989 90-ben végzett orszdgos
sziv-keringési felmérés keretében a kb. 200000 lakosu Gy6rben keriilt sor.
Az 1200 vizsgéland6 személyt véletlenszer(ien valasztottuk ki (a lakossag
0,6%-a), irdsban eléz6leg informaltuk &ket a vizsgélat céljarol, és meghivot
kaptak a fogészati vizsgélat elvégzésére. Az adatfelvételre 1990. IX. 1 és
1991. I11. 30. kozott kerult sor. Az elsd hivasra 534 személy jelent meg, a
masodiknal és a lakéhelyen tortén6 vizsgalatoknal az dsszlétszam 808 fdre
emelkedett. igy a megjelenési rata 67,4%-o0s lett. A kor és nem megoszlasa
az |. tablazaton tanulméanyozhaté.

Modszer
Vizsgélatok
A vizsgalatokat a standardizalt WHO adatfelvételi lap és egy hozza
tartozo kézikdnyv alapjén melyet a felmérésben résztvevé orszagok

szakértd csoportja allitott 6ssze a ,,Basic Methods Oral Health Surveys,
WHO 1987” segitségével — végezte el [6]. Az egyértelm( és rdgzitett
definicidék alapjan a mdédszer reprodukalhatéva valt.

A vizsgdlé (H . Orschel) kalibréalasra az erfurti WHO kollaboracids
centrumaban kerlt sor. (A kalibralast W. Kiinzel vezette). A vizsgalatokat
Gy6rben a fogorvosi ellatéhalézathoz tartozé rendel6ben, illetve maganren-
del6ben, a mozgasukban korlatozott személyek vizsgalatat lakasukon, illet-
ve az id6sek otthondban végeztuk el.

A szdjvizsgélathoz fogéaszati tukrdt és szondat, a parodontium vizsgélata-
ra kalibralt szondat (Morita) alkalmaztunk.

A kovetkez6 adatokat rogzitettiik:

1. Fizikai és szocidlis viszonyok

Eletkoriilmények, altalanos egészségi allapot, kezelési készség
2. Aragbapparatus morfologiajanak és mikodésének klinikai vizsgalata
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Fogazati és parodontoldgiai status

Rdgzitett és kivehetd fogpdtlasok

Occlusiés viszonyok, a szajnyalkahartya és az allkapocsiziilet allapota
3. Fogorvosi kezelési sziikséglet

Azonnali beavatkozas szlikséglete

Parodontalis, fog-keményszovet, pulpa, nyéalkahartya kezelési szik-

séglete

Rogzitett, kivehetd fogpotlasi sziikséglet

Statisztikai maddszer

Valamennyi adatot szamitégépes adathordozdra vittik fel a Berlini
Humboldt Egyetem (Charité) Orvosi Informatikai Intézetében. Az adatok
feldolgozaséara ugyanitt kerilt sor. A feldolgozas sordn egyenkeént, illetve
csoportosan elemeztiik az adatokat nem és kor szerint egyarant, tébbek
kozott vizsgaltuk a szocidlis tényezdk, az egyes fogazati leletek és a kezelési
szlkséglet kozotti 6sszefliggéseket.

Eredmények

Eletkériilmények

A Gy6rben és kérnyékén lako 55 éven fellili személyek kozll 341 férfi, 467
né volt.

A megvizsgalt személyeket a korabban kitanult és folytatott, illetve a
jelenlegi foglalkozasuk alapjan csoportositottuk. Az idésebb korcsoportok-
ban a szakképzetlen, munkaviszonyok nélkiliek, a fiatalabb korcsoportban
az ipari, a kereskedelmi szakmunkasok és az alkalmazottak voltak tulsuly-
ban.

Az életkdrilmények megitélésében fontos vizsgalati szempont a lakéhely
és a szocialis kapcsolatok ismerete. Csoportositdsunk a kovetkezd volt: a)
csaladban é16; b) egyedil éI6; c) id6sek otthonéban él6 személy. Vizsgala-
tunk soran azt tapasztaltuk, hogy id6s korban a lakossag jelentds része
egyedul, illetve id6sek otthonaban él (a n6k fokozott mértékben). Fiatalabb
korban az id6sek otthonadban él6knél a férfitalsuly a jellemzé.

Az altalanos egészségi allapotban az életkor emelkedésével mindkét nem-
nél rosszabbodas figyelhetd meg. Mig az elsé korcsoportban a megvizsgal-
taknak 84,9%-a bizonyult egészségesnek, addig a 74 éven felulieknek csak
31,8%-a volt egészséges. A 74 éven feluli n6k 8,9%-a allando kilsd segitse-
get, gondozast igényel.

Vizsgaltuk a megajanlott kezelés iranti készséget is (11. tablazat). Mig a
fiatalabb korosztalyban mindkét nemnél egyforman magas volt a kezelési
tervet elfogadok ardnya, addig az id6sek lényegesen gyakrabban voltak
elutasitok, kilondsen a nék (47,6%). A fiatalabb korcsoportban az elutasi-
tok kozott férfitulsaly volt megfigyelhetd.

Fogazati status
A vizsgalt magyar populdciéban a fogatlansdg mértéke igen magas volt.
Mindkét nemnél a fogazat folyamatos elvesztése figyelhet6 meg. Mig az
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I'l. tablazat
A vizsgalt személyek hozzaallasa a kezeléshez
Korcsoport (év)
A szdj egészségi allapota 55—64 65- 74 > 74

N 8 N ® N %

Igényli a kezelést

0sszesen 324 93,9 180 85.7 122 50,4
Férfi 163 93,1 7 80,7 46 62,2
N6 161 94,7 109 89,3 76 45,2
Elutasitja a kezelést

Osszesen 18 5,2 27 12.9 99 40,9
Férfi 10 57 15 171 19 25.7
N6 8 4.7 12 9.8 80 476
Indifferens

0sszesen 3 0,9 3 14 21 8,7
Férfi 2 11 2 2.3 9 12,2
N6 i 0,6 i 0,8 12 71

I11. tablazat

A fogatlansag nem és kor szerinti megoszlasa

Korcsoport (év)

Fogatlansag 55--64 65 74 > 74
N % N % X @
Osszesen 58 16,6 112 53,3 174 71.9
Férfi 22 12,6 44 50,0 43 58.1
N6 36 21,2 68 55,7 131 77,9

55-64 éves korosztalynak 16,6%-a, addig a 74 éven felllieknek mar 71,9%-a
fogatlan! (I11. tablazat) A ndk elfogatlanodasi ardnya veégig jelent6sen
magasabb. A szajban még megtaladlhaté fogak szama is drasztikusan cs6k-
ken pl. a 65-74 éves személyek szajaban atlagosan mar csak 3,8 fog talalhatd
(1V. tablazat). A 74 éven fellli populéacié atlagosan 0,6 egészséges foggal
rendelkezik.

Az occlusioban allé fogak szama is természetesen igen alacsony, még a
vizsgalt legfiatalabb populdcioban sem lathaté atlagosan 4 fogpar occlusio-
ban. A hianyz6 fogak szama 21-r6l 30,1-re n6tt a kor emelkedésével.

A rogzitett fogpotlassal pdtolt fogak szdma a vizsgalt populécidban ele-
nyészd volt, a kivehetd fogpo6tlasokkal pdtolt fogak szama a korral termé-
szetesen jelent8s emelkedést mutatott.

A szuvas és tomott fogak aranya egyarant folyamatosan csokkent, a
fogelvesztések ardnyosan. A gyokeércaries és az ék alaku hiany viszonylagos
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1V. tablazat
A szajban talalhatd, hidnyz6, pétolt fogak atlagos szdma

Korcsoport (év)

55—64 65—74 >74

A széjban taldlhat6 fogak szama 10,4 3,8 18
A szajban talalhat6 egészséges

fogak szama 3,4 13 0,6
Occlusidban allé fogak 7.9 2,3 0.7
Hianyz6 fogak szama 21,0 27,7 30.1
Hiddal pétolt fogak szama 1,6 0,4 0,2
Kivehetd fogsorok, pétolt fogak

szama 14,0 23,8 26,4
Potolt és hianyzé fogak viszonya 03,0 82.0 86,0

V. tablazat
DMFT-index

Korcsoport (év)

55—64 65—74 >74

D)

Osszesen 3.0 1,2 0.7
Férfi 3,8 1,7 1,0
NG 2,2 0,8 0,6
M

Osszesen 21,0 27,7 30,1
Férfi 194 27,6 29,8
N6 22,7 27,9 30,2
F

0sszesen 39 13 0.5
Férfi 43 1.0 0.6
NG 35 15 0,4
DMF

Osszesen 279 30,2 31,3
Férfi 27,5 30,3 31,3
NG 28,4 30,2 31,2

nagyobb el6forduladsi gyakorisagat tapasztaltuk, mely az id6sebb életkor-
ban ismert jelenség.

A DMF/T-indexen is az eddig ismertetett eredmények jelennek meg. Az
értékek 27,9-r6l 31,3-ra néttek. A hidnyzé fogak dominalnak, a nemek
kozotti kilonbségek minimalisak (V. tablazat).

Parodontoldgiai status

A kilénb6z6 korcsoportokban atlagosan a vizsgalt személyek 12%-a
egészséges parodontiummal rendelkezett (V1. tablazat). Az enyhébb elval-
tozasok, ugymint a vérzés és a fogkd, inkabb a fiatalabb generacidkra, a
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VI. tablazat

A vizsgalt személyek eloszlasa a parodontoldgiai
status alapjan

Parodontoldgiai Korcsoport (ev)

status 55—64 65 74  >74
Egészséges 10,9 12,8 136
Vérzés 13.0 9,6 6,1
Fogkéd 17,0 19,2 7.6
Sekély tasak
(4-5 mm) 243 19,2 18.2
Mély tasak
(<6 mm) 34.2 39,4 54.6
VII. tablazat

A fogak atlagos szama a kezelési szlikséglet szempontjabol

Korcsoport (év)

55—64 65 74 >74

Cariespreventiv beavatkozas 0,0 0,0 0.0
1felszin(i tdmés 01 0.1 0,0
2 v. tobbfelszinl témés 0,2 01 0,0
Korona v. hidpillér 2,5 0,8 0,5
Hidtag 1,0 0,3 01
Pulpakezelés 0,0 0,0 0,0
Extractio 0,8 0.6 0.4
Fognyaki tomés 0,5 0.1 01

mély tasakok az id@sekre voltak jellemz6k. A 74 éven feliilli generacio
54,6%-anél a meglévé fogak mellett mély tasak volt l4thatd. Sajnos a
nemzetkdzileg széleskoriien elterjedt CPITN-index a nagyszamu foghiany
miatt altalanosan nem volt alkalmazhaté, mivel az 55-64 éves korosztaly-
ban 2,2 a 65-74 éves korosztdlyban 3,3 a 74 éven feluli korcsoportban
atlagosan 3,7 allcsontszegment nem volt értékelhet6.

A fogak kezelési szlikséglete

A kezelési szilkséglet szempontjabdl értékelve a vizsgalati eredményeket,
megallapithatd, hogy a cariespreventiv intézkedések a magyarorszagi id6s-
kord populécié szempontjabdl nem birnak kilondsebb jelentéséggel (VII.
tablazat). A tdmések iranti szikséglet is alacsony. Az 55-64 éves korosztaly-
ban még jelentds a koronakészitési szikséglet, kés6bb ennek jelent6sége
csokken. Endodontiai beavatkozasokra valdszinilleg csak igen ritkan keril
sor. A szikséges extractiok szama is viszonylag alacsony.

Parodontologiai kezelési sziikséglet
A parodontologiai statusbél kdvetkez6en a vizsgalt személyek kozel 90%-
a szajhigiéniai felvildgositasra szorul (VII1. téblazat).
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VIII. tablazat
Parodontoldgiai kezelési sziikséglet

Korcsoport (év)

55—64 65—74 >74

Széjhigiéniai instrualas 89.1 87.2 86,4

Fogkoeltavolitas 76.1 77,7 80,4

Atfogé kezelés 34,2 39,4 54.6
IX. tablazat

Azonnali kezelési sziikséglet

Korcsoport (év)

55—64 65—74 >74

Fajdalomterapia, fert6zés elleni
terapia 22.6 138 12,5
Kezelés, atutalas 59,7 36,7 21,6

A fogkovek eltavolitdsa az id6skord személyeknek t6bb mint 76%-anal
sziikséges.

Azonnali beavatkozasi igény

Az életet veszélyeztetd megbetegedések azonnali orvosi, fogorvosi bea-
vatkozast igényelnek. A vizsgalt populaciés mintaban ezek el6fordulasi
gyakorisaga egy szazalék alatt volt. Nem diagnosztizalt allcsontfraktirat a
vizsgalt személyek kdzott nem talaltunk. Fajdalom, illetve fert6zés miatti
azonnali beavatkozas 12,5 és 22,6% kozott volt indokolt (1X. téblazat).

Megbeszélés

Az id6s emberek szajstatusa, oralis megbetegedéseinek mértéke és eloszla-
sa tbbbek ko6zott a hidnyos fogorvosi ellatds szamlajara irhaté (OHickey és
mtsai [8]). Az ellatési deficit hozzajéarul a fogazat elvesztéséhez, a parodon-
talis folyamatok el6rehaladdsahoz és a nyalkahartya-elvaltozasok kialaku-
lasdhoz. 1d6kdzben vildgszerte nagyszdmu vizsgalatot hajtottak végre, és a
kiulénb6z6 vizsgald modszerek ellenére az eredmények az idéskord populacio
elégtelen orélis egészségi allapotat bizonyitottak.

A foghiany és a fogatlansadg a magyarorszagi id6s lakossag legjellemzébb
fogaszati jellemz6je. A fogatlansdggal foglalkoz6 mas nemzetkdzi vizsgéla-
tokban az életkor emelkedésével a fogatlansdg mértéke az 4ltalunk is vizs-
géalt korcsoportokban 17-t61 72%-ig terjedt [7]. A kor&dbbi magyar adatok-
kal 6sszehasonlitva Balogh és mtsai [1] szerint is jelent6sen n§tt a fogatlan-
sag mértéke. A szerz6k 1962-ben a 60-69 éves korosztalyban 28%, a 70-79
évesek kdzott 40%, nyolcvan év felett 44%-ban tapasztaltak fogatlansagot.
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A nemzetkdzi vizsgéalatban részt vev6 orszagok adatait dsszevetve [7] azt
talaltuk, hogy az 55-64 éves korosztdlyban Németorszagban, Lengyelor-
szagban, Csehszlovékiaban és Magyarorszagon a fogatlansdg mértéke 17 és
20% kozott, Belorussziaban és Ausztridban 10%, Szlovéniaban és Olaszor-
szagban hat szazalék volt. N6k kozott talaltunk tobb fogatlant a német, a
cseh és szlovak, az osztrak és magyar mintdkon. A 65-74 éves korcsoportban
a vizsgélt személyek tébb mint harmada volt fogatlan Németorszagban,
Lengyelorszagban és Csehszlovakiadban, Magyarorszagon viszont 50% folé
emelkedett ardnyuk. A legid6sebb korcsoportban Olaszorszag kivételével a
fogatlansag mértéke meghaladta az 50%-ot, Magyarorszagon 73%-kal a
legrosszabb a helyzet.

A 64 éven fellliek fogatlansdga mértékének 25% alatt kellene lennie a
WHO ,Egészséget mindenkinek 2000-re” ajanlésai szerint. Ennek az ajan-
lasnak megvalositdsa Magyarorszag szamaéra irredlis [7]. A jelenlegi 4talaku-
las, esetleg privatizicié el6tt all6 fogorvosi ellatohalézat nehézségeinek
ismeretében nehéz prognosztizalni az elkdvetkezd évek tendencidit. A fiata-
labb korosztalyokat érint6 primer prevencios médszerek és a 35-44 éveseket
megcélzd prevencios szemléletl protetikai ellatasi stratégia vezethet a fo-
gatlansag redukciéjahoz.

A szajban talalhato fogak szama az 55-64 éves korcsoportnal talalt 10-r6l
a legid6sebb korosztalyndl kettére csokkent. A legfiatalabb vizsgalt popula-
cional atlagosan nyolc fog volt occlusidban, de ebbél csak harom volt
egészséges. Az életkor és az elfogatlanodas névekedésével a 74 éven fellli
korosztadlyban csak minden harmadik vizsgalt személynél volt occlusidban
allo fogpar megfigyelhetd, s csak minden negyedik volt kézulik egészséges.
Osszehasonlitva Balogh és mtsai [1] 30 évvel ezel6tti adataival, a jelenlegi
eredmények rosszabb orélis egészségi szintet mutatnak. A legfiatalabb kor-
csoportban a még szajban lévd fogak szdma Németorszag, Csehszlovékia,
Lengyelorszag és Magyarorszag esetében 10-11 k6zo6tt volt, mely szignifi-
kansan kiillénb0zott az olasz, osztrak, belorusz, szlovén (14,9—17,4) adatok-
tdl. A kozéps6 és a legid6sebb korcsoportban a magyar adatok voltak a
legkedvezdtlenebbek.

A szajban talalhato fogak szama és a szocidlis tényezdk kozott (életkoril-
mények, hivatds, altalanos egészségi allapot) dsszefliggések fedezhetdk fel
(1. &bra). Lathatd, hogy a magéat egészsegesnek érz6, csalddban él6, szak-
képzettséggel rendelkez6 személyek Orizték meg leginkabb fogaikat.

Az alsé allcsont fogai, valamint a frontfogak nagyobb szdmban maradtak
meg, mint a felsd, illetve 6rl6fogak (2. abra). Legtovabb a protetikai szem-
pontbol is jelentés alsé és fels6 szemfogak voltak a vizsgalt személyek
szajaban talalhatok. Ez az eloszlas hasonld volt Bruszt 1962-es vizsgalata-
ban [2] tapasztaltakhoz. Az a WHO-ajanlas sem tlinik Magyarorszag sza-
maéra elérhetének, hogy 2000-re a 64 éven felllieknek is 20 még funkcionald
foga legyen.

A vizsgalt csoportokban a kor el6rehaladasaval a magas 28-as DMFT-
index tovabb 31-re emelkedett (I1X. tablazat) , mikézben sem a D/T- sem az
F/T-értek nem dominalt, hanem az M/T. Ez énmagaban 21-r6l 30-ra emel-
kedett. A WHO altal kit(izott cél valoszin(lileg csak a ,,prevenciés mintaor-
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Marado fogak szdma
Foglalkozas:

O Szak. nélk.
m Szakmunk.
OAlkalmazott

O Nem dolgozd

55 - 64 65 - 74 <74 kor

Altalanos egészségi allapot:

O Egészséges
m Egészségileg karosodott
O Apolasra szorulé

55-64 65-74 <74 kor
Fletkdrilmenyck:
O Csaladban él16
m Egyedul él6
O Idésotth. é16
55-64 65-74 <74 kor

/. dbra. A szajban talalhatt fogak és a szocialis valtozok korrelacidja
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szag”, Svajc szamara lesz elérhet6, ahol pl. Zirichben a 66 éveseknek
atlagosan 14,8 foga van [4].

A nagymértékd fogelvesztés miatt nem meglep6, hogy a legfiatalabb
korcsoportban a primer, a szekunder és a gy0kérszuvasodas szama alacsony.
Hasonld nagyaranyl elfogatlanodast és a fogszuvasodas csOkkenését ta-
pasztaltdak a korabbi magyarorszagi vizsgalatok [2, 5, 9, 11]. Egyetlen
jelent6s eltérésnek csak a n6knél magasabb M/T értéket tekinthetjuk. A
korabban elfogadott allaspont a konzervald, parodontoldgiai és szajsebésze-
ti beavatkozéasok fontossagat tamasztja ala. A nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban is magas fogatlansagi szint és a maradd fogak Kis szdma viszont azt
mutatja, hogy a jelenlegi id&skord populacié konzervalé fogaszati sziikség-
lete elhanyagolhaté. Ide sorolhatjuk a témésterapiat, az endodontiat és az
egyes fogak megkoronézasat is. Az angolszasz és a skandinav irodalombol is
ismert nagyszamu gy6kérszuvasodas és ék alaku hiany szintén nem taldlha-
t6 meg, mivel ezen elvaltozdsok kialakulasa el6tt a legtobb fogat mar
kihuztak.

A parodontoldgiai ellatasi sziikséglet a nagyfokd foghiany miatt epidemi-
olégiai szempontbdl ugyanigy nem relevans. Metodikai szempontbdl (tal
sok hidnyzé fog) nem tartottuk a CPITN-t értékelhetének, az ellatasi straté-
gia kidolgozasanal azonban figyelembe kell venni, hogy az id6skoru lakossag
szajhigienés felvilagositasa és a fogkdvek eltavolitasa igen fontos.

Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a 74 éven felllieknek tébb mint fele
parodontoldgiai és nyalkahartya-kezelést igényel. Alapveté eltérés azonban
nincs a nemzetkdzileg elfogadott ajanlastél, tehat a maradék fogazat fél-
évenkénti higiéniai ellen6rzése, ellatasa célszerd.

Mivel Magyarorszag most tér rd egy olyan teljesitményelv( finanszirozas-
ra, mely Németorszagban mar régen mikoédik, fel kell hivhunk a figyelmet
az egyéni profilaxis fontossagara, melyet a nyereségorientalt fogorvosi ella-
tas nem mindig tud eredményesen alkalmazni.

Egy nagyvaros id6skorl lakossaganak vizsgalatabol kapott eredmények
nem reprezentaljdk a magyarorszagi teljes lakossagot, mégis ezek a legfris-
sebb statisztikai adatok err6l a korosztalyrdl. Természetesen tovabbi vizs-
galatok kisvarosokban és kdzségekben is sziikségesek lennének altalanosabb
kovetkeztetések levonasahoz. A legfontosabb jellemz6i a magyarorszagi
nagyvarosi idéskori lakossag szajallapota a nagyaranyd foghiany és fogat-
lansdg. Az id6skoru lakossag konzervald fogaszati és parodontoldgiai kezelé-
si szlikséglete — a foghianyok miatt - epidemiol6giai szempontbél jelen-
téktelen. E kedvezdétlen allapot megvaltoztatasat a primer prevencié maéd-
szereit kovetkezetesen alkalmazd stratégia segitségével lehet a jovdében
elérni, ahol a fogelvesztés meggatlasa a f6 cél, s a hangsaly a prevencion és
a fogmegtart6 tevékenységen van. A maradék fogazat megtartasara szolga-
16 ellatdsokat (fogak megkorondzasa, professziondlis szajhigiéné, fogkdelta-
volitas) és a paciensek egyéni felvilagositasat tartjuk a protetikai ellatas
mellett els6dlegesnek.
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Dr. Heinrich. R., dr. Kiinzel. \V.. dr. Vago6 1’., dr. Orsehel. H. and dr.
({tickler. A.: Oral Health Statusof the elderly population.

We performed a 'random sampling' oral health survey in a Hungari-
an city among the eldelry population. This examination was a part of
an international Standard Research.

The most important result of this survey is, the high number of
toothless and edentulous persons.

Therefore, the demand for periodontal and restorative treatment is
unimportant from the point of view of epidemiology.

We emphasize, that it is very important to save the remains of
dentition by improvement of personal ral hygiene, regular sealing and
crown or brigework in addition to prosthetic rehabilitation.
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KONYVISMERTETES

Ghahremani, Al, Arndt, R.: Instrumentenkunde in der zahnarztlichen Chirurgie (Fogéaszati
sebeészeti mliszerismeret) Georg Thieme Verlag, Stuttgart—New York, 1994. 97 oldal, 72 abra.
Ara: 29 DM/SFr, 226 OS.

A Thieme kiad6 1964-ben vezette be rugalmas kotésii sorozatat, mely nagy sikert aratott
az orvostanhallgatok korében, és igen hasznosnak bizonyult a képzés és tovabbképzés
terliletén. Az egyes példanyok népszerliek, mert a szerz6k kitlind szakemberek, a konyvek
téméja mindig id6szerd, sok Uj informéciét nyujtanak, attekinthet6 felépitésiiek, és olcsok.

Mostafa Ghahremani és Rita Arndt a Frankfurt am Main-i Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika orvosai. Konyvik hianyt potlé md, mely elsésorban fogorvostan-hallgatok szamara
készilt, téméaja az ambulans szajsebészeti beavatkozasokhoz sziikséges miszerek ismerteté-
se. Természetes, hogy ugyanakkor hasznos kiegészit6 informacidkat is nyuijt.

A konyv altalanos részében hidnytalanul megtaldlhaté a dentoalveolaris szajsebészet
végzéséhez szilkséges miszerek szakszer( leirasa és 72 kép, ill. abra segitségével azok bemuta-
tasa. A Kitlind szerkesztés segitségével az olvasé fogalmat kaphat régmult idék klasszikus
eszkdzeibdl kiindulva a napjainkban hasznélatos legkorszer(ibb ltalanos és specialis miisze-
rekrél és segédanyagokrél. Az illusztréciohoz az Aesculap cég készletébdl véalogattak. A
szerz6k révid, mégis nagyon jo leirast adnak az eszkdz6k szokvanyos hasznalati madjarol is.

A részletes rész fejezetekre bontva targyalja a leggyakoribb ambulans szajsebészeti be-
avatkozasok indikacioit és menetét, majd az ezekhez sziikséges miszerkészletet. Kulon
fejezet foglalkozik a tisztités, a fert6tlenités és a sterilizdlds madszereivel, az ehhez sziikséges
anyagokkal és gépekkel.

Aszdveges részt targymutaté és egy rendkivil érdekes személynévmutato egésziti ki, mely
a legfontosabb adatokat kozli azokrol, akikrél kedvelt mlszereinket valaha elnevezték.

A konyv melegen ajanlhaté minden dentoalveolaris sebészettel foglalkoz6 vagy azt tanul6
orvostanhallgatd, orvos és szakdolgoz6 szamara.

Dr. Gyenes Vilmos

Van Amerongen, B. M and Bevan, G.: Oral Economic Surveys: Basic Methods (A fogaszati
egészségligy gazdasagi mddszerei). KEY figure, Amsterdam, 1994. 90 oldal.

A kézikbnyv a Fédération Dentaire Internationale és az Egészségugyi Vilagszervezet
(FDI/WHO) egyik munkacsoportjanak tdbbéves munkajat adja kozre, 13 orszég képviselsi-
nek a kozremiikddésével. A kiadvany célja, hogy kiegészitse az epidemioldgiai felmérések
iranyelveit tartalmazo ,,Oral Health Surveys: Basic Methods” — hazankban is alkalmazott

- WHO-kiadvanyt, és segitséget nyujtson a fogaszati egészséglgyi tervezés és gondozas
gazdasagi-financialis problémaiban.

A kézikonyvben kozreadott médszereket, a terveket, kérd@iveket a részt vevd 13 orszag-
ban tesztelték és probaltak ki, ezek eredményeit is kozlik. Az el6széban J.-P. Poullier arra
batoritja a tobbi, az eredeti felmérésben részt nem vett orszag fogorvosegyesiileteit, hogy
sajat orszagaikban is prébaljak ki e mddszereket.

A kézikonyv a fogaszati egészségiigyi és gondozas 15 oldal terjedelemben kdzreadott,
kodszamokkal jel6lt, alapvetd adatokat és indikatorokat (,,Basic Data and Indicators™)
tartalmazo, a WHO altal dsszeéllitott lista (,,List of Oral Health Care”) szerint megy végig
ezek financidlis és nem financiélis vonatkozasain.

Atargyalt harom f6 témakor a kdvetkez6: 1 fogaszati egészségigyi alapvet6 fogalmak és
indikatorok; 2. fogorvosi praxisprofilok és id6raforditas; 3. honorariumindexek.
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ad 1 A fogaszati egészsegligyi gondozas alapvet6 adatainak és mutatdinak tanulmanyozasa
az orszagonkénti adatok felmérését szolgalja, beleértve az epidemioldgiai helyzetet, a munka-
er6t (fogorvosok, asszisztensek, szajhigiénikusok. fogtechnikusok stb. aranya), feldolgozva
az adott orszagbeli irodalmi adatokat, és dsszehasonlitva azt nemzetkozi adatokkal. Megfele-
16 iranyelvmintakat és kérd@iveket is mellékelnek.

ad 2. A praxisprofil és az ezzel kapcsolatos idéraforditasi protokoll az altalanos fogorvosi
praxist folytatok 1@profil aktivitdsanak megoszlasat, ill. az erre forditott id6t tanulmanyoz-
za 13 orszagban. A vizsgalt praxisprofilok: diagnosztika, haromféle preventiv tevékenység
(szajhigiénés instrukcid, fluoridok, bardzdazaras, depuralés), témések, endodontia, fix és
kivehet6 fogpotlasok, parodontalis kezelés, orthodontia, szajsebészet és egyéb adminisztra-
tiv-technikai tevékenységek. Ezek idéraforditasi megoszlasa érdekesen kulonbodzé képet ad
az egyes orszagokban, és ennek alapjan a jovébeli trendek, ill. azok irdnyitasa is meghataroz-
haté. A tovabbi felmérésekhez ugyancsak mellékelik a protokollokat, kérd6iveket. Ezek az
ml,-ttok alapot nydjtanak a financialis tervezéshez is.

ad 3. Térités- (honorarium-) index protokollmintakat tartalmaz a harmadik rész. Az elsg
két pont felméréseinek ismeretében barmely orszagban meghatarozhaté egy adott fogaszati
tevékenység monetaris értéke a kdvetkez6 paraméterek alapjan: a téritésbe bevont népesség
szazalékos aranya, a beteg altal fizetett térités szazaléka, a térités meghatarozasaba bevont
partnerek, valamint a térités meghatarozott v. nem meghatarozott volta. A téritést kezelési
egységenként lehet kiszdmolni, meghatarozott tevékenység alapjan, mint pl: ,egy felszinre
terjed6 amalgadmtomés”, ,,frontfog gyokértomése™, ,teljes alsé-felsd protézis”, ,,6raihigiénés
instrukcié” stb. szerint, a kiilonbdzd téritési szisztémaknak megfelelé indexrendszerben.

A kézikdnyv feltétlenlll figyelmébe ajanlhaté mindazoknak, akik a hazai fogorvosi tevé-
kenységlista-pontrendszer felallitdsaban részt vesznek. A kézikdnyvet, ill. a tovabbi irodal-
mat (térités ellenében) a kovetkez6 cimen lehet kérni: KEY figure, software engineering.
Amstel 240. 1017 AK Amsterdam, The Netherlands; Fax: 31-20-626-51-14.

Dr. Banoézy Jolan

Miiller, Hans-Peter: Az Actinobacillus actinomycetemcomitansszal dsszefiiggé parodontitisek
kulénboz6 formainak klinikai és mikrobiolégiai vizsgalata a betegség elterjedése, lefolyasa és
kezelése szempontjabol. Habilitationsschriften der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Quint-
essenz, Berlin, 1994. 152 oldal, 43 abra, 32 tablazat. Ara: 62 DM.

H. P. Miller dolgozata kilenc fejezetbdl all. a végén a felhasznalt irodalom jegyzéke és a
targymutato. A bevezetd utan rovid parodontalis anatémiai attekintés talalhatd, majd a
harmadik fejezet foglalkozik a gyulladasos parodontalis kérformakkal. A negyedik rész az
Actinobacillus actinomycetemcomitansszal (A. a.) foglalkozik a lokalizalt juvenilis parodon-
titisnél és mas tipust fogagybetegségeknél. Az otodik fejezet az A a.-szal osszefiiggd paro-
dontitises betegek subgingivalis plakkjaban talalhato baktériumokat veszi szamba. A hato-
dik rész a kezelésr6l szdl, majd a hetedik az A. a. posztoperativ jelenlétét targyalja. Az irast
ltalanos megbeszélés, majd az dsszefoglal6 zérja. A szerzd részletes kutatasainak eredmé-
nyeképpen néhany érdekes megallapitast tesz kozzé.

Az Actinobacillus actinomycetemcomitans (A. a.) egy Gram-negativ, capnophil palca,
mely nagy szerepet jatszik a lokalizalt, juvenilis parodontitis (LJP) keletkezésében.

A dolgozat a tenyésztésekben kimutathaté baktérium el6fordulédsat vizsgalja a subgingi-
valis plakkban, a bucca- és nyelvnyalkahartyan, valamint a nyalban. Vizsgalja még a
lokalizalt juvenilis parodontitis, valamint mas A. a.-szal 6sszefliggé parodontitisek subgingi-
valis mikroflérai kozti kulonbséget is. A f6 kérdés az, hogy a juvenilis parodontitisnél
sikeresen alkalmazott, antibiotikummal kombinélt parodontalis kezelés més A. a.-szal dssze-
fligg6 parodontopathidkban a baktériumot képes-e eliminalni? A m( vizsgélja még néhany
egyszerlbb, az A. a.-t kimutato diagnosztikai paraméter klinikai hasznossagat a mar kezelt
betegek esetében.
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Aszerz8 az A. a. el6fordulasat a subgingivalis plakkban, a szdjnyalkahartyan és a nyalban
82. kiilénbozé lefolyasu parodontitises betegnél és 8 inygyulladasos kontrolinal vizsgalta. Az
A. a.-t szelektiven TSBYFmédiumon tenyésztették ki.

A lokalis juvenilis parodontitises betegek 94%-anal, az RPP-ben (rapid progressive paro-
dontitis) szenveddék 53%-anél és egy 5 éves Papillon—Lefevre-szindromas gyerek esetében
mutattak ki a baktériumot. Osszesitve: a parodontitises betegek 31%-anal, a 8 kontroll
esetében pedig egynél izolaltdk a baktériumot. A baktérium nagyjabdl azonos mértékben
volt jelen a subgingivalis plakkban. a szajnyalkahartyén és a nyélban. A galaktéz, maltéz,
mannitol, xil6z és dextrin fermentacidja alapjan 10 biotipust kilénboztettek meg. Azon
subgingivalis baktériumtelepekben, melyekben az immotilis baktériumok (coccusok) voltak
talstlyban az A’,.a. 20-54%-ban fordult el6. Azokban viszont ahol a motilis baktériumok
(motilis palcikak,-spirochetak) voltak nagyobb szamban jelen, az A. a. 3-5%-ban fordult eld.
Jellemz§ szignifikans korrelaciot mutattak ki az A a. és a coccusok, valamint az immotilis
palcikak kozott., ugyanakkor negativ korrelacidt észleltek a motilis palcikakkal és spiroche-
takkal szemben. Ez utdbbi nem csak a lokalizalt juvenilis parodontitises betegek esetében
fordult el6.

32 A. a.-szal 6sszefligg6 parodontitisben szenvedd betegnél végeztek parodontalis kezelést
antibiotikum-védelem alatt. Négy betegcsoportot vizsgaltak longitudinalisan a kombinalt
kezelés alatt, mely Minocyclin szisztémas adagolasabdl allt (200 mg/nap) a haromhetes
subgingivalis depurdlas és az esetleges parodontalis sebészeti beavatkozas alatt. A féleg
lokalizalt juvenilis parodontitises betegeket két kiilon csoportban vizsgaltdk. Az egyik
csoportba 6 klasszikus LJP-es beteg és egy fiatal lokalizalt parodontitises beteg tartozott,
akinek plakk- és gingivalis indexei rendkivil alacsonyak voltak. A masik csoport tiz lokali-
zalt parodontitises betegbdl allt, jelent6s supragingivalis plakkmennyiséggel és erés gyulla-
dassal. A harmadik, a GSP-csoport (sulyos generalizalt parodontitis), kilenc betegbdl allt. A
GMP-csoport (kdzepes generalizalt parodontitis), pedig hat betegbdl allt, kiknek aranylag
csekély inygyulladasa volt. A parodontalis kezelés befejezése utan végzett vizsgalatok az
A. a.-t, a GSP-csoportban kilenchb6l hat betegnél és a GMP-csoportban hatbél haromnal
mutattak ki, mig a lokalizalt juvenilis parodontitises betegeknél gyakorlatilag eliminalédott.

Két évvel a parodontalis kezelés befejezése utdn a 32 A. a.-szal 6sszefiiggd parodontalis
betegeknel utovizsgalatokat végeztek. A subgingivalis plakkban az A. a.-t 66%-ban mutat-
tak ki és ugyancsak magas szazalékban a szajnyalkahartyan és a nyalban. Osszefliggést
mutattak ki a buccén talalhat6 és a subgingivalis plakkban lév A. a.-telepek kozott a
parodontalis kezelés befejezése utan is. Kilonbdz6 kenetvizsgalatok eredményeképpen
megallapitottak, hogy a bucca nyalkahartyajarél vett kenet diagnosztikai értékd az A. a.-
szal fert§zott betegeknél. A baktérium a komplex kezelés ellenére tovabbra is perszisztal, és
diagnosztikai és terapias probléma marad az A. a.-szal kombinalt parodotitises betegek
esetében.

Dr. D6ri Ferenc
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HIREK

A FOG- ES SZAJBETEGSEGEK ORSZAGOS INTEZETE

A népjoléti miniszter megalapitotta a Fog- és Szajbetegségek Orszagos Intézetét, és dr.
Vago Pétert 1994. november I-jével kinevezte az intézet igazgatdjanak.

TISZTELETBELI DOKTOROK AVATASA A SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANYI
EGYETEMEN

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 1994. november 4-én és 5-én Unnepelte alapita-
sanak 225. évfordultjat. Ebbdl az alkalombol, november 5-én az Egyetemi Tanacs nyilvanos
linnepi Ulésén négy neves kilfoldi professzor részesiilt a Doctor Honoris Causa kitlinteté cim
elnyeréseben. Koziluk kett6: Ulrich Joos professzor és Isaac van der Waal professzor a
Fogorvostudomanyi Kar felterjesztése alapjan lett egyetemiink tiszteletbeli doktora. Eletut-
jukat —melyet réviditve az aldbbiakban adunk kdzre —, magyar, német és angol nyelven
dr. Fejérdy Pal, a Fogorvostudomanyi Kar Dékanja ismertette.

A Doctor Honoris Causa avatas unnepélyes pillanata.
A képen balrol a legszéls6 van der Waal professzor, a talarban Joos professzor lathato.

Ulrich Joos professzor 1947-ben sziletett Wangenben (Németorszag). Az orvosi egyetemet
Freiburgban végezte, két évre rd megszerezte a fogorvosi diplomat is. A két diploma birtoké-
ban arc- és allcsontsebészetbdl szakvizsgazott. Hamarosan nemzetkdzi hirnévre tett szert
a csontregeneracié gyorsitasaval kapcsolatos kilénbéz6 munkaival. Egyes bioanyagok
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segitségével a szajpadhasadék- és atumormiitétek utan létrejott csonthianyt sajat modszeré-
vel az eddigieknél gyorsabban tudta pétolni. Habilitaeidjat is ebbdl a témabdl irta.

Baden-Wirttembergben 1983-ban nevezik ki professzornak. Tanulmanyutjai féleg Fran-
ciaorszag és az Egyesiilt Allamok felé iranyulnak. Ezeknek kdszonhet6en tébb 0j modszert
fejlesztett ki a craniofacialis és a tumorsebészeti mitétekkel kapcsolatban. T6bb monogréfi-
at. konyvet, konyvrészletet irt, tébb mint 100 kozleménye van. Jelenleg Miinsterben Német-
orszag legmodernebb egyetemi szajsebészeti klinikajat vezeti. Ot tartjak hazajaban az egyik
legdinamikusabb, legjobb szajsebésznek, ennek megfelelGen, tébb nemzetkdzi tarsasag veze-
téségi és elndkségi tagja. Tobbszor jart Magyarorszagon, és tobb magyar orvos toltott
klinikajan révidebb-hosszabb id6t. Ittléte alatt a Szajsebészeti Klinika orvosaival egyiitt sok
beteget operdlt, és nemcsak sebészi, hanem instrumentalis segitséget is nyujtott. Ezzel a
klinika szdméara hasonlé muiitétekhez erkdlcsi és anyagi segitséget adott. Szamos olyan
magyar beteget gyogyitott akiket Magyarorszagon kilénb6z6 akadalyok miatt nem tudtak
ellatni.

Iméc. van der Waal professzor 1908-ban szerzett fogorvosdoktori diploméat a hollandiai
Utrecht egyetemén, majd egy évet toltétt a Rochesteri Eastman Dental Centerben. Utana
az Amszterdami Free University Szajsebészeti Osztalyan négyéves képzésben részesiilt.
1973-ban szajsebészetbdl szakvizsgat tett, s ugyanebben az évben megvédte disszertaciojat.

1975-ben tanszékvezetd docenssé nevezték ki, 1979 6ta az Amszterdami Free University
Szajsebészeti Klinikajanak és Oralpatoldgiai Intézetének tanszékvezet6 egyetemi tanéra,
valamint az amszterdami Fogorvosi Fakultas dékanja.

Van der Waal professzor tudomanyos munkassiga soran 6nalléan, ill. tarsszerzbkkel
mintegy 150 kdzleményt és szdmos kényvet publikalt. Tudoméanyteriletén, els6sorban az
orélpatologia és az oralis medicina témakorében nemzetkozileg kiemelkedd szinvonalas
munkat végez, amely vilagszerte elismert. igy 1984 és 1986 kdzott elndke volt az Orélpatol6-
gusok Nemzetkdzi Tarsasaganak (International Association of Oral Pathologists). Tarsszer-
keszt6je a Journal of Oral Pathology and Medicine-nek, és f6szerkeszt6je a Holland Fogorvo-
sok Tudoményos Lapjénak.

Van der Waal professzor kapcsolatai egyetemiink Fogorvostudomanyi Karaval mintegy
20 évre nyulnak vissza, az amszterdami és a budapesti taldlkozasokon kivil tébb nemzetkozi
forumot is érintve. Ezek a szakmai kapcsolatok eddig is szamos kozds publiké&ciot eredmé-
nyeztek, melyek egyetemiink szakmai presztizsét emelték. Segitségével tobb fiatal magyar
kutaté és gyakorlati szakember tdlthetett hosszabb-révidebb id6t Hollandidban, ami a hazai
oralpatologia fejlédését jelentés mértékben el@segitette. Tovabba szdmos magyar fiatal
szajsebész meghivasat, ill. tanulmanydtjat tette lehetévé az amszterdami Fogorvosi Fakul-
tas Szajsebészeti Osztalyan.

A Doctor Honoris Causa, kitlinteté cim 0 birtokosai, szakmailag kiemelked, nagy tudasu
emberek, akik egyetemiink és fogorvostarsadalmunk megkllénboztetett megbecsiilését

megérdemlik.
Reméljik, hogy még hosszl ideig aktiv, gyimolcsdz6 kapcsolatot tarthatunk fenn Eurépa
két legmodernebb szajsebészeti, ill. oralpatoldgiai intézményével, és kdzdsen dolgozhatunk

mind a tudomany, mind pedig a betegellatas teriletén.

Dr. Szab6 Gyorgy Dr. Bandczy Jolan

BESZAMOLO AZ SSO 1994. EVI KONGRESSZUSAROL
Zirich, 1994. junius 4.

Az SSO magyar fogorvosainak, elsésorban dr. Gyarmati Laszlonak tAmogatasaval 1994.
jun. X—4-ig vettiink részt a SSO Zirichben megrendezett kongresszusan, ahol protetikai
ellatassal kapcsolatos el6adasokat hallgathattunk meg. A részt vevd kb. 1000 fogorvosn6 és
fogorvos az el6adasok mellett megrendezett szamitogép-kiallitast is megtekinthette, ahol a
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legjelentésebb hardver- és szoftverforgalmazok és -gyartok mutattak be legUjabb termékei-
ket.

Prof. dr. 8. Palla (Zirich) ,,A fogelvesztés a paciens és a fogorvos szemszdgébdl” cimmel
tartotta meg az els§ el6adéast, melyben hangsutlyozta, hogy 20 ocelusidban 1év6 ragofelszin
(praemolarocclusio) elegendd a betegek részére. A terapia fligg tobbek kozott a tlinetektdl,
a beteg kivansagatol, anyagi lehet6ségeitél, a fogorvosi és technikai adottsagoktdl. Ugy véli,
hogy egyes esetekben a kezelés el nem végzése, vagyis ha nem készitiink fogpotlést a beteg
részére, a legjobb terapia.

Dr. 1). Hess (St. Gallen) el6adasanak cime: ..Oralis rehabilitacid: egy multidiszciplinaris
feladat”. Az ordlis rehabilitacid el6feltétele a megfelel6, joI dokumentalt status felvétele,
mely utan kovetkezhet a kezd6 terapia, egy koztes status, végll a korrektiv fazis. Az orélis
rehabilitacio a gyakorlé fogorvos szamara megoldando feladat, azonban egyes nehéz esetek-
ben, részfeladatok megoldasahoz specialistat kell igénybe venni.

Prof. dr. D. Scharer (Zirich) ,,A protetikai tervezés” cimmel megtartott el6adasaban is
elmondta, hogy nem sziikséges minden hianyt potlassal ellatni. Egyszeri megoldasokat kell
alkalmazni, melyek kozil a mintara ontott féemlemez egyike a legkedvezébbeknek.

Egy rendkiviil érdekes komputeres tervez6rendszerrdl: ..Imaging” cimmel tartott el6adast
dr. St. Studer (Zurich). A klinikai szituacioérél videokameraval, FOTO-CD-vel vagy scanner
segitségével a monitoron megjelenitett képet, a megfelel§ szoftver segitségével atalakitjuk,
igy bemutathatjuk a betegnek pl.: a készitendd poétlas utani allapotot, killénb6z6 fogforma-
kat, elhelyezkedésiiket stb. szimuldlva. Ezen rendszerek hatranyaként emlitend6, hogy a
végleges ellatas eredménye néha rosszabb esztétikai eredményt ad, és az Imaging-rendszer
koltségigényes.

Prof. dr. U. Belser (Genf) elsé el6adasaban, melynek cime: ,,Az implantoldgia a korszer(
helyreallito fogaszatnak része” fogatlan alsé és fels6, nagy tavolsagban 1évé pillérfogaknal és
egy foghiany esetében mutatott be implantdtummal elhorgonyzott fogpétlasokat. — Masik
el6adasaban az implantatumon elhelyezett rogzitett fogpdtlasok néhany esetét mutatta be.

Dr. R. Naef (Zurich) az ideiglenes potlasokrol, prof. dr. J. M. Meyer (Genf) a titanrél mint
a jov6 anyagardl tartotta meg el6adasat.

Dr. P. Magne (Genf) az esztétikus helyreallitas stratégiai alapjairol beszélt, kiemelve, hogy
elengedhetetlenil fontos a jé egyuttmikddés a fogorvos, a fogtechnikus és a beteg kozott.

Dr. Ch. Lehner (Zirich) ,,A régzitett fogpdtlasok vazkonstrukcidi” cimmel sajat kisérletei-
ket mutatta be, melyben méréseik szerint a kerdmiavall-massza alkalmazasakor a vallal
el6készitett pilléren 1évé horgonykorona 2 mm-nél kisebb vertikalis roviditése a mechanikus
régzitést nem rontja.

Dr. M. Fluhler (Bézel) az adhézios fogpotlasokkal kapcsolatos eredményeikrdl és megolda-
si modszereikr6l szamolt be. A bazeli egyetemen 127 adhézids fogpotlast készitettek 98 beteg
részére. 3,5 év mulva 4,7%, 5 év mulva 6% volt a sikertelen eseteik aranya.

Prof. G. Gréaber (Bazel) a kulonféle finommechanikai elhorgonyz6 eszkdzok alkalmazasi
lehet6ségeit, Dr. M Koller (Zirich) pedig a mintara éntdtt fémlemezt mint a tarsadalomban
@16 rizikbesoportok részére is alkalmazhat6 fogp6tlas fontos eszk6zét mutatta be. Ismertette
azon allaspontot, mely szerint 2030-ban a fogorvosi munkak 75%-at id6s betegek részére kell
késziteni. Kapcsolddott ezen gondolathoz prof. dr. Ch. Besima (Bazel) el6adasa, aki a
fogatlan alsé allcsont implantacids tervezésérél, prof. dr. E. Budtz-Jorgensen (Genf), aki a
geroprotetikardl és prof. dr. A. Geering (Bern), aki a teljes kivehet6 fogpdtlasig vezetd Gtrdl
mutatott be esetet. El6adasaikban kiemelték: egyszer(i, konnyen kezelhetd és tisztithatd
megoldasokat szilkséges az id6s betegek részére késziteni.

Dr. R. Airoldi a Perio-Overdenture-t mint az egyik legkedvez&bb elhorgonyzasi megoldast
mutatta be, prof. dr. G. Groben (Bazel) pedig a szamitdgépes rendszerek segitségével készit-
het6 fogpdtlas készitésének lehetGségeit ismertette.

A jol megszervezett kongresszuson betekintést nyertiink a POTE Fogaszati Klinikajan
dolgozd kollégdmmal, dr. Csere Tamdassal nemcsak az ott folyd magas szinti munkaba,
hanem a kamarai élet szervezésébe is.

Dr. Heged(s Csaba
DOTE Stomatologiai Klinika
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HORVAT FOGORVOSOK ELSO VILAGKONGRESSZUSA

A Horvat Fogorvosok Egyesilete a Zagrabi Egyetem Fogorvosi Fakultasaval kdzosen
rendezett 1994. november 3 —5. ko6zott Zagrabban kongresszust, melynek célja volt, hogy
egybegy(jtse a vilagban é16 horvat fogorvosokat. A kongresszus idpontja egybeesett Zag-
rab véros 900 éves, a Zagrabi Egyetem fennallasanak 325 éves és a Stomatologiai Fakultas
alapitasanak 45 éves jubileumaval.

A kongresszuson — melyet a Zagrabi Intercontinental Szalloban tartottak 700 f6 vett
részt, 16 meghivott el6ado6 (e sorok irdja is), mintegy 50 kilfoldi és kb. 650 horvat fogorvos.

A kongresszus f6 témai voltak: egészséges szaj az egészséges életért; oralis implantologia;
szabad témaék.

A fenti témakorokb6l 102 el6adas hangzott el, parallel szekcidkban, 52 posztert, és tébb
videofilmét mutattak be. Az érdekl&dés driasi volt, és nem csupan a horvat kollégak nagy
szama miatt. A részvétel is végig aktiv volt, az el6addtermek zsufolasig megteltek, és a
vitdban a jelenlevék alland6an részt vettek.

A rendezés gondolata és munkéja Goran Knezevic professzor, a zagrabi Stomatologiai
Fakultas dékanja és Vjekoslav Jerolimov professzor, a Horvat Fogorvosok Egyesiilete
kezében 6sszpontosult, személyes ismertségiiknek koszénhet6en szamos prominens kilfoldi
vett részt a kongresszuson. Knezevic professzor gondozéasaban kertlt a kongresszus asztala-
ra, ill. résztvevlinek kezébe a zagrabi fakultas Gj évkonyve, mely szdmos egyéb tudnivalo
mellett tartalmazza a Stomatologiai Fakultas Gj curriculumat is. Az egyetemi képzeési refor-
mot az eurdpai standardok altal megkivant médon hajtottak végre, megfelel6en aranyositot-
tak az alap- és klinikai, valamint az altalanos orvosi és fogorvosi targyak viszonyéat. Az els§
két évben, kis 6raszamban fogaszati targyakat (anyagtan, propedeutika) vezettek be, és Uj,
16 kezelGszékre erdsitett mannequint (fekve kezelhet6 fantom) magéaba foglalé propedeutikai
részleget létesitettek. A képzési id6t fel szeretnék emelni 11 félévre, ehhez az allami koltségve-
tési tamogatast azonban még nem tudtak megszerezni.

A magas szakmai nivén tal kellemesen felt{ing volt az a lelkesedés, pozitiv hozzaallas, ami
a fiatal 6nallé horvat allam képviselSinek — ezattal a fogorvos kollégaknak — részér6l
megnyilvanult a szamukra 0j életforma minden kérdése irant. Hazank fogorvosaival szeret-
nének a jov6ben szorosabban egyuttmdkddni, és tovabbi szakmai kapcsolatokat kialakitani.

Dr. fianéczy Jolan

A MAGYAR ORVOS IROK ES KEPZOMUVESZEK XIX. TALALKOZOJA

A Magyar Orvos irok és Képzémiveszek Kére XIX. taladlkozojat 1994. oktober 7—9-én
rendezte meg Balatonszarszon a Tégla Hotelben. Somogyban tizedik alkalommal gydltek
Ossze a kor tagjai, a tavalyihoz hasonldan az USA-bdl, Svajchdl, Szlovénidbdl, Vajdasagbol
is. A konferenciat Bereczk Gyula polgarmester, dr. Csapidros Zsuzsa, a kor elndke, Csukas
Istvan Jézsef Attila-dijas kolt6 nyitotta meg. 26 elGadas kdvette egymast szines valtozatos-
sagban: tanulményok, novellak, Gtleirasok, humoreszkek, versek stb. 22 kiallit6 mutatta be
képzémlvészeti alkotasait: olajfestmény, akvarell, grafika, selyemfestés, népmiivészeti tex-
tilia, kisplasztika, fotd. A fogorvosok nagy szamban képviseltették magukat. A rendezvény
megszokott meleg hangulatat a kozds érzelemvilag, a hasonlé gondolkodas adta meg, ehhez
hozzéjarult a hotelben kapott remek ellatéas.

Ismét csatlakoztak Uj tagok, de meggy6z&désiink, hogy sokan nem tudnak a kor létezésé-
rél. Jelentkezni lehet: Dr. Csapidros Zsuzsa; Kaposvér, Szt. Imre u. 5. 7400.

Dr. Csapiaros Zsuzsa
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A Magyar Fogorvosok Egyesulete és
a Févarosi Gyermekfogaszati Prevencios Bizottsag
1994. oktober 14—15-én Preventiv Fogaszati Konferenciat rendezett
-AZ ORALIS EGESZSEGFEJLESZTES STRATEGIAI” CIMMEL

Az eseménynek kilonleges aktualitast adott az a tény, hogy a WHO ajanlasara 1994. ,,Az
egészséges szaj éve”.

Akonferencia fel6lelte a szaj egészségének teljes targykorét, fleg a szorosan vett fogorvos-
szakmai elméleti kérdéseket, de a munkacsoporti Uléseken szdba keriiltek a gyakorlati
teend6k mindennapos problémai is. A kérdéskoroket a szakterilet legkivalébb hazai és
kiilfoldi reprezentansai exponaltak.

A konferencia févédnoki patronalasat Dr. Kovacs Pal népjoléti miniszter vallalta.

Az Ginnepélyes megnyitdon Dr. Kokény Mihaly népjéléti allamtitkér biztositotta a jelenle-
vlket arrél, hogy a kormanyzat elismeri és tamogatni kész az oralis egészség javitasa
érdekében all6 torekvéseket.

A plenéris Ulések az oralis egészség altalanos, nemzetkdzi perspektivaja (Moller, 1.) és a
hazai helyzet, illetve annak varhat6 alakuldsa (Sz6ke J.) vazolasaval vették kezdetiket.
Ezutan harom referatum hangzott el a fluoridalas hatékonysagarol és lehetéségeirdl (O Mul-
lane, D., Marthaler, T., Konig, K.), melyek keretében a referensek a sajat hazajukban
kovetett modszereket és az ott elért eredményeket is bemutattak. A kovetkez6 Ulések két
el6addja a taplalkozasnak a fogszuvasodas kialakulasaban jatszott szerepérél (Curzon, M)
és a cariogenitas vizsgalatarél (Imfeld, T.) szdlt. Az egyéb preventiv téméakat targyald
kovetkezd llésszakon a résztvevOk a szajliregi daganatokrol és praecancerosisokrél (Banoczy
J.), valamint a szaj egészségének népegészségiigyi jelentéségerdl, annak az altalanos egészsé-
gi allapot jellemzésére valo alkalmassagarol (Simon T.) hallgattak meg referatumot.

A masodik munkanap ugyancsak plenaris Uléssel kezdddott. Ennek targykore a dentélis
plakk és szajhigiéné volt. El6adas hangzott el a fogszuvasodas és fogagy mikrobiologiajardl,
az ezt érintd preventiv és terapias lehet6ségekrél (Marsh, Ph.) és azokrdl a kivalo eredmé-
nyekrdl, melyeket egy kdvetkezetesen végrehajtott szajhigiénés program az el6éadd (Axels-
son, P.) hazajaban eredményezett.

Aszombati délel8tt masodik felében négy munkacsoport kdtetlen témamegbeszélés forma-
jaban targyalta meg a cariesprevencié a gyakorlatban (Szabd J.), a szajhigiénét tamogato
madszerek (Qera |.), a fog- és szajbetegségek rizikdfaktorai (Keszthelyi B.) és megelGzés az
orthodontidban (Rehdk G.) tArgykdroket, majd Ujabb plenaris Glésen kerult sor a konferen-
cia rovid értékelésére és zaréséra.

A hivatalos tovabbképzésként is elfogadott konferencian 330 hazai szakember (fogorvo-
sok. fogorvosi asszisztensek és mas érdekl6ddk is) vett részt. Veégig ,.telt haz” volt, és a
hallgaték a vitdk, a munkacsoporti megbeszélések soran igen nagy aktivitast fejtettek ki.
Sok felmeriil6 problémara hangzott el autentikus szakemberekt6l valasz és allasfoglalas.
Végil is a konferencia a résztvevék szaméara béven nyujtott igen magas szintl, a mindenna-
pos munkaban is alkalmazhatd ismereteket. Az elméleti alapok, az elméleti mdédszerek és nem
utolsésorban a vilag sok helyén elért kivalo eredmények vilagossa tették, hogy hazankban
a megkezdett tevékenységet feltétlentl folytatni, javitani és fejleszteni kell. Erdemes ezt
tenni, hiszen a szakmailag helyesen, mddszertanilag adekvat modon a legszélesebb tarsadal-
mi keretben végzett oralis egészségvédelmi munka meghozza a kivant eredményeket.

Akonferencia keretében tartotta kozgy(ilését az MFE Preventiv Gyermekfogészati Tarsu-
lasa, melyhez az érdekl6dd tarsasagi tagok csatlakozéasat varja a tarsulas vezet6sége.

Ugyancsak a konferencia alkalmabdl, annak sajtétajékoztatojan kerilt sor a két rendezd
szerv altal meghirdetett sajtdpalyazat els6 forduldjanak eredmeényhirdetésére és dijkioszta-
séra.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete elndke a konferencian adta at a Kérmiiczi-paly auijakat.

A Magyar Fogorvosok Egyesulete tiszteletbeli tagsdgi cimet adoményozott dr. Kassai
Péter gyermekgydgyaszforvosnak, a Févarosi Gyermekfogaszati Prevencids Bizottsag elnokeé-
nek, mely szintén itt kerilt atadasra.
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A konferencia a févaros hegyvidékén, a Svab-hegyen Iévé Hotel Agréban kertiilt megrende-
zésre. A békés kornyezet és a kivalo szervezés, a nagyszerl koriilmények és ellatas, a
tudomanyos és a személyes kapcsolatokat erésit§ tarsasagi programok nagymértékben hoz-
zajarultak ahhoz, hogy a konferencia egyértelmden sikeres legyen. Ezért igen komoly elisme-
rés illeti a szervezdket és a lebonyolitasban kdzrem(ikodoket.

Dr. Sz6ke, Judit

PALYAZATI FELHIVAS

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete és
a F6varosi Gyermekfogaszati Prevencios Bizottsag

PALYAZATOT HIRDET

1994 Az egészséges szaj éve” (,,Year of Oral Health”) alkalmébdl olyan, a nyomtatott
sajtéban megjelent publikacidk, a radidban elhangzott vagy a televiziéban bemutatott
mUsorokra, melyek barmilyen mifajban vagy modon ismertetik és terjesztik a fogbetegségek
megel&zésének korszer(i modszereit, illetve felhivnak és 6sztbndznek a fogaszati egészségvé-
delemre.

A pélyédzaton az 1994. majus 1. és december 31. kozott publikalt irdsokkal, elhangzott
vagy bemutatott mlisorokkal lehet részt venni. A palyazatra beérkez6 anyagokat a palyaza-
tot meghirdetd intézmények felkérésére alakult szakmai zs(ri biralja el, dént a dijak odaitélé-
Sérél .

I. dij: 50.000 Ft
IT. dij:  30.000 Ft
Il. dij: ~ 20.000 Ft
A IV—VIII. helyezettek tovabbi 10-10.000 Ft dijazasban részesiilnek.

A pélyazaton részt venni szandékozdék 1995. januar 15-ig kiildjék meg a publikalt anyag
fény-, audio- vagy videomasolatat, és irasbeli kozlés esetén az ezt kozl§ kiadvany egy
példanyat a kozlés, bemutatas idejének, helyének (mlsorcim stb.) megjel6lésével az alabbi
cimre:

Fdvarosi Gyermekfogaszati Prevencios Bizottsag
1134 Budapest, Huba u. 10.
Tel/fax: 140-2953

Apélyazat eredményhirdetése 1995 aprilisaban, az Egészségiigyi Vilagnap sajtéfogadasan
lesz.

KOZLEMENY

A Magyar Fogorvosok Egyesilete és a Févarosi Gyermekfogészati Prevencids Bizottsag
kétfordulds péalyéazatot hirdetett az irott és az elektronikus sajté szdmaéra a fogaszati egész-
ségvédelemre 0sztonz6, a megel6zés maddszereit ismertetd sajtopublikacidkra. Az els6 fordu-
lora beérkezett palyamunkéakat a meghirdet6k altal felkért biraldbizottsag értékelte. A
bizottsag a palyazatot igen eredményesnek itélte, és ennek azzal is kifejezést adott, hogy a
palyadijakat a meghirdetéshez képest 0sszegiikben felemelte. Az alabbiak részesultek palya-
dijban:



KULONDIJ  60.000 Ft Magyar Televizié, M(velGdési Mdsorok Stldidja
Medicina Szerkeszt6ség

I. DiJ Nem kerilt kiadasra
TI. DIJ 45,000 Ft Csitary-Hock Tamaés
I11. DIJ 30.000 Ft Dr. Balla Beata

IV—VIII. DiJ 15.000 Ft Alberti Agnes
Dr. GOmori Agnes és Kantar Istvanné
Dr. Kiss Rita Monika és Sémié Interprint Kft.
Récz Judit
Dr. Viragh Zoltan
Ajandékcsomagban részesull Gorgényi Zoltan
Kondor Endre
Léko Eta
Luif Tbolya
Dr. Madacsyné Sz6ke Maria
Mork Leonora

A palyadijak kiosztasara 1994. oktéber 14-én ,,Az oralis egészségfejlesztés stratégiai”
targykor( Preventiv Fogészati Konferencia sajtotdjékoztatéjan kerilt sor.

Magyar Fogorvosok Egyesiilete Févarosi Gyermekfogaszati Prevencios Bizottsag

DR. BALOGH KAROLY PROFESSZOR SZULETESE 100. EVFORDULOJANAK
MEGUNNEPLESE

MEGHIiVO

Az MFE Kozépmagyarorszagi Teriileti Szervezet rendezésében a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem és a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 1995. februar 10-én dr. Balogh Karoly
sziiletésének 100. évforduldja alkalmabdl centendriumi programot szervez. A centenariumi
program rendezvényeire minden kollégat szeretettel varunk.

Helye: Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Széjsebészeti és Fogaszati Klinika
A program délel6tt 10.30 6rakor kezd6dik.

1 Tudomanyos (lés (Szajsebészeti és Fogaszati Klinika tanterme)
Dékani megnyit6
Prof. dr. Huszar Gyorgy: Balogh Karoly tudomanyos munkéassaga
Tfj. dr. Balogh Karoly professzor (Boston, USA) el6adasa az AIDS szajtuineteirdl
Prof. dr. Banoczy Jolan eléadasa Balogh Karoly preventiv munkassagardl és modszere-
ir6l

2. Emléktabla elhelyezése és leleplezése

3. Prof. dr. Balogh Ké&roly kényveinek idészaki kiallitasa a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Kozponti Kényvtaraban, az linnepség napjan a tanterem el6terében.

Dr. Fejérdy Pal Dr. Banéczy Jolan
egyetemi tanér egyetemi tanar
dékan az el6készitd bizottsag elndke
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A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
XI. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1995. szeptember 22 25.

A vandorgyd(lés f6 témaja:
A korszer( fogpotlaskészités elmélete és gyakorlata.

— A vandorgy(ilésen felkért hazai és kilfoldi el6adok f6 referatumai mel-
lett szabad el6adasok ismertetik a fogpoétlastan Ujabb elméleti és gya-
korlati eredményeit, killénds tekintettel a hagyomanyos protetika és az
implantacié kapcsolatara.

— A vandorgy(ilés idétartama alatt fogorvosi, fogtechnikai muszer- és
anyagkiallitas lesz, kedvezményes arusitassal.

— A véndorgylilés egyuttal a hazai kollégdk tovabbképzését is szolgélja,
melyet az Orvostovabbképzd Egyetem hivatalos tovabbképzésként elis-
mer.

Dr. Vago Péter Dr. Kaan Miklos
orvos igazgaté egyetemi tanar
a Fogpotlastani Szakosztaly titkara a Fogpotlastani Szakosztaly elndke



QUICK-SOFT

Betéti Tarsasag

Gondoljon a jov6re, most Iépjen!
Kdnnyitse meg adminisztrdciés munkajat.

Ha On allami rendelében dolgozik, a szamitégépben rogzitheti a privat
kezeléseit és még vezetheti pénztarkonyvét is!

Ha On sajat rendeléjében hasznalja a programunkat, segit
a szokasos konyvvezetési eljarassal a kdnyvelésben.

» Kezelési karton o Pénztarkényv vezetés
* El6jegyzési naptar » Betegnapld készités
» Képes statusz felvétel » Betegkarton készités
(sajat-idegen) » Kezelési kimutatasok
* Fizetési egyenleg » Fogtechnikai megrendelések
 Fogtechnikai vonzatok nyomtatasa
o Szamlazas * Biztositoi adatszolgaltatas
* Recept nyomtatas (OEP verzional, GYOGYINFOK, OEP)
* Megjelenési igazolas * Jelszdval védett belépés
» Kozponti betegiranyitas * Rendel6i orvosbeosztas

Program bérelhetd, lizingelhet8, részletre is megvehet6
és még megvasarolhato is!

Arak: A programmodulok szamatol flgg6en 48.000 Ft-tol
64.000 Ft-ig + 25% AFA

Kérjen tajékoztatot, vagy demdlemezt!

QUICK-SOFT BT. 3531 Miskolc, Hutds u. 1 Tel.: (46) 333-707, 381-800



1995. februar

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Kérmdczi Zoltan 1908-ban
Szerkeszt6ség: 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpétlastani Klinika.
Tel./fax: 133-6190
F&szerkesztd: prof. dr. Kaan Miklos
Felel6s szerkeszt6: prof. dr. Huszar Gyorgy

A szerkesztGbizottsag tagjai:

LXXX Vili. 2. szdm

prof. dr. Bandczy Jolan (Budapest), dr. Csiba Arpad (Budapest), prof. dr. Dénes Jozsef
(Budapest), prof. dr. Fabian Tibor (Budapest), prof. dr. Fazekas Andras (Szeged), prof. dr.
Fazekas Arpad (Budapest), dr. Gera Istvan (Budapest), dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof.
dr. Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert
(Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (az MFE f6titkara), prof. dr. Szab6 Gyorgy (Budapest), prof.
dr. Szabd Imre (Pécs), prof. dr. Szabd Janos (Pécs), dr. Vago Péter (Budapest), prof. dr. Zelles

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Tivadar (Budapest).

TARTALOM

Bandczy J.: Balogh Karoly professzor centenariuma........ccocceeeeviereiininericeseennans
Orosz M. és dr. Huszar Oy.: A Fédération Dentaire Internationale (FDI) rovid
(0] =] 011 (=T OOV
Kadar L., dr. Kadn M., dr. Gerle J. és R6th L.: Tapasztalataink a Vigano-féle
finommechanikai eszkdzzel elhorgonyzott részleges lemezes fogpotlasokkal . . .

Molnar Gy., dr. Dénes J. és dr. Végh A.: A Burstone-féle szegmentivtechnika . .
Szah0 ,)., dr. Herczegh B. és dr. Banoczy J .: A feldolgozas hatasa a konvencionalis
és a gamma-2-fazis mentes amalgdmok adaptalhatdsagara.........ccccevvevveveennne.
Szab6 Gy., Kovacs L. és dr. Vargha K.: Lehet6ségek az orvosi implantatumok
feluleti tulajdonséagainak javitasara (2. rész). Az oxidkerdmia mint szigetel§ bevo-
nat jelent@sége titdn- és tantalimplantatumokon.......cccocoeiirriinnsicnncee,
Huszar Gy.: Dr. Balogh Karoly professzor szakirodalmi munkainak bibliogréafiaja

KON Y VIS BIETES .ttt ettt st e b e b b ebe s aeaesbene s

Megrendelhet6 a terjeszténél, az EXPEDITOR Kft.-nél: 1183 Budapest, XV 1I1., Teleki u. 65/h.

Kiadja: a Magyar Fogorvosok Egyesilete.

Postacim: 1675 Bp. Pf. 28. El6fizethetd: (rézsaszin) postautalvanyon vagy atutalassal

A Polgéri Bank Rt. Kispesti fiokjanal vezetett PB Rt. 219-98447 szam( 52-10085 szamlajara.

Belfoldi példanyonkénti eladasi ar: 140,— Ft + é&fa
El6fizetési dij egy évre 1680,— Ft + &fa

Reklamécio6 telefonon: 290-2710
Index: 25 292
HU-ISSN 0015—5314

95.23642 Akadémiai Nyomda. Felel6s vezet6: Freier Laszl6

39

43

53
59

65

73
79



Ingyen
berendezeés

sajnos, nalunk sem talalhato,
de
ha érdekli Ont, igen kedvezs

FOGORVOS-
HITELAKCIONK!

Vérjuk szives jelentkezését!

Aruhaz:
HUNDENT Kft.
1137 Budapest,
Ujpesti rkp. 1-3.
Tel.: 269-4472
Fax: 269-4473

Szerviz:

MEDITERV Kit.

2642 Nograd,

Rézsa u. 1

Tel./Fax: 35/314-014



Dr. Balogh Karoly professzor centenariuma

Széaz évvel ezel6tt, 1895. februdr 13-&n sziletett az erdélyi Krasznacé-
gényben Balogh Karoly professzor, a Fogaszati, majd kés6bb Szajsebészeti
Klinika tanszékvezet6 professzora, a Budapesti Orvostudomanyi Egyete-
men az 6nallé fogorvosképzés létrehozdja, a Fogorvostudoményi Kar alapi-
tdja.

Ma, szlletésének szézadik évforduléjan mi, héalds tanitvdnyai szakmai
életutjanak azon allomasait szeretnénk kiemelni, melyekkel a magyar foga-
szatban, fogorvosképzésben ,ércnél maradanddébb” emléket &llitott neve-
nek és diszciplindjanak.

Balogh Karoly 1912-ben kezdte meg tanulmanyait a Budapesti Tudomany-
egyetem Orvosi Karan, az els6é vildghdboruban teljesitett két és fél éves
frontszolgélata miatt azonban csak 1920-ban avattak orvosdoktorra. Az I.
Sz. K6rbonctani Intézetben toltdtt egy év utan 1921-ben keriilt az Arkovy
Jozsefgltal alapitott, de ekkor méar Szab6 Jozsef professzor vezette Stomato-
logiai Klinik&ra. A Méria utca 52. szdmu, a P&l utca sarkéan lévd épuletben
néhany éves megszakitassal (1935 és 1940 kdzott csak magangyakorlatot
folytatott, 1940 és 1944 k6zott a Szent Istvan Koézkorhaz Fogbetegosztalya-
nak féorvosa volt) 1973-ig, haladlaig dolgozott. A klinikan dijtalan gyakor-
noktol kezdve igazgaté professzorig bejarta a ranglétra fokait, oktatd,
kutatd, tudoményos és gyogyitd munkat egyardnt végezve. A megszakitas
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évei utan 1944-ben nevezték ki tanszékvezet6é professzornak. Eletrajzirdja,
Huszar Gyorgy szavai szerint ,kinevezését torténelmink egyik legszomo-
rabb évében, 1944-ben, és annak igen kritikus szakaszaban, a marcius 19-i
német megszallds utan, de még az oktéber 15-én kezd6d6 nyilas diktatira
el6tt nyerte el”, nyolc péalyaz6 kozil, 1944. majus 6-an.

A habor( alatt osztalyrészéill jutott sulyos feladatok (haborus sériiltek
elhelyezése, a klinika kitelepitésének megakadalyozéasa) megoldasa utan az
1945-t61 1952-ig tart6 periddusban a klinika osztalyait bdvitette, és felszere-
Iéstiket cserélte, kiegészitette, a klinika régi személyi alloméanyat néhany
kitin6 szakemberrel teljessé tette. 1945 szeptemberében beinditotta — a
klinikai orvosokkal tartott megbeszélések folytatdsaként — a budapesti
Stomatologiai Klinika un. pénteki tudomanyos uléseit, s ez a hagyomany
ma, 50 év utan is él6 valdsdg. Gazdag tudoméanyos munkassagaval kapcso-
latban utalunk a Fogorvosi Szemle jelen innepi szaméban kodzreadott bibli-
ografidjara.

Balogh Karoly professzor oktatoként részt vett az orvostanhallgatok
fogészati oktatdsdban (a Fogészat c. tantdrgyat — kezdeményezésére -
kotelez6en az 1946/47. tanévt6l vezették be), a fogorvos szakorvos jeldltek
oktatdsaban és a fogorvos-tovdbbképzésben. igy kell§ hattérrel rendelke-
zett annak felismerésére, hogy a hazai fogorvosképzés megujitasra szorul.
Ezt indokolta els6sorban a habor( utdni fogorvoshiany, ennek folytan a
fogtechnikusok vizsgaztatdsanak el6térbe kertlése: ,,vizsgazott fogaszként”
valé miikddésiknek engedélyezése, tovabba az egyetemtdl fiiggetlen fogor-
vosképz6 iskola létesitésének veszélye. A fogorvosképzés reformjat id6sze-
rivé tette a nemzetkdzi fogorvosképzés tendencidinak lassu, de folyamatos
valtozasa is. Ugyanis mig az Egyesiilt Allamokban, Eurépa nyugati és
északi orszagaiban a mult szazad utolso évei Ota un. ,figgetlen” fogorvos-
képzés folyt, azaz a kozépiskolabdl az egyetemre kertlé didkok csak a
fogaszat gyakorlasahoz sziikséges alapismereteket és nagy részben annak
klinikumat sajatitottdk el, addig Eurdpa déli orszagaiban és hazdnkban is,
csak az altalanos orvosi oklevél megszerzése utan lehetett a fogaszat iranya-
ban szakosodni. Ez az utébbi (n. stomatologusképzés kilenc évet vett
igénybe, szemben a fliggetlen fogorvosképzés 6t évével. Balogh Karoly felte-
het6leg nem latta el6re, hisz nem tudhatta, hogy az Eur6pai Uni6 az 1980-as
években meg fogja kivanni orszagaiban az 6nallo, fliggetlen fogorvosképzés
bevezetését, és hogy a kilonallo fogorvosiskolak az 1990-es évekre az orvosi
egyetemekhez fognak integralédni.

A fenti eszmék jegyében 1952-ben kezd6d6tt meg a Budapesti Orvostudo-
ményi Egyetemen a fogorvosképzés killonvalasztasa az &ltaldnos orvoskép-
zést6l, és 1955-ben létesult a Fogorvosi (Fogorvostudomanyi) Kar, melynek
élére mint dékan Balogh Kéaroly kerilt. Ezt a tisztséget 1964-ig, kilenc éven
at toltotte be. A kar megalapitasaval Balogh Karoly a hazai siirget§, mar
emlitett harmas problémakér kényszerén (fogorvoshiany, ,fogtechnikus-
kérdés”, fogorvosi iskola létesitése az egyetemen kivil) tilmenden a torté-
nelmi szikségszertségnek is eleget tett: joval a szomszédos allamok hasonlo
Iépései elbtt, l1étrehozta az 6nall6 fogorvosképzést az egyetemen belil, és
1960-ban megnyitotta a kar négy 0j szakklinikjat.
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A Fogorvostudoméanyi Kar megalapitadsa mérfoldké nemcsak a magyar,
hanem az eurdpai fogészat torténetében is. Balogh Karoly iskolateremt6
munkdajanak Kkiszélesitésében fontos lépés volt, s az ebben rejl6 szadmos
lehet6séget Balogh professzor jél kihasznalta. Munkatarsait jol megvalogat-
va, megmutatta azt a szakirdnyt, melyet az 0j rendszer( képzésben tanul-
manyozniuk, tanitaniuk, s tudoményosan mivelniik kell. Naponta rend-
szeresen ellendrizte a klinikan folyé gydgyité-oktatd munkéat, orvosainak
tudoméanyos témakat ajanlott. Munkatéarsait nem hagyta magukra ezutan
sem, szdmonkérte, ellendrizte elérehaladasukat, személyes tandcsaival,
munk3javal aktiv segitséget nyujtott. Mihelyst lehetett, megnyitotta a
magyar fogorvosok szamara az utat a nemzetkézi férumokhoz; tizenot
magyar fogorvosnak — koztiik e sorok ir6jadnak — egy életre sz6l6 szakmai
élményt nyujtva, lehet6vé tette részvételét az FD I 1957-es romai kongresz-
szusan. Nemzetk6zi kapcsolatait, melyeknek a politika sz(k hatarokat
szabott, munkatarsai érdekében kamatoztatta.

Munkdjat nyugdijazdsa utdn is aktivan, egészségének utolsé percéig,
1973-ban bekdvetkezett halaldig folytatta.

Sokan vagyunk szerencsesek, akik tanitvdny&nak mondhatjuk magun-
kat. Kevesen azok kozil, akik kozvetlenil segit keze alatt dolgozhattunk,
s akik palyank elinditdsdt Balogh professzornak kdszdnhetjik. Nagyon
sokan vannak viszont, akik az altala alapitott Fogorvostudomanyi Karon
kezdték, végezték tanulményaikat, s a kar klinikdin, intézeteiben szép
palyat futva be, ma vezet6i a Fogorvostudomanyi Kar intézményeinek.
Mindannyiunk nevében ezért ma kdszdnettel hajtunk fejet Balogh Karoly
professzor eldtt, sziletésének szdzadik évforduléjan, szeretettel és halaval
adozva emlékének.

Dr. Bandczy Jolan
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Fogorvosi Szemle 88. 43—51. 1995.

Magyar Fogorvosok Egyesiilete
(elndk: dr. Banoczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

A Fédération Dentaire Internationale (FDI)
rovid torténete

DR. OROSZ MIHALY és DR. HUSZAR GYORGY

A Fédération Dentaire Internationale (Nemzetk6zi Fogorvosszovetség)
neve kevesebbet tikr6z, mint ami valdjaban. Kétségtelen tény ugyanis,
hogy az FDI mint a legnagyobb és legjelent6sebb fogorvosi szovetség ma
mar bizvast lenne nevezhet6 vilagszovetségnek: 1995-ben Unnepli alakula-
sanak 95. évforduldjat.

E kozlemény célja, hogy réviden Osszefoglalja az FDI elmult 95 évét,
bemutassa a magyar fogorvosoknak a szervezet torténetének fébb dllomasa-
it. E dolgozatbdl kitlinik az is, hogy a fogaszat tébb olyan vilaghir{ tagja,
mint Miller, W. D. (1853—1907), Black, G. V. (1836—1907) és Hunter, W.
(1861 -1937), akiknek nevét a magyar fogorvostarsadalom méar a fogorvos-
képzés sordn megismerte, vezetd szerepet vallalt az FD1 életében.

A megalakulds el6zményei

Tobb mint 100 évvel ezel6tt a fogaszat azt a nehéz dtmeneti lépést tette
meg, hogy szakmabol hivatissa valt. Sok szempontbdl sajat dnallésaganak
és identitdsanak megszerzéséért kuzdott. A vildg elsé fogészati iskolajat
1840-ben Baltimore-ban alapitottik, és a vilag elsé fogéaszati torvényét az
ontarioi térvénykezés 1868-ban hozta meg, de a mult szdzad végén a fogéa-
szat 6nallésdga még gyermekcip&ben jart. Mégis, egy egyre ink&dbb erésddé
érzés volt szilet6ben, nevezetesen, hogy a vildg fogészati ismereteinek, a
tudoméanynak és a tapasztalatoknak egymaéssal valé megismertetése, or-
szighatarokon és 6ceanokon at vald kicserélése, jobban szolgélné a hivatést
és végsd soron az emberiséget.

A magot, mely végil isaz FDI megszuletéséhez vezetett, az 1889 augusz-
tusaban Parizsban megtartott els6 Nemzetkdzi Fogészati Kongresszuson
vetették el. 1888-ban a Dental Cosmos cim( folydiratban jelent meg az a
meghivés, mely a fogorvosokat a rendezvényen vald részvételre buzditotta,
sez megvetette az alapjat minden azt kovetd nemzetkdzi fogészati talalko-
zonak. ,,A meghivés a vilag 6sszes fogorvosainak szolt, hogy vegyenek részt
a kongresszuson, fogjanak 6ssze olyan uUgyek megbeszélésében, amelyek
megvildgitjdk és eléremozditjdk a fogorvostudomany fejlédését.”

A Dental Cosmos kozolte kés6ébb azt is, hogy az 1889-es parizsi kongresz-
szuson tobb mint 400 kuldott vett részt. A taladlkozén kiadott dokumentu-
mok és az elhangzott el6adasok becsuletére valndnak barmely mai tudomé-
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nyos Ulésnek: az inygyulladas és formai, terapiak, patologias kdvetkezmé-
nyek; hemofilias betegek foghuzast kovet6 vérzésének megsziintetése; ta-
lyogos és gangrénas fogak kezelése. Kilon emlitést érdemel Meng (Périzs)
esetkdzlése. Bemutatott egy pacienst, akin ezt megel6z6en két évvel sikeres
implantéacidt vegeztek el.

A parizsi kongresszus sikere négy évvel késébb egy masodik Nemzetkdzi
Fogaszati Kongresszus megtartasdhoz vezetett. Ezt az lést az Amerika
felfedezésének 400. évforduloja tiszteletére szervezett Vilagkiallitdshoz kap-
csolddva, 1893-ban Chicag6ban tartottdk meg, és azon 33 orszag képvisel-
tette magat.

A chicagdi taldlkozdra dsszegydjtott jelentds tdmogatas segitségével, a
fogaszati szakma a kdvetkez6 Nemzetkdzi Fogaszati Kongresszus megtar-
tasat is elhatarozta. Ezt 7 év mulva, 1900-ban Parizsban, az ott megrende-
zett Vilagkiallitas alkalmabdl tartottak meg. Az el6addk kdzott volt Arkdvy
Jbozsef és a magyar szarmazasu Ottofy Lajos is. A Magyar Fogaszati Szemle
1900-ban részletesen beszamolt a kongresszusral.

A megalakulas

Az els6 harom nemzetkdzi fogaszati konferencia sikere nem volt véletlen.
Charles Godon, az Ecole Dentaire de Paris (Parizsi Fogaszati Iskola) dékanja
sokaig dédelgette az otletet, hogy létrejojjon egy autondém nemzetkdzi
fogaszati szervezet. Godon-nsik mar nagy része volt az 1889. évi 1. périzsi
fogéaszati kongresszus megszervezésében, részt vett a Chicagdban szervezett
1893. évi 2. kongresszuson, és elndke volt a 3. kongresszusnak, amelyet
szlUl@varosaban, Parizsban tartottak 1900-ban.

Amerikaban — a vildgon els6ként megalapitott fogészati iskola létrejot-
tét kdvetben — a fogészat egyre inkdbb 6néll6 hivatassa ndtte ki magat. De
nem ez volt a helyzet Eur6paban, ahol a fogaszatot gyakran olyan altalanos
orvosok gyakoroltdk, akik érdekl6dtek a fogaszati tudoményok irant, de
igazdn komoly specialis képzettséggel tobbnyire nem rendelkeztek. Godon-
nak, aki mind orvosi, mind fogorvosi fokozattal rendelkezett, az volt a
véleménye, hogy a fogaszat szdmara a tovidbbiakban mar nem elégséges az,
hogy csupan az orvostudomany fogaszati szakaganak tekintik. Meg volt
gy6zddve arrél, hogy a fogorvostudomanynak mint az egészségugy szerves
részének, kuldn szervezetre, tovabbképzési lehet6ségekre és nemzetkdzi
egyesiileti keretekre van sziiksége.

1900. augusztus 15-én délel6tt az Ecole Dentaire de Paris hivataldban
Godon dsszehivott hazajukban vezet6 szerepet jatszo 6t fogorvost, hogy
megbeszélést folytassanak egy nemzetk6zi szervezet létrehozasarol. Akik
aznap Godon-néA taldlkoztak, a kdvetkezék voltak: Florestan Aguilar (Spa-
nyolorszag), George Cunningham (Anglia), Elof Farber (Svédorszag), A. W.
Harlan (USA) és Emil Sauvez (Franciaorszag). Estére a hat neves fogorvos
megalapitotta a Fédération Dentaire Internationale-t.

Az FDI alapité tagjai megegyeztek abban, hogy a fogaszati hivatast
nemzetiségre vald tekintet és megkulonboztetés nélkil képviselik, a tudo-
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manyos haladas legUjabb eredményeit terjesztik, emelik a hivatas statuszat
agy is, hogy 6nalléva teszik az orvostudoméanyban, a koltségeket egyenl6
mértékben osztjak fel, és megallapodtak a kévetkez6 Ulés idejében és helyé-
ben. Godon-15 évre megvalasztottdk az FDI els6 elndkének, Sauvez-1 pedig
fétitkarnak.

Az els6 alapszabaly: 1901

1901-ben, egy évvel a térténelmi jelent6ségl alapit6 llés utan, Cambridge-
ben megtartottdk az FDI els6 kozgydlését. A kdzgy(ilés végén elfogadtik az
alapszabalyt, melynek a kovetkez6 célkitlizései voltak:
nemzetkozi talalkozéok és fogaszati kongresszusok el6készitése;

—a nemzeti tarsasagok egymas kozotti kapcsolatainak kialakitasa és er6si-
tése;
FDI-bizottsdgok létrehozasa;

—olyan munkabizottsdgok szervezésének elGsegitése, melyek vilagszerte
hozz4jarulnak a fogorvostudomany fejlédéséhez.

A megalakult szervezet hii volt célkitlizéseihez. A St. Louis-ban (Missouri
allam) rendezett 1904. évi taladlkozd sordn hdrom bizottsdg foglalkozott az
oktatds, a kozegészségugy és a fogaszati tdjékoztatok terjesztésének problé-
maival. A gy(lés kifejezésre juttatta segit6készségét a kérhazak, iskolak és
gyarak dolgozoinak fogéaszati elldtdsdban. Tovabbi bizottsdgot alapitottak,
hogy az a hadseregek és haditengerészet fogorvosainak egymaés kozti talal-
kozéjat elémozditsa, valamint hatidrozatot fogadtak el egy nemzetkdzi
nomenklatiraval foglalkozé bizottsag létrehozasarol.

Willoughby Dayton Miller

A kezdeti id6kben az FDI erejét az egyik legénzetlenebb timogatdjanak,
Willoughby Miller nek szellemi sllya jelentette, akit 1904-ben valasztottak
meg a szovetség elndkének. A fogaszati tudomanyok terén, akkor elismerten
a vilag legnagyobb é16 szaktekintélyét els6sorban a fogszuvasodas etioldgia-
jarol vallott elméletérdl ismerték. A tudoés korai halédla el6tt (54 éves kora-
ban, vakbélmdtétben hunyt el) tovabbfejlesztette a fogaszati tudomanynak
az orvostudomanyokon belili autonémiajaért folytatott tant, valamint
lefektette a fogaszati oktatads alapjait ,,A fogorvosok oktatasa” cim( el6a-
dasdban, melyet posztumusz ismertettek az 1907-ben Amszterdamban meg-
tartott talalkozén. 1908-ban az FDI megalapitotta a Miller Emlékdijat, és
azt 1910-ben els6ként G. V. Black-nek adomanyozta.

Az 1912. évi FDI-talalkozén Stockholmban a hat alapité egyike, Cun-
ningham nagy kdz6nséget vonzott a fogaszati ellatas és felvilagositas okta-
tasdnak Uj mddszerér6l tartott bemutatdsaval, mozgoképeket vetitett le a
cambridge-i fogaszati klinikdn folytatott szajhigiénés modszerekr6l és a
fogaszati restauracids eljarasokrol.
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1. dbra. Miller, W. D. 2. dbra. Black, O. V.

Haborus felh6k: 1914

Az 1914 augusztusaban Londonban tartott talalkozé szokatlan volt. Az
elsd viladghabora kitérése miatt sok kiildott azon faradozott, hogy még az
utols6 pillanatban megtegye a hazautazashoz sziikséges el6késziileteket, igy
csak kevesen voltak azok, akik ténylegesen részt vettek a kongresszuson.

A kongresszus elndke, Howard Mummery a maroknyi kildott Gdvozlése-
kor mély értelm( beszédet tartott: ,,Azt reméltiik, hogy a civilizacio fejlédé-
sével egy olyan helyzet, mint a jelenlegi, nem alakulhat ki, de keservesen ki
kellett 4brandulnunk ebbdl a hitiinkbdl. Annal inkabb sziikséges, hogy
mindannyian megtegyik a legnagyobb eréfeszitést annak érdekében, hogy
a borzalmas koértulmények ellenére a kongresszus sikeres legyen. Mert az
orvostudomany és a tudomany nem ismer politikat, nemzetiséget, és barmi-
lyen feltétel mellett és barmilyen kérilmények kdzoétt allanddan és folyama-
tosan jarnia kell az atjat. Az e taldlkozokon keresztiil taplalt baratsag és a
kozos tisztelet képessé tesz bennlnket arra, hogy egy kozos lgyben ugy
taladlkozzunk egymassal, mint baratok, barmiféle kilonbségek legyenek is
orszagaink és nemzeteink kozott.”

Hét évig nem kerult sor Ujabb FDI-taldlkozoéra.

Ujjaépités: az 1920-as évek

1921-ben Hagaban zajlott le az a ,,nem hivatalos FDI-talalkozé”, amely-
nek célja a habord okozta pusztulas helyrehozasa és az Ujjaépités volt. Az
Ulésen a tudomanyos kutatasok folytatasara 0j bizottsagot hoztak létre, és
megtették a kezd6 lépéseket a Voroskereszttel vald kapcsolat felvételére.
Mikor 1922-ben Madridban sor kertlt a kovetkezd talalkozéra, mar 9 bizott-
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sag miikodott aktivan. Szerencsétlenségre a habor0 kitorésekor az FDI
pénze Németorszagban volt elhelyezve, igy az Ures pénztar barmiféle gyors
felépulést akadalyozott.

Az 1920-as évek tanadcskozésainak figyelemre mélté témdja volt a sok
millié fog indokolatlan elvesztése, melyet a William Hunter szerinti ,,5z4j-
szepszis”-elméletnek és a fogtechnikusok illegalis praktizadlasanak tulajdo-
nitottak. Az FDI1 Bulletin c. Gjsagjat — négy nyelven — el8sz6r 1925-ben
jelentették meg. Ugyanebben az évben javasoltdk, hogy el kell toérélni az
egyéni tagsagot és helyette nemzeti tarsasagok keriiljenek tagként a szerve-
zetbe. A javaslatot az 1931-es (j alapszabaly keretében fogadtak el, mely
leszogezte, hogy az FDI nemzeti egyesiletekb6l &ll, melyek kiuldotteket
delegélnak az (lésekre. Mas tarsasagok az FDI tarsult tagjai lehetnek, és
megtartottdk az egyéni tagsdg lehetdségét is.

Az FDI Philadelphidban tartott 1926. évi taladlkozdjat nyilvanitottdk a
vildg addig megtartott legnagyobb szakmai taldlkozéjdnak. 1924-re az
FDI-nek méar 38 orszaghol 512 tagja volt.

A masodik vildghaborut megel6z6 idészak

Az 1930-as évek vilagszerte ,rendezetlen” évek voltak. Az FDI végrehaj-
t6 tanacsat felkérték, hogy alapitson bizottsagot a munkanélkiliség kezelé-
sére, valamint foglalkozzon a felesleges fogorvosok kérdésével és a foglalkoz-
tatott n6k szaménak ugrésszerl novekedésével.

Az 1934. évi olaszorszagi taldlkozot kellemetlen epizéd zavarta meg:
néhany fogorvos fekete ingben jelent meg, mély aggodalmat okozva a
jelenlevéknek.

Az 1936-0s bécsi talalkozdén 11 bizottsagot hoztak Iétre annak érdekében,
hogy eleget tudjanak tenni az FD1 egyre ndvekvd nemzetkodzi felel6sségé-
nek. Elsé alkalommal hasznéaltak szinkron tolméacsolast, a kiilddttek kozotti
kommunik&cio elGsegitésére. Charles Nord fétitkar javasolta, hogy a Bulle-
tin helyett egy nemzetkdzi fogéaszati folyoiratot adjanak ki. A tervezéssel
eltoltott id6 utan az FD1 1939-ben szerzGdést irt ala egy kiadoval. Ot héttel
késébb ez a szerz6dés — mint oly sok méas — érvényét vesztette: a masodik
vilaghaboru kitdrése megsziintette az FDI minden tevékenységét a kovet-
kezd 7 éves id@szakra.

Ismét Ujjaépités

A 2. vilaghébord utdni els§ FDI-taldlkoz6 Parizsban zajlott le 1946
novemberében. Az Gjjaépités kerilt megint a napirendi pontok élére, és a
pénzigyek kaptak ismét nagy jelent6séget. A pénztarban dsszesen 54 font
9 penny volt.

1958-ban a dublini talalkozé ,,A témegeknek nyujtandé fogészati segitség
a fogszuvasodas megsziintetésére a lakossag korében” cimmel inditotta meg
azt a hagyomanyt, mely szerint az FD1 egy-egy aktualis téma koré csopor-
tositja nagy tudomanyos uléseit. A kdvetkez6 évi milanoi taldlkoz6 téméja
»rendencidk a fogaszati oktatasban” volt.
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1950-ben jelent meg — négy nyelven — a régo6ta vart International
Dental Journal elsé szdma. Ugyanebben az évben lett az FD 1 az Egészség-
Ugyi Vilagszervezet nem hivatalos szervezete.

Gerald Leatherman

1952-ben 0j alapszabalyt fogadtak el. Ebben rogzitették, hogy az FDI
nemzeti tarsulasok szovetsége, mely a kozgy(ilésen keresztiil gyakorolja
demokratikus jogait. Ugyanebben az évben az angol Gerald Leatherman-t
valasztottdk meg fétitkarnak (kés6bb lgyvezetd igazgatonak). Ez a nagyon
tehetséges tisztségvisel6 1975-ig szolgalta az FDI-t.

1959-ben az alapszabaly atdolgozdsa megteremtette a szOvivéi tisztséget,
és megallapitotta, hogy ezek utan minden FDI-talalkozdn az elndk helyett
hivatalosan a szévivd fog elndkdlni. Ezt kdvet6en a svajci Freihofer-1 va-
lasztottdk meg az FDI els6 szbvivdjének.

Az 1960-ban megtartott dublini talalkozo6n a fogtechnikusok altal illegali-
san (izott fogaszati gyakorlat, egy igen gyakori és kellemetlen téma kerilt
megbeszélésre. A kanadai Gullet &ltal vezetett bizottsdg kétéves munkéja
vezetett a fogorvosok és a fogtechnikusok kéz6tti viszony irdnyvonalainak
nyilatkozatba foglaldsdhoz. Ez az ésszer( és logikus nyilatkozat éveken at
a ,fogaszat habordja” néven volt ismert.

A régota vart FD1 fogészati lexikon 1966-ban jelent meg. A m( 40000
fogaszati szakkifejezésével, azoknak 6t nyelven tortént kozlésével monu-
mentdlis alkotasnak szamitott, amelynek 6sszedllitasa a dan Pedersen pro-
fesszor altal vezetett munkacsoport 6téves munkajaba kerult. Amikor az
eredetileg kiadott 7000 példany 1985-ben elfogyott, a svajci Baume profesz-
szor atdolgozta, és a lexikont Gjbdl kiadtak.

Kiadvanyok

Az FDI id6szakos kiadvanyai az évek soran szdmos valtozason mentek
keresztil. A Newsletter 1953-ban indult Gtjara. 1974-t6l a Quintessence
International melléklete lett. 1980-ban a Newsletter visszaalakult dnallo
kiadvanny4, és ebben a formdban maradt Uj nevének — FD | News — és (j
forméajanak megszuletéséig. 1992 januarjaban az FDI Dental World volt az
elsd kiadvany, amelyet az 4j FD1 World Dental Press Limited nyomtatott
ki, az a kiadd, mely az FDI 100%-0s sajat tulajdonéat képezi.

A bizottsagok
1900-ban az FDI hat alapitéjanak egyik els§é feladata volt, hogy 10
kulénb6z6 orszaghdl 17 fét jeldljenek a fogdaszati oktatdssal foglalkozo
bizottsagba. Azo6ta az FDI bizottsdgai felbecsilhetetlen szerepet jatszottak
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3. dbra. Az FDI Fogészati Lexikon cimoldala

olyan jelentések és informaciok el6készitésében, melyek a hatdrozatok és
irdnyvonalak elfogadasahoz vezettek.

1975-ben, mikor Jan Erik Ahlberg kdvette Leatherman-taz FDI lgyveze-
t6 igazgatoi posztjan, 7 bizottsdg m(ikddott. Az 6 vezetésével a bizottsdgok
szama hétrél négyre csdkkent, s ez megfelelt az FD I azon 6hajanak, hogy
korszer(sitse és racionalizalja miikddését. Az 1992-es berlini taldlkozén a
még megmaradt négy bizottsdgot egyesitették, igy szlletett meg az 4n. FDI
Bizottsdg. Ez a bizottsdg, mely 10 valasztott tagbdl all, az FD1 testileté-
ként m(ikodik, és a fogaszati tudomany, a gyakorlat, a fogaszati termékek
és a nevelés kérdéseivel foglalkozik.

A kezdet vége”

A Misszios nyilatkozatot, mely célul tlizte ki, hogy az FD1 a fogorvostu-
domany hangja legyen vilagszerte, hogy az egészséges szajért kiizdjon, hogy
segitséget nyuljtson tagjainak, gy(jtse 0ssze és terjessze a megfelel6 informa-
cidkat az 1990. évi szingapuri kozgy(lés fogadta el. Ez a nyilatkozat a
kévetkez6 évben a Milandban kezdeményezett akcios tervvel, valamint az
1992-ben Berlinben elfogadott Uj alapszaballyal egyutt alkotja azt, amit az
FDI jelenlegi elndke Clive Ross (Uj Zéland) igy fogalmazott meg: ,egy Uj
id6szak kezdetének befejezése az FD1 torténetében”.
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Az 1993. évi goteborgi kozgydlésen jelentették be, hogy a WHO az 1994,
évet az ,Egészséges fogak és szaj évé”-nek nyilvanitotta. A vancouveri
Ulésen (1994) az FDI rendes, ill. tarsult tagjainak szama 94 (ebbd&l 92 adott
orszag fogorvosi egyesiilete).

Az 0 (jelenleg érvényben lévd) alapszabaly

A legfébb torvényhoz6 és iranyitd szerv a kozgydlés. A kozgylilés szavazé
tagjai az FDI tagegyesuleteinek hivatalos kuldottjei: egy-egy kuldott a kis
egyestletekbdl, két vagy harom kildott a kdzepes nagysagu egyesiiletekb6l
és maximum 5 kiildott a legnagyobb taglétszam egyesiiletekbél. A szovet-
ség tisztvisel6i, a volt elnokdk, a kitiintetettek list4jan szerepld tagok, a
tarsult tagegyesiletek, valamint a regiondlis szervezetek képvisel6i szintén
tagjai a kozgy(lésnek.

A kozgy(lés véalasztja a tanécs tagjait. Mind az 6t foldrajzi terulet (Afri-
ka, Azsia, Eurdpa, Latin-Amerika és Eszak-Amerika) szaméara biztositva
van a tanadcsban tortén6é képviselet. Az FDI bizottsaganak ot tagjat a
kozgy(lés valasztja meg, harmat pedig a tanacs. A Nemzetk6ézi Fogaszati
Kutatdszovetség (IADR) és az Egészséglgyi Viladgszervezet (WHO) is kép-
viseltetve van a bizottsagban. A tanacs 6t szakbizottsadga az alabbi specialis
teruletet fogja at:

Végrehajté Bizottsag: az ulések kdzott a tanacs munkajanak ellatésa.

- Pénzligyi Bizottsag: az FD | koltségvetésének elkészitése és a szdvetség
egyéb pénziigyeinek intézése.

- Kommunikécids Bizottsag: a szOvetség és tagjai kozotti jo0 kapcsolatok
elémozditdsa és az FDI publikacidival kapcsolatos tanacsadas.

- Kongresszusi és Oktatasi Bizottsdg: az FD1 évenkénti fogészati vilag-
kongresszusainak és egyéb més folyamatban lév6 oktatdsi programjai-
nak megtervezése és megszervezese.

- Az Onall6 Tagok Bizottsaga: az FD1 6nallé tagsagi programjanak meg-
tervezése és el@segitése.

Az FDI irod4ja London kézpontjaban taldlhat6. Ez az FDI-nek és leany-
vallalatainak adminisztracios kbzpontja. Sok évtizeden &t az FD I hivatalos
nyelve a francia, az adminisztracids és munkanyelv az angol volt. Fordita-
sok készultek német és spanyol nyelvre. A gazdasagi taldlkozdokat és a
kongresszusok tudoméanyos programjanak egy részét japanra is tolmacsol-
tak.

Az 1994. évi kanadai vilagkongresszus hatdrozata értelmében az FDI
hivatalos nyelve az angol lett.

Az FDI és az MFE

Bar az MFE, mivel jogel6dje 1878-ban alakult, id6sebb, mint az FDI,
meégis tagsagon alapul6 egylttmikodésr6l csak a most elmdlt harom évti-
zedben beszélhetlink. Ennek sajatsdgos okai és magyarazata van, megér-
demli az elemzést.
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A magyar fogorvosok szdzadunk els§ felében az an. ,sztomatoldgiai
eszme” hivei voltak. Ennek az a Iényege, hogy csak altalanos orvosi (med.
univ.) diplomaval rendelkez6k lehetnek fogorvosok. Mig az orvos-fogorvo-
sok nemzetkdzi tomorilése, az 1907-ben alakult ASI (Association Stomato-
logique Internationale) volt, addig az FDI-nek tagja lehetett az, akit haza-
janak torvénye fogorvosnak ismer el. A sztomatoldgiai eszme felett vilag-
szerte eljart az id6, és a fejl6dés hazai irdnyat tikrozte az 1952-ben megin-
dulé Gj rendszerl fogorvosképzésiink is. Ez idészakban azonban Gjabb
akadalya alakult ki az FDI-tagsagunknak. 1945-ben az akkori korméanyzat

- az Osszes tobbi orvosegyesulettel egylitt — feloszlatta az MFOE-t (a
Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiiletét), melynek utddja az Orvos Szak-
szervezet Fogorvos Szakcsoportja lett. Ez a tomdoriilés nem igényelhette,
nem is szamithatott FDI-tagsagra, de azért a magyar fogorvosok idénként
részt vettek rendezvényein. Ezek kozil kiemelkedik az 1957. évi rédmai
vildgkongresszus. Ide Balogh Karoly professzor vezetésével nagyobb delegéa-
cié utazhatott, szamos fogorvosunk tartott el6adast, az egyik llésszakon
Balogh Karoly eln6kolt. A fogorvos-torténelmi kiallitds anyaganak jelentds
része is Budapestrél érkezett.

Az Ujra engedélyezett MFE kozgydlése 1966. szeptember 24-én hatarozta
el az FDI-hez vald csatlakozast, felvételiink a Tel Aviv-i kongresszuson
tortént. A kongresszuson egyetlen magyar résztvev6ként Kemény Imre
professzor képviselte egyesiiletiinket. Erdemi kapcsolat azonban ezutan is
lassan alakult ki, mivel az Uléseken val6 részvétel anyagi hatterét az MFE
nem tudta biztositani. Egy-egy Ulésen vettink részt csupan (ugyanez vo-
natkozott az FDI Eurdpai Regiondlis Szervezetével valé kapcsolatra is).
Ritkan eléfordult, hogy a honi sztomatoldgia akkori vezet6i (Adler P., Téth
K.) egy-egy munkabizottsagban kaptak kisebb feladatot. Huszar Gy. a
fogorvos-torténelmi bizottsag tagja volt.

Az FDI-vel val6 szorosabb kapcsolat 4-5 éves. Ez az id6szak még nem volt
elegend6 arra, hogy az MFE képvisel6i fontosabb funkcidba is kerlljenek;
ehhez meg kellene valtozni az FDI-vezetés szemléletének is. Az elmult
id6szakban Banoczy professzor asszony vett és vesz részt az FDI tobb
bizottsdganak munkéajaban.

IRODALOM: a szerz6nél.

Dr. Orosz, M., dr. Huszar, Gy.: Short history of the Federation Dentaire
Internationale (FDI)

FDI was founded in 1900, Paris, 95 years ago. At this International
Dental Congress professors Jozsef Arkévy and Lajos Ottofy both held
lectures. The Hungarian Dental Association (HDA) could join FDI,
however, only in 1966. Today close contacts and collaboration are
developing between HDA and FDI.
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annyiféleképpen probalja elkerilni, vagy kikarini,

ha mar beleesett. A Pharmavit "'

rozmaros”

készitményei hatésos és megfizethetd szerek

a megfazas ellen.

ASS+C, 500 mg acetil-
szalicilsav tartalmu
pezsgétabletta,

200 mg C-vitaminnal,
Csokkenti a gyulladasokat
mérsékli a lazat

ésa fé&dalmakat,

igy jobb kozérzetet

és gyorselxbb
gyogyulast

nyZIOSII

Hatoanyagok:
ri*Ar 500 mg acidum acetylsahcyhcum

Hatoanyag:

2 mg cnlorhexidinum gluconicum tablettdnként,
javallatok: Gingivitis kezelése, széjiiregi fert6zések, aphtha, mycosis

prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, tonsillitis lokalis terépidja.
Mandulamiitétek és foghuzés uténi széjhigiénia fenntartdsa.

Kilonboz6, erdzidkkal jard szamyalkahanya betegségekben (erosids lichen,

igoi sth)ad uvans dagolas: Naponta 3 alkalommal

minimdlisan 2 6rés id6kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopo-
gatni, utna taplalkozést és ivast 1-2 oran at keriilni kell.

C-vitamin 1000 mg nagydozisu C-vitamin készit-
mény az immunrendszer erdsitéséhez,
a megfazaselkeriiléséhez.

Hatéanyag 1000 mg addum
ascoibicum és 0.5 mg riboflavinum

200 mg acidum ascorbicum, 594 mg
javallatok: Klonbozd eredeti (fej- fog-, izileti-, izom-, ideg-) fajdalmak,
gyulladasok, lazas allapotok, hiiléses betegségek,

akut és kronikus reumas betegségek

Adagolés: Felndtteknek és 14 éven felili gyermekeknek: Fajdalom-

& Iazcswl\apnasra a szukasos napi adag 2 3 -szor 1-2 pezsgbtabletta, reumés
il 16bb részletben.

Gyermekeknek: 3- Seves kurhan 2-3-s20r 1/2 pezsgotabletta,

5-10 éves korban 3-szor 1 pezsgétabletta,

10-14 éves korban 3-5-szr 1 pezsgétabletta

a szokésos napi adag fajdalom- és lazcsillapitdsra.

Septofort

szdj- és torok-fertGtlenitd tabletta.
Enyhiti a megfazas egyik legzavarobb
kisérétunetének, a torokfajasnak
keIIemetIensegelt

SEPTOFOBT

Klorhexidin tartalm,
& fodormenta fzesités,
szdj- és torokfertotlenito tabletta.
Cukorhelyettesitéként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is
fogyaszthatjék.

Atw M iM

natrium pezsyi-

tabletténként. javallatok: C-vitamin

hidny (skorbut). Fert6zd betegségek-

ben a szervezet ellendllasanak fokozésa.
Keésleltetett rekonvalescencia. Akadalyozott
sebgydgyulds. Megndvekedett vitamin-
szikséglet (tavaszi faradtség, terhesség).
Elégtelen C-vitamin bevitel vagy

csokkentet felszivodés

(ulcusventriculi, colitis

dizentéria, diftéria és egyéb
gasztrointestinalis betegségek).

Vérzések (hematiria, hemoptoé,

hemoiilia, retina vérzés, hemorrhagiés diatézis).
Methemoglobinémia. Caries, paradentdzis.
Ellenjavallatok: Anamnézisben vesekobetegség.

Adagolas: FelnGtteknek naponta 500-1000 mg (1/2-1 pezsgétabletta),
hiiléses é legfeljebb napi 3

Atablettat bevétel eldtt 1/2-1 pohar vizben fel kell oldani.

bibim 1O

Akészitmények részletes téjékoztatoit az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
ltal kikiildott alkalmazési elirat tartalmazza.

Mindharom "rozmaros * gyégyszer vény nélkil kaphaté a patikékban.

PHARMAVIT Rt.
VERESEGYHAZ
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Fogorvosi Szemle 88. 53—58. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogp6tlastani Klinika
(igazgato: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar),
INTERDENTAL STUDIO Fogtechnikai Laboratérium és Tovabbképz6 Kft.
(Uv. igazgat6: Roth Lajos), Budapest

Tapasztalataink a Vigano-féle finommechanikai eszkdzzel
elhorgonyzott részleges lemezes fogpotlasokkal

DR, KADAR LASzZLO, DR. KAAN MIKLOS, DR. GER*LE JANOS
és ROTH LAJOS

A fogpétlastanban dsszefoglalé néven finommechanikai eszkéznek nevez-
zik a gyarilag, ellendrzott korilmeények kozott eldallitott, specialis célszer-
szamokkal kialakitott olyan protetikai rogzit6ket, amelyeket a fogtechnikai
laboratérium a megadott technoldgiai leirds szerint a kombinalt fogp6tlasok
fix és kivehetd részei kozé beépit.

Ma szinte megszamlalhatatlan form4aju és fajtaju, kulénb6z6 mikodési
elvi finommechanikai rogzit6eszkéz all a fogorvosok rendelkezésére, s6t
napjainkban is egyre Gjabbakkal gyarapszik a valaszték.

A merev vagy a rugalmas megtdmasztas és elhorgonyzas igénye szerint,
mindig a protetikai prevencios elveknek megfeleléen kell az orvosnak kiva-
lasztania a célnak, az adott klinikai anatomiai kortilményeknek, valamint
az odontotechnikai megmunkalhat6sagnak megfeleld rogzit6eszkozt.

Anyag és modszer

Klinikai munkank sordn 1993 folyamén alkalmunk nyilt a SHERA cég
kozremikodésével kifejlesztett és forgalomba hozott Vigano-féle finom-
mechanikai rogzitéelemekkel 25 paciensnek fogpotlasokat késziteni és azo-
kat az eltelt id6ben klinikailag ellenérizni.

A Vigano-rogzitéelem extrakoronalisan helyezhetd el. Patrix része salak-
mentesen kiégethet6 mdanyagbol készul, 3 mm &atmérdji, gomb alaku,
melyet 4x5 mm-es Un. hatlapocskaval épitettek egybe, ennek szélei lekere-
kitettek (1. a—b abrak).

A szekunder rész — a matrix — ellendll6, reziliens mdanyag szelvény.
Alakja specidlis, az occlusios felszin felé néz6 oldalan, az alaplemezben vald
régzités biztonsagossa tétele érdekében T alakra formalt vezetésint képez-
tek ki rajta.

A patrix beépitése a fix rész viaszmintazatanak elkészitésekor igen egy-
szer(l, mert a timkorona approximalis felszinéhez illesztik a hatlapocskét
(2. &bra). Ha egyszerre tobb rogzitéelemet hasznalunk, csak arra kell vi-
gyazni, hogy a hétlapok egymaéssal és lehet6leg a részleges lemezes fogsor
behelyezési irdnyaval is padrhuzamosak legyenek. Ennek ellenérzéséhez a
legegyszer(ibb parallelométer is megfelel.
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1. a) abra I.b) &bra

3. a) abra 3. b) abra

Az Ontés és a leplezés elkészitése a szokasos fogtechnikai miveletekkel
torténik.

A matrix rogzitése sem igényel rendkivili és bonyolult munkafogasokat.
A leplezéssel egyiitt ellendrzott és probalt fix rész patrixara felhelyezik az
el6re gyartott manyag szelvényt (3. a—b &brék), majd a patrix gingivalis
felszine alatti aldmend@s teriileteket viasszal kitdltik (4. a—b abrék). A rész-
leges kivehetd fogm( fém alaplemezét is a mintara illesztik, és a szokott
maddon dnt6akrilatbdl elkészitik a nyeregrészeket (5. a—b &brék). A matrix a
T alakl vezet6sin segitségével biztonsagosan rogzil a migyantaban.

A klinikai vizsgalatba a SOTE Fogpotlastani Klinikajan protetikai ella-
tasra jelentkezett 20 pacienst (8 nd és 12 férfi) vontunk be. A foghidnyok
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4. b) &bra

5. b) abra

Fabian és Fejérdy-féle beosztasa szerinti 2A (6 paciens), 2B (10 paciens) és
2AJ1 (4 paciens) osztalyba tartoz6 pacienseknek készitettiink Vigano-régzi-
téelemmel kombinalt fogpdtlasokat. A csoporton belil 2 paciens maxillofa-
cialis rehabilitacios protetikai kezelést kapott, foghianyaik alapjan a 2B
osztalyba soroltuk dket.

Eredmények

Klinikailag rendkivil széles kérben alkalmazhaténak taldltuk a Vigano-

féle finommechanikai rogzitéelemet.

A protetikai 2A osztalyban mind a felsé, mind az alsé fogivben j6 hatasfo-
ka régzitést biztosit (6. a—b abrak).

Az el6allitd szerint nem sziikséges kilon billenésgatlot alkalmazni, mert
a patrix homlokfelszine ezt a funkciot a tdmkorona falat is képezd, a

6. a) abra 6. b) abra
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7. a) bra 7. b) abra

9. a) 4bra 9. b) abra

behelyezési irannyal parhuzamos hatlaphoz szorosan illeszkedve — csekély
rugalmassaggal — betdolti.

A 2B osztalyu foghidnyok ellatdsanél a rogzit6elemek elhelyezésére tobb
lehetséges variacié kinalkozik (7. a—b &brék).

Ha esztétikai vagy mechanoterapias célbol a frontfogakra teljes boritdko-
rondkat kell késziteniink, de a fogivben még van a megtdmasztis és az
elhorgonyzas céljara igénybe vehet6 olyan természetes fog is, amelyiket nem
vonunk be a merevitésbe, akkor a sinre készittetjik el a rejtett elhorgony-
z4st, és az esztétikai zoné&n kivilre es6 (rendszerint molaris) fogakat is
igénybe vessziik a megtdmasztasra (8—9. a—b abrék).
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10. a) abra 10. b) abra

Ugyanebben az osztalyban, ha valamennyi fogat mechanikai védelemmel
latunk el, de az esetleg meglév6 tengelyeltérés megneheziti a fix fogmd
behelyezését, elhagyhat6é a merevit6é rad. A kdzbeiktatott nyeregrészt ilyen-
kor mind a mesialis, mind a distalis oldalan egy-egy Vigano-rdgzitéelemmel
stabilizaljuk (10. a—b &brék). A kivehet6 fogpdtlas megtamasztasat és el-
horgonyzasat a zart finommechanikai eszkézdk a fogiv harom pontjan
hatasosan biztositjak.

A protetikai 2A és 2B osztalyokban elegend6 szamu pillérfog meglétekor
a frontfogak terliletén szabad végi hidat is készithetlink, és az elhorgonyza-
si eszkozt itt helyezhetjik el. Ezzel mod nyilik arra, hogy a fix és a kivehetd
rész hatarat az esztétikai zonatol distalisabbra helyezzik. Kevésbé lesz
feltind a rogzitett rész leplezése és a kivehetd lemezes fogpdtlas gyari
m(ifogai kdzott esetleg meglévé nagysagbeli és szineltérés.

Szubtotalis foghidnyokban, pl. a Fabian—Fejéry-féle 2A/1 osztalyban is
kedvez6 tapasztalatokat szereztiink. Pacienseink elmondasa szerint a régzi-
tés hatasfoka igen kedvez6, biztonsagos. A protézisek miikédésének vizsga-
latakor a megtdmasztas hatasfokat is megfelelének itéltik. Az utols6 mara-
dékfog és a szubtotalis fogsor mufogainak ragdsikja egyéves viselés utan is
megdrizte eredeti helyzetét.

Megbeszélés

Egyéves klinikai tapasztalatainkat 0sszegezve a kdvetkezdket allapitot-
tuk meg:

Ad 1. Az el6re gyéartott elemek rendkivil egyszeri médon beépithetdk,
kulonleges szerszamkészletet és specialis laboratoriumi felszerelést nem igé-
nyelnek.

Ad 2.: Méretezése folytan — valamint azért, mert a patrix gémbidomja-
nak az aequatortél a gingivalis iranyban lév6 1/4 része a retencios er6
csokkenésének veszélye nélkiil még el is csiszolhaté — rendkivil helytakaré-
kosan felhasznalhato6.

Ad 3.: Az altala biztositott retencid biztonsagérzetet nyujt a paciensek-
nek. Rugos erémérdvel mérve a retencids er6 800—850 gr. Méas finommecha-
nikai rogzitéelemek retencios értékével kozel azonos. Az eltelt vizsgalati

57



periédusban pacienseink szubjektiv megitélése szerint a protézis rogzitettsé-
gének mértéke nem valtozott.

Ad 4.: A szajhigiénét tekintve mind a patrix, mind a matrix egyszer(
feluleti konfiguracidja miatt kdnny(szerrel tisztithato.

Ad 5.: 1d&sebb, nem kifejezetten jO manipulacios készségli pacienseink is
azonnal megtanultdk a kivehetd fogmd helyes beillesztésének és eltavolita-
sdnak maédjat, és ez a kés6bbiekben sem okozott semmiféle nehézséget.

A Vigano-régzitéelem a hazai betegellatdsban a konstrukcidjabdl adddé
miikodésbeli elénydkdn kivil a koltség- és id6kimélé feldolgozhatdsaga
miatt hasznosan kiegésziti a napjainkban is alkalmazott finommechanikai
régzitéelemek palettajat.

A hasznélat soran megkopott mianyag matrixokat a fogorvos a rendeld-
ben gyorsan és egyszer(ien Gjakkal potolhatja.

IRODALOM: a szerz6nél.

Dr. Kadar, L., dr. Kaan, M., dr. Gerle, J., R6Oth, L.: Experiences with
the partial denturesfitting by Vigano attachment.

In 1993 the Vigano attachment appeared in Hungarian commercial
turnover. On the basis of 20 cases observed during one year it can be
stated, that the use is simple for dental technicians, the fitting effect is
good, requires small place, insertion and removal is easy for elderly and
handicapped patients; it is aesthetically satisfying and the design
ensures minimum likelihood of repairs.
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Fogorvosi S/.cmle 88. 59—63. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgato: dr. Dénes Jozsef egyetemi tanar), Budapest

A Burstone-fele szegment!vtechnika

DR. MOLNAR GYORGYI, DR. DENES JOZSEF és DR. VEGH ANDRAS

Afogszabalyozéasban haszndalt rogzitett késziilékek célja a fogak haromdi-
menzids rendezése a stomatognath rendszeren belil, figyelembe véve az er6k
kolcsonds egymasra hatdsat. Ennek elérésére dolgozta ki Angle 1887-ben az
idedliv koncepcidjat, melyben az anomaliaban &ll6 fogakat az ivhez mozdit-
juk. Ez volt az egyenesiv- (straight-wire) technika el6dje. A tovafutd ives
technika el6nye, hogy kénnyen kezelhetd, szlikségtelen a pontos analizis.
Hatranyai, hogy nagy az iv deflekcidja altal leadott er6, a zarak kdzott
0sszegz6dnek a nem kivant mellékhatdsok, melyekkel elére nem szamolha-
tunk. igy a tébb ismeretlen tényez8 miatt egy statikailag meghatarozhatat-
lan er6rendszer keletkezik. Azonkivil nehéz az iv hasznalata tébb, egy
idében fennallo fogazati rendellenesség esetén. Ez a hatéds-ellenhatas torvé-
nyébdl adodik, vagyis minden erd egy reciprok er6t valt ki. Emiatt kilén6-
sen tgyelniink kell az elhorgonyzési mechanizmusra. Az erd pontos applikéa-
lasahoz ismernlnk kell a stabilitas alapelemeit: a bioldgiai és funkcionalis
faktorokat. A szervezet sajat, funkcionalis er6it, melyeket a nyelv-, az ajak-
és a ragdizmok, a névekedés és a fogattorés hoznak létre, rogzitett készilé-
kes kezelésnél nem tudjuk kihasznalni, igy mesterséges er6ket kell el6idéz-
nunk, vagyis a keészilékkel fejlesztett er6t vissziik r4 a fogakra (1. 4bra). De
milyen mérték(, nagysagu legyen ez az er6? Mi az az optimalis nagysag,
amivel fogelmozdulést, az idealis fogiv elérését hozzuk létre anélkil, hogy a
parodontiumot karositandnk?

Angle az ideélis fogivet a gy(rikon rogzitett bracketekkel és a bracketek
kozott futd ivvel érte el, az ivet killonb6z6 rugdkkal, hajlitasokkal kiegészit-
ve.

Ezt fejlesztette tovdbb Andrews, aki az egyenesiv-technikét hozta létre.
Az optimalis occlusiot ,,el6programozott” bracketek altal érte el, nem pedig
az iv hajlitasdval. Vagyis a fogak labiolingualis koronaddélésének és mesio-
Okat a bracketek tartalmazzak. A normélistol eltéré helyzetben levé foga-
kat az idedlis ivhez kotjik a bracketek segitségével (2. &bra). Valoban, ezzel
a fejlédéssel egyszeri(is6dott az orthodontus munkdaja. De a legegyszer(ibb
aktivalasnal is ki kell kotni és Gjra bekdtni egész ivet.

Az évek sorén a haszndlt anyagok mindsége is megvaltozott. Az (j ivek
tokéletesen integralhatok ugyan a bracket vajulataba (slot), de az er6k, a
forgatdnyomatékok, az akciok-reakciok atlathatatlan er6rendszere jon lét-
re. Példaul, ha 14 fogat egy ivvel foglalunk 6ssze, 13 statikailag meghatéaro-
zatlan er6rendszeriink keletkezik, melyek hatdsa addicionalddik.
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1. dbra. A rogzitett készlilékkel elérhetGfogéi- 2. abra. Tovafuto ives kezelés
mozditas alapsémaja

3. abra. Szegmentivtechnikaval kezelt paciens
intraoralis felvételei

Az er@rendszer flexibilisebb alkalmazhatdsdga és kiszadmithatésaga érde-
kében fejlesztette ki Burstone 1974-ben a szegmentiv-technikat (3. abra).
Itt mar a kezelés el6tt tisztaban lehetlink azzal, milyen eréhatédsokat ériink
el a felallitott bracket-iv kapcsolattal.

Marcotte szerint a rogzitett készuléknek ,két gyodgyszere” van: az erd és
a forgatonyomaték. Ezen gyogyszerek egzakt adagolasa nélkil a mellékha-
tasoktol mentes kezelés elérhetetlen. Egy készulékkel szemben tdmasztott
kovetelImények: kontrollalhato legyen a rotaciés centrum, kedvez6 terhelés
hasson a parodontiumra, és az er kicsi és viszonylag konstans legyen.

Ezeket a célokat érte el a Burstone és munkatarsai altal kifejlesztett
szegmentivtechnika, mely Kicsi és konstans erdivel pontos, ésszerl kezelést
tesz lehetévé. A szegmentek a teljes iv részei, melyek kuldon-kilén intraszeg-
mentalisan, illetve egymas kdzott, interszegmentalisan kezelhet6k (4. ab-
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4. dbra. Sémas abréazolas a ,,kétfog-koncepcid’ magyarazatahoz. Jelen esetben az oldalso szeg-
menteket kell a mesiorotalt helyzetbdl derotélni. Leegyszer(isddik a kezelés, ha afogakat mind-
két oldalon merev egységbe foglaljuk, és egy transzpalatinalis ivvel a szegmenteket mint két
nagy tobbgyokeriifogat forgatjuk a kivant helyzetbe. Ugyanezt tovafut6 ives technikanal mind-
két oldalon fogankénti derotalassal, lényegesen hosszabb id6 alatt érhetnénk -l (Marcotte séma-

ja)-

ra). Az ivek nem futnak torvényszerlien egyik brackett6l a masikig, ezaltal
az interbrackettavolsag novelhetd. Burstone kiillénb6z6 atmér6ji és minGsé-
gl iveket hasznal egyidejlleg, az elvégzend6 feladattdl fligg6en. 1980-ban
Burstone és Goldberg egy Uj Osszetétel(i ivet tett ismertté, egy R-Titan
otvozetet. EIGnyds tulajdonsdga a magasabb reziliencia, jol formalhato,
biztos torque-kontroll érhet6 el vele, biokompatibilis. Kulénleges tulajdon-
saga, hogy hegeszthetd. Az ivet TMA néven forgalmazzak (5. abra).

A szegmentivtechnika adta lehet6ségeket kiilondsen a felndtt, a ndveke-
dést mar befejezett paciensek esetében hasznalhatjuk ki (6., 7., 8. abra).

Milyen indikacidi lehetnek egy felndttkori fogszabalyozasnak?

1. Funkcionalis okok, mint pl.: progén kényszerharapés, fed6harapés,
Angle 2/1. osztadlyl anomalia, extrém nagy sagittalis frontlépcsével (over-
jet).

2. Parodontopathia, fogtorlodas, gingivarecesszio, tasakképzddeés irdnti
hajlam esetében.

3. Protetikai el6kezelésként a fogak jo tengelyallasdnak elérésére. Résza-
ras, helyteremtés, valamint egyes fogak extrusidja révén harmonikus gingi-
vaszint elérésére.

4. Konzerval6 fogaszati indikéacié: bruxizmus zoménckarosité hatdsanak
csokkentésére, protrudalt helyzetben levé frontfogak retrudalasa a fokozott
traumaveszély elkerilésére.
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5. dbra. TMA-szegmentiv az alsd fogivben T- 6. abra: Feln6tt, 31 éves n6paciens intraora-

looppal lis felvétele. Bal oldalon lathat6 a kezelés
megkezdésekor a jobb felsd hatos mesiorotaci-
oja.
7. dbra. Par hénapi kezeléssel a rotacio ered- 8. abra. 35 éves paciens panorédmafelvételén
ményes lathat6, hogy a jobb als6 hetes a kordbban ki-

hizott hatos helyére délt. Szikségessé valt a
protetikai el6kezelés, a hetes tengelyd6lésének
korrigalasara. A jobb oldali felvételen lathaté

az elért eredmény.

5. Esztétikai okok: a frontfogak torlddasanak, elongacidjanak, diastema-
janak, keresztharapasanak megsziintetése.

A Burstone-féle szegmentivtechnika alkalmazéasaval hosszu tavl tapasz-
talatokkal még nem rendelkeziink, de eddigi eredményeink biztatdéak, és
megfelelni latszanak a technika leirt elényeinek. A szerz§ Burstone és mun-
katarsai altal ajanlott kezelési rendszer éppen a mas multiband maédszerek
hidnyossagait igyekszik kikiszéb6lni a bioldgiai, ugyanakkor kiszamithatd
er6hatasok révén. Nagy elénye az egyszer(sitett és szegmentenként megsza-
kitott er6hatdsok alkalmazéasa, példaul a light-wire technikdval szemben,
ahol ugyancsak biologias er6hatasokat alkalmazunk, de kevéshé kiszamit-
hato er6kkel, mert az egy darabbdl allé6 iv miatt tal nagy az akcid-reakcio
hatas.
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Fentiek alapjan az ismertetett technikat ajanljuk mindazoknak a fogsza-
balyozdéknak, akik szép, eredményes és el6re jol megtervezhetd fogelmozdi-
tdsokat kivannak elérni, karos er6hatasok nélkdil.

IRODALOM: a szerz6nél.

Dr. Molnér, Gy., dr. Dénes, J., dr. Végh, A.: The segmented arch techni-
que of Burstone.

The authors have introduced the segmented arch technique of Burs-
tone on the base of the literature and of own experiences. They are
reporting about the theory and the advantages of the technique and its
adaptability in the daily orthodontic practice.



A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
XI. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1995. szeptember 22 25.

A vandorgydlés f6 téméja:
A korszerl fogpotlaskészités elmélete és gyakorlata.

— A vandorgydlésen felkért hazai és kulféldi el6addk f6 referatumai mel-
lett szabad el6adasok ismertetik a fogp6tlastan Gjabb elméleti és gya-
korlati eredményeit, kilonos tekintettel a hagyomanyos protetika és az
implantacié kapcsolatara.

— A vandorgyllés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai mdlszer- és
anyagkiallitas lesz, kedvezményes arusitassal.

— A vandorgyllés egyuttal a hazai kollégak tovabbképzését is szolgdlja,
melyet az Orvostovabbképzd Egyetem hivatalos tovabbképzésként elis-
mer.

Dr. Vago Péter Dr. Kaan Mikl6s
orvos igazgato egyetemi tanér
a Fogpoétlastani Szakosztaly titkara a Fogpotlastani Szakosztaly elndke



Fogorvosi Szemle 88. 65—72. 1995.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Szabd Janos egyetemi tanar), Pécs
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest™

A feldolgozas hatasa a konvencionalis és a gamma-2-fazis
mentes amalgamok adaptalhatosagara

)R. SZABO JANOS, DR. HERCZEGH BELA* és DR. BANOCZY JOLAN*

Az amalgdmtomések tulajdonséagait altaldban szigordan kontrollalt ko-
rulmények koézott, optimélisan preparalt mintdkon vizsgéljdk. Keveset
tudunk arrél, hogy miként viselkednek az egyes amalgadmok, ha eltériink a
gyartd altal javasolt eljarastol. A kisérletekre jellemz6 preciz munka nem
minden esetben valosul meg a praxisban, kuléndsen ha a keverési ardnyokat
nem meéréssel allitjak be, és az amalgam tomoritése kézimdszerrel torténik.
Az amalgdmtomeések klinikai értéke szempontjdbdl a keverék adaptal-
hatésaga meghatarozd jelent6ségl, ugyanis az amalgamtomések cseréjé-
nek leggyakoribb oka a szekunder caries, mely a rosszul adaptalt, rossz széli
zarédasu amalgdmtomések esetében nagy szamban fordul el6.

Az amalgamkeverékrél egyszer( ratekintéssel nehezen vagy egyéltalan
nem mondhaté meg, hogy jol vagy rosszul adaptdlhaté-e az iregfalhoz,
illetve a matricdhoz. A tomaritéskor észlelhetd ellenallas nagységa alapjéan,
vagy a tomaoritéskor fellépd hang jellegébdl szintén nem kdvetkeztethetiink
az amalgadm adaptabilitdsara. Ezzel szemben a keverék plaszticitasarol
informacidt szolgaltat a frissen kevert amalgdm keszty(is ujjaink kozotti
morzsolgatasakor a nyomasra bekdvetkez6 alakvaltozas, vagy az ossze-
gyurt keverék uveglapra torténé leejtésével létrehozhatd alakvaltozés.

Azar és mtsai objektiv mérési eljarast dolgoztak ki az adaptalhatosag
mérésére. Az adaptalhatdsag és a Hg :reszelék keverési ardny kdzotti 6ssze-
fliggést ezzel a modszerrel vizsgalta Simon és Welk.

A gamma-2-fazis mentes amalgdmok esetében a Hg :reszelék ardny nove-
Iése csokkenti a tomés porozitdsat, mig bizonyos konvencionalis termékek-
nél fokozza azt.

A tomoritési nyomas csokkentése vagy fokozasa eltér6 modon hat az
egyes amalgdmok porozitdsara, és a tomdoritéskor kipréselt higany mennyi-
sége is fligg a tomorités maodjatol, ezért a tomésben maradt higany ara-
nya széles hatarok kdzott ingadozhat ugyanazon a témeésen belll is.

Vizsgéalatunk célja annak meghatdrozéasa volt, hogy a keverési ardnyok és
a tdmorités modjanak megvaltoztatasa miként befolyédsolja a Goodfill 700
(Ogussa, Ausztria) és a Starffll NG2 (Ogussa, Ausztria) — konvencionalis,
ill. gamma-2-fazis mentes — amalgamok adaptalhatosagat.

Erkezett: 1994. oktdber 5.
Elfogadva: 1994. oktober 18.
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Anyag és modszer

Magas ezlsttartalmd, mechanikusan felaprozott, konvencionalis amal-
gamport, Goodfill 700 (Ogussa, Ausztria) (G700) (1. abra) és ,,blend” tipu-
sU, azaz mechanikusan felaprézott és gomb alak( szemcséket is tartalmazo
gamma-2-fazis mentes amalgamport, Starfill NG2 (Ogussa, Ausztria) (NG2)
(2. abra) kevertiink 30 méasodpercig Dentomat 2 (Degussa, Németorszag)
amalgadmkeverdvel a gyari el@iras szerinti (1:1) Hg :por keverési ardnyban,
a kever6gép + 0 allasaban, ill. ennél magasabb és alacsonyabb higanytarta-
lommal, —1, —0,5, +0,5, +1 allasokban.

7. abra. Goodfill 700 amalgampor szemcséi, 2. &bra. Starfill NG2 amalgampor szemcséi,
eredeti nagyitas: (X 500) eredeti nagyitas: ( X 500)

A kever6gép valtozatlan Hg-mennyiségekhez valtozé térfogatd amalgam-
port adagol az egyes bedllitasoknak megfeleléen. A vizsgalt két amalgam-
Otvozet egységnyi térfogaton kilénb6z8 tomegl port tartalmaz. Azonos
térfogatok esetén az NG2 nagyobb toémeg(, mint a G700-as. Az elmondottak
miatt a keverdgépen bedllitott keverési aranyokat csak Ggy tudtuk reprodu-
kadIni a kézi keverés esetében, ha meghataroztuk mindkét amalgampor
témegaranyat valamennyi gépi beallitasi helyzetben, és analitikai mérlegen
bemértik a higany és a por tomegét a kézi keverés el6tt.

A plaszticitas meghatarozéasakor a tomaritést tizenot részletben adagolt
—ami kb. 0,6 mm-es rétegvastagsagnak felelt meg — frissen kevert amal-
gam felhasznaldsaval, 0,9 és 1,3 mm atmérdjli Williams-tomdmdszerrel, ill.
a hasonl6 méretd gépi tomoritével (Amalgam Kondensator Kopf 66 GD,
KaVo, Németorszag) 3000/perc fordulaton végeztiik a vizsgalat céljara
készitett, nyithatd acélkeretbe. A tomaoritésnél minden réteget el6szor a
nagyobb, majd a kisebb atmérdji tomémidiszerrel is komprimaltunk a teljes
fellileten atlapoléassal.

A vizsgalatokhoz minden esetben 30 mp keverési id6t hasznaltunk, és
csak olyan keverési ardnyokat vélasztottunk, melyek az elékisérletek alap-
jan elfogadhatoan feldolgozhaté amalgamot eredményeztek.

A négyzetoszlop alaku keret elkészitésekor médositottuk Azar és mtsai
méreteit, igy az altalunk hasznalt keret hossza 3,6 mm, szélessége 3,6
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3. &bra. A vizsgalati minta tdmoritésére hasznalt ,,mesterséges kavitas" keresztmetszeti rajza

mm, magassaga 9,8 mm volt. A hasab két oldallapjanak talalkozasanél az
egyik oldallap éle mentén az oldallap teljes magassagaban 30°-os ferdére
csiszolassal ék alakd rést hoztunk létre a hasab falat alkoté fémkeret anyag-
vastagsaganak megfelel6en (3. dbra).

A tdmés elkészitése minden esetben 6t percnél rovidebb, de négy percnél
ronmikroszkép (JEOL 6300) segitségével mikrofotografidkat készitettiink.
Digitalis képfeldolgozé programmal szemléltettik annak a teriiletnek a
nagysagat, melyet az amalgamtémés az éknek csiszolassal eldallitott felile-
tén nem toltott ki.

Eredmények

A frissen kevert G700-as amalgdmmal végzett el6kisérletek alapjan a
klinikai felhasznélhat6sdg szempontjabdl elfogadhatd keverési aranyok, 30
mp keverési id6 esetén, a Dentomat 2 —1 és O jelzéseinél, ill. a kozti
helyzetekben vannak. Tomegmeéréssel ezek az ardnyok az 54-47 témeg%
higanytartalomnak feleltek meg. A 4. dbra szemlélteti a gépi keverési ara-
nyok valds tomegardnyait G700-as amalgdm esetében.

Az NG2-es amalgdmbdl a keverdgép 30 mp-es keverési id6vel a 0 és az 1-es
alldsokban, ill. a kozti helyzetekben adott jol feldolgozhaté mintédkat. To-
megméréssel ezek az aranyok 4339 tomeg% higanytartalomnak feleltek
meg. Az 5. dbréan lathaték a valos tdmegaranyok az NG2-es esetében a
kever6gép kilonbdz6 bedllitdsainal. A két vizsgalt amalgdmot eltérd tdmeg-
aranyokban keveri a Dentomat 2 azonos keverési beéllitds esetén is, azon-
ban egy gyartmanyon belll kdzel lineéris a higanytartalom valtozasa, és a
két amalgam gorbéje a vizsgalt szakaszon csaknem parhuzamos (6. abra).

A tomések hegyesszogl (30°-o0s) élének digitalizalt képe szemlélteti a
0-vonal, azaz a keret falainak érintkezési vonala, és az amalgdmszél kdzotti
tertlet nagysagat, ami végil is az adaptacio hidnyabdl szarmazo rés. Nagy-
sdgat és alakjat egy mintasorozaton lathatjuk (7. 4bra). A G700-as eltér6en
viselkedett a kézi és a gépi kondenz4cid esetében a 0 keverési ardnynal. Gépi
tomaoritéssel elfogadhatéan kitdltheté a vizsgdlt terilet, azonban a kézi
toméssel nem sikerilt megkoézeliteni az élt. A terlletmérések eredményei és
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VALOS TOMEGARANYOK VALOS TOMEGARANYOK

DENTOMAT 2 keverési arany allito

LI ! G700-as por [y ] Hg nyLU\ng espord Hg

4. &bra. Goodfill 700 higany : amalgampor t6- 5. abra. Starfill NG2 higany : amalgdmpor-
megaranyok a Dentomat 2 amalgamkeveré témegarényok a Dentomat 2 amalgamkever§
0ép kuldnbozé bedllitasai mellett 0ép kulonbozo beallitasai mellett

, A HG ARANYA

A KET VIZSGALT AMALGAMBAN

6. &bra. A higany ardnya az amalgdmban
azonos keverdgép-beallitasok mellett a G700-as
és az NG2-es amalgamporok esetében

az amalgamszélek lefutdsa azt mutatjak, hogy a kézi tomorités esetén a
konvencionalis amalgdm adaptalhatésdga a O beéllitdsnal higanyosabb ke-
verés mellett (—0,5), mig a gamma-2-fazis mentes amalgadm a 0-nal kevéshé
higanyos keverés esetében adta a legjobb eredményt. Gépi tomaoritésnél
altaldban kozelebb sikerult juttatni az amalgdmot az élhez. Ezzel az eljaras-
sal az NG2-es amalgam a 0-s keverési arany esetén mutatta a legkisebb rést,
mig a G700 esetében a —0,5 beallitas (8. és 9. dbra). Ha a gyart6 altal
megadott 0-s beallitasban 30 mp-ig Uzemeltetjik az amalgamkeverd gépet,
mind az NG2, mind a G700 amalgdm esetében jobban adaptalhaté az
amalgam a tomorité vibratorral, mint kézzel. A gamma-2-fazis mentes
amalgam adaptacidja jobb, mint a konvencionalisé, mind a kézi, mind a gépi
tomorités esetén, azonban a gamma-2-fazis mentes amalgdm adaptéacioja
sokkal nagyobb mértékben javult a gépi tomdrités hatasara (10. abra). Az
elektronmikroszkopos kép alapjan a résbe jobban bepréselhetd NG2 lazabb
szerkezet(i az élénél, mint a G700 (11. és 12. abra).
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7. dbra. 0700-as és NG2-es amalgamtomések élének lefutasa kilonbdzd keverési ardnyokban
gépi és kézi tomorités esetén (afiiggbleges tengelyeken jeldlt 60 egység a mintakészitéshez hasz-
nalt keretben csiszolassal kialakitott fal szélességével egyenld)

Megbeszélés

Az amalgdmok korr6zidja mellett a tomések széli adaptaciéja hatarozza
meg az amalgamtomések élettartamat. Az amalgamok adaptalhatosaga
megszabja, hogy milyen pontosan télti ki a tomés a kavitast. Az amalgam-
por tulajdonsagai mellett az Giregalakitas és az amalgamok keverése, tomo-
ritése, kidolgozasa befolyasolja a témés széli adaptaciojat.

A korr6zidalldsag szempontjabol kedvez6 alternativat jelent6 gamma-2-
fazis mentes amalgdmok bevonulasa a fogorvosi gyakorlatba azzal a kévet-
kezménnyel jart, hogy a konvenciondlis amalgamokhoz képest megndtt a
rendeldi munkafazisok szerepe. A gamma-2-fazis mentes termékek révidebb
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KEVERESI ARANYOK HATASA
A KITOLTETLEN TERULETRE

MM2
3.5

G700(-1) G700(-0,5) G700(0)

m Kézi tomorités _ Gépi tomorités

8. d&bra. A kitoltetlen terilet nagysaga, 0700-as amalgam esetén kilénbdz6 keverési aranyokban
kézzel, ill. géppel tomoritve

KEVERESI ARANYOK HATASA

A KITOLTETLEN TERULETRE

LLIKézi tsmérités LUGEpi tdmorités

9. éabra. A kitoltetlen terilet nagysaga NG2-es amalgam kiilénbozd keverési aranyokban kézzel,
ill. géppel témdritve
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TOMORITESI MODSZEREK HATASA

A KITOLTETLEN TERULETRE
M2

A 3700 L_NG2

A ,GYARI" KEVERES|I ARANYOK MELLETT

10. &bra. A tdmoritési modszerek hatasa az NO2-es és a 0700-as amalgamokra a Dentomat 2
amalgamkeverd 0 allasaban

11.  &bra. 0700-as amalgdmtomés élének  12. dbra. NO2-es amalgamtomés élének pasz-
pasztazo elektronmikroszkopos képe gépi to- tazd elektronmikroszkopos képe gépi tomorités
morités esetén, a Dentomat 2 amalgamkeverd esetén, a Dentomat 2 amalgamkeverd 0 alla-

0 allasaban, eredeti nagyitas: ( x 50) séban, eredeti nagyitas: ( x 100)

keményedési ideje és eltér6 plaszticitdisa modositott munkafolyamatokat
igényel.

Az adaptalhatésag vizsgalatahoz hasznalt keret méreteit azért ndveltiuk
meg az eredeti leirashoz képest, mert a nagyobb keret biztositotta, hogy
utdnozni tudjuk a nagyméretd Black Il. osztalyu tomések approximalis
kazettajanak meéretét.
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Vizsgalataink alapjan a Goodfill 700 (Ogussa, Ausztria) konvencionalis
amalgéinpor a hazai gyakorlatban széles kdrben elterjedt kézi keverési és
kézi tomoritési eljdrdsok sordn alkalmazott nedves technika esetén jol adap-
talhato, ugyanis a legjobb adaptacios eredményt kismérték( higanyfelesleg
mellett értik el.

A Starfill NG2 (Ogussa, Ausztria) gamma-2-fazis mentes amalgam akkor
mutatja a legjobb adaptacios sajatsdgokat, ha az amalgdmpor témegaranya
nagyobb, mint a higanyé. Ez a gyari termék az adaptacié szempontjabél
optimalis keverési aranyok mellett relative rovid feldolgozasi idével rendel-
kezik, ami gyors tomoritéssel kompenzalhatd. A tomegegységben kifejezve
magasabb portartalmd, de részben gomb alaku, kisebb szemcséjl porbdl
késziil6 tomés gondos munkaval jobban adaptalhatd, mint a konvencionalis
termék.

Eredményeink megegyeznek mas gamma-2-fazis mentes termékek vizs-
galatadval nyert adatokkal. Megfigyeléseink alapjan az tanacsolhatd, hogy
a Starfill NG2 hasznalatakor mar az lregalakitaskor célszer( kerilni az
éles alavagasokat és az élek prepardlasat, majd a tomaoritésnél ajanlott a
vibracios gépi amalgdmtomaoritd hasznélata. A Dentomat 2 (Degussa, Né-
metorszag) amalgamkeverdt haszndlék a G700-as esetében a keverési ara-
nyokat beéllité csavart —0,5 helyzetbe allitsdk be, illetve az NG2 esetén a
beallité csavart +0 vagy +0,5 allasba helyezzék, mert igy kapjak a legked-
vez6bb adapticids eredményeket. A Starfill NG2 esetében nem ajanljuk a
nedves technika haszndalatat és a kézi keverést, ugyanis a nagy mennyiség-
ben Kiprésel6d6 higany a gyors oldodasi és keményedési folyamat miatt
ezlistdt vihet magaval és igy a tomést ,,6sszefogd” gamma-I-fazis mennyisé-
ge csokkenhet a témésben.

IRODALOM: a szerz6nél

Dr. Szabdé, J., dr. Herczegh, B., dr. Banoczy, J.: The influence of
elaboration on the adaptability of conventional-, and gamma-2-phase
exempt amalgams.

Experimental investigations with ,,Goodfill 700" and ,,Starfill NG2”
amalgams showed, that the adaptability and plasticity depend not
only on characteristics of the powder, but are influenced by mixing
ratios resp. methods of condensation. Fillings performed from ,,Starfill
NG2”, possessing a higher content of powder, but in spherical and
smaller particles, have a better adaptability, however a more loose
structure at the edges. In case of manual condensation the authors
recommend, that the ,,Dentomat 2" equipment should be used with
NG2 at the ,,0,5”, and with G700 at the ,,—0,5” calibration point.
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Fogorvosi Szemle 88. 73—77. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Szabd Gyorgy), Budapest
Tavkozlési Kutatdintézet, Budapest

Lehet6ségek az orvosi implantatumok
fellleti tulajdonsagainak javitasara
(2. resz)

Az oxidkeramia mint szigetel6 bevonat jelent8sége
titan- és tantalimplantatumokon

DR. SZABO GYORGY, KOVACS LAJOS és DR. VARGHA KALMAN

Héarom részre tervezett dolgozatunk masodik harmadat adjuk most koz-
re. Az els6, mar megjelent részben a fellletkezelési eljarasokat altalanos-
sagban tekintettik at. Jelen munkdnkban a munkacsoportunk altal kidol-
gozott kristalyos szerkezet( titan-oxid keramiabevonatot kialakito mddsze-
rinket kivanjuk ismertetni. Szeretnénk beszamolni az oxidkeramia izolaci-
0s réteg jelent6ségérdl, és roviden foglalkozunk az ezzel kapcsolatos kémiai
és mechanikai vizsgalatokkal.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a kézlemény tébbéves kutatomunka ered-
ménye. A kutatasban tobb szakember, tobb intézet vett részt. Egy részik
megbizasbdl, més résziik az ipari gyartas folyamataban. A kovetkez6kben
eredményeinkbdl csak a leglényegesebb pontokat emeljik ki, csak 6sszefog-
lalast adunk, részletezés nélkil. Az eljaras lényegér6l tobb nemzetkozi
forumon is beszdmoltunk, nagy érdekl6dést valtva ki.

El6zmények

Az Un. ventilfémeken (aluminium, titdn, tantal, niébium stb.) elektromo-
san szigeteld, kristlyszerkezet(i oxidréteg alakithatd ki. Az aluminiumot és
a tantalt, illet6leg a rajtuk kialakitott oxidréteget, az elektronikdban kon-
denzéatorok készitésére igen széles kdrben alkalmazzak. Kiléndsen a Ta2 5
rétegnek van jo szigetel6 tulajdonséaga.

A tantél kivalo biokompatibilitdsa miatt igen alkalmas fogéaszati implan-
tatumok készitésére is. Eddig — rajtunk kivil — kétféle tantdlimplantatu-
mot allitottak el6: az 4n. ,,tG” és a ,,Herskovits dupla penge” implantatu-
mot.

Mivel a tantal-oxid keramiabevonat technol6giaja a kondenzatorgyartas-
ban ismert volt, s6t az eljarast rutinszerlien végezték, a tantadlimplantatu-
mok tantal-oxid keramiaréteggel valé bevonasa nem jelentett killéndsebb
nehézséget. A probadarabok gyartasanal azonban kitlint, hogy a tantalimp-
lantatum 6nkoltségi ara huszondtsz6r magasabb, mint az azonos formaju
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titAnimplantdtumé. Ez az Gridsi arkilénbség a tantal nehéz megmunkalésa,
a fém magasabb alapanyagara és a joval nagyobb s(r(isége miatt jott létre
(a tantal kb. 6tszor nehezebb mint a titdn). Mindezek miatt vissza kellett
térni a titAnimplantatumokhoz.

A titdnon az oxidkeramia réteg el6allitdsa Gj problémat jelentett. Ez a
technoldgia el6z6leg nem volt ismert, csak az elméleti lehetdsége volt adott.

Médszer

Az eljaras lényege a kovetkez6:

A titanimplantatumok feluletén kialakitott oxidkeramia réteg, az alap-
fém anyagéabdl, elektrokémiai Gton ndvesztett, hdkezeléssel mddositott ré-
teg. A réteg vastagsaga fugg a feluleti tisztasagtol, az elektrolit anyagatol,
hémérsékletétdl és az alkalmazott feszultségforrastél.

Az oxidkerdmia réteg kialakitdsa az implantatum el6allitdsa folyamén a technoldgiai sor
befejez6 lépése. A réteg épitését a munkadarab mechanikus és kémiai tisztitasa el6zi meg.

A mechanikus tisztitas célja, hogy az implantatum feliletét a fémforgacsoktdl, a feltapadt
szennyezddésektdl megtisztitsuk. Az oxidkeramia bevonat kialakitasara varo feliilet szdmos
olyan, a ,,buik” anyaghoz gyengén kapcsolédd, tapaddé anyagot tartalmazhat, melyek arrdl
kénnyedén levalaszthatok. A mechanikus tisztitas elsésorban az el6z6 megmunkalas mindsé-
gének fuggvénye. Szerepe a megmunkalasi technoldgia fejlesztésével csokkenthetd. Az ily
maodon eltavolithato titinmennyiség 10 pg-mg/darab nagysagrendd. A mechanikus tisztitas-
kor két fontos feladatot kell megoldani: : .az implantatum megfogasat és forgatasat/mozga-
tdsét sztereomikroszkop latéterében; 2. a felesleges anyagrészek eltavolitasat. A megfogéas-
mozgatas céleszkdzt igényel. A sorjak, forgacsok stb. eltavolitdsa méretben az implantatum-
hoz illeszked6 célszerszamokkal, illetve flroval, dorzsarral, kefével torténik.

A kémiai tisztitds célja a szilkséges nagy tisztasdgu felulet megvaldsitasa. ElsGsorban a
megmunkalashoz alkalmazott vegyi anyagokat, a megmunkalé szerszamok okozta szennye-
z6déseket tavolitjak el. Modszere mosdszeres ultrahangos mosas, xilolos zsirtalanitas, aceto-
nos @blités.

Esetenként a megmunkald szerszdmok okozta szennyezések csak az implantatum fellileti
rétegével egyittesen tavolithatok el. A megoldas a HF-HNO3tartalmu savkeverékben
végzett maratés.

Az oxidkeramia réteg kialakitasat két 1épésben valositjuk meg. Mindkét Iépésben anodikus
oxidaciot végziink. Az anodikus oxidaciohoz sziikséges elektrolit dinatrium-hidrogén-foszfat
vizes oldata. Ezutan az implantaitumok mosésa (elektroliteltavolitas) és szaritasa jon, majd
300 °C hémérsékleten hdkezelést végziink. A hékezelést kovetden a teljes folyamatot megis-
mételjuk.

Az anodikus oxidéciok feszultsége az elsd 1épésben 110-120 V, a masodik Iépésben 100-110
V. A megadott fesziltségtartomanyok biztositjak a jellegzetes aranysarga szint.

A rétegépités soran, az anodikus oxidaciot kovetd mosas és szaritas utan darabonkénti
mikroszkopos ellen6rzést alkalmazunk. Minden esetben foltmentes, homogén réteget kell
talalnunk.

Az ismertetett eljaras alapja, tehat az elektrokémiai és a termikus oxidréteg-épités ismét-
lése. Az eljarés szerinti anodikus oxidaciondl a hasznalt elektrolitbdl az implantatum fellle-
tén képz6dd oxidrétegbe, a kés6bbi oxidkeramia rétegbe, hidrogén-foszfat- (HPOa.-) és
foszfat- (POss-) anionok éplilnek be, néhdny %-o0s mennyiségben. Ez a hidrogén-foszfat-,
illetve foszfattartalom pedig, az ismert hidroxil-apatit, a R-tri-kalcium-foszfat, valamint a
szintén kristalyos oxi-, és fluor-apatit, vagy a R-wollastonit és B-withlockit sth. bevonatok-
hoz hasonl6an, a bevonat biokompatibilis tulajdonséagait tovabb javitja, és elésegiti a csont-
integréciot.
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A h6émérséklet novelésével a titan fellletén levd, eredetileg amorf szerkezet(i oxidréteg
(Ti02) kristalyos szerkezet(ivé valik. 300-700 °Ckoz0tt anatdz, brookit és végll rutil keletke-
zik. A rutil a h6mérséklet tovabbi emelkedésével méar nem véltozik.

Ellen6rzd vizsgalatok

A titan alapfémre rdépitett titan-oxid kerdmia bevonatd implantatumo-
kat természetesen min6ségileg ellenérizni és mindsiteni kell. A sok felmeril6
kérdés kozil a legfontosabbak a kovetkez6k:

Véltoznak-e az alapfém fizikai és kémiai (j6) tulajdonsédgai az eljaras
folyaman? Milyen vastag a réteg? A titdn-oxid keramia alkotorészébd6l
(anatdz, brookit, rutil) all a réteg? Mennyire és milyen tartésan szigetel
elektromosan a réteg? Biztonsaggal reprodukalhaté-e ugyanaz a rétegvas-
tagsdg és Osszetétel?

Az elbéllitas és alkalmazas sorédn a felsorolt kérdéseken kivul sok mas is
valaszra var, de a legfontosabbak mar mind@sithetik a titan-oxid keramiaval
bevont titan alapanyagu implantatumot.

Mechanikai vizsgélatok. A vizsgalatok sordn dsszehasonlitottdk a bevonatlan és bevont
Ti-implantaitumok (probatestek) legfontosabb mechanikai tulajdonséagait és az 1SO-el6ira-
sok alapjan mindsitették ezeket az anyagokat.

Az alabbi tulajdonsagokat mérték: szakitdszilardsag, egyezményes folyashatar, kontrak-
(cji(?szilérdség, szakadasi fajlagos nyulas, kontrakcio, fajlagos torésmunka, rugalmassagi mo-

ulusz.

Az Bsszegez8 szakvélemény szerint (Miskolci Egyetem): , A felhasznélni kivant anyagmi-
néségek az 1SO 5832/2 szerinti értékelésben implantadtumok alapanyagaként felhasznalha-
tok. Vizsgalataink azt bizonyitottak, hogy az oxidkeramia-bevonatolas és a réteg 300-400
°C-0s hdkezelése a mechanikai jellemz8ket csupén kismértékben valtoztatjak. Ezekben az
esetekben az alapanyag eredeti 1ISO-besorolasat nem kellett megvaltoztatni”.

Kémiai vizsgalatok. Elektrokémiai-korrozios vizsgalatokat végeztek (Miskolci Egyetem)
els6sorban annak megallapitasara, hogy a természetes Gton passziv bevonatot nyert titan,
valamint ezek nagysagrendekkel vastagabb oxidkeramiai bevonat( allapota a modelloldat-
tal érintkezve mennyiben képez valddi barriert a fém és a kozeg (extrapolalva a fém és az él6
szervezet) kdzott. A Ringer-oldatban 40 °C-on végzett gyorsitott korrdziés modellvizsgélat
eredményei azt mutattdk, hogy mindegyik anyag igen jol ellenédll a korréziés hatasnak,
ennek megfelel6en a probatestekrdl oldatba juté iontartalom pg nagysagrendd. A DIN
megfelel6 szabvanya szerint ,,ellenélld igen jé kategdriaba tartozik”. Annak pontos megitélé-
sére, hogy a tiszta titdn és a kerdmiabevonatd kdzott mekkora a kiillénbség, tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek.

Az oxidkeramia bevonatd titan fellletének elektromos ellenallasa viszont két nagysag-
renddel nagyobb, mint a szokasos festékbevonatoké.

Egyéb vizsgalatok. Pasztazo elektromikroszkdopos vizsgalatokkal megéallapithaté volt, hogy az
oxidkeramia réteg vastagsaga 2-2500 A nagysagrenddi. Awger-iPte mélységi analizissel megal-
lapitottak, hogy a kiilsg felszin kbzelében foszforban feldusult réteg talalhat6, amely a teljes
rétegvastagsag 10%-anak megfelel§ vastagsagu. A mélyebb rétegekben a foszfor kb. 10%
koruli fedettséget mutat, majd az oxidréteggel egytt eltlnik.

A titan-oxidjelenlétét rtg- és reflexios elektrondiffrakcios vizsgalatokkal hataroztak meg. Ezek
szerint az anataztipusu titan-oxid van talsulyban.
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Az oxidkeramidval fedett titan- vagy titanotvdzet-implantdtumok tébb
0j el6nyos tulajdonsdggal rendelkeznek:

—az oxidkeramia bevonat biztositja az implantatum és a csont k6zotti
tartés szilard kapcsolat (csontintegracio) létrejottét azaltal, hogy a mar
egyébként is szilard oxidkerdmia bevonatba a csont (ardnylag gyorsan)
belend;

—igy az implantatum Kkivalé biokompatibilitdst és nagy mechanikai szi-
lardsagot egyesit magéaban;

—biologiai kézegben az oxidkeramia réteg még kevésbé toxikus, mint
maga a fém titan;

—a titdn korrozioallosagat rendkivili mértékben (nagysagrendekkel) meg-
noveli a min. 2000-2500 A vastagsagu oxidkerdmia védébevonat, amely
egyben megakadalyozza a fémionok (els6sorban a Ti4+, illetve az 6tvoz6
elemekbdl felszabaduld FE 3+, V5+ .. .ionok) szervezetbe jutdsat;

—az oxidkeramia bevonat mechanikus sériilés esetén a leveg6 és a testned-
vek hatdsara an. ,,6ngydgyuld” tulajdonsaggal (spontan oxidacid) ren-
delkezik;

—esztétikai igényeket is kielégit az a tény, hogy a bevonat vastagsaganak
csekély valtoztatdsaval (optikai Gton) tobbféle szinld (aranybarna, ibo-
lya, kék, zoldes, .. .aranysarga) oxidkeramia bevonat allithatd el, szi-
nezék alkalmazéasa nélkil;

—a Ti02oxidkeramiaval fedett titinmagu implantdtumok dsszes el6nyds
tulajdonsdgukat — beleértve a szinallosagot is — tobbszori sterilizalas
utan is megtartjak;

—a rontgenvizsgéalatokat, illetve a komputer- és MR-tomogramfelvételek
készitését az oxidkerdmia réteg nem befolydsolja szamottevéen, azt
lehet6vé teszi.

A kulonb6z6 bevonatokkal ellatott implantatumokkal szemben is elény6s
tulajdonsaga az oxidkeramiaval fedett implantatumoknak, hogy pl. a kalci-
um-hidroxilapatit bevonattal ellatott vagy mas tipust (plazmaszoérassal,
izotermikus préseléssel sth. felhordott) védérétegekkel szemben, a Ti02
oxidkerdmia bevonat Iényegesen nagyobb kilsé keménységl. Ez biztositja
pl. az 6nv4j6é éli HC-tipusi sebészeti csavarok vagy a csavaros kiviteld
titingyokerek élének kivalo keménységét, vagoképességét! Masrészt a titdn-
mag-oxidkeramia bevonat kdz6tt 1ényegesen nagyobb a tapadderd, mivel a
Ti02-oxidkeramia valéjaban nem ,felhordott” bevonat, hanem magan a
titanmag felszinén ndvesztett és kiillonb6z6 modszerek kombinalasaval kia-
lakitott, stabiliz&lt kristdlyos tulajdonsagokkal rendelkez6 véddéréteg. Az
oxidkeramia bevonat reprodukalhatd, egyenletes rétegvastagsagot, vala-
mint méret- és alaktartossdgot biztosit az implantatumnak.*

* Megjegyzés. A kutatas alapjat képezé oxidkeramia-bevonatolasi eljaras Haszmann Ka-
roly, Kovacs Lajos, dr. Vargha Kalman (TAKI), dr. Szab6é Gyoérgy (SOTE), valamint Juhasz
Im,re (Protetim) kozos szabadalma. A szabadalmat Magyarorszagon, az Egyesilt Allamok-
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IRODALOM: a szerzénél.

Dr. Szab6. Gy., Kovécs, L., dr. Vargha, K.: Advanced Surface modifica-
tion process for medical implants (2n,I Part) importance of Tantalum-
and Titanium-oxidceramic surface

A corrosion-resistant, 2000—2500 A thick, ceramic oxide layer with
a coherent crystalline structure was produced on the surface of titani-
um implants. The layer contains a bioactive component, it is made
from the material of the implant, adheres well and gives an aes-
thetically pleasant impression. The coated implants were subjected
to various physical, chemical, electronmicroscopic, etc. tests for their
qualitative characterization. These tests demonstrated the good pro-
perties of the implants. The procedure is protected internationally by
patents.

ban, Németorszagban és Franciaorszagban jegyezték be. Az eljarasra ORKI-engedély van. A
kutatasok egy részét két OTKA-témaval tamogattak.

Az eljarést kulonbozd kiallitasokon az aldbbi elismerésekben részesitették: Budapest:
Nemzetk6zi Vasar 1992: Invencio-dij; Genf: Talalmanyi szalon (600 talalmany kozil) bronzé-
rem 1994; Jasi: 1994 aranyérem.
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Doktor Ur! Doktornd!
Vigyazzon az allasara!

A labéapolas szakért6 cégenek hosszu kisérletezése soran
szlletett meg a talp anatomiai vonalait kdvetd fatalpa klumpa,
amely allds kdzben tamasztja a hosszanti és harantboltozatot,

a labujjakat és a sarkat, jaras kozben ,tornaztatja” a labat,

erdsiti a talp és a labfej izomrendszerét.

A Scholl klumpaban az On
allasa (és jarasa)
abszolut biztonsagban van!

Scholl klumpak kaphatdk az Azur Uzletekben,
Centrum Aruhézakban
és a Scholl mintaboltban (Budapest I. Mészaros u. 2.)

Scho/l



Fogorvosi Szemle 88. 79—83. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogpétlasiam Klinika
(igazgatd: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Balogh Karoly professzor
szakirodalmi munkainak bibliografiaja

DR. HUSZAR GYORGY

Balogh Karoly professzor els6 tudomanyos kézleménye 1924-ben, az utol-
s6 a haldla el6tti évben, 1972-ben jelent meg. A kozel fél évszazad alatt
kdzzétett munkainak cimjegyzéke, bibliografidja szellemi hagyatékanak

tételes leltara.

A bibliografia id6rendben felsorolja tankdnyveit, kézikdnyveit, monogra-
fidit, konyvrészleteit és kozleményeit. A szakbibliografiak segitik a tudoma-
nyos munkat, a személyi bibliografidk feladata ezenkiviil az adatszolgélta-
tas a kimagaslo egyeén értékeléséhez, emlékének Orzéséhez. Ezt a célt szolgal-

ja bibliografiank.

Az epulis (paradentoma) pathogenesise. Fo-
gorv. Szle. 17, 244, 1924.

Die Pathogenese der Epulis. O. Zschr. Stom.
23, 802, 1924.

A sz4j lagyrészeinek cystairdl. Fogorv. Szle.
17, 340, 1924.

Eszkéz a gyokérgranulomak eltavolitasara.
Fogorv. Szle. 18, 14, 1925.

A diathermia jelent6sége a stomatologiaban.
Fogorv. Szle. 19, 705, 1926.

Az érzéstelenitésre hasznalt fecskend6krél.
Fogorv. Szle. 20, 1013, 1927.
Keménuszajpad-elhalas spontan gydgyult ese-
te. Fogorv. Szle. 20, 542, 1927.

Balesetek és tévedések a fogorvos gyakorlatban.
Fogorv. Szle. 20, 13, 1927.

Uj szajtagitd miszer. Fogorv. Szle. 21, 29,
1928.

Vérzéscsillapitas afogaszatban. Fogorv. Szle.
21, 13, 1928.

Ritkabb hdmdaganatok az allkapcson. Fogorv.
Szle. 22, 17, 1929.

Retinealt alsé 11. nagy6rl6 gyokerén athaladd
nervus mandibuldris szév6dményes esete. Fog-
orv. Szle. 23, 97, 1930.

Az atypusos fogextractiokrél. Orvosképzés,
20, 89, 1930.

A bolcsességfog megnehezitett el6torése. Orv.
Hetit 74, 32, 1930.

Uj tipust sebkampdk. Fogorv. Szle. 23, 846,
1930.

Hogyan segithetlink a bolcsességfog megnehezi-
tett el6torésénél. Budapesti Orv. Ujsag, 28,
1930.

Borkiltés novokainérzéstelenités utan. Fog-
orv. Szle. 23, 97, 1930.
Fogcystak. Orv. Hetit
sei. 74, 176, 1931. )
Fogcystak. Budapesti Orv. Ujsag, 29, 174,
1931.

Az allcsontok dentalis lobjai. Orv. Hetit —
Orv. gyak. kérdései. 75, 178, 1931.

Ritka klinikai és kdrszovettani lelet foggyokeér-
csticsresedio utan. Fogorv. Szle. 24, 925, 1931.
A felsd allcsont médian archasadék cystairol.
Fogorv. Szle. 24, 1001, 1931.

A gyokércstcsresectio mitétének egyes techni-
kai részletei és egyéb kisérd koriilményei. Fog-
orv. Szle. 25, 100, 1932.

A fogextractios seb gyogyulasa az alveolusfaci-
alis csontlemezének levésése utan. Fogorv.
Szle. 25, 689. 1932.

Histologische Untersuchungen Gber die Hei-
lung von Extraktionswunden nach chirurgi-
schen Entfernung der faxialen Alveolarwand.
O. Zschr. Stom. 30, 281, 1932.
Stomatologiai Klinika Emlékkdnyve. 1908—
1933. Budapest, Novak, 1933.

Szakoktatas a klinikan. Klinika EmIékkony-
ve. Budapest, 1934. 37.

Az alsd bolcsességfog extractiojardl. Klinika
Emlékkdnyve. Budapest, 1934. 138.

- Orv. gyak. kérdé-
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Diathermias eljarasok a gyokérkezelésben.
(K isérletes vizsgalatok) Klinika Emlékkony-
ve. Budapest. 1934. 145,

A fogkd. Orv. Hetil. — Az orvosi gyakorlat
kérdései. 79. 30, 1935.

A fogextractio el6tt végzett inylevalasztasra
szolgalé mlszer. Fogorv. Szle. 28, 510, 1935.
A periodontitis és periostitis sebészi kezelése.
Fogorv. Szle. 29, 509, 648. 1936.

Klinikai és korszovettani elvaltozasok pericoro-
naritis esetén. Fogorv. Szle. 30, 457, 1937.
Diagnosztikai szaktajékoztatd. Stomat. Kozi.
1, 796, 1937.

Az allcsontnak és csonthartyanak gyulladasa-
rél. Stomat. Kozi. 2, 683, 1938.

A fogorvos sebészeti mliszereirél. Stomat.
Kézi. 3, 121, 1939.

Pyorrhoea alveolaris. Orv. Hetik — Orv.
gyak. kérdései. 83, 56, 1939.

Extradios szovédmények. Fogorv. Szle. 32,
385, 1939.

A harctéri els6segélynyujtasrdl. Fogorv. Szle.
34, 157, 1941

Odontogén reactiokrdl. Fogorv. Szle. 34, 289,
1941.

Szabad-e fogat hizni gyulladaskor. Fogorv.
Szle. 34, 341, 1941

A foghuzas szév6dmeényei. Orv. Hetik — Az
orvosi gyakorlat kérdései. 84, 89, 1941.

Ein Instrument zur Ablésung des Zahnflei-
sches vor der Extraction. 0. Zschr. Stom. 40,
376. 1942.

Die Versorgung der Extraction. 0. Zschr.
Stom. 40, 378, 1942.

Ein neuer Wundspatel. O. Zschr. Stom. 40,
379, 1942.

Ein neuer Mundéffner. O. Zschr. Stom. 40,
669, 1942.

Mikor igényel a szaj- ésfogbeteg kérhazi apo-
last. Fogorv. Szle. 35, 301, 1942.

Milyen borogatast alkalmazunk. Fogorv. Szle.
36. 178. 1943.

A lemezesfogpotlas altal okozott sziszegés meg-
sziintetésérél. Fogorv. Szle. 37, 55, 1944.
Bekdszontd. Fogorv. Szle. 37, 105, 1944,
Afogaszatjovéfeladatai. In: Mathé D. emlék-
konyv. Budapest, 1945. 7.

Eszrevételek a fogaszati gyakorlatbdl. In: A
stomatologia haladasa. Budapest, 1946. 16.
Die Uberlastungslehre. (Adler P.-rel kozos).
Schweiz. Mschr. Zahnheilk. 56, 653, 1946.
A fogaszat kozegészségugyi jelent6sége és kor-
szer(ifeladatai. Fogorv. Szle. 40. 65, 1947.
Id6szer( gondolatok és gyakorlati tanacsok. Tn:
Gyakorlati eredmények a stomatologiaban.
Budapest, 1947. 14.
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Die Chirurgische Versorgung des periapicalen
Gebites ohne Wurzelspitzenamputation. O.
Zschr. Stom. 44, 519. 1947.

A caries népegészségligyi jelentésége. Fogorv.
Szle. 41, 321, 1948.

A stomatologia tankonyve.
MOKT. 1948.

A 40 éves Stomatologiai Klinika. Fogorv.
Szle. 42, 38, 1949.

Apparatusfor registering forces exerted in the
extraction of the tooth. Br. Dent. J. 87, 216.
1949.

Fogészat. Egyetemi tankonyv. I. kiad. Buda-
pest, Tankdnyvkiadd, 1950., Il. kiad. Buda-
pest, Egeszségiigyi Kiado, 1952, Il1. Kiad.
Budapest, Medicina, 1958., V. kiad. Buda-
pest. Medicina, 1964.

Neuer Zangenhebel zur Entfernung des unteres
Weisheitzahnes. O. Zschr. Stom. 42, 212, 1950.
A praemassetericus nyirokcsomé klinikai je-
lent6sége. Fogorv. Szle. 44, 168, 1951.
Ellentét afogeltavolitas elve és gyakorlati Kivi-
tele kozott. Fogorv. Szle. 44. 124, 1951
Fehér patkanyok fogain diétaval el6idézett ca-
ries. Fogorv. Szle. 44, 263, 1951.
Untersuchungen (ber die Lymphgefasse der
Zahnpulpe. O. Zschr. Stom. 44, 558, 1952.
Resectios protézisek elkészitésének ideje ésja-
vallata. Fogorv. Szle. 45, 97, 1952,

A dentalis eredetl Highmore-ireg sipolyzara-
sanak kedvez6 m(itéti feltételei. Fogorv. Szle.
45, 321. 1952,

Az 6regedés problémajafogaszati szempontbol.
Fogorv. Szle. 46. 301. 1953.

Az injekcids tli rendszeres vizsgalata és hegyé-
nek csiszolasa a fogaszati gyakorlatban. Fo-
gorv. Szle. 46, 119. 1953.

Beitrag zum Problem des operative Verschlus-
ses der odonlogen Fistel der Kieferhdle. O.
Zschr. Stom. 50, 251, 1953.

Problemata za osztrjavaneto, razgledana ot
sztomatologicsna gledna tocska. Sztomatologi-
ja (Széfia). 0, s . 344, 1953.
Gyermekszajsebészet. In: Gyermekfogaszat,
fogszabdlyozas, iskolafogdszat. Budapest,
1954. 173.

Kisérletes vizsgalatok a gyulladt szovetek érzés-
telenitése kapcsan (Boros S., Kohari S. és Pet-
rucz K.-nal kdz6s). Fogorv. Szle. 47, 1, 1954.
Frissen betort foggyokér eltavolitasa. Fogorv.
Szle. 48, 105, 1954.

Uber das kollagenldsende Vermdgen des Spei-
chels unter normalen u. pathologischen Ver-
haltnissen. (Bangha I., Petrucz K. és Cseley
L.-val kozds). Dtsch. Zahn-, Mund-, u. Kie-
ferheilk. 21, 294, 1954.
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A fogaszati goctalanitas kérdéséhez. Orv. He-
ti], 95, 249, 1954.

Bosartige Kiefergeschwiilste des Kindersalters.
Dtsch. Zahn-, Mund-, u. Kieferheilk. 20, 1,
1954,

Ratio educationis Budapestiensis eiusque Cli-
nicae Stomatologicae Universitatis Scientia-
rum Medicinae publicationes in annis 1945
—1955. Szeged, 1955.

A szajképletek tuberkul6zisaval kapcsolatos
észrevételek. Tuberk. Kérd. 8, 9, 1955.

Zur Frage der Tuberkolose der Mundgebilde.
O. Zsohr. Stom. 52, 361, 1955.
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Dr. Huszar, Gy.: Bibliography of Professor Karoly Balogh 's works

Professor K. Balogh published between 1924 1972 175 scientific
papers, 32 in German-, 21 in English language. He was author resp.
coauthor of 9 books in Hungarian and German language.
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KONYVISMERTETES

Staehle, Hans Jérg: Versiegelungen von Zéhnen (A bardzdazardk alkalmazédsa) Quintessenz,
Berlin, 85 tiInyomarészt szines abra. Ara 78 DM.

A szerz6, a Heidelbergi Egyetem Konzervalé Fogaszati Klinikajanak vezet6je, olyan
konyvet irt, mely a preventiv szemléletli fogorvosok érdeklGdésére tarthat szamot.

A barazdak és a godrocskék cariese a gyermekkori és a fiatalkori cariesek igen jelent6s
részét képezi. Megel6zésiik kdzponti helyet foglal el a eariesprevencioban. Ennek lehetségeit
ismerteti a kényv. Ez magaba foglalja a bardzdak helyi fluoros kezelését, a bardzdazardk
alkalmazéasat és az (n. preventiv tomések készitését.

A kbnyv négyes tagozodasi. — Az els6 rész a barazdazaras elméleti alapjait ismerteti; hol
és mikor alkalmazzuk a bardzdazarokat, milyen preventiv kezelésekkel kombinaljuk. — A
maésodik rész egy részletes, nagyon informativ dbraanyaggal illusztralt technikai Gtmutaté.
—A harmadik rész az anyagtani ismereteket, az esetleges nem kivant mellékhatasokat és az
utdgondozassal kapcsolatos tennivalokat tekinti at. — A fuiggelék két f6 kérdéskort érint.
Igen tanulsdgos az els6, mert bemutatja, hogy a preventiv munka keretében végzett
bardzdazar6 beavatkozasok hogyan illeszkednek be a német fogaszati biztositas teljesit-
ményorientalt finanszirozasi rendszerébe. Ehhez kapcsolodik a masodik kor: ki végezze a
bardzdazarast, ill. ki végezheti. Bar a szerz6 azt irja, hogy az egyszer(i barazdazarast
higiénikus, ill. asszisztens is végezhetné, de az el6z&ekben leirtak (kofferdamizolalés, preven-
tiv terv felallitdsa) azt sugalljak, hogy ez orvosi feladat.

Ezek utan az olvaséban felvet6dhet a kérdés, hogy a de facto orvosi beavatkozassa
mindsitett bardzdazaras valamennyi érintett korcsoportban elvégezhet6-e csak a fogorvosok
bevonésaval.

Nagy érdeme a kényvnek, hogy tudatositja: a bardzdazaras nem egy egyszeri beavatko-
zas, mely csodat tesz, hanem folyamatos kontrollt és sziikség szerint korrekcidt igényl6 tobb
Uiléses, éveken &t tartd kezelés.

Dr. Kertész Palma

Kocher, Thomas: Entwicklung eines Arbeitskonzeptes zur maschinellen Wurzeloberflachenbear-
beitung mit diamantierten Airscaleransétzen unter spezieller Beriicksichtigung von Molaren mit
Furkationsbefall. (A gyokérfelszin — kiléndsen az érléfogak gyodkéreloszlasanak gyémantfejii
depurétorral torténd gépi megmunkéalésa)

Habilitationsschriften des Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Quintessenz, Berlin, 1994.
107 oldal, 9 kép, 42 abra.

A szerz6 a kiéli Christian Albrecht Egyetem parodontoldgiai osztalyan dolgozik. Olyan
konyvet irt, melyet nemcsak az elsésorban parodontoldgiaval foglalkozo6 fogorvosok hasznal-
hatnak, hanem minden praktizal6 fogorvosnak fontos tudnival6kat tartalmaz.

A konyv 6t fontos fejezetre tagolddik: ismerteti a nagy nyomasu levegével miikdd6 gépi
depuratorok fejlédését, a fejlesztések sziikségességének okait, a labor-, a fantom-, ill. a
klinikai vizsgalatok menetét, azok eredményeit. Minden fejezet bevezetd ismertet6bdl, rész-
letes leirashol, a vizsgalatok kozlésébdl és zarszébol all, sok abraval, képpel illusztralva.

Az els6 fejezetben a gyokérfelszin megmunkalasara hasznalhatd mdszerekrél, a beavatko-
z&s nehézségeirdl, ill. a gydkérfelszin kezelés utani allapotardl olvashatunk.

A masodik fejezet roviden ismerteti azokat a szempontokat, melyeket a leghatékonyabb
depuratorfejek kifejlesztésében figyelembe kell venni. Pontosan rogziti a depuratorokkal
végzett vizsgalatok céljait, azokat a kérdéseket, melyeket fontos megvizsgalni laborat6riumi,
fantom- és klinikai kériilmények kozott.
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Ahhoz, hogy a gyémantozott fej(i gépi depuratorok hatékonysagarol, alkalmazédsanak
feltételeirdl, elényeirdl, hatranyairdl elegend6 ismereteink legyenek, mikroszképpal standar-
dizalt korilmények kozott alaposan meg kellett vizsgalni a depuralt gyokérfelszin simasagat,
ill. dssze kellett vetni més depurdtorok hatékonysagaval. Ennek részleteir6l olvashatunk a
harmadik fejezetben.

A negyedik fejezet modellen végzett vizsgalatokat tartalmaz. Kilonbézd paraméterek
figyelembevételével hasonlitja dssze a kézi és gépi depuratorokat a gyakorlatban. Kildn
alfejezetben ismerteti a szerz6 a molarisok teriiletein végzett depuralas nehézségeit, az erre
hasznalhatdé mliszerek hatékonysagat. Alfejezetet szentel tovabba a kiilénb6z6 formaja
gyémantozott fejli gépi depuratorvégek hasznélatanak ismertetésére a furkacios teriileteken.

A gyémantozott fejli airscalerek klinikai hasznalatanak lehetGségeit az 6todik fejezet
targyalja: valoban olyan hatékonyak-e, mint azt a labor- és a modellvizsgalatok mutatjak.

Aszerz0 a depuralas legfontosabb céljanak a tokéletesen sima, plakktol és fogk&tdl mentes
gyokérfelszin elérését tartja, mely a parodontium gyulladasmentességét hosszd tavon bizto-
sitand.

Kozli a depurélds utani gyokérfelszin szovettani vizsgalatdnak eredményeit is. Kilon-
kilon alfejezet ismerteti részletesen az egy-, illetve tobbgyoker(i fogak gyokérfelszin-
megmunkalédsanak menetét.

Az dsszegzés a hatodik és a hetedik fejezetben olvashatd, a nyolcadik fejezet pedig a
felhaszndlt irodalmat ismerteti.

Sajnos a gingivitis és a parodontitis gyakran eléforduld betegség. Annak okai és kovetkez-
ményei ismertek, ezért a jo szajhigiéné elérésének talan egyik eszkdze lehet az itt ismertetett
airscaler.

Dr. Janké Attila

Rechmann, P.: Zur Aufnahme von Metallen aus restaurativen Legierungen in die Mundschle-
imhaut. Mikroanalytische Untersuchungen an menschlichen Gewebeproben. (Szajnyalkahartya-
ba keril6 fémek afogak helyreallitasahoz hasznalt fogaszati fémotvozetekb6l. Mikroanalitikai
vizsgalatok emberi szdvetmintakon) Quintessenz, Berlin, 1994. 124 oldal, 89 abra.

A habilitacios dolgozat téméajaul a szerzd az elmult két évtized taldn legvitatottabb
fogaszati kérdését valasztotta.

Nemcsak a fogaszatban jartas, hanem a laikus szamara is fontos, hogy a fogak helyreallita-
s&hoz hasznalt fémek és fémotvozetek jelenthetnek-e veszélyt a szervezet egészére nézve, ill.
a szajiregi kornyezetben milyen mértékben tekinthet6k ezek az 6tvozetek stabilnak. Bar a
kérdés megvalaszolasa id6szeri lenne, a témaval kapcsolatos irodalom hianyos.

A szerz§ az els6 fejezetben a vizsgalatokban felhasznélt mikroanalitikai mddszereket
ismerteti, majd pedig a fogaszatban hasznalatos fémotvozeteket elemzi. A valasztott analiti-
kai modszerek nanotartomany alatti érzékel6képessége igen bonyolult és kdltséges eljaraso-
kat (lézermikroszonda, tdmegspektroszkdpiai mddszer, totalreflexids rontgenfluoreszcencia,
indukcioval er6sitett plazma-tdmegspektroszkdpia) igényel. Az amalgdmokkal kapcsolatos
kémiai ismereteket a fejezet Ugy dolgozza fel, hogy lehet6ség nyilik az amalgamnak és a
kérnyezetében lezajlo idébeli valtozasoknak az attekintésére is.

A fogéaszati anyagok és vizsgalé modszerek ismertetése utdn a kovetkezd két fejezet a
szOvetmintakat két eltéré csoportban taglalja: az elsé csoport 51 olyan mintat tartalmaz,
melyben a vizsgalt anyag erdsen tetovalt (fém altal elszinez6dott) teruletr6l szarmazik. Itt
a statisztikai feldolgozas 1600 fémet tartalmazd részecskét olel fel. A masodik csoportba
olyan esetek keriiltek (21 kadaverb6l és 5 beteg parodontalis m(itété kdzben vett mintaja),
ahol makroszképosan fémekre utald elszinez6dés nem latszott, de a fém huzamos ideig
kozvetleniil a gingivalis szdvettel érintkezett, mivel a fogm( a sulcusba terjedt.

Aszerz§ az eddig fémkimutatasra hasznalt médszerekhez (elektronsugar-analizis, energia-
diszperziv réntgenmikroanalizis — EDX) képest lézermikroszondas eljarassal arnyaltabb
képet kapott. Amalgamot vizsgélva, kilondsen a mikropartikulaknal (nagyobb fémtartalma
részecskék bomlasi partikulainal) a kapott eredmeények a szévetek bioldgiai, aktiv részecske-
lebontasat igazoltak.
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Aktiv folyamatra utalt az észlelt magas szelén- és kénkoncentracid, melyek a glutation-
peroxidaz és a metallotion-komplex enzimek miikddésén keresztiil a szervezetben a nehézfé-
mek megkotéséért és aktiv szallitasaért felelések. A csokkené Hg-, Cu-, Ni-koncentracio a
szervezeten belili gyorsabb, mig a viszonylag tartésan magas Sn-, Ag-szint ezen fémek
lasstibb bomlasat jelezte. A lassabban bomld, ill. elszallitédo fémek és az aranyvegyiletek
kozll a kalcium és a foszfor magasabb koncentracidja volt kimutathatd, mely ezen fémek
letokolddasat, korilmeszesitését mutatja a szervezeten belil.

A makroszkopos elszinez&dést nem mutatd szovetmintaknal a gingivalis szbvet mélyén a
mintak kétharmadaban nehézfém-lerakddas latszott. Amalgam esetén az észlelt fémek 6ssze-
tétele a makroszkoposan elszinezddott terliletekhez hasonld, aranydtvozetek kdrnyezetében
kevéshé kifejezetten, de az endogén elemek; Ca, P felszaporodéasa volt kifejezettebb.

Az a tény, hogy a lathatéan tetovalt teriiletek endogén és exogén fémcsoportosulasaihoz
hasonlé fémosszetételek kimutathatok a gingivalis sz6vet mélyebb rétegeiben akkor is, ha
erre utalo elszinez6dést nem észleliink a fémpatlasok kdrnyezetében, erésen elgondolkodtatd.

A tudomanyos munka 6sszefoglaléja olyan munkahipotézist vet fel, mely szerint fémfog-
m(ivek cseréjekor sokszor nem észlelhet6en is 1étrejohet a szervezet szamara jelent6s nehéz-
fémbevitel. A gingivalis sulcusba ér6 fém fogm(ivek a dentalis plakk baktériumainak hatasé-
ra folyamatos, fokozott korrézidnak lehetnek kitéve mely a gyulladasos kornyezetben fel-
gyorsulva a mélyebb szdvetekben kifejezett fémlerakddast eredményez. Ez a baktériumok
hatasara fokozott korrdzié a fémpdtlasok szajallésagat sok tekintetben megkérdéjelezi. A
munka felveti e fémek gyulladt szovetek kdrnyezetében végzett vizsgalatanak sziiksegessé-
gét is.

Dr. Windisch Péter

Koch, G., Modeér, T., Poulsen, S., Rasmussen, P.: Kinderzahneilkunde — ein klinisches
Konzept. (Uyermekfogészat — klinikai nézpontbdl.) Quintessenz, Berlin, 1994. 448 oldal, 335
részben szines abra. Ara 280 DM.

A kényvet G. Koch a Jonképingi, T. Modeér a Karolinskai, S. Poulsen az Aarhusi és P.
Rasmussen a Bergeni Egyetem professzorai és még négy skandinav orszag gyermekfogorvos
féorvosai irtdk angol nyelven. Ezt azutdn C. Finke és S. Heintze a Berlini Szabadegyetem
gyermekfogorvosai atdolgoztak, és német nyelvre forditottak. A szamos szakkérdést targya-
16 konyv 18 fejezetre oszlik. Ezek sorrendben a kovetkez6k. — Az 1 fejezet a gyermek
prenatalis és posztnatalis testi fejl6désével és novekedésével, valamint ezek zavaraival
foglalkozik. — A 2. fejezet a gyermek szellemi fejl6dését a csecsemdkortol a tizenkilenc éves
korig kdveti. — A3, fejezet a fogfejlédés dentélis és okkluzalis lefolydsat ismerteti. — A4,
fejezet a gyermeket mint fogorvosi egyént mutatja be. — Az 5. fejezet a gyermek klinikai és
rontgenvizsgalataval foglalkozik fogorvosi vonatkozasbhan. — A s . fejezet cime Szedalas és
érzéstelenités a gyermekkorban. — A 7. fejezetben a caries koroktanarol, klinikai formairol,
tiineteirdl és epidimiol6giajarol értestlink. — A s . fejezet a caries megel6zésének kérdésével
foglalkozik. — A 9. fejezet a cariest el6idézd tényezd6ket sorolja fel és vizsgéalja. — A 10.
fejezet a gyermekkorban jelentkez6 carieses folyamatok kezeléséhez ad dtmutatast. — A 11.
fejezet a tejfogak és a fiatal korban megjelen6 marad6 fogak endodontiai kezelését igen
részletesen ismerteti. — A 12. fejezet a tej- és a maradd fogazatnal megjelend parodontalis
megbetegedések tiineteivel és kezelésével ismertet meg benniinket. — A 13. fejezet a tej- és
maradé fogakat ért traumak tineteit és azok ellatdsat mutatja be. — A 14. fejezet a fogak
attorését és fejlédesét kisér6 zavarokat és az ezek nyoman keletkezd rendellenességeket
targyalja. — A 15. fejezet az allcsontok fejl6dését és azok fejl6dési és miikodési rendellenessé-
geit ismerteti. — A 16. fejezet a gyermekkori szajbetegségek, a gyermekkorban megjelené
daganatok és a tumorhoz hasonlé elvaltozasok kdrtanat, tiineteit és kezelését tartalmazza.
—A 17. fejezet a gyermekkorban el6fordulé idilt betegségeket (diabetes, allergia, AIDS,
leukémia, Down-kar) kisérg szajuregi elvaltozasokat mutatja be. — A 18. fejezet a gyermek-
kori testi és szellemi fogyatékossaggal jard betegségben szenvedd fogorvosi ellatasahoz ad
tanécsot.
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A kozel 6tszaz oldalas kényv a gyermekfogaszat valamennyi kérdését igen részletesen
ismerteti az idézett skandinav szerzék kdzrem(ikddésével. Minden fejezetet gazdag irodalmi
felsorolas zar le. A kdnyv gondos szerkesztése és szép kiallitdsa a Quintessenz Kiadét dicséri.
E m{ hasznos kiegészit6je lehet a hazai gyermekfogaszattal foglalkoz6 szakkonyveknek. A
kdnyvet elsGsorban a hazai egyetemek gyermekfogészati tanszékei részére és azoknak a
fogszakorvosoknak ajanlom, akik gyermekeket kezelnek, és tudasukat ily modon is gyarapi-
tani szeretnék.

Dr. Keszthelyi Istvan
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Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast
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Fogorvosi Szemle 88. 91—94. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgatd: dr. Dénes JOzsef egyetemi tanar)
és Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szab6 Gydrgy egyetemi tanér), Budapest

Tejfogak gyokérreszorpcios felszinének scanning
elektronmikroszkopos vizsgalata*

11IR. HIDASI GYULA és DR. CSIBA ARPAD

A tejfogak gyokérreszorpcidjanak hagyomanyos szovettana Aaltalaban
ismert. A kezdeti szakaszban — még ép gyokérhartya mellett — a cement-
ben gocos reszorpcios teruletek mutathatok ki. A késébbiek soran kialakul
a reszorpcios felszin, amely linearis vagy lacunaris lehet. Az el6bbi esetben
mesenchymalis, az utébbiban pedig odontoclast-tipusu sejttevékenység fi-
gyelhetd meg. A végsd szakaszban a szajnyalkahartya hamja beburjanzik a
tejfog korondja ald, és kiemeli, mintegy sequestralja a megmaradt koronat.
A folyamat kdzben a pulpa jellegzetesen nem alakul at, csak regressziv
jellegli eloregedési jelenségeket mutat. A maradofog-aplasidval szovédott
esetekben a felszivddoé felszinen kompenzal6 szerepet jatsz6 osteodentinkép-
z6dés mutathatd ki. Ugyanakkor nem kell feltételezniink a Tomes-féle
felszivészerv jelenlétét, hiszen a gydkérreszorpcio a tejfogak genetikailag
régzitett tulajdonsaga [2].

A scanning elektronmikroszképos vizsgalatokkal kapcsolatban viszony-
lag kevés irodalmi adat all rendelkezésunkre. Mosca [4] az odontoblastok
membranjanak invaginacidjat és a reszorpcios lacundk kollagén rostokkal
torténd szabalytalan fedettségét figyelte meg. A lacunak felszinén magasan
differencialt inter- és peritubularis dentint mutatott ki, valamint a dentin-
csatorndkban Iévé odontoblastnyulvanyokat.

Harsanyi [1] is megfigyelte a lacunakba szdjadz6 dentincsatornékat.
Szerinte a godorszer( kis bemélyedések mindenben megfelelnek a csontfel-
szivédaskor észlelhetd Howship-lacunadk képének. Leletei alapjan megalla-
pitja hogy az odontoclastsejtek mésztelenitd tevékenységiket enzimatikus
Gton kifejtve érintkeznek a mészben gazdag pericanalicularis, méasrészt a
mészben viszonylag szegényebb intercanalicularis dentinnel. A dentincsa-
tornak szdjadékanak kdrnyezetében a szervetlen sdk lebomléasa id6ben kissé
elmarad, a kihullott tejfogak reszorpcios felszinein a peritubularis zona a
kdrnyezet felliletébdl kissé kiemelkedd, peremszer(i képletet alkot. Vizsgéala-

* A dr. Balogh K. professzor centenariumara 6sszeallitott Fogorvosi Szemléb6l helysziike
miatt kimaradt kdzlemény.

Erkezett: 1994. december 16.
Elfogadva: 1995. januar 6.

91



7. dbra. A gyokeérfelszivodas kezdeti
szakasza. Még ép gyokérhartya mel-
lett a cementben gécos reszorpcids
tertletek.

M: 1:2000

taival megerdsiti, hogy a dentinben az &svanyi anyagok eloszldsa nem
egyenletes.

Kukletova €s Hornovéa [3] ramutat arra, hogy a reszorpcioban az oriassej-
teken Kivil kisebb elemek is részt vesznek. Ezeket a sejteket a granuléciés
szovet komponenseiként tartjak szdmon. Szerintlk a reszorpciés részeken a
lacunak osteodentinhez hasonld szdvettel toltédnek fel. Reszorpcié megfi-
gyelhetd volt a dentin pulpalis felszinén is, ahol viszont kevesebb lacunat
talaltak. Az elérehaladott reszorpciéban a pulpa mineralizalodasa igen kife-
jezett, mégis ugy tlinik, hogy a pulpa szerepe a felszivédasi folyamatban
csekély. A reszorpcids felszinek kozelében vérelemeket nem talaltak.

Sajat pésztdzé elektronmikroszképos vizsgalatainkhoz 10 db tejfogat
dolgoztunk fel. A tejfogakat szobahdmérsékletd fiziologids séoldatba he-
lyeztik, majd a felszivodott fellletekb6l 3x3x8 mm-es darabkakat készi-
tettiink. 24 6ran &t 2,5%-o0s glutaraldehid -2,5%-0s formaldehidoldatban
4 °C-on rogzitettik. 2%-0s ozmium-tetroxid- (0s04) oldatban 2 éran at

2. dbra. Szabalyosan elmeszesedett dentin tu- 3. abra. Néhany kinagyitott ws a reszorpcios
bulusaiban elhelyezkedd Tomes-féle rostvégek feluleten. M: 1:8000
ép 84 tejfogon. M: 1: 4500
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4. dbra. Az 54 tej6rl6felszivodasban lévéfe-
ltlete tobb, a felszinre kerdlt dentincsatornat
tntet fel, amelyekben szakadozott Tomes-féle
rostnyulvanyok helyezkednek el.
m % 1:17000

szobah6mérsékleten utorogzitést végeztink, majd felszall6 alkoholsorban
az anyagokat dehidraltuk. A kritikus ponton a szaritast kovet6en a blokkok
felszinét 150 A vastagsagu aranyréteggel fedtik. A felvételeket Tesla BS
300 tipusu péasztazo elektronmikroszkoppal 25 KV gyorsitdfesziiltségnéel 100
pA mintadram mellett vizsgaltuk.

Vizsgalataink alapjan a kovetkez6 megallapitasokat tehetjuk:

1. Az idézett szerz6kkel nagy altalanossagban de tobb részletkérdésben is
egyetértiink.

2. A mineralizaltsag kulénb6z6sége nemcsak intertubularisan, hanem peri-
tubularisan is szembetlinden jelentkezik.

3. A felszivddo feliilet felé haladva a szerkezeti atalakulds fokozddik.

4. Zoméanckdzeiben a reszorpcié kettés konturd demineralizaltsdgot mutat.
A zoménckdzeli meszes z6na feltehet6en a szervezet védekezésének a jele.

5. Az oldalcsatornakba beszakadt Tomes-féle rostok jelenléte a feldolgozas-
sal kapcsolatos.

5. dbra. Az 54 tej6rl6 reszorpcios felszinén 6. &bra. Kettds kontra, mészben gazdag és
Tomes-rostok egyittese észlelhet6 oldalagai- mészszegény dentinfellletek valtakozésa zo-
val. M: 1: 3000 manc,kozelben a 64 tejérlén. M: 1 :2000
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A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a tejfogak gyokérreszorpcios felsziné-
nek scanning elektronmikroszkdpos vizsgalata hozzajarul ugyan a felszivo-
das mikromorfolégidjanak pontosabb leirdsahoz, de ugy érezziuk hogy a
folyamat lezajlasanak lényegét illetéen a tovabbiakban fizikokémiai és
neurohormonalis vizsgalatok hozhatnak Ujabb eredményeket.

IRODALOM: 1 Harsanyt L.: A tejfog gydkér-resorptios felszinének scanning elektronmik-
roszkopos vizsgalata. Fogorv. Szle. 70, 294. 1977. — 2. Hidasi, Gy., Csiba, A.: Histologische
Untersuchung der in Resorption befindlichen Milchzéhne. Zahnérztl. Welt/Rundsch. 79, 473,
1970. — 3. Kukletovd, M.. Hornov4, J Scanning electron microscopy of the resorption
process in human decidous teeth. Folia Morphologica 29, 284, 1981. — 4. Mosca, O. A. J
Resorption surface of deciduous teeth under the scanning electron microscope. Journal of
IADC 14. 3. 1983.

Dr. Hidasi, Gy., dr. Csiba. A.: Study of the Resorption Surface of Deci-
duous Teeth by Scanning Electron Microscope

Based on a study of ten deciduous human teeth, (front teeth and
molars) under a Scanning Electron Microscope type Tesla BS 300 we
could observe that the differences of the mineralization levels are more
striking in the peritubular dentin, then in the intertubular structures.
The structural transformation increases by approaching the resorption
surface. Near the enamel the resorption surface shows a two-edged
demineralization. The mineralized part near the enamel is probably the
result of the protecting processes of the human organism.
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Fogorvosi Szemle 88. 95—102. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Magatartas-tudomanyi Intézet*
(igazgatd: dr. Kopp Maria egyetemi tanar), Budapest

Cariesintenzitas és szajhigiéné budapesti feln6tt

pacienseknél
(Fogaszati-szocioldgiai felmérés fogorvosi vonatkozasai)

DR. BOROSS EVA és DR. MOLNAR LASzZLO*

A fogdszati és szocioldgiai mutatok kapcsolatainak vizsgalata nem tjkele-
tli. A hetvenes évek 6ta szamtalan tanulmany, felmérés készilt arrdl, hogy
az alacsonyabb szocialis kategdriakba sorolt egyének oralis statusa és széj-
higiénés szokasai eltérnek a magasabb szocialis kategoridkba tartozé egyé-
nekétdl [5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19].

Vizsgalatunk célja a felndtt lakossag fogaszati allapotanak, szajhigiénés
szokésainak tanulmanyozadsa mellett a szocioldgiai faktorok szerepének
kutatasa az oralis magatartas kialakulasaban.

Anyag és modszer

1991-ben Budapest 1X. és XIV. kerliletében, harom fogorvosi rendelében
(0j betegként) megjelent, véletlenszer(ien kivalasztott 868, 15-69 éves paci-
enssel (335 férfi és 533 nd) adatlapot toltettink ki, majd fogazati allapotu-
kat rogzitettik.

A kérddives felmérés a személyi adatokon (életkor, nem, testsuly, iskolai
végzettség, foglalkozas) kivil a sziil6i hattérre, a dohanyzasi és szajhigiénes
szokasokra, a testkultira motivacidira és a fogorvoshoz fordulés gyakorisa-
gara is kiterjedt.

A vizsgalatot mesterséges megvilagitas mellett tikdr és szonda segitségé-
vel végeztik. A fogazat allapotat DMF indexszel, a parodontium allapotat
a Russel-féle parodontolédgiai indexszel (PIl), a szajhigiéné fokat a Greene
—Vermillion-féle OHI-S indexszel regisztraltuk. A statisztikai szamitasok-
nal a HI négyzetprdba Parsons-féle valtozatat alkalmaztuk, szignifikancia-
szintnek a p<0,05 értéket tekintettik.

Jelen kézleménylinkben a fogaszati feldolgozas eredmeényeit ismertetjuk.
A részletes szocioldgiai elemzést kovetkez6 dolgozatunkban kozoéljiuk.

Erkezett: 1994. szeptember 14,
Elfogadva: 1994. november 1
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Eredmények

Az | . tablazat a 868 megvizsgalt személy nemek és korcsoportok szerinti
fogazati allapotat mutatja. A DMF-T atlag férfiaknal 8,6-t61 24,2-ig, néknél
7,0-t61 25,0-ig terjedt, korcsoportonként emelked6 tendenciat mutatott.

A DMF-S index férfiaknal 16,1-t6i 67,1-ig, mig n6knél 13,4-t6l 67,6-ig
terjedt. A szuvas (D) fogak atlagértéke az dsszes vizsgaknal 1,5 (férfiaknal
és n6knél kdzel azonos nagysagrendd), az eltadvolitott fogak (M) 7,8, mig a
tomések (F) atlaga férfiaknal 6,1, néknél 6,9. A tomésatlagok valtozasa
férfiak és n6k vonatkozasdban szignifikans volt. A fogazat allapotanak
korcsoportonkénti valtozasai az 0sszes vizsgaknal szintén szignifikansak
voltak.

A 1l. tdbldzaton a vizsgéltak parodontalis allapotat, valamint a sz&jhigié-
né fokat lathatjuk. A férfiaknal 50 év felett PI: 1,4, a néknél 60 év felett PI:
1,5 atlagértékeket taldltunk, ami fogadgygyulladasra utal. Az dsszes vizsgak-
nal atlag 0,8 volt a P I érték.

A szajhigiénés indexek kozil a lepedékindex (DI) férfiaknal 0,7-t61 0,9-ig,
néknél 0,5-t6l 0,8-ig, a fogk6értékek (Cl) férfiaknal 0,5-t61 1,1-ig, n6knél
0,5-t61 0,9-ig terjedtek. A szajhigiéné atlagértékei (OHI-S) az 6sszes vizs-
gaknal 1,1 és 1,8 k6zott voltak.

A 1l11. tablazat a dohanyzas, a fogmosas, valamint a testkultdra iranti
igény és az oralis status osszefliggését mutatja. A 262 dohanyz6nél maga-
sabb DMF-T, DMEF-S, D, M, DI, CI, OHI-S és PI értékeket talaltunk, mint
a nemdohéanyzoéknal.

A 868 vizsgdk személy kozil csak 28 vallotta, hogy nem mos fogat,
ezeknél kevesebb tomést, tobb foghidnyt és gyengébb szajhigiénét talal-
tunk.

A kérd6ives felmérés soran 192-en valaszoltdk, hogy nincs igénylk a
testkultirara (azaz az egészséges testmozgdasra). Fogazati allapotuk rosz-
szabb, a hidnyz6 fogak szama kiugréan magasabb volt, mint a testkultarat
igényl6 pacienseknek.

A 1V. tablazaton a fogorvoshoz jarasi szokasokat és a fogazat allapotat
latjuk. 484-en jelezték, hogy rendszeresen jarnak fogorvoshoz. Ezeknél a
személyeknél a DMF-T és a DMF-S indexek magasabbak voltak (t6bb
tomeést és kevesebb szuvas fogat talaltunk), mint a fogorvoshoz rendszere-
sen nem jaro pacienseknél. A szajhigiené (OHI-S) jobb volt az el6z6 csoport-
ban, a parodontium allapotdban nem talaltunk lényeges eltérést a két
csoport kozott.

526 személy jelezte, hogy alland6 fogorvosa van. Naluk jobb szajhigiénét,
magasabb DMF-T és DMF-S értékeket taldltunk, mint az alland6 fogorvos-
sal nem rendelkez6 pacienseknél a parodontalis index nem mutatott elté-
rést.

Ami a fogorvoshoz jaras gyakorisagat illeti, legjobbnak taldltuk a fogazat
allapotat azoknal, akik évente jarnak fogorvoshoz. Legkevesebb szuvas
fogat a félévente jaroknal taldltunk, legtébb foghianyt azoknél, akik csak
fogfajas esetén keresik fel a fogorvost.
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Kcs.

15—19
20—29
30—39
40—49
50—59
60—69
15—69

sig.

kes.: korcsoportok

17+18

18+23

1,8+2,7

1,6+2,3

14+26

0,612

1,5+2,3

A vizsgaltak kora, neme ésfogazati allapota

Férfiak N6k

n DMF-T DME-S D M F n DMF-T
x+*SD x+*SD x+*SD x*SD x+SD x+*SD
40 86+6,4 160+ 151 21+25 15+4,0 5,0%4,5 38 7,053
69 10,3+6,6 21,4+ 164 17+2,1 2,9+49 58+4,3 121 11,5+6,6
63 13,8+7,4 30,4+ 192 17+2,4 52+6,0 6,9+4,8 126 14,8%6,7
175+ 75 41,4+20,3 1,4+2,3 8,3+6,4 7,8x52 111 18,3+7,7
34 18,4+8,4 476250 13+25 11,8+9,0 53+44 59 20,6+8,1
48 24,2+6,2 671 +20,2 0,9+2,2 190%8,4 4,2+4,3 78 25,0+6,3
335 153+8,6 36,5+25,0 15+25,0 7,7+8,5 *61+50 533 16,4+8,6

x: atlag +SD: szbrés sig.: szignifikancia * p<0,05
Nk Osszes vizsgalt
M F n DMF-T DME-S D M

x+*SD x+*SD x+SD x+SD x+SD x+SD
1,5+2,6 3,8+ 37 78 7,8%59 148+ 134 19+21 15+3,4
3,1+3,9 6,6+4,6 190 111+6,6 22,8+ 159 1,8%2,2 3,043
51+4,9 7,8+4.,6 189 14,5+6,9 32,2+ 178 1,8+2,6 51+5,3
8,5+6,7 81+5,6 192 18,0+ 7,6 422+20,6 1,5+23 8,4+6,6
12,7+8,6 6,5%4,7 93 198+82 50,6+24,5 14+25 12,4+87
18,3+8,5 5,8+4,9 126 247+6,3 67,4+205 0,717 18,6+8,4
79+81 *6,9+49 868 16,0+7,0 37,8+ 190 1,5+2,3 7,8%6,2
p<0001 p<0,001 p<0,001 p< 0,001

I. téblazat

DMF-S

13,4+11,3
23,6+ 15,6
33,1+ 171
42,7+20,9
52,4+24,3
67.6+20,7

38,7+24,5

4,4+4,2
6,3+4,5
75+4,6
8,0+5,4
6,0+4,6
52+48
6,6+4,8

p< 0,001
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A szajhigiéné foka és a parodontium allapota a fogorvoshoz félévente jaro
pacienseknél mutatkozott a legjobbnak (OHI-S: 1,2, PI: 0,6).

Az V. tablazat a megvizsgaltak teststlyaranyat és a fogaszati mutatokat
tunteti fel. A kapott atlagértékek azt mutatjak, hogy az elhizottak fogazata
rosszabb az alacsonyabb testsulytakénal.

Megbeszélés

Vizsgalati anyagunkban a 15-19 éves korcsoportndl talalt DMF-T: 7,8
atlag hasonlé volt az altalunk korabban vizsgalt 14-18 éves kozépiskolas
fiataloknal talalt értékekhez (DMF-T: 7,5) (2), de alacsonyabb, minta Mari
és mtsai altal Csongrad megyében 15-17 éves fiataloknal kapott értékek
(DMF-T: 10,35; 10,93) (9). 1979-ben To6th Karoly és mtsai Deszken fluorozott
s hosszU éveken at tarté fogyasztasa utdn mért DMF-T 15-20 év k6zott: 7,5
volt. A tobbi korosztdlyban a DMF indexértékek magasabbak voltak az
altalunk regisztralt cariologiai adatoknal (Toth és mtsai szerint a fluorozott
s6 fogyasztasanak védettséget biztositdé hatdsa 25 éves koron fellil véletlen-
szer(l, nem szignifik&ns) [20].

Mivel a hazai irodalomban nem taldltunk hasonld, a feln6ttek jelenlegi
allapotaval foglalkoz6 kozleményeket, igy elsésorban kilfoldi szerz6k ada-
taival tudtuk eredményeinket 6sszehasonlitani.

Athanassouli és mtsai alacsonyabb (kivéve 20-29 éves korosztalyt), Feld-
mann és mtsai, Downer, Menghiniv és mtsai, Natusch és mtsa, Vrbic és mtsa
magasabb, Skaleric és mtsa fiatalabb korosztalyoknal magasabb, 35 éves
kortol alacsonyabb DMF-T értékeket talaltak a mieinknél [1,4, 6, 10, 13, 17,
21].

Ami a parodontium allapotat illeti, Freitas és mtsai értékeinkhez hasonlo,
Athanassouli és mtsai, Bart és mtsai, Schamschula és mtsai és Sheiham
magasabb parodontoldgiai atlagokat (PI) talaltak mint mi az altalunk
vizsgélt személyeknél [3, 7, 15, 16]. Mas vizsgalokhoz hasonléan a P értéke
néknél magasabb, és mindkét nemnél a korral emelkedik.

A szijhigiéné foka vizsgalatainkban, mas szerz6khéz hasonléan néknél
jobb volt, és az életkor emelkedésével mindkét nemnél emelkedd tendenciat
mutatott [3, 16]. 20 éves kortol mindkét nemben magasabb calculusértéket
(CI) talaltunk a debrisindexnél (DI). Egyittesen a szajhigiéné foka minden
korcsoportban kdzepes vagy anndal rosszabb szajhigiénének felel meg.

A rendszeresen dohanyzdk fogazata rosszabb volt a nem dohanyzékénal,
tobb szuvas fogat és foghianyt taldltunk, és kevesebb volt a témott fog.
Gyengébb volt a szajhigiéné és a parodontium allapota.

Csak kevesen vallottdk be, hogy nem mosnak fogat rendszeresen (28
személy). A kapott cariologiai, szajhigiénés adatok szerint ezek szama joval
nagyobb lehet. M utatja ezt az is, hogy a vizsgaltak mintegy egynegyedének
nincs igénye az egészséges testkulturara. Ugy tlnik, az egész lakossag
korében fokozni kellene az egészseglgyi felvildgosité munkat.

Erdekes eredményeket kaptunk a fogorvoshoz jarasi szokasok és a foga-
zat allapota kozotti 6sszefiiggés vizsgalatakor. Ugy tiinik, mintha a fogor-
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voshoz jaréknak rosszabb fogazata lenne, mint akik nem jarnak rendszere-
sen fogorvoshoz. A DMF alkotorészeinek elemzésekor lathatjuk, hogy a
szuvas fogak szadma nagyobb, a tdomések szdma joval kevesebb a fogorvos-
hoz rendszeresen jarékhoz viszonyitva. Ugyanez a tendencia az alland6
fogorvossal birok esetében is, azaz jobb a szanaltsagi fokuk és a szajhigiéné-
juk. A fogorvoshoz jaras gyakorisaganal érdekes, hogy jobb a fogazati
allapota annak, aki évente jar fogorvoshoz, mint aki félévente. Talan valo-
ban az a helyzet, hogy azok a péaciensek jarnak gyakrabban fogorvoshoz,
akiknek tobb a fogaszati problémajuk.

A vizsgaltak testsulyat és fogazati allapotat dsszehasonlitva 0sszességé-
ben az elhizottakndl taldltunk rosszabb fogazatot, de a kiilonbség leginkabb
a hianyz6 fogak (M) vonatkozéasaban volt kifejezett. Ugyanakkor kevesebb
volt a szuvas és tomott fog, rosszabb volt a parodontium allapota, mint a
sovanyabb egyéneknél.

Vizsgalataink sordn kapott eredményeink — a vizsgaltak viszonylag
nagy létszamat tekintve - megbizhatéaknak latszanak, s igy alapul szol-
galhatnak mas, a jelenben vagy a jov6ben végzend6 hasonl6 szlrévizsgala-
tok eredményeinek 6sszehasonlitasahoz. A magas DMF értékek, ezen belil
a kihuzott fogak szdmanak korral rohamosan emelked6 tendencidja ismétel-
ten rdirdnyitja figyelmunket a feln6tt lakossag kérében a prevencio sziiksé-
gességére, valamint a tervezhetdség érdekében a szlrévizsgalatok kiterjesz-
tésére.

Koszonetnyilvanitads: Ez Gton mondunk koszonetét Kod Jézsef matematikusnak és a
szlirésben részt vevd dr. Mayus Gizella, dr. Bollobas Eméke és dr. Pdcza Klara fogorvosok-
nak.
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Dr. Boross. E.. dr. Molnar. L.: Caries intensity and oral hyyiene status
ofadult patients in Budapest (dental aspects of a dento-social investigati-
on).

Authors examined 868. 15—69 age old. non-,selected patients. DM F-
T scores were between 7.8 and 24,69. DMF-S scores were between 14.78
and 67,39. Both data increased according to the age of the patients.
The scores of the Periodontal Index (P1) were between 0.47 and 1,32,
and the scores of the OHI-S between 1.10 and 1,59. Among those
patients, who were non-smokers, and regularly visited their dentist,
better dental status and oral hygiene could be observed.
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Magyar Honvédség Kdézponti Honvédkorhaz
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, Oktato-Tovabbképz6 Korhaz
(igazgatd: dr. Birkas JAnos egyetemi tandr)
Szajsebészeti Osztaly
(osztalyvezet6f6orvos: dr. Gaspar Lajos), Budapest

A MH Ko6zponti Honvédkdrhaz Szajsebészeti Osztalya
tevékenységének f6 iranyai*

DR. GASPAR LAJOS

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhazat 1899-ben alapitottak, a
Szajsebészeti Osztaly létrehozésara 1944-ben dr. Berényi Béla orvos drnagy
kapott megbizast. Az osztalyon 1944 szeptemberében indult el a munka.
Berényi doktor az osztaly létrehozasaval, gyogyito, oktatd, tudomanyos és
kozéleti tevékenységével nemcsak az osztdly, hanem a modern magyar
szajsebészeti szakma tevékenységét és mikodéset alapozta meg, évtizedek-
re meghatarozva a klaszikus szajsebészet f§ iranyait. Iskolat teremtett,
egységes szemlélet(i, szélsdségekt6l mentes, egymas munkajat segitd szak-
emberekbél all6 munkacsoportokat hozott létre. A Berényi professzor altal
megkezdett Uton haladt az elmult 45 évben a Honvédkorhaz Szajsebészeti
Osztalya, s miutan 1993 februarjatél a Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem Oktaté-Tovabbképz6 Korhaz feladatainak ellatasaban a Szajse-
bészeti Osztaly egyetemi szerepet tolt be, ez meghatarozza tevékenységének
fé irdnyait. Kovetkezésképpen az eddigieknél nagyobb sullyal kell szerepel-
jen munkajaban az oktatds és a tudomanyos tevékenység is. Kozlemé-
nylinkben az osztaly tevékenységének klasszikus f§ iranyairdél, illetve a kor
kévetelményeinek, valamint a rendelkezésre all6 személyi és targyi feltéte-
leknek a figyelembevételével kialakitott vagy kialakitas alatt levé profilok-
rol szamolunk be.

1. Az osztély strukturaja

Az osztaly a honvédegészségligyben a szajsebészet és a fogaszat teriiletén
lat el orszagos vezet6 feladatokat, a traumatoldgia teriiletén févarosi tgye-
letet ad, masrészrél pedig részt vesz az egyetemi munkdban. Harmas felada-
ta: gyogyitas, oktatas, kutatds. Ehhez megfeleld osztalystruktira kialakita-
sa, az oktatads és a tudoméanyos munka feltételrendszerének megteremtése
valt sziikségessé.

* Az MFE tudomanyos ulésén 1994. majus 6-an elhangzott eléadas alapjan

Erkezett: 1994. oktdber 3.
Elfogadva: 1994. november 12.
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Az osztaly strukturdlis atalakitasa soran az ambulancia bévitése (4 unit),
szakambulancidk (1 unit) és radiologiai részleg kialakitasa, felvételes tigye-
let feltételeinek megteremtése (1 unit) valt sziikségessé. A m(itéblokkban
mind az l., mind a Il. m(ité korszer(isitése megtortént. A fekvGbeteg-oszta-
lyon korszer(sités soran a meglevé 20 agy mellé két egyagyas kortermet
rendeztiink be. Az osztalyon kényvtarat létesitettiink, az osztalyiroda kor-
szer(isitése soran komputerhal6zat kiépitését, 0j adatrogzitési dokumenta-
cios és lgyviteli rendszer felallitasat kezdtiik meg. Az osztéaly (j tevékenysé-
gi rendszeréhez kell igazitani az orvosok, szakdolgoz6k és mas munkatarsak
feladatait is.

Az oktatdsszervezés terlletén tett 1épések eredményeként belsé tovabb-
képzési rendszer mikodik, demonstracios programok és tréningprogramok
zajlanak, széles koérben elindultak a LUETE tovadbbképzd kurzusok illetve
megteremtettik az ezekhez sziikséges legfontosabb feltételeket.

A tudomaéanyszervezésben projektek kialakitdsara, személyi és targyi fel-
tételek megteremtésére, pénzigyi, palyazati és egyéb sziikséges intézkedé-
sekre kerdlt sor.

2. Oktatési tevékenység

A gradualis képzés teriiletén diplomamunkék kidolgozésa, szakmai gya-
korlatok, tudoméanyos diakkori tevékenység, rektori palyazatok készitése
zajlik. Az osztaly fakultativ kurzust tart fogorvostan-hallgatok szamara.

A posztgradudlis képzésben fog- és szajbetegségek, szajsebészeti szakor-
vosi vizsgara kesziil6k felkészitése, specialis gyakorlati képzés (pl. 1ézersebé-
szet, katasztréfa-orvostan) zajlik. Az osztadly mar az atlalakuléds uténi elsé
évben 12 sajat orvostovdbbképzd tanfolyamot hirdetett meg a HIETE
keretében, emellett szamos teriileten részt vesz képzési programokban (lé-
zermedicina, katonaorvostan stb.). A szakorvosok tovabbképzésének fontos
eleme az egész éven at tartd rendszeres ,tréningprogramok” lebonyolitasa.

A szakdolgozé-képzéshen az asszisztensképzés, a névérképzés és a specia-
lis el6adasok és gyakorlatok (pl. 1ézersebészeti m(itéttan, klinikai farmako-
l6gia stb.) keretében folynak rendszeres programok.

3. Tudomanyos kutatasok

3.1. Atudomanyos kutatasok feltételeinek megteremtésében fontos lépés
volt az osztdlyon koényvtar kialakitdsa, a szamitogéppark fejlesztése és
bévitése, komputeres adatfeldolgoz6 és dokumentacids rendszer kiépitésé-
nek elinditdsa. A kulénb6z6 szakmai tanfolyamokon val6 részvétel, az
orvosok és a szakdolgozdk specidlis irdnyokba tortén6 tovabbképzése jelenti
a tudomanyos munka alapjat. A pénzigyi forrasok el6teremtésében sajat
er6re szamitunk OTKA, OMFB. MTA, OEP, NM, EUREKA, PHARE,
COST alapitvanyi és mas forrasok révén. Kaérhazon belil kitiiné partner-
osztalyok &llnak felkészillve az egylttm(ikddés kialakitdsara. A tudomé-
nyos munka rendszerességét referaloiilések bevezetésével teremtettiik meg.
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3.2. A magas szint(i kutatas elképzelhetetlen partnerek nélkul, emiatt
nagy hangsulyt fektetink az egyuttmikodések kialakitdsara, tudomanyos
kutatécsoportok létrehozésara. igy tobb terlleten partnereink a szdjsebé-
szetben (Orszagos Onkolodgiai Intézet, egyetemi és korhazi szdjsebészeti és
fogaszati osztadlyok), a fogaszatban az egyetemi klinikdk jelentds része
(DOTE, POTE' SZOTE. WWETE, SOTE), a lézertechnikdban (KEKI,
MOM, Lasram), a traumatolégiaban (MAK, BME, kérhazak, intézetek), a
rekonstruktiv sebészetben tobb szakterilet partnerosztalyai.

3.3. Nemzetk6zi programokban a lézersebészet terliletén kapcsolatunk
van amerikai, orosz, német, izraeli, osztrak, svéd kutatdékkal, farmakolégia-
ban belga, német, amerikai partnerekkel, szajsebészeti-fogéaszati anyagok,
technikak kérdésében svajci, német, osztrdk szakemberekkel. A katonai és
katasztrofamedicina teruletén svajci, német, amerikai kapcsolatok kiépité-
se indult el.

3.4. Az osztaly publikacids tevékenysége 1993-ban viszonylag még szlk
témacsoportban mozgott: 1kdnyv, 2 hazai tudoméanyos kézlemény, 8 kiil-
foldi tudoméanyos kézlemény jelent meg, és 3 kilféldi tudoméanyos el6adas,
valamint 8 hazai tudomanyos el6adas hangzott el.

3.5. Szamos tudomanyos tarsasdg munkajaban vesznek részt az osztaly
orvosai (Magyar Fogorvosok Egyesilete, EUROPTO, SPIE, IAOMFS,
FDI, Magyar Katasztrofa-orvostani Tarsasdg, MTA Lézerfizikai és Spekt-
roszkopiai Bizottsdg stb.), illetve vezetd funkcidkat toltenek be (Magyar
Orvosi Lézer- és Optikai Egyesilet, MTA Biomedicinalis Optikai Albizott-
sag).

3.6. Osztdlyunk mind az 6t hazai orvosi egyetemen a klinikdk vagy
intézetek kozott tobbel hivatalos egylttmikodést épitett ki az oktatas,
gyogyitas és a tudomanyos munka tertletén.

4. A gyogyitd munka f6 irdnyai

Munkéank az arc- és allcsontsebészet, a dentoalveolaris sebészet és a
fogéaszat teriileteire oszthat6. Az osztadly ambuldns betegforgalma az elmult
6 évben 11000 és 15000 kozott valtozott, az elvégzett m(itétek szdma pedig
600 és 800 kozott van.

4.1. Az arc- és &llcsontsebészetben a traumatoldgiai betegellatds vezet.
Idetartoznak a politraumatizalt betegek (koérhazi team), a szajsebészeti
ugyeleti sériltek (budapesti felvételes ugyelet), a speciélis honvédségi arc-
és allcsontsériltek és a szajsebészeti ellatas rendkivuli korilmények kozotti
specidlis igényekkel. A plasztikai és rekonstrukcios sebészetben az arcre-
konstrukcid, a fogazati rekonstrukcio és a lézersebészet tertiletén partner-
osztalyokkal egydtt folyik a munka. Ugyancsak megfelel6 partnereink van-
nak a dysgnathiasebészethez. Jelent8s sullyal szerepel a kilonb6z8 sulyos-
sagu gyulladéasos folyamatok, valamint egyes onkologiai korképek kezelése.
Az utobbi csoportban a szajlireg és az arc praecancerosisai, joindulatu
daganatok és egyes malignus tumorok szerepelnek, szamos teriileten kilon-
b6z6 1ézersebészeti médszerekkel. Az arciireg sebészete, a temporomandibu-
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laris izlleti és arcfajdalmas betegek kezelésében szintén rendelkeziink part-
nerekkel.

4.2. A dentoalveolaris sebészet napi rutinfeladatainak ellatdsaban a
klasszikus fogaszati sebészet, a fogaszati implantoldgia, a szajiregi és foga-
zati rehabilitacid, a preprotetikai és preorthodontiai sebészet és a l1ézersebé-
szet szerepelnek.

4.3. A fogaszatban hagyomanyos és implantoldgiai, valamint kulénleges
fogpotlasok késziilnek, parodontoldgiai, kérhazi rizikés betegek ellatasa
torténik. Fontos honvédségi teriilet a fogaszati ellatas biztositasa kulénleges
koriilmeények kozott.

Meggy6z6désiink, hogy a magyar egészségiigy az utdbbi években kiala-
kult helyzetének megvaltoztatasdban, a mikodtetés személyi és targyi
feltételeinek biztositdsaban, a magyar szajsebészet problémainak rendezésé-
ben, a fels6oktatasi terlilet problémainak megoldasdban egyarant 6sszefo-
gasra van szlikség. Ennek megteremtésében lehet6ségeink szerint szeret-
nénk rendelkezésre allo sajat eszkdzeinkkel szerepet jatszani, olyan partne-
rek bevonasaval, akik hajlanddk tenni e problémak megoldasaért, a kdvet-
kezd generacidok szadmara a megfelel6 feltételek megteremtéséért. Ehhez mar
szamos egylttm(ikodot talaltunk.

Dr. Géaspéar. L.: The main trend* of activities at the Department of Oral
Surgery, the Central Military Hospital

The author summarizes the main trends of activities of the Depart-
ment of Oral Surgery of the 45-year old Central Military Hospital.
Through the restructuring of the department (he basis of the uptodate
therapeutic, educational and scientific activities corresponding to the
tasks of a university teaching hospital has been created. The depart-
ment takes part in the undergraduate and postgraduate education.
Research programs have been elaborated primarily in the field of laser
medicine, traumatology and reconstructive surgery. In the therapy
both the dentoalveolar and maxillofacial surgery play a key role, in
addition to the highly important military and disaster medicine.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Oralbiolégiai Tanszék
(igazgato: dr. Zelles Tivadar egyetemi tanar), Budapest

Hipndzis a fogaszatban 1.

45 fogaszati hipndzis 6sszehasonlito értékelése

DR. FABIAN TIBOR KAROLY
Irodalmi attekintés

Torténelmileg el6szér Morton és Wells alkalmazta a hipndzist fogaszati
vonatkozasban, tobb mint szaz évvel ezel6tt. E célszerl és jo eredményre
vezet6 prébalkozas utdn azonban a kéjgdz, majd a lokalanesztetikumok
elterjedése elterelte a figyelmet a hipndzisrol [2]. Az utébbi négy évtizedben
azonban féleg angol nyelvterileten egyre gyakrabban hasznalnak a fogasza-
ti kezelések sordn hipnoterapiat [2]. Ennek oka az a felismerés, hogy a
hipndzis alkalmas mddszer a fogaszati beavatkozasokat kisér§ szorongas
megsziintetésére, és bizonyos fogaszati pszichoszomatikus korképek kezelé-
sére [3, 4, 5]. Hazdnkban, mas klinikai dgakban (pl. a n6gyo6gyéaszatban) a
hipnézisterapia bevezetése mar a 70-es évek végén, a 80-as évek elején
megkezd6dott [6, 7, 8], a fogaszatban azonban csak napjainkban kezd a
szakmai kodztudatba kerulni ez a terdpias maodszer.

Anyag és modszer

27 fogéaszati hipndzisra 6nként jelentkez6 paciensen 6sszesen 45 hipnozis-
ban végzett fogéaszati beavatkozast végeztiink. A kezelések el6tt rogzitettiik
a betegek életkorat, nemét, lakhelyét, altalanos és fogaszati anamnézisét,
fogéaszati statusat és a MDFt indexet. A beavatkozasok dontd tébbségében
a hipnozis addicionalis terapiaként, a kezelést kisér6 szorongas, a kezelést6l
valo félelem megsziintetésére (tehat nem elsésorban fajdalommentesitésre)
szolgdlt, néhany esetben azonban a terdpia f6 részét képezte (l. téblazat).

A kezeléseket mindig ugyanabban a kezel6helyiségben, Chirana egységké-
szllékkel végeztuk, szikség szerinti helyi érzéstelenitésben. A kezelésekrél
magnofelvétel, illetve néhany esetben jegyz6konyv készilt. A kezelés befe-
jeztével, a dehipnézis utan a beteget gondosan kikérdeztuk, és az atélt
élményeit regisztraltuk. A beteg tdvoztaval rogzitettiik a kezel6orvos szub-
jektiv benyomasait, és a kezelés eredményességérél alkotott szubjektiv
megitélését. Egyes beavatkozasok egy hipndzisban egyszerre keriiltek sorra,

Erkezett: 1994. oktGber 5.
Elfogadva: 1994. november 30.
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| . tblazat

Hipnozisban végzett kezelések tipus szerinti megoszlasa

a) Tomés 27db
b) Extractio 7db
c) Gyokérkezelés 3db
d) Pericoronitis tiinetmentesitése 2db
e) Nyelv- és szajégés tlinetmentesitése 1db
f) Alsd bolcsességfog circumcisioja 1db
g) Feszit6 érzés az allcsontban 1db
h) Bizonytalan arctéji fajdalom 1db
i) Korona eltavolitasa 1db
j) Csonkel6készités rogzitett fogpdtlashoz 1db

k) Lenyomatvétel (preciziés, antagonista, harapas) 1db

pl. tomés és fogeltavolitds egy llésben, mas beavatkozasok tébbszori hipno-
ziskezelést igényeltek, pl. nyelv- és sz4jégés kezelése. A péaciensek kozil:
budapesti 5 férfi, 13 n6; vidéki 4 férfi, 5 né.

Eredmények

Az elvégzett kezelések tipus szerinti megoszIlasat mutatja be az I. tablazat.
A 11. tAbldzat a betegek korat, nemét és DMFt indexét mutatja.

A kezelésekhez szilkséges hipndzist szamolassal kombindlt relaxacios
technikdval (egy esetben karnehezedéssel) hoztuk létre, majd tovdbb mélyi-
tettik [1]. A kilénbdz6 mélyitési technikdk tipusait és sikerességét foglal-
tuk Ossze a I11. tadblazatban. A kell6 — az imaginatio létrejottéhez szlikséges

- hipn6zismélység elérése utdn 29 esetben szimbolikus fesziltségoldast
alkalmaztunk, amelynek lényege az volt, hogy a paciens hipndzisbhan egy
mozgo jarmdire képzeli magéat, és mintegy , kidobalja” a félelmeit és szoron-
gésait. A paciensek szabadon valaszthattak 3 ,,jarm{” kozul (repul6, hajo,
autd). A mddszer eredményességét foglalja 6ssze a 1V . tablazat. Sikeresnek
azokat az eseteket tekintettiik, ahol a hipno6zist kdvetd kikérdezéskor a

A fesziiltségoldas utan hipnozisban a pacienseket 36 esetben egy altaluk
elére kivalasztott megnyugtatd taj elképzelésére, és az adott tdjon valé
pihenésre instrualtuk. A valasztott tdjak megoszlasat és az imaginatio
sikerességét az V. tablazat foglalja dssze.

A fogaszati beavatkozasok tobbsége kulonféle zajjal jar. Ezeket a zajokat
(pl. a nyalszivét miikodtetd kdpbesésze vizesobogasa, a turbina hangja stb.)
a hipnoézisban mas jellegl zajoknak (pl. patak csobogasa, replil6gép hangja
sth.) feleltettik meg. Ez azért fontos, mert az erés zajok kizokkenthetik a
pacienst az imaginatidbdl, ha nincsenek ,,beépitve” a péaciens altal elképzelt
kérnyezetbe. A kiillonb6z6 megoldasokat és azok sikerességét mutatja a VI.
tablazat. A V1. tablazatban a hipnoziskezelések szubjektiv megitélését fog-
laltuk dssze a kezel6orvos és a beteg véleménye alapjan.
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A péciensek kora és DM

Férfiak .

Kor (évek) DMFt (atlag)
20 év alatt 2 6,5
20—30 4 10,5
30- 60 2 14,0
60 év felett 1 27,0

I1. tablazat

Ft indexe nemek szerint

N6k .
Kor (évek) DMFt (atlag)
4 50
7 11,3
7 20,5
1. tablazat

Az alkalmazott mélyitési tipusok és hatékonysaguk

Mélyités tipusa

Lépcsdn vald lesétalas
Ejtéerny6s zuhanas
Lifttel val6 sillyedés
Karlevitacio

Osszesen
Nem volt mélyités

Osszes eset
szama

Sikeres esetek

szama

37 31

2 2

1 1

1 1
41 35

4

1V . tablazat

A péciensek altal valasztottfesziltségoldo szituaciok
megoszlasa és eredményessége

0sszes eset

Alkalmazott tipus .
szama

Sikeres esetek

szama
Repul6utazas 25 22
Hajéutazés 2 2
Autbutazas 2 2
Osszesen 29 26
V. tablazat

A valasztott tajak megoszlésa és imaginatiojuk
sikeressége

Vélasztott taj

Tengerpart

Erdé

Hegyvidék

Lakatlan sziget

Rét

Amerikai nagyvaros

0sszes eset
szama

e oo R

Sikeres esetek
szama

PR ROOoF

Osszesen 36 35
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V1. tablazat

A kezelések soran keletkezd zajok és hipnézisban transzformalt megfelel&jik.
(A sikeres esetek szdma az dsszes esethez viszonyitva)

Keletkez6 7ai Transzformalt Osszes eset Sikeres esetek
) megfelelGje szama szama
Nyalszivé patak 17 "
patak zuhataggal 3 2
szokokat 1 i
Turbina replilé 20 13
Doriot-karos fur6gép helikopter 8 7
Fotopolimerizalé lampa motorcsénak 7 7
V1. tblazat

A hipnozis sikerességének megitélése az orvos és a beteg szerint

Esetszam Orvos és beteg Csak a beteg Csak az orvos Orvos és beteg
pozitiv pozitiv pozitiv negativ
n 45 38 i i 5
% (1009%) 84,4% 2.2% 2,2% "1.1%

Megbeszélés

Mint az az |. t&blazatbol is kiderul, a hipnézis alkalmazésa a fogaszati
gyakorlat nagyon sok teruletén szoba johet. A jelen adatok alapjan azt is
mondhatjuk, hogy — legaldbbis a hipn6zishoz mint médszerhez vonz6dé
betegek korében — meglehetésen hatékony eljaras, hiszen tobb mint 80%-
ban (VII. tdblazat) mind az orvos mind a beteg elégedett volt, és Ugy itélte
meg, hogy érdemes volt a kezelést hipndzisban végezni. (A betegek részérdl
fOképp a kezelést kisérd szorongas oldéasa jelentett pozitivumot, az orvos
részérdl pedig éppen ez érthetben nagy kénnyebbséget jelentett a sziikséges
kezelések elvégzésében.) A modszer hatékonysagat jelzik a 1V. és az V.
tablazat adatai is. Mint lathato, a szimbolikus fesziltségoldas és a tdjimagi-
natio a fogorvosi rendel6nek zajoktol és egyéb zavard korilményektdl ter-
hes (pl. szagok, fogorvosi ldmpa stb.) kdrnyezetében is igen nagy valoszin(-
séggel (kb. 90%) létrehozhatd, annak ellenére, hogy bizonyos zajokat csak
Iényegesen kisebb hatasfokkal lehet a betegekkel ,,elfogadtatni” (nyalszivo
és turbina esetében 60-65%, mint azt a VI. tablazat adatai mutatjak).

A fentiek alapjan azt mondhatjuk, hogy a hipndzis, a mddszerr6l kelléen
felvildgositott és ezért azt szivesen fogadd paciensek korében hasznos és
eredményes terdpids modszer lehet a fogaszati kezelésekkel kapcsolatos
szorongas leklizdésére. A néhany sikeresen kezelt pszichoszomatikusnak
tekinthetd eset pedig (I .tablazat) felveti a hipndzis alkalmazéasanak lehet6-
ségét olyan esetekben, amelyeknek megoldasdhoz a szomatikus kezelési
modok dnmagukban nem elégségesek.
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Dr. F&bian, T. K.: Hypnosis in Dentistry 1.

The use of meditative state for hypnotic induction in the dental
practice was investigated in 45 cases. In 38 cases (84,4%) the hypnosis
was found as a useful additional method. It was especially useful to
reduce anxiety, and in some psychosomatic diseases.
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magyarorszagi képvisel6je, kizarélagos forgalmazéja a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMNAK

KAPHATO: Behelyez6 miszerkészlet
Komplett implantditum (11 és 14 mm-es)

Arusités el6zetes telefonmegbeszélés szerinti idSben
EGYENI TOVABBKEPZESI LEHETOSEG

Telefon: (06-1) 271-4428 Mozsary Ildiké, (06-1) 20-20-424 Mozsary Gabor
Levélcim: 1161 Budapest, Sas u. 20.

40 PERCES OKTATOFILM

Bemutatja az implantatum behelyezését, a sinusemelés mi(téttechnikajat,
és vélaszt ad a m(itét kapcsan felmeriil6 szamtalan kérdésre

A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITJUK!
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HIREK

BESZAMOLO AZ MFE VEZETOSEGENEK 1994. DECEMBER 16-1 ULESEROL

Résztvevok szama: 30 f6 (60%).
Az (lést vezette: Prof. dr. Bdndczy Jolan, az MFE elnoke.

Napirendi pontok:
1 Fé&titkéari beszamolé az éves munkarél
El6add: Dr. Orosz Mihaly
az MFE f6titkara
2. Az MFE 1994. évi pénzigyi helyzete
El6add: Dr. Bodd Lé&szl6
az MFE pénztarosa
3. Az MFE ligyrendjének modositasa
El6adé: Dr. Fazekas Andras
az MFE fétitkarhelyettese
4. Tajékoztaté az MFE Implantoldgiai Tarsasag munkajarol
El6ad6: Dr. Divinyi Tamas
a tarsasag elnoke

ad 1

Részletek a fétitkari beszamolébol:

»A vezetGség tagjai kozil ez évben 3-an kaptak f6orvosi kinevezést. Egyetemi tanar lett
Divinyi Tamas f6titkarhelyettes. Az Gjjaalakult megyei és budapesti sztomatoldgiai szakf6-
orvosi rendszerben a 22 szakf6orvos kozll 17 tagja az MFE vezet6ségének. A Sztomatoldgiai
Szakmai Kollégium tagjainak 85%-a tagja az MFE vezet6ségének is. Ezen igen illusztris
felsorolas jol példazza vezet&ségiink dsszetételének szakmai szinvonalat. Vezet6ségink neveé-
ben ezuton is gratulalni szeretnék két tiszteletbeli vezet6ségi tagunknak. Huszar Gyorgy és
Schranz Dénes professzoroknak, akik életmivik elismeréseként megkaptak a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem jelentds szakmai elismerését, az Arkovy-emlékérmet és -jutalom-
dijat. Hosszu és tartalmas, nemzetkdzi mércével is jelentds életpalydjuk tapasztalataibol
sokat merithetlink, és kovetendd példak mindannyiunk szamara.”

.»,EZ évben példaérték{ maddon egyesiilt az MFE Implantoldgiai Szakosztélya és a Magyar
Csontintegracids Tarsasadg. Az Uj tarsasag neve: Magyar implantoldgiai Tarsasdg. Jogi
személy, tehat els6ként éltek az MFE (jj alapszabalya adta lehetéséggel. A vezetéségvalasz-
t4s sordn Divinyi professzor lett a tarsasdg elndke. Tovabbi U tarsasdgok is alakultak
1994-ben: el6bb az MFE Prevencids Tarsulasa, majd néhany héttel ezel6tt a Magyar Endo-
dontus Tarsasag.”

A Fogorvosi Szemle a Magyar Fogorvosok Egyesuletének hivatalos kézlonye, melyet 86
évvel ezel6tt, 1908-ban Kdérmdéczi Zoltan alapitott. Tudomanyos folyGirat, melynek célja,
hogy lehet6séget adjon az MFE tudomanyos munkaval foglalkozé tagjainak publikalasra.
Ugyanigy fontos feladata az is. hogy rendszeresen informalja az MFE tagsagat a fontosabb
egyesdleti és szakmai torténésekrél.”

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozataval rendszeres munkakapcsolatban va-
gyunk. Részt vesziink egymas fontosabb rendezvényein és informaljuk a testileteket. Eddigi
egylttm(kddésiink formai kereteit 1991-ben hataroztuk meg, amikor egyuttmiikodési
megallapodast irtunk ala.

Egyesuletlink szdmaéra is fontos tényt, bizonyos értelemben (j helyzetet teremt a kamarai
torvény életbe lépése és a kamara jogositvanyainak elfogadasa. A tovabbi egyittmikddés
alapjaul szolgalhat az, hogy tébb kamarai vezetd egyben MFE vezet6ségi tag is. E helyen is
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gratulalunk a fontos kamarai funkcidba valasztott kollégainknak: Kaan Miklos lett a MOK
egyik alelndke; Gerle Janos a MOK Fogorvosi Tagozata Orszagos Valasztmanyanak elndke; Vagé
Péter ugyanezen testilet alelndke. Az egyiittmiikddésben mindenekel6tt az MFE és a MOK
Fogorvosi Tagozata szintjén a segités és a tdimogatas legyen els6dleges szempont. Keriilni
kell az egymas beliigyeibe valo beavatkozas leghalvanyabb jeleit is, mert két autoném
szervezetr6l van sz6. A szakma vezet6i vagyunk, komoly felel6sséggel tartozunk a magyar-
fogaszat jovEjéért. Ez a felel6sségérzet kell athassa cselekedeteinket, s mellézni kell a méltat-
lan és indokolatlan presztizsvitakat. Két szervezet — ha jol dolgozik egyiitt — sokszor t6bb
mint az egy, s erre az 8sszefogasra a magyar fogdszatnak ma nagy sziiksége van.”

A beszamol¢ vitajaban felszolaltak: Gerle, VVago, Fazekas A.. Banoczy, Hidasi, Czukor,
Kaén.

ad 2.

1994-ben jelentds anyagi bevetelt hozo MFE-kongresszus nem volt. ugyanakkor jelent6s
kiadast kovetelt tobb fontos hazai és nemzetkdzi rendezvény. igy: az ERO budapesti
kozgydlése; Az ordlis egészségvédelem stratégiai; palyazatok; nemzetkozi tagdijak fizetése;
kiilfoldi kongresszusokon valo résztvev6k tamogatasa.
A deficit 1994-ben 1,5 M Ft, az MFE vagyona kb. 6 M Ft.

Budapest. 1994. december 22.
Prof. dr. Orosz Mihaly
az MFE f6titkara

AZ MFE KOZEP MAGYARORSZAGI TERULETI SZERVEZETENEK 1995. EVI TAVASZI
TUDOMANYOS PROGRAMJIA

El6adasok:

Maércius 3. 8.30 A Kdzponti Stomatologiai Intézet el6adasai:

1 Dr. Tarpataky E.: Csillag — fogak — szépség és fajdalom a kolté-
szetben.

2 Dr. Kiss R. M.: Agyermekfogaszati prevencid és a dentalis traumak
slirg6sségi ellatasa skandindv modszerekkel. Beszdmolé egy tanul
manytrol.

3 Dr. Takéacs M., dr. Fleischman Gy.: Adalékok a pszicholdgia stoma-

3 tologiai alkalmazaséhoz.
Aprilis 7. 830 A SOTE Konzervalé Fogaszati Klinikajanak el6adasai:

1 Dr. Jankdé A., dr. Zaklanovics H., dr. Fazekas A.: Kilénbdz6 kézi
témoriték alkalmazasa a laterdl kondenzacios gyokértdémé eljaras
soran.

2 Dr. Irmes F., dr. Monos A., dr. Poésch E., dr. Rosivall L., dr.
Fazekas A.: Nitrogén-monoxid-szintézis gatlasdnak hatdsa az angi-
otensin Il. altal kivaltott érsziikuletre a nyalmirigyekben.

3 Dr. Esztari T, dr. Fazekas A.: Oktatok és oktatas a SOTE Konzer-
valo Fogaszati Klinikan: ahogy a hallgatok latjak.

4. Dr. Ivanyi I., dr. Fazekas A.: Melyiket valasszam? Gyokércsatorna-
tagitasi és -tdmési modszerek gyakorisaganak vizsgalata irodalom-
feldolgozas alapjan.

Majus 5. 8.30 A Szent Rokus Korhaz Széjsebészeti Osztalyanak el6adasai:

1 Dr. B6gi I.: Egyidejd maxilla- és mandibulamdtétek az arc sulyos
deformitasainak gyogyitasaban.

2. Dr. Szép B., dr. Biki A.: Submento-endotrachealis modositott alta-
tasos technika.
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3. Dr. Nagy P., dr. Somogyi A.: A rosszindulat( szajuregi daganatok
kezelésében alkalmazott after-loading modszer.

4. Dr. Huszék A.: A myodisfunctio hatésa az allkapocsiziilet m(ikddé-
sére.

A tudoményos Ulések helye: SOTE Szajsebészeti és Fogészati Klinika tanterme,
Budapest, VITT.. Maria u. 52.

Dr. Gyenes Vilmos
a Tudomanyos Bizottsag vezetdje

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE DELKELET-MAGYARORSZAGI
SZAKCSOPORTJANAK ES A SZENT GYORGY! ALBERT ORVOSTUDOMANYI
EGYETEM FOGASZATI ES SZAJSEBESZETI KLINIKAJANAK 1994-BEN
MEGTARTOTT TUDOMANYOS ULESEI

Méarcius 18.

Budai .1/, Kocsis 8. O. és prof. Kovacs A.: Az ajak- és szdjpadhasadékkal sziletettek
anatomiai és fogazati jellemz6i 3 éves beteganyagunkon T. — lladnai M.. fioda Krisztina és
prof. Fazekas A.: A karieszesend6ség jellegzetességei gyermekkori fluoridprevenciéban része-
sult feln6tteken. — Gorzo6 I.: Finnorszagi tanulmanyt tapasztalatai.

Aprilis 8.

Radnai MPels6czi K. Percnyi J. és prof. Fazekas A.: Korszer( eljaras a fogaszatban: a
szilanizalas. — Pels6czi K. |.. Radnai MPerényi J. é prof. Fazekas A.: A fogpdtlasok
anyagainak szajallésaga. — Perényi JRadnai M., Pels6czi K. I. és prof. Fazekas A.:

Transcranialis magnet.ikus ingerlés lehet6ségei a fej-nyak tajék teriletén.

Aprilis 15.

Szontagh K., prof. Méray J., Nagy E. és Fizesi H Fogeltavolitast kovetd atmeneti
bacteriaemia gyakorisaga és az izolalt baktériumok antibiotikum-érzékenysége. - L. Kakai,
E. és Kocsis S. G.: Csirahianyok forméi. - Koltai A.: Altaldnos fogorvosi prakszis Anglidban
egy gyermekfogasz és egy altalanos praxisban dolgozé szemével. — Perényi . 1 Finnorszégi
tanulmanyuti beszamolé.

Aprilis 29.
T6th E.: Direkt kompozitbetétek ellen6rz6 vizsgalata. — Koltai A. és Olasz T.: Ca(OH)2
tartalmud anyagok pH értéke és jelent6sége. — Karacsonyi S., Koltai A . és Olasz T .: Kompozi-

tok anyagtani tulajdonsagaibél adédo leggyakoribb hibak és ezek elkeriilésének lehetdségei.
- Szab6 R. és Olasz T.: Konzervald fogaszati anyagok gazdasagossagi kérdései

Majus 8.

Fogorvos-tovabbképzés és Talalkoz6 1994. Gaspér L.: Lézerek alkalmazasi lehet6ségei a
stomatologiaban. — Kapros PHalasz,!.. Koncz E.: RVG a fogaszati gyakorlatban. — Feher
Aprof. Kovacs A .: Bimaxillaris osteotomia. — To6th E.: Direkt kompozitbetétek ellenérz6
vizsgalatanak eredményei. — Koltai A. és Olasz T .: A Ca(0OH)2tartalm( anyagok pH-értéke
és jelentdsége. — Gabor G., Hideghéty K .. Kaban Zs., Adame.cz P., Fekete G. és Szil E.: HDR
afterloading sugarkezelés szerepe a szajliregi daganatok komplex terapiajaban. V. And-
rew, Hoffmann .1.: Rogzitett pdtlasok eltavolitasa szajbol a fogmlvek és a pillérfogak
roncsolasa nélkil. — Kaocsis A., Kovacs T., Kincses Z.: T. Az indirekt zarragasztéas lépései.,
1. Adirekt bonding technika Iépései. — Kocsis A., Gaspar H Metsz8k gydkerének reszorp-
cidja orthodontiai kezelések sordn. — Kocsis S. G. és Szantd K.: Gyokérfelszivodas. —L.
Kéakai E., Kocsis S. G. és Budai M.: Zomanchypoplasiak gyermekkorban. - Vajdovich 1,
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prof. Fazekas AHeintz R. és Toth A.: Enossealis implantatumokon elhorgonyzott hidpétla-
sok. — Vajdovich /., Toth A., Heintz R. és prof Fazekas A.: Implantatum-elhorgonyzasu
kivehetd teljes als6 protézisek. — Radnai M.. Pels6czi | .. Hoppenthaler J . ésprof. Fazekas A.:
A j6 minbségl keramialeplezés technoldgiai kivanalmai. — Perényi «/., Jdrdanhdzy 7.
Radnai M. ésprof. Fazekas A.: Elektromiografiai modszerek a ragokészilék mikodészavara-
inak vizsgalatdban. — Cseh A.: Fognyaki érzékenység és kezelése. — Tar |. és Radies T .:
Parodontoldgiai betegek protetikai ellatasanak specialis szempontjai. — Heged(s Cs., Lumpé
/., Mauks Oy. és Flora-Nagy K.: Fémre égetett keramiapotlas javitasa héjkeramia segitségé-
vel. - Kalas A. és Heged(s Cs.: Szinmeghatarozas a fogaszatban. —Gorzo | . és K6halmi T .:
Amalgam vagy kompozit?

November 04.

Gaspar Lajos: Korszer(i antibiotikus terapia a stomatologidban. — Takats Istvan: Makroli-
dok helye az antibiotikus terdpiéban.

November 11.

Kocsis A., Kocsis S. G.: Afogszabalyozé zarak tipusai. — Traub E., Kocsis A., Kocsis 8. G.:
A fogorvos feladatai a fogszabalyoz6 kezelések folyaman. — Kéhalmi TGorzé 1.: Amalgam
vagy kompozit?

November 18.

Prof. Fazekas A., Vajdovich I., Perényi J ., Pels6czi K. 1.: Alloplasztikai anyagok biointegré-
cidja. — Perényi J ., prof. Fazekas A., Vajdovich I., Pels6czi K. |.: A hydroxilapatit. - Valyi
P. és Gorzo | .: Sterilitas a fogorvosi rendel6ben I. Egységkésziilék és kézidarabok. —Kiss
Endre és Kovats Emese: Kombinalt orthodontiai és parodontoldgiai kezelés eredménye
(esetismertetés).

November 25.

Prof. Hubert N. Newman (Eastman Dental Hospital, London): The Gingival Sulcus Weak or
Strong? — Nagy Katalin: A helyreéallito protetikai komplex kezelés megvalositasanak lehetd-
ségei.

December 02.

Prof. Liisi Sewon (University of Turku, Institute of Dentistry): Anyal szerepe a fogagybeteg-
ség kialakulasaban. — Szontagh E. és Nagy Erzsébet: A szaj baktériumfloraja.

December 09.

Vajdovich /., prof. Fazekas A., Perényi J . és Pels6czi K. |.: Csontp6tld kerdmiai anyagok a
szajsebészetben és az implantoldgidban. — Pels6ezi K. /., prof. Fazekas A., Perényi J. és
Vajdovich | .: A keményszovet-képzés cellularis mechanizmusa. — Benedek G., prof. Fazekas
A., Vajdovich I. és Radnai M A periimplantaris hAmtapadas.

Dr. Mari Albert

BESZAMOLO AZ MFE ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI TERULETI =~
SZAKCSOPORTJANAK ULESEROL ES AZ AHHOZ KAPCSOLODO TOVABBKEPZO
TANFOLYAMROL

Az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportja 1994. november 25-én tartotta
soros tudomanyos-tovabbképzd tlését Debrecenben és ehhez kapcsoldéddan egy kétnapos
tovabbképzd tanfolyamot a DOTE Stomatologiai Klinika Endodontiai Osztalyanak szerve-
zésében.
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Atanfolyam vezet6je dr. Peter Gildener 1)\11). DDS, FACD svajci el6ad6 volt. A program
keretében egész napos elméleti oktatas zajlott. Tobb szaz dia és egy videofilm bemutatésaval,
mely fel6lelte az endodontia teljes teriiletét. 25-én a gyakorlati tovabbképzés keretében a
vendég el6ado a jelenlévdk tobbségenek monitoros kozvetitéssel demonstralta eg\ i-résen
hajlott, tobbgyokeri 6rl6fog gyokérkezlését és gyokértomését.

A tanfolyam befejezéseként 25-én délutan a szakcsoport rendezésében tudomanyos-
tovabbképz6 tlésre kerult sor a Debreceni Akadémiai Bizottsadg székhazaban.

Az elhangzott eladasok:

Dr. Peter Giildener (Bern, Svajc): Az endodontiai kezelés altalanos elvei (szinkrontolma-
csolashan)

Dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar (SOTE): Elmélet és gyakorlat a hazai endodontiaban

Dr. Marton 1ldiké egyetemi docens (DOTE): A granuloma apicale klinikai jelent6sége.

Az elBadasokat tobb hozzész6las és vita kovette.

A rendezvény programjahoz tobb cég kiallitassal csatlakozott. Kozullik kiemelkedett a
Maillefer Instruments (Svajc) cég, a rendezvény f6 szponzora.

Dr. F. T6th Arpad
a szakcsoport titkara

PALYAZATI FELHIVAS
a Mihalkovics-alapitvany Alapité Okirata alapjan

Mihalkovics Tivadar és felesége, Schmidt Marianne, dr. Mihalkovics Géza anatomus
professzor, valamint fiuk, dr. Mihalkovics Arpad, a 26 éves koraban tragikus korilmények
kozott elhunyt fogszakorvos emlékére alapitvanyt létesitett. Az alapitvanyt a FOvarosi
Birdsag 4717. sorszamon 1994. prilis ho 21-én nyilvantartasba vette. Az alapitvany kurato-
riumanak elndke az Alapité Okirat szerint az alabbi palyazatot teszi kozzé.

Az alapitvanyf6célja: Az anatémiai, illetve mas elméleti fogorvostudomanyi targy oktata-
sénak és kutatisanak fejlesztése oly médon, mely szerint a fiatal egyetemi oktatok és
hallgatok az alapitvany kamatabdl részesednek, amennyiben fenti valamely targykorbdl
eredményes dolgozatot készitenek, illet6leg az Anatomiai Mizeumot mindségi készitménnyel
cymmlléjn k

Palyazhatnak: a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem altalanos és fogorvoskari hallga-
toi és oktatoi 28 éves korig, az elmult naptari évben az anatomia, illetve a fogorvostudomany
elméleti targykorébdl készitett dolgozattal. Tudomanyos Diadkkori Konferencian elhangzott
anatomiai, illetve fogorvostudomanyi elméleti témaju el6adas irasbeli benyujtasaval, illet6-
leg az Anatomiai Muzeum részére készitett demonstracios anyaggal. Akorhatar a targyévben
betdltott korra vonatkozik. Tarsszerz6k palyazata esetén a palyazati Kiiras kovetelményé-
nek valamennyi szerzd meg kell feleljen. — Az alapitvany céljanak megfelelé produktumot,
illetve annak elkészitését és letétbe helyezését igazol6 dokumentumot a Fogorvostudomanyi
Kar Dékani Hivataldba kell bekildeni 1995. mércius 30-ig.

A palyadij Osszege: 25000 Ft. A beérkezett palyazatokat az alapitvany kuratériuma
birdlja el. Maximalisan harom dij adhato ki. A kuratérium fenntartja jogat arra. hogy a
palyadijat vagy annak egy részét visszatartsa. A palyadijak atadasara 1995. junius honapban
kerul sor.
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HALALOZAS

DR. NAIM ADEL

1943-ban szlletett Sziriaban, Soneda helységben.

Fels6bb tanulmanyait Magyarorszdgon, a SOTE Fogorvostudomanyi Karan végezte.
1977-ben nyerte el fogorvosi diplomajat, majd 1979-ben fog- és szajbetegségekbdl tett sikeres
szakvizsgat. Csaladi kotelékei a magyar foldhoz kototték, itt talalta meg Uj hazajat. Tehetsé-
ge, szorgalma és elképzelései az atlagorvos folé emelték 6t. Erdeklédése a szajsebészet, are-
és allcsontsebészet felé iranyult. 1984-ben raépitett szajsebészeti szakvizsgat is tett. A
medicina e teriiletén szeretett volna alkotni és magas szint(i klinikai tudomanyos munkat
folytatni. A Magyar Tudomanyos Akadémi&hoz palyézatot nyujtott be, amelynek témaja a
héboras maxillofacialis sérulések ellatasa volt. Palyazata alapjan az Akadémiat6l aspiransi
statuszt kapott, igy megkezdhette felkészilését. Szil6hazaja korll ez idd tajt haboru dult.
Hogy embertarsain segiteni tudjon, és hogy a haborus sériltek ellatdsaban tapasztalatokat
szerezzen, 1984-ben Sziridba utazott. Itt a haborus sérilteket ellatd kérhazban dolgozott.
Munkajat pihenés nélkil, énmagat nem kimélve végezte. A sziinet nélkiili emberfeletti
munka kikezdte egészségét, és 6t magat is akut sebészi ellatasban kellett részesiteni. Amikor
hazajohetett, még hosszU ideig szorult kezelésre. igéretes sebészi és tudomanyos munkajat
fel kellett fliggesztenie. Pest megyében, Kemencén helyezkedett el mint korzeti fogorvos. Itt
is olyan munkatempo6t diktalt maganak, amely messze meghaladta az atlagosat. Betegei
rovid id6 alatt megszerették. Soha nem utasitott el egyetlen raszorul6t, hozzafordul6t sem.
Masok segitésére és vigasztalasara mindig volt energiaja. igy nem csupan betegei, de kollégai
és munkatarsai is megszerették. Egész élete, maganjellegli vagy munkakapcsolatai is bizo-
nyitjak, hogy 6 is szerette az embereket. Fajdalmat, keser(iséget senkinek nem okozott.
Megprobaltatasait mély bolcsességgel viselte. Magas szakmai miveltsége folytdn munkajat
kifogastalanul végezte. Betegsége az utdbbi honapokban rohamosan elhatalmasodott rajta,
de még intenziv osztalyra kerilése el6tt is kezelte, gydgyitotta betegeit. Sajnos, minden
orvosi segitség mellett sem tudott betegségével megkiizdeni.

1994. szeptember 18-an, élete delén hunyt el.

Csaladjénak és szakmajanak él6, jo orvost, igaz baratot, igaz embert veszitettlink el.

Hianyat mindig érezni fogjuk, emlékét megdrizziik.

Dr. Bégi Imre
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DK. KOVARI FERENC
1915—1994

Dr. K&vari Ferenc aranydiplomas orvos, nyugdijazasaig, 1984-ig a Szent Rokus Korhaz
szajsebészetének osztalyvezetd féorvosa, Pest megye stomatologus féorvosa volt.

Diplomajat 1941-ben az akkori Pazmany Péter Tudomany Egyetem Altalanos Orvosi
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A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
Xl. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1995, szeptember 22 25.

A vandorgydlés fé témaja:
A korszer(i fogpotlaskészités elmélete és gyakorlata.

— A vandorgy(ilésen felkért hazai és kulféldi el6adok f6 referdtumai mel-
lett szabad el6adasok ismertetik a fogpoétlastan Ujabb elméleti és gya-
korlati eredményeit, kiildnds tekintettel a hagyomanyos protetika és az
implantacié kapcsolatara.

— A vandorgyllés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai m(iszer- és
anyagkidllitds lesz, kedvezményes arusitassal.

— A véandorgylilés egyuttal a hazai kollégak tovabbképzését is szolgélja,
melyet az Orvostovabbképzd Egyetem hivatalos tovabbképzésként elis-
mer.

Dr. Vago Péter Dr. Kaan Miklés
orvos igazgato6 egyetemi tanar
a Fogpdtlastani Szakosztaly titkara a Fogpdtlastani Szakosztaly elndke
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Doktor Ur! Doktornd!
Vigyazzon az allasara!

A labapolas szakérté cégének hosszu kisérletezése soran
szlletett meg a talp anatémiai vonalait kovetd fatalpu klumpa,
amely allas kézben tamasztja a hosszanti és harantboltozatot,

a ldbujjakat és a sarkat, jaras kozben ,tornaztatja” a labat,

erésiti atalp és a labfej izomrendszerét.

A Scholl klumpaban az On
allasa (es jarasa)
abszolut biztonsagban van!

Scholl klumpék kaphatok az Azar Gzletekben,
Centrum Aruh&zakban
és a Scholl mintaboltban (Budapest I. Mészéaros u. 2.)
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest'
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen2
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szabd Janos egyetemi tanar), Pécs

Az endodontiai eszkdzok hatékonysaganak vizsgalatara
szolgald plani- és a gravimetrids mddszer dsszehasonlitasa

DR. BARTHA KAROLY1 DR. DOBO NAGY CSABA2,
DR. BERNATH MARTA3, DR. KAPOLKA JUDIT3és DR. SZABO JANOS3

A gyakorl6 fogorvos szamara fontos tényez6 az alkalmazott endodontiai
eszkdz hatékonysaga, mert nem k6zémbds, hogy mennyi id6 alatt, mekkora
faradsaggal végezhetd el egy gyokércsatorna feltagitasa.

A hatékonysadgot a leggyakrabban gravimetrids modszerrel vizsgaljak.
Ennek az a lényege, hogy a kiszéaritott fogat preparacio el6tt és utéan
lemérik, ennek alapjan hatarozzak meg a tagitds soran eltavolitott dentin
tomegét. Az igy kapott adatokat 6sszehasonlitva allapitjak meg, hogy a
kulénb6z6 eszk6z6k egymashoz képest mennyire hatékonyak. Bonyolult és
hosszadalmas eljards, ugyanis a méréseket csak a fog teljesen kiszaritott
allapotdban lehet elvégezni. Gravimetrias mddszert alkalmaztak vizsgéala-
tuk soran pl. Caselitz és mtsai [2], Fritz és Schafer [3] valamint Hennequin
és mtsai [4].

Egy maésik alkalmazhatdé mérési eljaras a planimetrias médszer, melynek
sordn a fogrdl készilt rontgenképen (esetleg az arr6l készilt nagyitason)
vagy az atlatszé mianyaghol gyartott miigyokérrdl késziult foton a gyokér-
csatorna vetiiletének terlletét mérik meg. A mérést a preparacié el6tt és
utan is elvégzik, és a tertletndvekedésbhdl lehet kdvetkeztetni a vizsgalt
mdszer hatdsossagara. A maodszer hatranya, hogy a harom dimenziés gyo-
kércsatorna kétdimenzids vetlleti képét vizsgaljak, amely a leképzés miatt
valamennyire mindenképpen torzul. A hiba csdkkenthetd, ha a rtg.-felvételt
hosszu tubussal, parhuzamos technikaval készitik. A rendelkezésiinkre allé
irodalomban csak egyetlen kdzleményt talaltunk, melyben a planimetrias
modszert alkalmaztak. Baumgartner és mtsai [1] a gydkércsatorna teriiletét
a mikroszk6phoz kapcsolt monitoron, a megjelen6 20-szoros nagyitasu ké-
pen mérték meg szamitdgép segitségével.

Jelen munkank célja a gravi- és planimetrias mddszerek 6sszehasonlitasa
Ggy, hogy a méréseket ugyanazon a mintan mindkét eljarassal elvégeztik.

Erkezett: 1994. oktdber 20.
Elfogadva: 1995. januér 6.
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Kilenokilenc extrahalt fels§ k6zéps6 metszéfog gyokércsatornajat prepa-
raltuk a vizsgalat soran. A fogakat dekoronaltuk, majd a pulpat Donaldson-
tlivel exstirpaltuk. Ezutdn hasdb alaki mlanyag blokkokba &gyaztuk.

Az egyik csoportban kézi tagitok (K-reamer) és Hedstrom-reszel6k (hi-
fiié) (mindkett6 Beutelrock-gyartmanyu) segitségével a standardizalt mun-
kahosszak mddszere szerint 45-0s méretig tagitottunk, a masik csoportban
ultrahangos gyokércsatorna-tadgitét (Cavi Endo, DeTrey Dentsply, Kons-
tanz, Németorszag) hasznaltunk a legvastagabb gyari tagitoig. Az effektiv
tagitas ideje mindkét esetben 10 perc volt.

A preparacié eldtt és utdn mindegyik fognal:

a) Rontgen- (rtg.-) felvételt készitettiink mind a szokasos klinikai (OV,
orovestibularis), mind az approximalis (MD, mesiodistalis) iranybdl, az
ezekrdl 10-szeres nagyitassal készilt méasolatokon végeztik a planimetrids
méréseket.

b) Mindkét alkalommal elvégeztiik a kiszaritott fog tomegének mérését.
A Kkét, gravimetridval meghatdrozott tomeg kiilonbsége felel meg az eltavo-
litott dentin mennyiségének. Az exszikkatorban tarolt fogat akkor tekintet-
tik a tomegméréshez megfelelen kiszaritottnak, ha hdrom egymast kdvetd
napon tdmege allandé volt.

Eredmények

Az 1. &bran a gravimetrids mérés eredményét abrazoltuk. A bal oldali
oszlop a kézi, a jobb oldali az ultrahangos (UH) tagitas soran eltavolitott
dentin atlagos tdmegét jelenti grammokban. A két mdszer kdzo6tt ezzel a
maodszerrel nem volt kimutathatd szignifikdns eltérés.

A 2. dbran a planimetrids mérések eredményét lathatjuk. Az oszlopok
értékei az adott miszer altal az OV-és MD-nézetben okozott atlagos terilet-
novekedések 6sszegét mutatjak. A bal oldalon ismét a kézi, a jobb oldalon
az UH-tagitas szerepel. Szignifikans kiilénbség ebben az esetben sem alakult
ki a mliszerek k6zott. A 3. és 4. abran a két mszert planimetridval a két
nézetben kilén hasonlitottuk 6ssze (3. 4bra OV-, 4. 4bra MD-nézetben).
Ebben az esetben sem volt statisztikailag is jelentds eltérés kimutathato.

A kovetkez6 abrdkon (5. és 6. &bra) kulon-kilon tuntettuk fel a két
vizsgélati irdnybo6l (MD és OV) planimetrids modszerrel meghatdrozott
tertletndvekedést. Az 5. dbran a kézi tagitas, a 6. abran pedig az UH-prepa-
racio eredményei lathatéak. A kézi tagitas statisztikailag is kimutathatdéan
hatékonyabb volt az MD-irdnybdl mérve, mig a masik médszernél nem volt
a két nézet k6zott jelent6s eltérés.

Megbeszélés
Azért valasztottuk éppen ezeket a mUiszereket az el6kisérlet soran, mert

a kézi tagitas [5, 8] igen hatékony preparaciés mddszernek tlinik, szemben
az UH-tagitoval, amelyik altaldban a legkevésbé effektivnek bizonyult [2,
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gramm

/. dbra. A gravimetrias mérés eredmeényei

mm?2

2. dbra. A planimetria alkalmazésakor a két nézet dsszegezett adatai alapjan kapott értékek

7, 6]. A miszerek kivalasztisa azt a célt szolgalta, hogy az eltéréseket ily
modon felei’6sitve kdnnyebben detektalhatd legyen a mérési maddszerek
esetleges kilonbsége.
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3. dbra. A két miiszer dsszehasonlitasa planimetridval az OV-nézetben

Kézi tagitas Ultrahangos tagitas
4. dbra. A két mliszer 6sszehasonlitasa planimetriaval az MD-nézetben
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5. dbra. A kézi tagitas planimetridsan meghatarozott adatai mindkét nézetbél fOV és M D).

6. dbra. Az ultrahangos preparacié planimetrias méréssel a két iranybdl (OV és MD) kapott
értékei.
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A kisérletet azért végeztiik egyenes gyokércsatornakban, mert el akartuk
kerllni az anatomiai tényez6k hatékonysadgot befolydsold hatésat.

Az 6sszehasonlithatosdg miatt kellett a planimetrias mérés két nézetb6l
mért adatait 6sszeadnunk, hiszen a gravimetria a teljes eltavolitott dentin
mennyiségét adja meg. Vizsgalatunk soran — a varttal ellentétben — egyik
eljarassal sem tapasztaltunk jelentds eltérést a két tagito effektivitasa ko-
z6tt. A két modszerrel tehat egymassal megegyez6 eredményt kaptunk.

A planimetrids és a gravimetrids modszer 6sszehasonlitasadra nem talal-
tunk irodalmi adatot, ez indokolta az el6kisérlet elvégzését. A planimetrias
mérést a vetlléssel keletkezd, igy némileg torzult rtg.-képen végezzik. Az
elékisérlet eredménye szerint az ebbdél eredd hiba nem okozza azt, hogy a
planimetrids mddszerrel téves eredményt kapunk. A planimetriaval a kézi
tdgitdsnél a két nézet kdzott kimutatott szignifikéns eltérés olyan 0j infor-
maécidt jelent, amelyet gravimetriaval nem lehetne kimutatni. Ezzel bizo-
nyitotta valt, hogy a planimetridas mddszer nemcsak hogy alkalmas az
endodontiai eszk6z6k hatékonysaganak vizsgalatara, hanem ezen tdlmendé-
en hasznélataval 0j, értékes adatokhoz is juthatunk.

IRODALOM: 1 Baumgartner, J.C., Martin, H.. Sabala, C. L., Strittmatter, E. J .. Wildey, W.

L. , Quigley, N. Histomorphometric comparison of canals prepared by four techniques. J.
Endod. 18, 530, 1992. — 2. Caselitz, R,, Kockapan, C.: Untersuchungen uber die Effektivitat

von sechs verschiedenen Methoden zur maschinellen Wurzelkanalaufbereitung. Quintessenz.

41, 597, 1990. - 3. Fritz, U., Schafer, M.: Maschinelle aufbereitung des Wurzelkanalsystems

mit dem Canalfinder im Vergleich zur manuellen Instrumentation. Dtsch. Zahnarztl. Z. 44,

510, 1989. — 4. Hennequin, M., Andre, J-F., Botta, O.: Dentin removal efficiency of six

endodontic systems: A quantitative comparison. J. Endod. 18, 601, 1992. 5. Hilsmann.

M. , Bertzbach, F Die Aufbereitung gekrimmter Wiirzelkanale mit Handinstrumenten und
maschinellen Aufbereitungshilfen. Dtsch. Zahnérztl. Z., 44, 448, 1989. - 6. Lindorf, H. H..

Miller, R., Berger, S.: Intraoperative Wurzelkanalaufbereitung mit Ultraschall. Experimen-
telle Ergebnisse und klinische Erfahrungen. Dtsch. Zahnarztl. Z. 42. 238, 1987.- 7. Miseren-

dino, L., Miserendino, C., Moser, .1 B.. Heuer. M. A., Osetek, E. M.: Cutting efficiency of
endodontic instruments. Part Ill. Comparison sonic and ultarsonic instrument system. .1

Endod. 14. 24, 1988. — 8. Bollinger. Cs. (1, Fritz. 1°.. Eifriger. F. F.: Vergleichende

REM-Untersuchung nach Wurzelkanalaufbereitung mit den Tntraendokdpfen 3-LD8Y und

3-LD. Dtsch. Zahnéarztl. Z.. 45, 748. 1990.

Br. Bartha, K.. dr. Dobé Nagy, Cs., dr. Bernath, M.. dr. Kapolka, J.
and dr. Szabo, J.: Comparison of the plani- and gravimetrical method's,
concerning the endodonticat instruments effectiveness examination.

Both gravimetry (measurement of weight loss of roots after root
canal preparation) and planimetry (measurement of surface area cor-
responding to the removed dentin layer of canal walls on oro-vestibular
and mesio-distal X-ray views of roots before and after the preparation)
were used on the same samples for determination of the efficacy of root
canal shaping instruments. There were no statistically significant diffe-
rences between the results obtained using either the gravimetry or the
planimetry indicating the evidence of reliability of results obtained
using only the planimetry as a single method.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatoldgiai Klinika*
(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Szilardtestfizika Tanszék**
(tanszékvezetd: dr. Beke Dezs6 egyetemi tandr), Debrecen

A fémre égetett keramiapotlas javitasanal hasznalatos
felszinérdesitesi eljarasok péasztazo elektronmikroszkopos
(SEM) vizsgéalata

DR. HEGEDUS CSABA*, DR. FLORA-NAGY EMESE*
és CSERHATI CSABA**

A fémre égetett kerdmiapdtlasok leplezése a kilénb6z6 irodalmi adatok
szerint 1%-9%-ban megsérul [5]. A leplezés lerepedésének lehetnek mind
technikai okai (pl.: nem megfelel6 vaz kialakitasa, technoldgiai hiba), mind
orvosi okai (pl.: korona szélének fesziilése, nem megfelel6 occlusio, vagy
egyéb okai (pl.: trauma).

A sériilések egy részében un. tiszta keramiafraktira keletkezik, ahol a
fémfelszin nem lathatd, mas részében U4n. kombinalt fraktara jon létre, ahol
a fémfelszin is lathatova valik.

A javitasi lehet6ségek ezekben az esetekben a kdvetkez6k: a) kompozit
segitségével kiegészitjik a megserilt leplezést [3, 6]; b) megfelel6 elkészités
utan héjkeramia-koronat készitlink, és ezt ragasztjuk fel; ¢) megkisérelhet-
juk a letdrt rész visszaragasztasat.

Valamennyi esetben egy polimernek (kompozicids cementnek, kompozit-
nak stb.) fém-, ill. keramiafelszinhez torténé rogzitését kell biztositani.
Mechanikai és kémiai kot6dések egylittesen segitik a polimer ezen felszinek-
hez valo rogzilését [2, 4, 7, 8, 10, 13, 19, 22, 23, 32].

A keramiafelszinhez val6 mechanikai kdtésnek az irodalmi adatok szerint
egyik legmegfelel6bb mdédja a HF-dal torténd savazas, mely az amorf liveg-
fazist kioldva a keramia felszinén megfeleld retenciot biztosit [9, 15, 20, 24,
25, 26, 27, 28]. E modszeren kivil a felszin érdesitésére finom szemcsézet(
gyémantot (40 pm), valamint szerelt kovet (K1 SILISTOR, KULZER) is
alkalmaznak.

A fent emlitett forgoeszkdzokon kivil a polimernek fémfelszinhez torténd
mikromechanikus kot6dését az intraoralisan alkalmazhaté homokf(jéas se-
githeti fii, 12, 14, 16, 17, 21, 29, 30, 31].

Munkankban SEM segitségével azt vizsgaltuk, hogy a killénb6z6 érdesité-
si eljarasok hogyan valtoztatjak meg a fém, ill. a kerdmia felszinét, és az igy
kapott felszin mikrogeometriaja mennyire alkalmas a polimerek mechani-
kus elhorgonyzasara.

Erkezett: 1994. december 20.
Elfogadva: 1995. januar 10.
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Vizsgéalatainkhoz WIRON 99 (BEGO) fogaszati otvozetet, illetve erre
égetett VITA VMK 68 (VITA) kerdmiat hasznaltunk fel.

A keramia érdesitését harom madszerrel végeztik el:

1. 40 pm szemcsenagysagu FG-gyémanttal (1ISO 806314 277514 023 KO-
MET)

2. K1 szerelt k6ével a SILISTOR (KURZER) kerdmiajavité készletbdl

3. HF-ot tartalmazé Ceramic Etch Gel-lel (TRI-DYNAMICS DENTAL
CO.) a felszint 2 percig marattuk, majd 30 sec-ig vizspray segitségével
lemostuk.

A fémfelszint az aldbbi modokon érdesitettik:

1. 40 pm szemcsenagysagu FG-gyémanttal (ISO 806314 277514 023 KO-
MET)

2. K1 szerelt k6vel a SILISTOR (KURZER) keramiajavitd készletbdl

3. Intraoralisan hasznalhat6 MICROETCHER (I)ENVILLE) homokfu-
voval 20 sec-ig, 50 pm AI20 3-dal (RENFERT), kb. 2 mm tavolsigbdl, 80 Psi
nyomassal.

A legjobbnak itélt eljardsok vizsgalatahoz egy 23 fogra készult fémre
égetett kerdmia sz48l6 koronét hasznéltunk fel, melynek mesialisan sérilt
oldalan egv gémb alaku FG-gyémant (ISO 806314 001524 009 KOMET)
segitségével — vizh(tés mellett — makroretentiv terlileteket alakitottunk
ki, majd a fémfelszint a Microetcher késziilékkel, a kerdmiafelszint pedig
HF-gél segitségével — a koradbban emlitett médon — érdesitettiik fel.

A prébatestekre argonion porlasztassal 200-300 nm vastagsagl arany
réteget vittiink fel.

A SEM-vizsgalatokat AMRAY 1830i tipust készilékkel végeztiik 20 kV
gyorsitd sebességgel.

Eredmények

Az 1 abra bal fels6 sarkaban az eredeti, érdesitetlen keramia, jobb felén
a 40 pm szemcsenagysagu FG-gyémant segitsegével érdesitett keramiafel-
szin lathato.

A 2. abran a 40 pm szemcsenagysagu FG-gyémant segitségével érdesitett
keramiafelszin lathato. Az osztott kép bal oldalan, a kisebb nagyitasd képen
jol lathatéak a forgdeszkdz altal kialakitott barazdak. A bal oldali kép
kozepén taldlhatd bekeretezett terulet lathaté nagyobb nagyitadsban a fele-
zett kép jobb oldalan.

A 3. dbran ugyanezen gyémanttal érdesitett fémfelszin képe lathato, ahol
még kifejezettebbek az iranyorientalt felmarddasok.

A 4. abra a K1 tipus(t szerelt k6 altal érdesitett keramiat mutatja be.

Az 5. &bra ugyanezen szerelt k6 hasznalata utani allapotot mutatja be a
fém felszinén. Mindkét képen jol lathatéak a szerelt k6ben 1év6 szemcsék
altal kialakitott bardzdak, ill. a felszin ,elken6dése”.

A 6. dbra az el6z6ekhez képest egy nem iranyorientalt felszini struktarat
mutat. A HF-gél segitségével maratott felillet az el6z6 kerdmiafelszinekhez
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7. &bra. Erdesitetten, illetve 40 ym szemcse- 2. dbra. 40 ym szemcsenagysagu FG-gyémant
nagysagi FG-qyémant segitségével érdesitett segitségével érdesitett keramiafelszin
kerédmiafelszin

3. dbra. 40 ym szemcsenagysagu FG-gyémant 4. dbra. K1 tipusu szerelt k6 altal érdesitett

segitségével érdesitett fémfelszin kerdmiafelszin
5. é&bra. K| tipusu szerelt k6 altal érdesitett 6. dbra. HF-gél segitségével maratott
fémfelszin kerdmiafelszin

viszonyitva homogénebb, a felszin kb. 1-2 |im &tmérdjl girlandos bemaro-
désokat tartalmaz, mely kedvezd lehet a ragasztéanyagok mechanikus
elhorgonyzéasara.

A 7. dbran az 50 pm AI2D 3mal szdrt fémfelszin 1athat6, mely az el6z6,
savazott kerdmiahoz hasonl6an egy nem iranyorientalt felszinérdesitési
eljards képét mutatja be.
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7. &bra. 50 gm ALr0 3Tal sz6rt fémfelszin 8. dbra. 23fogra késziltfémre égetett
keramiakorona mesialis felszinén kialakitott
makroretentiv bemélyedések

9. bra. 23fogra készilt koronan az expona-
l6dott fémfelszin Al20 3-mal, a keramia HF-
dal tortén6felérdesitése

A 8. dbran a 23 fogra készilt fémre égetett keramiakorona mesialis felszi-
ne lathatd, melynek kozépsd teriiletén a fémfelszin is lathatova valt. Az
incisalis és cervicalis részen gémbfiroé segitségével kialakitott bemélyedések
lathatéak, melyek a makroretentiv elhorgonyzast biztosithatjak, amennyi-
ben a letdrt részt kompozittal kiséreljik meg kijavitani.

A 9. dbra nagyobb nagyitdsban mutatja be, hogy a 23 fogra készilt
koronan az exponéalddott fémfelszint Al20 3mal, a keramiat HF-dal érdesi-
tettik fel. JOI lathatd, hogy az ilyen modon térténé fellletérdesitések igen
kedvez6ek a kompozitok mikromechanikus elhorgonyzasara.

Megbeszélés

A fémre égetett kerdmiapotlasok javitdsanal a fém, ill. a keramia felszin-
érdessége a ragasztoanyag mechanikus elhorgonyzéséban, ill. a felszinnove-
Iés miatt fontos eljaras. Az érdesitési eljardsok folyaméan kialakitott valodi
felllet a felszin érdessége és a porozitdsa miatt tébbszorése az egyszerien
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mérhetd geometriai felileteknek. A hatdsos felillet a ,,benedvesités” révén
alakul ki, és a tényleges hatarfelszinek képezik a valdsziniileg kisebb valodi
felliletet, amely a benedvesités nem tokéletes voltaval magyarazhato.

E hatéasos fellilet mérése nem megoldott, igy ennek és a szakit6-, ill. nyiro6-
er6kkel valo dsszefliggése sem ismeretes. Ezen er6knek és a felszinérdességi
paramétereknek az dsszefliggésével tobb kdzlemény is foglalkozik [17, 18,
21, 29, 30].

A felszin formai eltéréseinek 6 szintje kiilonbdztethet6 meg [18]: 1 formai
hibak, szintbeli egyenetlenségek; 2. hulldamossag; 3. kimarodasi sorozatok; 4.
polirozas miatti karcolédas, homokflavas miatti érdesség; 5. kristalyosodas,
savazas, korrozié kdvetkeztében létrejott érdesség; 6. az anyag racsstruktu-
rdjAban meglévd hibak.

Az egyes szerz6k leggyakrabban az Ra (atlagos érdesség) és Rmax (maxi-
malis érdesség), valamint a szakitd- és a nyirdszilardsag kdzotti dsszefligge-
seket vizsgaltdk. Ezen felszinérdességi paraméterek ndvekedése nem ered-
ményezi a szakité- és a nyirdsziladrdsag értékeinek hasonlé ndvekedését. A
két valtozo kozotti dsszefliggést egy maximumagorbe irja le, mely szerint az
érdességi paraméter ndvekedésével egy ideig nd a szakitasi, ill. a nyirasi
szil4rdsag, ezutadn viszont az érdesség ndvelése a szakitdsi és nyirési értéke-
ket csokkenti.

A fogészatban hasznélatos polimerek és a kerdmia kdzott a maximalis

nyir6-, ill. szakitofeszlltség 10-40 MPa k6zott valtozik érdességi eljarastol,
fémtdl, ragasztdéanyagtdl és keramiatol fuggben [1, 2, 7, 10, 13, 14, 17, 27,
28, 32].

A kerdmia felszinének érdesitési eljarasai kozil a legjobb eredményeket a
HF-dal maratott felszinek mutattdk, amelyet a SEM-felvételek alapjan
azzal magyarazhatunk, hogy ez homogén rendezettségl felszini struktdrat
mutat, jelentés felszinmegnagyobbodéssal, stabil szerkezettel, j6 mikrore-
tencidval, nem elken6dott felllettel. Az 1-2 pm-es retentiv részekbe befolyd
adheziv anyagok ott megszilardulva mechanikusan is jol tudnak régzulni.

Az FG-gyémanttal és szerelt kdvel érdesitett felszinen jol lathatéak a
forgoeszkdzok 4ltal 1étrehozott bemarodasok (melyek feltehet6en novelik az
Ra és Rmax értékeket), igy harmad- és negyedrend( felllletet eredményez-
nek. Ezen felszinek nem mutatnak stabil szerkezetli, mikroretentiv helye-
ket.

Ugyanezen eszkdzok még kifejezettebben ,elkenik” a fém feliletét és
bemarodéasokat okoznak. A homokfuajt fém felllete nem tlinik olyan gazdag-
nak aldmends retentiv helyekben, mint a maratott keramia, azonban egyen-
letes eloszlasu, jelentds felliletnagyobbodast eredményez.

A forgbeszkdzokkel torténd érdesités szabad szemmel érdesitettebbnek
latszik a bemarodasi sorozatok miatt, mint a homokfujt és HF-dal savazott
keramiafelllet, azonban ez nem eredményezi a SEM-felvételek és a szakitasi
és nyirasi eredmények tantsagai szerint a felszin igazi megnagyobbodéasat és
a polimerek mikroretentiv elhorgonyzasahoz kedvez6 felilet kialakitasat.
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Dr. Heged(s, Cs., dr. Fldra-Nagy, E., Cserhati, Cs.: Scanning electron-
microscopie study of different surface treatment methods usedfor reparing
porcelain-fused-to-metal restoration

According to the literature the ceramic crowns are damaged in 1%

9% of the cases. In order to repair the damage with polimers, first
the exposed surfaces have to be made mieroretentive. Our aim was to
investigate with scanning electronmicroscope how the different surface
treatment methods modify the structure of metal and ceramic surfaces.
We applied two different methods of grinding: 40 pm grained diamond,
K1 burs stone (SILISTOR) for ceramic and metal surfaces. The third
surface treatment was the application of HF acid for ceramic surface
and the sandblasting for metal surface. To achieve microretention the
latter mentioned methods increased the most the retentive surface.

A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
XI. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1995. szeptember 22_ 25.

A vandorgyl(lés fé témaja:
A korszer(i fogpotlaskészités elmélete és gyakorlata.

— A vandorgydlésen felkért hazai és kilfoldi el6adok f6 referatumai mellett
szabad el6adasok ismertetik a fogpoétlastan Ujabb elméleti és gyakorlati
eredményeit, kilonos tekintettel a hagyoméanyos protetika és az implanta-
ci6 kapcsolatara.

— Avéandorgydlés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai mlszer- és anyag-
kiallitas lesz, kedvezményes arusitassal.

— A vandorgy(ilés egydttal a hazai kollégak tovabbképzését is szolgalja,
melyet az Orvostovabbképz6 Egyetem hivatalos tovabbképzésként elis-
mer.

Dr. Vago Péter Dr. Kadn Mikl6s
orvos igazgato egyetemi tanar
a Fogpotlastani Szakosztaly titkara Fogpotlastani Szakosztaly elndke
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Fogorvosi Szemle 88. 141—146. 1995.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Szocioldgiai Tanszék*
(igazgat6: dr. Béres Csaba egyetemi docens), Debrecen

Carioldgiai és parodontoldgiai szlr6vizsgalatok 7, 12 és
14 eves gyermekeknél Debrecenben. Il. Parodontoldgiai
status és a kezelés sziikségessége

DR. MADLENA MELINDA, DR. NAGY GABOR, DR. LASZLO MARIANN,
DR. NEMES JUDIT, MARTON SANDOR*, DR. KESZTHELYI GUSZTAV

A lakossag fogaszati ellatdsanak megszervezése, a megfelel6 prevencios
programok kidolgozasa érdekében ismerniink kell az érintett populécié
oralis egészségi allapotat [4, 12]. Hazdnk lakossdganak parodontoldgiai
statusardl viszonylag kevés epidemiologiai adattal rendelkeziink, kiilléndsen
a fiatalabb korcsoportok vonatkozéasaban.

Ismert, hogy a parodontium megbetegedései méar az els6 maradd fogak
megjelenését kovetéen kezd6dhetnek [3, 5—12, 14—22], ezért a prevencio
megfelel6 szervezése érdekében fontos, hogy az iskolaskortak korcsoportja-
rél is rendelkezziink epidemioldgiai adatokkal.

Jelen munkankban célunk az volt, hogy 7, 12 és 14 éves iskolasgyermekek
parodontalis statusat felmérjik és meghatirozzuk a sziikséges kezelést.

Vizsgéalati anyag és modszer

Vizsgalatainkat a WHO 4ltal kidolgozott és ajanlott Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN) meghatarozdsaval (Ainamo és
mtsai, 1982) [1, 2] végeztik. Az eredmények leirasakor kiemeltik a 7, 12 és
14 éves korosztalyt.

Vizsgélatainkban dsszesen 216 gyermek, 108 fid és 108 lany vett részt.
Ezen belul 21 fid és 19 lany (40 gyermek) a 7 éves, 49 fiu és 43 lany (92
gyermek) a 12 éves, 38 fiu és 46 14ny (84 gyermek) a 14 éves korcsoportba
tartozott.

A gyermekek klinikai vizsgalata fogaszati székben, j6 megvilagitas mel-
lett, tikodr és WHO-szonda (Yamaura Ltd., Japan) hasznalataval tortént
ugyanazon vizsgalo altal. A CPITN kodjait Ainamo és mtsai (1984) szerint
hataroztuk meg (1. tdblazat). A nemek kdzott talalt elhanyagolhat6 kilénb-
ségek miatt az adatokat egylttesen szemléltetjik. Az adatok feldolgozasa
az SPSS/PC + 4.0 programmal tortént.

Erkezett: 1994. november 21.
Elfogadva: 1995. januar 22.
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A CPIT N -kédrendszer

Kod
0 Egészséges CPI TN
1 Szondazasra vérzés |
2 Supra- és/vagy subgingivalis fogk
3 Sekély tasak < 5 mm !
4 Mély tasak > 6 mm 11

Eredmények

Eredményeinket az 7. abra mutatja.

|. tablazat

Kezelés

Szajhigiénés instrukcio

| + depuralas

1+11 + komplex kezelés

A vizsgalt iskoldskort gyermekek parodontalis statusat rossznak talal-
tuk. 7 éves korban 33,3%, 12 éves korban 20,9%, 14 éves korban 13,1%
rendelkezett ép gingivaval. Szondazaskor jelentkezd vérzést mint legsulyo-
sabb tiinetet 7 éveseknél 66,7%-ban, 12 éveseknél 19,8%-ban, mig a 14 éves
korcsoportban csupan 16,7%-ban tapasztaltunk. Fogkd 7 éves korban 0, 12
éves korban 56,0% (') 14 éves korban 44,7%-ban fordult el6 legsulyosabb
elvaltozasként. Szondazéasi mélységet 12 éves kort6l mértink, 4-5 mm-es
tasakot 1,1%-ban, 6 mm-es vagy ennél mélyebb tasakot 0,0%-ban talal-
tunk. 14 éves korban 4-5 mm-es tasakot észleltiink 3,6%-ban, ennél sulyo-

sabb tiinet egy esetben sem volt mérhetd.

Kor

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

| Egészséges
G Szondazasra vérzés
L] Fogkoképz6dés

Ko6zepes tasak

1. dbra. Parodontalis elvaltozasok 7, 12 és 14 éves gyermekeken
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2. abra. A szikkséges parodontalis kezelések 7, 12 és 14 éves gyermekekben

A sziikséges parodontalis kezeléseket 7, 12 és 14 éves korban a 2. abra
matatja. 7 éves korban a vizsgaltak 66,7%-a igényelt szajhigiénés instrua-
last, 11,1%-uk ezenkivil még depuralast is, komplex kezelés alkalmazasa
egyetlen esetben sem volt indokolt. 12 éves korban 79,1%-nal szajhigiénés
instrualas 59,3%-ban emellett depurdlds is sziikséges volt, de komplex
kezelés egy esetben sem. 14 éves korban 86,9%-nal szajhigiénés instrualas,
70,2%-ban depurdalas is szlikséges volt, de egyetlen esetben sem kellett
komplex kezelést végezni.

Megbeszélés

Gyermekek parodontalis statusat mas orszagokban is tébben, tobb aspek-
tusbol vizsgaltdk [3, 5, 6—8, 11, 12, 14—22]. Eredményeink nagyon hason-
l6ak a Miyazaki és mtsai &ltal 1989-ben k6zolt értékekhez [17].

Hazankban a korabbi parodontoldgiai vizsgalatok sordn Banoczy és mtsai
(1976), valamint Bodoki és Gabris (1981) a szajhigiéné fokat hataroztak meg
az OHI-S-indexszel, a gingiva allapotat a Russel-féle Pl-index segitségével
irtdk le. Gera és mtsai (1978) 7-9 éves korosztalyon végzett vizsgalataik
sordn szintén az OH I-S-indexet alkalmaztéak, viszont a fogk6képzddést nem
vizsgaltdk. A gingiva allapotat Loe—Silness-féle gingivalis indexszel (Gl)
regisztraltdk. Makra és mtsai (1990) a szajhigiéné a Greene—Vermillion-féle
OHI-S-indexet, a gingivitis megitélésére a PMA-indexet alkalmaztak.

Tekintettel az indexek kilénbdz6ségere, a kordbbi vizsgalatok vonatko-
zédsaban eredményeinket csak Czukor és mtsai altal a WHO felkérésére
végzett vizsgalatok eredményeivel [7] tudjuk 6sszehasonlitani a 12 éves
korosztaly esetében, ami a WHO célkorosztalya.

A 3. 4bran 6sszehasonlithatok a Czukor és mtsai altal 1985-ben és 1991-ben
végzett szlir6vizsgalatok, valamint sajat sz(ir6vizsgalataink eredményei.
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3. 4bra. Parodontalis elvaltozasok 12 évesek esetében. Osszehasonlitd tablazat.

Egészséges parodontiumot Czukor és mtsai 26,2, ill. 39,14%-ban irtak le,
mi 20,9%-ban talaltunk.

Szondazasra vérzés legsulyosabb tinetként 38,5, ill. 30,79%-ban volt
tapasztalhaté a WHO-felméréseknél, mi 19,8%-ban tapasztaltuk.

Fogk&képz6dés vonatkozasdban volt legjelentésebb az eltérés: a 30,9%,
ill. 30,07%-hoz képest sajat vizsgélatainkban 56,0%-ban észleltik.

Kozepes tasak az 1985-6s felmérésnél 4,1%-ban volt, 1991-ben egyaltalan
nem tapasztaltak, mi 3,3%-ban allapitottuk meg. Mély tasak csak az 1985-
6s WHO-felmérés sorén, ott is csak 0,1%-ban volt (ez a tablazaton nem is
abrazolhato).

1985

1991

Sajat eredmények

0% 20% 40% 60% 80% 100%
4. dbra. A szlkséges parodontalis kezelések 12 évesek esetében, Osszehasonlitd tablazat.
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A sziikséges parodontalis kezelések 6sszehasonlitadsakor (4. abra) a Czu-
kor és mtsai altal kapott értékek szajhigiénés instrualas vonatkozaséaban
73,6, ill. 60,9%, mi valamivel magasabb, 79,1%-0s értéket kaptunk. A
szajhigiénés instrualason kivil még depuralds is sziikséges volt 1985-ben a
vizsgaltak 35,1%-aban, 1991-ben 60,9%-aban, sajat vizsgalatainkban az
el6z6h6z hasonléan 59,3%-ban.

Komplex kezelés csak az 1985-6s felmérés soran merilt fel a vizsgaltak
0,1%-anal (a tdblazaton nem &abrazolhato).

Az a tény, hogy a 7, 12 és 14 évesek nagy szazalékanal valamilyen
parodontalis elvaltozast tapasztaltunk, alatamasztja a parodontalis pre-
vencio, a hatékony preventiv programok szervezésének sziikségességét.
Fontos lenne tovdbba motivalni a fogorvosokat a preventiv és a terdpias
lehet6ségek széles kdrl megismerésére és végzésére, felhivni a figyelmet a
min6ségi fogaszat parodontalis prevencidban betdltott szerepére [13].

Engedményeink alapjan felhivjuk tovabba a figyelmet az iskolaskortak
parodontoldgiai szlir6vizsgalatanak fontossagara, mely lehet6vé teszi a rizi-
kdécsoportba tartozok kiszlrését, részletes kivizsgalasat, ill. sziikség esetén
szakellatasat. A szlrbvizsgalatokkal kimutatott parodontalis elvaltozasok,
melyek vizsgalataink szerint a fiatalabb korosztalyokat is nagy %-ban
érintették, idében vald kezelése az iskolas kor korosztaly orélis egészségé-
nek lényeges javuldsat eredményezhetné.
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Dr. Madléna, M., dr. Nagy, G., dr. L&szld, M.. dr. Nemes, J., Marton,
S., dr. Keszthelyi, G.: Cariological and periodontal examinations in 7, 12
and 14 year old children in Debrecen, Hungary. Il. Periodontal statue and
treatment need.

The aim of present survey was to gain epidemiological data on
periodontal condition of 7, 12 and 14 yrs old (40 children in 7, 92
children in 12 and 84 children in 14 yrs old groups) schoolchildren as
assessed by the CPITN. The periodontal health of children proved to
be very poor. Only 33,3% of 7 yrs old, 20,9% of 12 yrs old and 13,1%
of 14 yrs old children showed healthy gingiva. Bleeding on probing was
observed in 66,7% of 7 yrs old group, in 19,8% of 12 and in 16,7% of
14 yrs old groups. The calculus prevalence was 0,0% of 7 yrs old
children, 56,0% in 12 and 44,7% in 14 yrs old groups. Oral hygiene
instruction was needed by 66,7% of 7, 79,1% of 12 and 86,9% of 14 yrs
old children. Scaling was necessary in 11.1% of 7, 59,3% of 12 and
70,2% of 14 yrs old groups. Complex treatment was needed in none of
the groups examined.
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A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK UGYRENDJE

(A Magyar Fogorvosok Egyestilete Alapszabalyanak melléklete)

Az MFE Ugyrendje az egyesulet valasztott szervei megalakulasénak, dsszehivasanak és
mUkddésének részletes szabalyait tartalmazza. Ennek megfeleléen az Ugyrend:

I. sz. melléklete az egyesileti Ulések rendjét,

TI. sz. melléklete az egyesilet protokollszabalyzatat,

ITT. sz. melléklete az egyesulet pénzgazdéalkodasi szabalyzatat,

IV. sz. melléklete az egyesulet szakmai folydiratanak, a Fogorvosi Szemlének miiko-
dési és szerkesztési szabalyait hatarozza meg.

Az egyesuleti Ulések rendje

Az MFE Ugyrendjének 1. sz. melléklete
I. A kuldéttgy(lés és az egyestileti Glések el6készitése

Az Alapszabalyban foglalt elGirasok betartasa és az egyesileti demokracia érvényesitése
érdekében, tovabba az Ulések egydntetli el6készitésének és lebonyolitdsanak biztositasa
céljabdl az elndknek, a fétitkarnak és az 4ltaluk bevont személyeknek az alabbiak szerint kell
eljarniuk.

1. A kuldottgydiléseket a Kit(izott idpont elétt lehet8ség szerint 1 honappal kell a f6tit-
kérnak meghirdetnie a Fogorvosi Szemlében, a kiildottgy(ilésre a tagoknak — legalabb 2
héttel a kitlizoétt terminus el6tt — meghivot kell kildeni.

Ennek érdekében:

a) A megtargyalni kivant témak, dontést igényld kérdések és javaslatok anyagat a f6tit-
karnak folyamatosan és rendszeresen 6ssze kell gydjtenie.

b) A kuldottgy(lés targysorozatat a f6titkéar allitja 6ssze és az elndkség hagyja jova; a
fétitkar javaslatot tesz az elnéknek az (lés id6pontjara, helyére, valamint a meghivandok
korére (esetleg az egyesiileten kivilalld személyek meghivasara).

) Az elndki jovahagyas utan a f6titkar biztositja a kildottgydlés helyének és a lebonyoli-
tasnak technikai feltételeit.

d) A fétitkar végleges formaban elkésziti a meghivot (targysorozat, hely, id6pont), 6ssze-
allitja a meghivottak korét, és gondoskodik a meghivok kell példanyszamban valé sokszoro-
sitasarol (kinyomtatésarol), majd azokat a targyalasi anyag mellékleteivel szétkildi.

e) A kuldottgydilést vezet6 elndk részére a fotitkar a szikséges tudnivalokat (forgato-
koényv) az ulés el6tt legaldbb 3 nappal 4tadja.

f) A kildottgydlésrdl jegyz6konyvet kell késziteni, és azt két jelenlev6vel hitelesittetni
kell. A jegyz6kdnyv vezet6je — altalaban — az egyesuleti jegyzé.

g) A f6titkdrnak még el6készité munkéja soran fel kell kérnie azt a személyt, aki —
figyelembe véve az 1.3. pont elGirdsat — a kildottgy(ilés eredményét (hatarozatait) dsszeal-
litja, és a Fogorvosi Szemlében megjelend kildottgyfilési dsszefoglald kozzétételérél gondos-
kodik.

2. Az elnok és a f6titkar egyuttesen kotelesek gondoskodni arrél, hogy az MFE kilénbdzd
Ulései a meghivoban szerepl6 id6ben megkezdddjenek, lebonyolitasuk targyszer( legyen, a
szlikségesnél tovabb ne vegyék igénybe a jelenlevék idejét. E célbol az elndk elbterjesztésére
a résztvev6k megszavazhatjak a felszolalasok idejének korlatozasat.

3. A kiilonboz6 Ulésekrdl felvett jegyzdkdnyveket és a publikaciora szant anyag terveze-
tét, tovabba a hatarozatok helyes és szakszer(i szovegét a f6titkarnak folll kell vizsgalnia.

4. Az egyeslleti adminisztrator a kiilonbdzd tlések el6készitésével, lebonyolitasaval kap-
csolatos — mind a beérkez6, mind a szétklldott — anyagot Ggy irattarozza, hogy azok
egyuvé keriljenek.
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5. Abbdl a célbol, hogy a fétitkar gondoskodhassék a kiilonbdzd tléseken hozott hataroza
tok végrehajtasarol és azok ellen6rzésérél, a hatarozatokrol az egyesileti adminisztratornak
tételszdmos naplét kell vezetnie.

I'l1. Az (ilések lebonyolitasa
A kildottgydilés

A kuldottgy(lés adminisztrativ és gyakorlati el6készitése az elndk és a fotitkar egyttes
feladata. Az ezzel kapcsolatos teend6ket felkért elnokségi tagokkal megoszthatjak.

Akuldottgy(ilés hatarozatképességérdl az Alapszabaly 9. §-a intézkedik. Az elndk javasla-
ta alapjan a kildottgydilést el6készitd vezet6ségi Ulés a meghivoban megadhatja azt a
masodik id6pontot is, legfeljebb 30 napon belul, amikor a kildottgy(ilés a megjelentek
szamara tekintet nélkil hatarozatképes.

1 Rendes kuldottgy(ilést évenként kell tartani (Alapszabaly 9. 8). A kuldottgy(ilés vezetd-
ségvalasztd kildottgydiléssel is 6sszekapcsolhato.

a) A rendes kuldottgy(ilést az elndkség hivja ossze.

b) A kildéttgydlést az egyesiilet elndke vezeti.

¢) Akuldottgydlés els6 allandé napirendi pontja a fétitkar beszdmoldja a vezetdség és az
elndkség (el6z6 kildottgy(ilés 6ta) végzett munkajardl. A beszamolot el6zetesen az elndkség
tlése elé kell vinni, és az ott elfogadott végleges szdveg keril a kildottgy(ilésen megtargya-
lasra. A beszamoldba bele kell foglalni a tervezett célfeladatokat is. A fétitkari beszamolo6t
a kildottgy(ilés megtargyalja, elfogadasardl szavazni kell.

d) A mésodik napirendi pontba kell venni, és a kildottgydlésen meg kell targyalni a
pénztaros altal el6terjesztett koltségvetést és zarszamadast.

Beszamol6jahoz a pénztarosnak el kell készitenie a kovetkezd id6szakra sz6l6 egyesuleti
koltségvetés f6bb tételeinek tervezetét, és azt el6bb az elndkség (esetleg a vezetdség) llése elé
kell vinni jovahagyas céljabdl. E szerint kell eljarni az el6z6 id6szakra sz0l6 zarszamadas
Osszedllitasakor is azzal a kuldnbséggel, hogy azt a vezet6ségi Ulés el6tt a szamvizsgald
bizottsaggal is folul kell vizsgaltatni és zaradékoltatni. (A zéradék szdvege, ha nem mertl fel
észrevétel: ,,A zarszamadast tételesen foliilvizsgaltuk, a pénztari nyilvantartasokkal egyez-
tettiik, ésezek alapjan rendben talaltuk.”) A pénzgazdalkodas modjarol az MFE Ugyrendjé-
nek I11. sz. melléklete intézkedik.

e) Ha az érvényben 1évd egyesiileti Alapszabaly kiegészitésre, valtoztatasra szorul, azt
kizarolag a kuldottgy(ilésnek van maddjaban megtenni. A mddositas, illetve kiegészités
indokat az elndki elSterjesztésben részletesen ki kell fejteni, és a régi, valamint a helyébe 1ép6
Uj szdveget sz6 szerint kozolni kell. Az Alapszabaly modositasara vonatkozo javaslatot az
elndkség el6zetesen megvitatja.

f) Célszer( a rendes kozgydlést més orsz&gos rendezvénnyel (pl. kongresszus) dsszekapcsol-
ni, ha erre méd van.

2. Vezet6ségvalasztassal egybekotott rendes kildottgydlés

a) Az ilyen kildottgy(ilést az Alapszabaly 9. §2. pont b) pontja szerint hAromévenkeént kell
tartani.

b) A vezet6ségvalasztassal egybekotott rendes kildéttgylilést az egyesiilet elndke vezeti.

c) Feladata az egyesiilet elnokének, a vezet6ség 50 rendes és 10 pdttagjanak, az egyesileti
pénztarosnak és a pénztari ellendrnek, tovabba a valasztasi bizottsagnak (Alapszabaly 24. 8)
a megvalasztasa.

d) Avalasztasok el6készitésével kapcsolatos feladatokat a valasztasi bizottsag végzi el, a
vezetGseégvalasztassal egybekdtott kildottgydlésig. Az egyesiilet elndkségének feladata,
hogy a vélasztési bizottsag elnckével szlikseég szerint megbeszéléseket folytasson és elésegitse
kdzvélemény-kutatéi munkajat.

e) A kildottgyGlésen az ulést vezetd elndk javaslata alapjan hadromtagu szavazatszed6
bizottsagot kell valasztani.

f) A valasztasi bizottsag elndke név szerint rovid indoklassal teszi meg javaslatait.
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3. Rendkivili kuldéttgy(lés tartasa a vezet6ség hatarozata alapjan

a) Avezet6ségnek, ha fontos ok miatt szilkségesnek tartja, hatarozatképes lésén joga van
rendkivali kildottgy(lést 6sszehivni (Alapszabaly 9. § (3) bek. b) pont).

b) A hatarozat alapjan az elndk és a fétitkar gondoskodik a rendkivili kildottgy(ilés
0sszehivasanak technikai feltételeirdl.

¢) Ha mas napirendi pont nincs, akkor targysorozatként egyedil a rendkivili kdzgy(ilés
" ;zehivasanak tomoren megfogalmazott okat kell szerepeltetni.

d) Az osszehivasi inditvany szdvegét mar a vezet@ségi Ulésen meg kell fogalmazni.

4. Rendkivili kuldéttgydilés a tagsag egyharmadanak kivansagara

a) Rendkivili kildottgydlést kell 6sszehivni, ha a kildottgy(lés tagjainak 1/3-a ezt
kivanja (Alapszabaly 9. § (3) bek. a) pont).

b) Ha az elndkséghez ilyen iranyu kérelem érkezik, késedelem nélkil meg kell allapitani,
hogy az alairdk szdma eléri-e a tagsag 1/3-at. E megallapitast a beadvany mellékleteként kell
kezelni és ennek alapjan rendkivili vezet6ségi tlést kell dsszehivni.

) A rendkivili vezet6ségi Ulés hataroz a kuldottgy(ilés 6sszehivasanak id6pontjarél és
kéri fel az elnokat, illetve fétitkart az 6sszehivas megszervezésére.

A vezet6ségvalasztod kildottgydlés lebonyolitasa

A vezetOségvalasztas sikeres lebonyolitasa érdekében fontos a valasztasi bizottsag korulte-
kinté el6készit6 munkaja — ezen belll a jeldltek listajanak elkészitése — és a szavazas
menetének technikai megszervezése.

1 Az elndk bejelenti, hogy a lelép6 vezet8ség megbizasa lejart, és kéri, hogy a kildottgy (-
lés adja meg a folmentését.

a) Szavazasra teszi fel a bejelentést (kézfeltartdas — ellenszavazat — tart6zkodas)

b) Megallapitja, hogy a vezet6ség a folmentést megkapja.

c) Az elndk a tovabbiakban nem mint az egyesilet tényleges elndke, hanem mint el6z6
elndk és egyben a vezetOségvalasztd kuldottgy(ilés levezetd elndke tevékenykedik, az Uj
elnék megvalasztasaig.

2. Az el6z6 kildottgyllésen megvalasztott 5 tagu valasztasi bizottsag elndke a levezetd
elndk kérésére bejelenti, hogy a bizottsag elkészitette az Alapszabalyban el6irt, megvalasz-
tandé grémiumokra és tisztségekre vonatkozd jeldlélistakat.

3. Az elndk javaslatot tesz a 3 tagl szavazatszedd bizottsagra és a kiildottgydilés megva-
lasztja a szavazatszedd bizottsagot.

4. Az elndk folkéri a valasztasi bizottsag elnokét a jelol6lista ismertetésére.

a) A valasztasi bizottsag elndke ismerteti a jel6lés el6készité munkajat és a jeldlés eredmé-
nyét (bemutatja a listat).

b) A levezet6 elndk esetleges torlési vagy kiegészitési javaslatot kérve vitara bocsétja,
majd megszavaztatja a jel6l6listat.

¢) Ezutan véglegesitik és hitelesitik, majd elkészitik és kiosztjak a szavazdlapokat.

6. A szavazatszedd bizottsag elndke ismerteti a szavazas madjat.

a) Kozli, hogy a szavazas titkos.

b) A szavazoOlapon valtoztatni, neveket kihlzni és egyben masikat beirni lehet, de a
szavazOlapon a vezet6ség 50 rendes tagjanak, 10 pdttagjanak, tovabba a szamvizsgald
bizottsdg harom tagjanak és harom péttagjanak, a valasztasi bizottsag elndkének és négy
tagjanak, az egyestleti pénztaros és pénztari ellen6r, valamint az egyesiilet elndkének a
vezet6ségi tagok kozott mar szerepld neve kell szerepeljen (a bizottsagi és a vezetéségi nevek
esetében atfedések lehetségesek).

7. Az elndk elrendeli a szavazas megkezdését, és folkéri a szavazatszedd bizottsagot, hogy
kezdje meg munkajat.

8. A szavazés megtorténte utdn az elndk folszélitja a szavazatszedd bizottsag elnokét,
hogy tegye meg a jelentését.

a) A beérkezett szavazatok szama:
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ervenves:

érvénytelen:

b) A szavazas eredménye (nevek és a kapott szavazatok ismertetése)

9. A kildottgydlés levezet6 elnoke megkdszoni a két bizottsdg munkajat, tdvozli az
Gjonnan megvalasztott vezetdséget.

10. Alevezetd elndk folkéri a vezetdséget, hogy a kildéttgyilés befejezése utdn maradjon
vissza, és tagjai sorabdl vélassza meg az elndkséget. Kéri a valasztési bizottsdgot, hogy
kdzrem(ikodés céljabol szintén maradjon jelen.

11. Az Gjonnan valasztott vezetdség elsd Ulésén az el6z6ekben lezajlott kildottgydilés
levezetd elndke kéri a vélasztasi bizottsagot, hogy terjessze el6 az elndkségre vonatkozd
jelol@listat és egyben vallalja a szavazatok 0sszeszamlalasat is.

a) Avalasztasi bizottsag elnoke megteszi az el6terjesztést, kiilon — a megvalasztott elnok
javaslata alapjan — a f6titkarra és kilén az
Az elndkség 9 f6bol all:

1 EInok: 116 (a kuldottgydilés altal megvalasztva)
2. Fotitkar: 18
3. Elndkhelyettes: 116
4—5, Fétitkarhelyettesek: 215
6. El6z6 elnok: 116
7. Jegyzé: 116
8. A Fogorvosi Szemle
fészerkesztéje: 18
9. Pénztéaros (elézetesen
megvalasztva a kildéttgydlésen) 1f6.

b) Avalasztasi bizottsag elndke bejelenti, hogy a szavazas titkos és elrendeli a szavazést.

€) A szavazatszed6 bizottsag elndke megteszi jelentését.

12. A levezet6 elndk (az egyesiilet el6z6 elndke) atadja az elndkséget az Ujonnan megva-
lasztott elndknek.

13. Az (j elndk tdvozli a megvalasztott elndkséget, megkdszoni a vezet6ség munkajat,
valamint a valasztasi bizottsag k6zrem(kddését.

14. Az eln6kségvalasztas dokumentumai, a megvalasztott elndkség névsora csatolandok a
hitelesit6k altal alairand6 jegyz6konyvhoz.

Vezetdségi lés

1 Két rendes kiuldottgy(ilés k6zott annak hataskorét — kivéve a kizardlagos hataskorét
— a vezet6seg gyakorolja (Alapszabaly 9. és 11. §).

2. Annak érdekében, hogy a vezet6ség jogkorét maradéktalanul gyakorolhassa, a javasla-
tokat az elnbkség el6készit6 munkaja alapjan a f6titkarnak dontésre kész formaban kell a
vezetGség elé terjeszteni.

3. Avezet6ség tagjai az tlésrdl valo tavolmaradasukat és annak okat kotelesek az elndkkel
vagy a fétitkarral az ulést megel6zéen levélben vagy telefonon kdzolni. Az Glésen jelenléti
ivet kell vezetni, és a tavolmaradast, valamint annak okat jegyz6konyvileg régziteni kell.

4. A vezet6ségi Ulés programpontjai:

a) Afotitkar beszamoloja az elndkségnek a legutdbbi vezetéségi Ulés 6ta végzett munkaja-
rol.

b) A kildottgydlés elé terjesztend6 javaslatok és munkatervek el6terjesztésére.

C) Pénztarosi beszamolo: zarszamadas, koltségvetési tervezet.

d) Az Ugyrendnek és mddositasainak jovahagyasa.

€) Az Alapszabaly-véltozasok megszdvegezése.
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5. Vezet6ségi (lésen targyalandé mas fontos anyag témakorét az elndkség esetenként
hatarozza meg, el6adojat a f6titkar kéri fol.

6. VezetGségi Ulést évente kétszer kell tartani. Az (lés id6pontjat az elndk javaslata
alapjan az elndkség hatarozza meg.

7. A vezet6ség tagjainak legaldbb 50%-anak kivansigara az elndkség koteles 14 napon
belul a téma megjeldlésével rendkiviili vezet6ségi Glést dsszehivni.

8. Egyuttes elnokségi és vezetdségi Ulés is tarthatd. Ez esetben mérlegelni kell, hogy a
vezetség tagjait az llés kés6bbi id6pontjara hivjak meg, amikor az elndkség az el6terjeszte-
ni kivant anyagot doéntésre készen el6zetesen megvitatta.

9. A vezet6ségi ulésekrol jegyz6konyvet kell késziteni, és azokat hitelesittetni kell. Ezek
kivonatat és a hozott hatarozatokat (sziikség esetén) az érdekeltekkel kozolni kell.

10. Rendkivuli vezet8ségi tlésnek egyetlen — a megjel6lt céli — napirendi pontja van.
llyen vezet6ségi Ulést is postai Gton kell ésszehivni.

11. A vezetBségi Ulés jegyz8konyvet két felkért vezetGségi tag hitelesiti. Ez, valamint a
jelenléti iv képezik az Ulés irattari anyagat.

Elndkségi Ulés

1 Az elndkség feladata az egyesilet vezetése, az elndk és a fétitkar munkajanak segitése,
ezenfellil a kildottgydlés altal meghatarozott feladatok teljesitése céljabol szilkséges hataro-
zatok meghozatala, ill. a kiildottgy(ilés hatarozatainak a végrehajtéasa.

2. M(ikodési korében az elndkség:

a) Hatarozatokat hoz. Az elnokség személyi dsszetételében bekdvetkezett valtozas eseté-
ben — a valasztasi bizottsdggal konzultdlva — javaslatot tesz a vezet6ségnek Uj elndkségi
tag valasztasara a vezetOsegbdl, illetve megiresedett vezetGségi tag helyére a vezet@ségi
poéttagok korébdl. Dont a munkaterv és a koltségvetés kérdésében. Javaslatot készit a
vezetOség szdméra kiklldetésekre, meghivasokra, kitiintetésekre és jutalmakra val6 felter-
jesztésére, illetve azok adasara.

b) Elfogadja, és a vezetdség, majd a kildottgy(ilés elé terjeszti jovahagyasra az egyesiilet
koltségvetését és zarszamadasat.

¢) Beszamoltatja az elnokot és a fétitkart, valamint a pénztarost az egyesilettel kapcso-
latban végzett tevékenységlkrol.

d) Megvitatja és jovahagyja az elndk és a fétitkar dontéseit.

e) Ellen6rzi a hatdrozatok végrehajtasat.

f) Bizalmatlansagi inditvany esetén javaslatot tesz barmelyik egyestleti tisztségvisel6
visszahivasara az adott tisztségvisel6 megvalasztasara jogosult egyesuleti forumon.

3. Az elnbkségi Ulések Osszehivasat az elndk és a fotitkar egyuttesen hatdrozza meg.

4. Az elnbkségi Ulésekre, ha a targy megkivanja, kivilalld személyeket is meg lehet hivni
az adott téma megvitatasahoz.

5. Az elnokségi Uléseken jegyz6konyvet kell készittetni, amelyet a f6titkar és az elndk
alairaséval hitelesit.

6. A hozott hatarozatokrol szovegezést kell késziteni, amelyekrél a f6titkar vagy a jegyz6
nyilvantartast vezet.

7. Az elnokség hatarozatképes, ha atagok 2/3-a jelen van. A hatarozatot nyilt szavazassal,
egyszer( szotobbséggel hozza. SzavazategyenlGség esetén az elndk szavazata dont.

8. Allandé napirendi pontok:

a) A fOtitkar beszamoldja a legutobbi elndkségi Ulés dta végzett munkarol.

b) Tervfeladatok meghatarozasa.

) Pénziigyi dontések.
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Az egyesiilet protokollszabalyzata
Az MFE Ugyrendjének Il. sz. melléklete
I. Az lléselndkség rendje

1 Reprezentativ rendezvényeken (léselnok valaszthato.

a) Az elndkség létszama a rendezvény fontossaga szerint 3—5—7 tagu lehet (az elndkon
kival).

b) Az elndkség Osszetétele: az elndkség 1/3-a lehetbleg az MFE tagja legyen. A jelen levd
egyesuleti tagok kozil a legmagasabb tisztségek viselGit kell az elndkségbe bevalasztani.

2. Helyi rendezvényeken az elbbi elvtél el lehet tekinteni.

Il. Az (dvozlések rendje

1 Az MFE rendezvényein az egyesilet elntkét és fétitkarat név szerint kell Gdvdzolni.
2. Név szerint kell Gdvozolni azt az egyesileti tagot, akit az elndkség a rendezvényre
delegal (fuiggetlendl attol, hogy az egyesiiletben tisztséget visel-e vagy sem).

I11. Az egyesuletr6l megjelend informaciok

Az egyesilet tevékenységével kapcsolatos tigyiratokban (informacio, korlevél, meghivo, a
Fogorvosi Szemle egyesiileti kozlései sth.) és szébeli beszamolokban (lidvozI6 beszéd stb.) a
tisztségvisel6k neve mellett az egyesiiletben betdltdtt funkcidjuk megnevezése is sziikséges.

IV. Sajto, radid, televizid

1 A hirkozl6 szervek személyre szdl6 folkérésére barmelyik egyestleti tag nyilatkozhat
(interja, cikk, ismertetd el6adas stb.). A nyilatkozatot azonban - amennyiben abban a
nyilatkoz6 véleményét az egyesiilet nevében is nyilvanitja — az egyestlet elnoki vagy
fétitkari jogkdorrel felruhazott tisztségvisel&jével el6zetesen meg kell beszélnie.

2. Az egyesiilethez nem névre sz6loan érkezett folkérésre a nyilatkozat joga az elnokot
és/vagy a fétitkart illeti meg. Specidlis kérdésekben az elndk, illetve a fétitkar nyilatkozati
jogét a kérdésben legjaratosabb egyestleti tagra ruhazhatja at.

3. Aki a nyilvanossag el6tt az egyesulet szakmai vagy tarsadalmi tekintélyének csorbita-
sara alkalmas kijelentést tesz, vagy ilyen véleményt nyilvanit — megfelel6 médon tértént
kivizsgélas és bizonyitds utdn — az egyeslletbdl ki kell zarni. A kizaréas tényét és annak
indokat nyilvanossagra kell hozni.

Pénzgazdalkodasi szabalyzat
Az MFE Ugyrendjének 111. sz. melléklete

Pénztarnaploként csak szamozott, valamint az elnok és a f6titkar altal hitelesitett kony-
vet lehet hasznélni.

Készkiadasokra a forintkeret mértékét — az érvényes pénziigyi el6irasok figyelembe-
vételével — az elndkség hatarozza meg. A kiadasokat és a bevételeket a pénztarkényvben
kell vezetni. A kiadott 6sszeget a gazdasagi vezetéssel megbizott személy (gazdasagi vezet)
a bankbol a megadott 6sszeg erejéig lehivhatja. A lehivashoz az OTP-nél bejelentett szemé-
lyek kozil két személy egyidejii cégszer(i alairasa szilkséges; az egyik személy minden esetben
vagy az MFE elnoke vagy fotitkéara kell legyen.

Az MFE forint-szamlaszdma: OTP. VIIT., 218-98086 MFE: 516-002578-6.
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Az MFE deviza-szdmlaszama: USD: 401-020289799
CHF: 402-020289799
DEM: 407-020289799.
Devizafelvételhez az MFE elndkének és fétitkaranak egyidejl cégszer(i alairasa szikséges.
Mind a készkiadasok, mind a rendkivili kiadasok és mindennem( pénzkezelés utalvanyo-
zasara jogosult személyek kulon-kilon: elnok, fétitkar, pénztaros. Az dsszeghatar: elndk és
fétitkar esetén 50 ezer Ft; pénztaros esetén 20 ezer Ft. Ezen feluli 6sszegek utalvanyozésa
csak az elnokség el6zetes vagy utblagos jovahagyasaval lehetséges.
A pénztéri bizonylatok csak az utalvanyoz0 és a gazdasagi vezet6 alairasa utan fogadha-
ték el. A bizonylatokat a pénztarkdnyv alapjan sorszdmozni kell és sorrendben lerakni.
Kil6nb6z6 cimeken kifizetett készpénzek (pl. palyadijak; jutalmak, stb.) esetén a minden-
kor érvényes adotérvények szerinti adoel6leget kell levonni.
Tizezer forinton fellli alldeszkoz-érték kifizetése csak a leltarkdnyvbe vald bevételezés
utan lehetséges.

A Fogorvosi Szemle miikddésének szabalyai
Az MFE ugyrendjének IV. sz. melléklete

1 A Magyar Fogorvosok Egyesilete (MFE) célkit(izéseinek megfelelGen (Alapszabaly 3. §
7. pont) szakmai folydiratot ad ki. A folyoirat neve Fogorvosi Szemle — Stomatologia
Hungarica.

2. A folydirat célja:

a) a stomatologianak és szakagainak tudomanyos mdivelése azéltal, hogy fogorvosok,
orvosok szakdolgozatait kozli;

b) a tovabbképzés elbsegitése, az orvostudomany fejlédésének a fogaszat szakteriletére
vonatkozd eredményeirél val6 tajékoztatas dsszefoglalé cikkek formajaban;

c) az MFE életérdl valo tajékoztatés, egyesuleti rendezvények programjénak kozlése és
beszamol6 a megtartott rendezvényekrol;

d) a fogbetegellatas gyakorlati modszereinek ismertetése és terjesztése;

e) a fogorvosok figyelmének felhivasa més folyGiratokban megjelent tudomanyos kozle-
ményekre és kdnyvekre;

f) kdzérdekl informéacidk (rendeletek, rendelkezések) kozzététele;

g) kalfoldi tarsegyesuletek életérél és rendezvényeir6l informacio;

h) kozérdekldésre szamot tartd személyi hirek kozlése.

3. A folydirat tulajdonosa és kiad6ja a Magyar Fogorvosok Egyesiilete.

A fellgyelet jogat az MFE elntksége gyakorolja, sziikség esetén az elndk vagy a fétitkar
atjan.

4. AszerkesztGség a lap operativ szerve. Mindenkori tagjai: foszerkesztG es felelds szerkesz-
t6. Allandé rovatok kialakuldsa esetén tagjai a rovatvezet6k is. A felels szerkeszt6 munka-
jat szerkeszt6ségi titkar segitheti.

A f6szerkeszt6t az MFE vezetdsége titkos szavazassal, a tobbi tagot az MFE elntksége
nyilt szavazéssal vélasztja.

a) A fGszerkesztd felel6s a lap szinvonaléért és a szerkeszt6ség munkajaért. Egyidejlleg
méas MFE funkci6t nem tolthet be.

b) A felel6s szerkeszt6 az tigyintézés és a lapkiadas technikai lebonyolitasanak vezet6je.

5. Aszerkeszt8bizottsdg a lap szakmai tanacsadd testiileté. Abizottsagnak az MFE elntke
és f6titkara hivatalbol tagja. A szerkeszt8bizottsag tagjai a kilonb6zd intézmények és
szakteriletek elismert képvisel6i. A szerkeszt6bizottsagot — a fOszerkeszt6 el6terjesztése
alapjan — az MFE elnoksége valasztja.

6. A szerkeszt6ség kéri fel a kbzlemény szaklektorait.

7. A szerkeszt6ség Ugyvitelének lebonyolitasara adminisztratort(-okat) alkalmazhat, a
munkaltatdi jogokat az MFE elndke gyakorolja.

8. A Fogorvosi Szemle havonta jelenik meg.
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9. A Fogorvosi Szemle tartalmi sorrendje:

Eredeti kdzlemények (Originalia)

Tovabbképzeés

Kazuisztika

Kdnyvismertetés

Lapszemle

Hirek

10. A szerkesztéség mikodése:

A szerkeszt6ség megbeszélései folyamatosak.

Aszerkesztbizottsag tlést évente altalaban négyet tart. Az tilésekrél és ezek program-
jarol a f6szerkeszt6 az Ulés el6tt legalabb 2 héttel irasbeli értesitést kild.

11. A szerkesztéség ligykezelése:

Abeérkezett dolgozatokat, leveleket iktatni kell. Akéziratokat a szerkesztéség lektor-
hoz kiildi. A lektor a szerz§ el6tt névtelen marad.

A lektori vélemény alapjan a szerkeszt6ség dont a kdzlemény megjelentethetdségérdl.

Aszerz0 beleegyezése nélkiil sem a szerkesztéség, sem a lektor érdemi valtoztatast nem
eszkozolhet a szévegen.

A kéziratok formai kovetelményeirdl a Fogorvosi Szemlében kozreadott kdzlések
adnak tajékoztatast.

Amennyiben a cikk intézet, klinika, rendel8intézet, korhaz, szakrendelés sth. kdzlemé-
nye, ezt fel kell tiintetni a cim felett. Az intézmény(ek) vezet6jének jovahagyo aldirasa és
pecsétje igazolja a fejléc hasznélatanak jogosultsagat.

A kozlemények hasab-kefelevonatat az els6 szerz6 korrigalja, és ennek megtorténtét
alairasaval tanusitja. A tudomanyos kozlemények szerzgit 25 kulonlenyomat illeti meg.

‘ A szerkeszt6ség minden targyév december 1-jéig beszamolét kiild az MFE elndkségé-
nek.

Az MFE életére vonatkoz6 adatokat, nyomdai anyagot, kozlendd hireket az MFE
fétitkara adja meg a lap szdmara.

12. A Fogorvosi Szemle évenként egyszer Kérmdczi Zoltan-palyadijjal jutalmazza a 35
éven aluli els6 szerz6s fogorvosok &ltal irott legjobb kdzleményeket.

Apalyadijat az MFE fétitkara hirdeti meg; a dijak odaitélésér6l a fészerkeszt6 irasos
javaslata alapjan az MFE elndksége dont.

Zaradék: A Magyar Fogorvosok Egyesuletének lgyrendjét az MFE vezet6sége 1994.
december 16-i Glésén elfogadta.

Budapest, 1994. december 16.
Prof. dr. Orosz Mihaly
az MFE fétitkara
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Cefonicid és ceftriaxon nyalba torténd kivalasztodasanak
vizsgélata

DR. KELENTEY BARNA, DR. FEKETE ISTVAN* és KOZMA JOZSEF**

Az egyre inkdbb rezisztenssé valé baktériumok sziikségessé teszik, hogy

minél szélesebb spektrumu, nagy hatdsu, mellékhatdsokt6l — lehet6leg
mentes antibiotikumokat alkalmazzunk a klinikai gyakorlatban [5, 7,

12]. Az egyik legdinamikusabban fejl6d6 és széles kdrben alkalmazott ve-
gylletcsalad a cefalosporinok [6, 7, 11, 12, 13].

A celafosporinok béta-laktdm vegyuletek, alapvegylilete a 7-aminocefa-
losporansav (7-ACA) [1]. Nyalba torténé kivalasztodasukrdl eddig két kdz-
leményben szamoltunk be, és lathatd, hogy egyes szarmazékaik —f6leg
parenteralisak — igen jol és hosszu ideig valasztédnak ki a nyalba [8, 9].

A cefalosporinokat megjelenésiik id6pontja és meghatarozé tulajdonsa-
gaik szerint generacidkba soroljak [3, 6, 7, 12, 13]. Jelen kézleményiinkben
egy Il. generécios cefalosporin (cefonicid) kivalasztédasat hasonlitjuk 6ssze
egy Ill. generacids készitménnyel (ceftriaxon). Mindkét antibiotikum vi-
szonylag Uj szarmazék, a 80-as évek kdzepén kertltek forgalomba [4, 6]. A
ceftriaxont (Rocephin) kiterjedten alkalmazzak hazdnkban (a szajsebészet-
ben is), a cefonicid (Monocid, Praticef) nalunk nincs forgalomban [10]. Azért
ezen szdrmazékokat valasztottuk, mivel hasonlé tulajdonsagokkal rendel-
keznek: nagyaradnyl kot6édés a szérumfehérjékhez (98%, ill. 85—95%),
hosszU felezési id6, napi egyszeri adagolas, ami rendkivil hasznos a betegek
kezelésében [2, 6, 11].

Nyalba torténé kivalasztédasukrol nem taldltunk irodalmi utalédst, ezért
végeztik el kisérleteinket.

Vizsgalati anyag és modszer
A cefonicidet 15 mg/kg d6zisban, a ceftriaxont 50 mg/kg d6zisban adtuk
be iv. 30-30 egérnek. Az allatokat 50-60 mg/kg se. adott Sevenallal altattuk,
oranként vért vettiink 5-5 allatbél szivpunkcidval. A nydalat 10 mg/kg

pilocarpin se. adasa utan néhany perccel lvegedényekben gydjtottik. A

Erkezett: 1994. szeptember 29.
Elfogadva: 1994. november 2.
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vérszérum és a nyal cefalosporin koncentracidit Uri [14] in vitro agar-
diffuzids mddszerével hataroztuk meg steril korilmények kézott. Tesztbak-
tériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) sporaszuszpenzidt hasznéltunk.
100 g felmelegitett agarhoz 108-on sejtszuszpenziot tartalmazo tesztmikro-
organizmust (1 ml) kevertiink. Az agart tUvegk&dba ontdttuk, melynek
alapterilete 27 x 23 cm volt. Az agar megsziladrduladsa utdn a 8 mm &tmérgji
lyukakba a vizsgalt antibiotikumokbol higitasi sort vittink fel, és 0,1 ml
szérumot, illetve nyalat pipettdztunk egy-egy lyukba. Az inkubélds 16-24
Orén &t 37 °C-on termosztatban tortént. Utdna a lyukak korul keletkezett
kioltasi gylrlk &tmérgjét tolomércével 0,1 mm pontossdggal lemértik.

A cefalosporinok higitasi sordnak kioltasi gy(rtinek atmérgit szemiloga-
ritmikus papiron &brazoltuk. A kioltdsi gydrik atmérGjét az abszcisszan
mm-ben, a cefalosporin koncentracioit az ordindtdn pg/ml-ben adtuk meg.
A higitéasi sor alapjan kapott kalibraciés egyenes segitségével olvastuk le az
egerek vérének és nyalanak ismeretlen antibiotikum-koncentracidit, a
kioltasi gy(iriik atmérdi alapjan. A cefonicid MIC9: ~ 0,09 a cetriaxon
MICeo : 0,5 (15).

Eredmények

A cefonicid 15 mg/kg iv. beadas utan a vérszérumban maximumat 30 perc
mulva éri el (8 pg/ml), majd fokozatosan csokken, de még 5 6ra mulva is
antibakterialis szintet mutat. A nyal cefonicidszintje maximumat beadés
utan 2 oraval éri el (1,0 pg/ml), majd fokozatosan esik parallel a vérszinttel,
4 Ora eltelte utdn szintjuk azonos (1. abra).

A ceftriaxon 50 mg/kg iv. adas utan a vérszérumban maximumat 30 perc
mulva éri el (22 pg/ml), majd fokozatosan csdkken, de 5 Ora eltelte utan is
jelentds antibakterialis szintet mutat (1,3 pg/ml). A nyal ceftriaxonszintje
maximumot 30 perc mulva mutat (6,6 pg/ml), ez a szérumkoncentracié kb.
1/3-a. Ezutan kismértékben csdkken, de még 4 6ra eltelte utdn is jelentds az
antibakterialis szintje (2,2 pg/ml), mely kozel azonos a szérum ceftriaxon-
szintjével (2. 4bra).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kisérleteinkben két olyan cefalosporin (cefonicid, ceftriaxon) nyélba tor-
ténd kivalasztédasat vizsgaltuk, melyek kiilénb6z8 generéacidk tagjai, de
sok tulajdonsaguk mégis megegyezik.

Bar a cefonicid 1. generécids, a ceftriaxon I11. generacios szarmazék, de
kdzos a nyalfehérjékhez valé nagyaranyd kotédésiik, hosszu felezési idejiik
és ennek megfelel6en napi egyszeri adagolasuk.

Megéllapithatd, hogy egereken mindkét vizsgalt cefalosporin igen jol
kivalasztodik a nyalba, terapids értékeik 4-5 6ra mulva is fennallnak.

A fogéaszatban a fentebb leirtak alapjan ezen antibiotikumok jol alkal-
mazhatdk, és kettds tamadaspontjuk (vér és nyal) révén gatolhatjak a
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1. dbra. Cefonicid szérum- és nyalszintje 15 mgjkg iv. adas utan 30 egéren vizsgalva.

2. abra. Ceftriaxon szérum- és nydlszintje 50 mg'kg iv. adas utdn 30 egéren vizsgalva.
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fogextrakcié utani bakteriémia létrejottét, valamint a szdjnyalkahéartya
sulyos, fekélyképzOdéssel jard fert6zéseinél alkalmasak lehetnek a terapias
beavatkozésra.

IRODALOM: 1 Abraham, E. P.: Cephalosporins 1945—1986. Drugs. 34 (Suppi. 2), 1 1987.

2. Bergan, T Pharmacokinetic Properties of the Cephalosporins. Drugs. 34 (Suppl. 2.),
89, 1987. -- 3. Csaky, T.Z., Barnen, B. A.: Cutting’s Handbook of Pharmacology. Appleton-
Century-Crofts, Norwalk. 1984. 19 24. —4. Elks, J Structural Formulae and Nomenclatu-
re of the Cephalosporin Antibiotics. Drugs. 34 (Suppl. 2.), 240, 1987. — 5. Forth, W.,
Henschler, D., Rummel. W.: Pharmakologie und Toxikologie. Bibliographisches Institut.
Zirich, 1984. 548—557. 6. Fried. ,/. S., llinthorn, U. R.: The Cephalosporins. Year Book
Medical Publishers, Chicago. 1985. 9, 43—44. 7. Graber, H.: Az antibiotikumkezelés
gyakorlata. Medicina. Budapest, 1993. 57—73. — 8. IR. Kelentey /.. Cefalosporinok kiva-
lasztodasa a nyalban. Fogorv. Szle. 76, 213, 1983. — 9. Kelentey B. A., Kelentey B. J .
Cefsulodin és Moxalactam kivalasztédasa a nyalban. Fogorv. Szle. 80, 183. 1987. 10.
Newman, Ad. G, Komman, K. S.: Antibiotic/Antimierobial Use in Dental Practice. Quintes-
sence, Chicago, 1990. 155, 163—164, 219. Il. Sanford, J. P.: Az antibiotikus kezelés
irdnyelvei 1991. Petit Kft., Budapest, 1991. 62, 65. - 12. Simon, (., Stille, W., Minnich, D.:
Korszer( antibiotikumterapia. Springer Hungarica Kiadé Kft.,, Budapest, 1991. 58—94.

13. Tierney, L. Ad., McPhee, S. J., Papadakis, M. A., Schroeder, S. A.: Korszer(i orvosi
diagnosztika és terapia 1993. Melania Kft., Budapest, 1993, 1190—1194. — 14. Uri ./..
Dermatophytonok az antibiotikum-kutatasban. Kandidatusi értekezés, Budapest, 1956.

15. Williams, J . /)., Moosdeen, F.: In vitro Antibacterial Effects of Cephalosporins. Drugs.
34 (Suppl. 2.), 44, 1987.

Dr. Kelentey, B.. dr. Fekete, I., Kozma,-l.: Incestigation of secretion of
cefonicid and ceftriaxon into saliva

The serum and saliva levels of cefonicid (Monoeid) and eeftriaxon
(Rocephin) were studied after iv. administration on mice. It was found
that both of the antibiotics were secreted well into saliva and their
therapeutic values remained for 4-5 hours.
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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, Szajsebészeti és Fogéaszati Klinika
(igazgato: dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

A Dalacin Cszerepe a fogeredet(i gyulladasok kezelésében
DK. GYENES VILMOS és DR. SULLE TEREZIA

A fogorvosi és szajsebészeti gyakorlatban mindennapos feladat az &llcson-
tok és a kornyezd lagy részek gyulladasainak kezelése. Ezek tulnyomé
tobbsége fogeredetli, transdentalis vagy peridentalis el6zménnyel. A régid
gyulladasaiért tobbnyire a szajlreg gazdag baktériumflérajabol szarmazé
kérokozok a felel6sek. A kialakulé koérfolyamat ellen a szervezet ugyan
felkésziilten védekezik, de egyes esetekben a gydgyulas csakis sebészi és
antibiotikus kezelés segitségével érhetd el. Szerencsétlen korilmények ko-
z6tt azonban még napjainkban is el6fordulnak letalis kimenetelli odontogén
gyulladdsok. Mindez indokolja az 0j antibiotikumok ismeretének szikségét
és adott esetben a helyes véalasztas rendkiviuli fontossagat.

Az antibiotikum kivalasztadsakor az aldbbi szempontokat kell figyelembe
venni:

- megfelelé legyen a szer mikrobioldgiai hatékonysaga a korokozdkkal
szemben

- elégséges szintet érjen el a szdvetekben

- ne legyen toxikus

- minél kevesebb mellékhatasa legyen

- lehet8ség szerint gazdasagos legyen.

A fentieknek az olyan antibiotikum tud megfelelni, mely az aerob és
anaerob baktériumok ellen egyarant hatékony, mivel a dentalis eredetd
gyulladasok hatterében legtébbszor kevert (aerob + anaerob) fert6zés all.
Logikus megfontolasbdl adddik, hogy ilyen antibiotikumot kell valasztani
akkor is, ha a baktériumrezisztencia-vizsgalat elvégzésére nincs mod, vagy
amikor profilaktikus kezelést alkalmazunk. Sajnalatos mdédon azonban
olyan antibiotikummal mai napig sem rendelkeziink, mely a szajliregi bak-
tériumfléra patogén kérokozdinak mindegyike ellen hatékony lenne [8, 9].
A hatasspektrum szélesitése céljabol gydgyszerkombinéaciokhoz lehet folya-
modni, melyek kozil az aerobokra haté penicillin (vagy penicillinszarmazé-
kok) és az anaerobok elleni metronidazol egylttes adasa évtizedeken keresz-
tul a legelterjedtebb volt. Az egyre gyakoribb penicillinallergia és a penicil-
linrezisztens baktériumtdrzsek fokoz6do szdma miatt a stomatologiai gya-
korlatban jol bevalt fenti Semicillin—Klion-kombinacié helyett azonban

Erkezett: 1994. oktober 7.
Elfogadva: 1994. december 5.
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|. tablazat

A szajiireg kilonbozd helyeirdl, vett mintabol elsédlegesen tenyészthet6flora szazalékos
megoszlasa és in vitro clindamycinérzékenysége (10)

elsédlegesen gingiva- dentalis . e MIC
kitenyésztett faj. lis rés plakk n)gelv nz{/)al keerzzgé 90% *
Aerobok illetve csalad (%) X (%0 %] YS€9 (og/mi)
Gram-pozitiv
coccusok Streptococcusok 28,8 28,2 44.8 46.2 + 10
palcak Lactobacillus 153 23,8 13.0 11,8 + 0,25
Gram-negativ
coccusok Branhamella 04 0.4 34 12 -
palcak Enterobaktériumok 12 * 32 2,3 -
Anaerobok
Gram-pozitiv
coccusok Peptostreptococcus 74 12,6 42 13,0 ++ 0,25
palcdk  Actinomyces 20,2 18,4 8.2 48 ++ 0,25-1
Eubacterium 20,2 18,4 8,2 4.8 ++ 0,125
Lactobacillus 20,2 18.4 8,2 4,8 ++ 0,25
Gram-negativ'
coccusok Veilonella 10.7 6,4 16,0 15,9 ++ 0.2
palcak Fusobacterium 19 41 0,7 0,3 ++ 0,25
Bacteroides
pigmentalt 4.7 * 0,2 * 4 + <0.06
nem pigmentalt 5,6 4,8 51 2,4 + + <0,06
Campilobacterium 3.8 13 2.2 21 + 2,0

* MIC 90% - az a miniméalis gydgyszer-koncentracid, amely mellett a tenyészet 90%-a elpusztul.
** nem kimutathato
Chow, Hardie és Hamada & Slade alapjan

mas antibiotikumok alkalmazésat is be kellett vezetni. Ezek kozil a foga-
szati és szajsebészeti beteganyagon els6sorban azok az antibiotikumok val-
nak be, melyek a vérben, a nyalban és a csontban koncentralédnak. E
megfontolas alapjan vizsgaltuk klinikdnkon 1988-ban az ofloxacin (Tarivid)
hatékonyséagat maxillofacialis sebészeti kdrképekben [6]. EIméleti megfon-
toldsainkat a gyakorlatban igazoltnak talaltuk olyan krénikus parotitises és
osteomyelitises beteganyagon, ahol el6z6leg mar sokféle gyogyszerrel pro-
balkoztak, sikertelenil.
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ti. tablazat

Klénboz6 szovetekben, és testnedvekben mért clindamycinkoncentraciok
300 mg-os kapszula oralis beadasat kdvetben (10)

Maximalis koncentracio

Szfvet vag} 156ra 36ra  66ra Szerz6

testnedv7 . i .
mennyisége  id6pontja
vér (lig/ml) 13 0,7 0.1 19 30 perc walker et al.
Szérum (pg/ml) 2.8 21 * 3 90 perc Bystedt et al.
Gingivalis folyadék 2.0 16 11 2,0 90 perc W alker et al.
(pg/ml)
Mandibula (csont) 0.6 * * * * Bystedt et al.
(Hg/ml)
Kevert nyal 1,0 0,4 * 15 60 perc Quayle and
(Ng/*nl) W hitmarsh
Parotisnval 1.0 17 * * * Bystedt et al.
(Hg/ml)
= nincs adat

Szintén elméleti megfontolds alapjan tervezett antibiotikus kezelésr6l
szdmoltunk be 1991 -ben. Olyan osteomyelitisek esetén alkalmaztuk ez eset-
ben intraarterialis perfaziéban a clindamycint (Dalacin C), mikor sem sebé-
szi, sem mas gyogyszeres kezelés nem hozott eredményt. Tapasztalatunk
igen kedvezd volt e szerencsére ritka, makacs, tobb gocu v. s. haematogen
eredetd sulyos gyulladasos esetekben [7].

Jelen kozleményiunk aktualitasdt az adja, hogy két éve Magyarorszagon
is forgalomba kerult a per oralis bevitelre alkalmas clindamycin hatéanya-
got tartalmaz6 Dalacin C kapszula. Ezzel lehet6ség nyilik a clindamycin
minden el6ny0s tulajdonsédganak kihasznaldsara nemcsak a kérhazi apoléast
igényl6 igen sulyos esetekben, hanem a mindennapi gyakorlatban is, az
ambulans betegellatas teriletén. A fogeredetl gyulladasok eredményes ke-
zelésére a Dalacin C kapszulaval, annak al&bbi jellemz8i alapjan lehetett
szdmitani:

- egyedilallo hatasspektrum (a szajiregi patogén aerob és anaerob bakté-
riumokkal szemben is hatékony, csak néhany aerob Gram-negativ bakté-
riumtdrzs mutat rezisztenciat),

- kulénleges szerkezet (penicillin- és cefalosporinallergidban is adhatd,
penicillin- és cefalosporinrezisztens térzsekkel szemben is hatékony,

- kitling felszivodas és szoveti eloszlas (felszivodasa étkezéstdl fiiggetlen,
oréalis adagolast kovetden is gyorsan terdpids szintet ér el, jol penetral a
szOvetekbe, még a csontba is, kivalasztédik a nyalban, hatékonysagat
meég a talyogban is megdrzi). (1., Il. tablazat) [2]

Irodalmi adatok szerint adagoldsa tag hatdrok kozott valtoztathato a

korkép sulyossdgatol fliggéen, a megkezdett i. v. vagy i. m. kezelés oralisan
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folytathat6. Odontogen gyulladadsok esetén egymagdaban biztositja azt a
hatasspektrumot, mint a Semicillin—Klion-kombinacié. Osszehasonlito
vizsgélatok a fentieket klinikai eredményekkel is alatdmasztottdk, és ezért
adasat javasoljak. Nagyon ritka az olyan fert6zés, melyben a Dalacin C-re
rezisztens aerob Gram-negativ kérokozdk valamelyike szerepel. Ilyenkor a
clindamycinnek gentamycinnel valé6 kombinaldsa vagy mas antibiotikum
adasa javasolt [1, 3, 4, 5, 7].

Fenti megfontolasok, irodalmi adatok és sajat megfigyeléseink alapjan
klinikankon megfelel6 indikacié esetén mi is bevezettik a Dalacin C alkal-
mazasat. Kezdeti tapasztalataink kedvez6ek, ezért prospektiv vizsgalatot
kezdtiink a fogeredetl gyulladasok Dalacin C kapszulaval torténd kezelésé-
nek értékelésére. A vizsgalatok részletes eredményeirdl kdvetkezd kozleme-
nyiinkben fogunk beszamolni.

IRODALOM: 1 Gilmore, W. C., Jacobus, N. V., Gorbach, S. L., Doku, H. D., Tally, F. P.:
A prospective double-blind evaluation of penicillin versus clindamycin in the treatment of
odontogenic infections. J. Oral Maxillofae. Surg. 46, 1065, 1988. — 2. Lentrodt, ./., Naumann,
P.: Gibt es in der septischen Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie ein Universalantibiotikum? In:
Pfeifer G., Sehwenzer N. eds. Fortschr. Mund Gesichts Chir. 29, Stuttgart, Germany: Thieme
Stuttgart. 84—85, 1983. — 3. Mangundjaja, S.. Hardjawinata, K.: Clindamycin versus
ampicillin in the treatment of odontogenic infections. Clin. Therap. 12, 242, 1990. — 4.
Schmelzle, R., Sehwenzer, N., Ullmann, U., Germey, M Erregerspektrum bei odontogenen
Abszessen im Krankengut der Tubingen Abteilung fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie. Dtsch.
Zahnarztl. Z 20, 647. 1978. -5. Sehnen, N. J., Panzer, J. D., Atkinson, W. M.: A compari-
son of clindamycin and penicillin in the treatment of oral infections. J. Oral Surg. 32, 503.
1974. — 6. Szab6 Gy., Fulép E.. Jancsé J .: Tarividdel (Ofloxacin) szerzett tapasztalataink a
maxillo-facialis sebészeti kérképekben. Orv. Hetik 129, 1811. 1988. - 7. Szab6 Gy.. Téth Bogi
Z., Miklés L.: Intraarterielle Therapie mit Dalacin C Phosphat (Clindamycin) bei Kieferoste-
omyelitis. Z Stomatol. 89j9, 481, 1992. — 8. Uj készitmények: Gyo6gyszereink. 42, 179. 1992.

- 9. Weisenbaugh, J. M .: Comparison of oral penicillin G and clindamycin as prophylactic
antibiotics in oral surgey. Oral. Surg. 31, 302, 1971. - 10. Zambrano, D.: Clindamycin in the
treatment of human infections. The Upjohn Company, Kalamazoo. Michigan 10/1—21, 1992.

Dr. Gyenes, V., dr. Sille. T.: The place of clindamycin in Ihe treatment
of odontogenic infections

The penicillin-metronidazole combination is welltried antibiotic the-
rapy for the treatment of inflammations of dental origin. However,
because of the rising number of penicillin-resistant bacterium strains
and penicillin allergies, other antibiotics too are being applied ever-
more frequently. The literature data and the authors’ own experience
indicate that clindamycin (Dalacin C) may be used effectively against
mixed infections of the oral cavity. A detailed account of the patients
and the methods will be reported in the following article.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Radiolégiai Klinika*

(igazgato: dr. Péter Mdzes egyetemi tanar), Debrecen

Komputertomogréfias vizsgalat az implantoldgiai
diagnosztikaban

DR. REDL PAL. DR. HEGEDUS CSABA, DR. SZILAGY!l ZOLTAN,
DR. KOLLAR JOZSEF* és DR. SIKULA JUDIT*

Bevezetés

Az endossealis implantatumok behelyezése a protetikai rehabilitacio elfo-
gadott és egyre szélesebb korben elterjedt eljarédsa [1, 4, 8, 9, 13]. Az
implantacidkat megel6z0 tervezés sordn a beavatkozast végz6 sebésznek
szamos morfologiai és topogréfiai ismeretre van sziiksége [6, 12, 14]. Ezek az
informéacidk tdjékoztatnak a mandibula és a maxilla &ltal tartalmazott
képletekrdl mint: a canalis mandibularis; a mandibula frontalis siki form4ja
eltér6 sikokban; a fels§ allcsonton a processus alveolaris buccolingualis
vastagsaga; az arclireg kiterjedése és elhelyezkedése; az orralap kiterjedése;
a canalis incisivus lefutasa.

A fent részletezett informéaciok jelent8s részét a hagyomanyos implanta-
cibds tervezés soran elkészitett rontgenfelvételek segitségével is megszerez-
hetjik. Az oldalirdnyu telerontgenfelvételek, informacidokat adnak az all-
csontok magassagardl és vastagsagardl az incisalis régidban és a kemény
szajpadon, valamint tajékoztatnak az allcsontok egymashoz val6 viszonya-
rol.

Az intraoralis felvételek mutatjak a visszamaradt foggyokereket, csont-
cisztdkat, rezidualis csontinfekcidkat.

Az ortopantomogramok az ormelléklregek elhelyezkedésérél, a canalis
mandibularis lefutasarél, az allcsontok magassagarol tdjékoztatnak.

A hagyomanyos technikaval készult rontgenfelvételek tobb dologra nem
adnak vélaszt. igy:

A mandibuldn nem mutatjak a canalis mandibularis helyzetét az &llcson-
ton afrontalis sikd metszeteken, figyelembe véve a fogmedernyulvany adott
helyzetre vonatkoz¢ alakvaltozasait; tovdbbéa az implantatum befogadéasa-
ra alkalmas csontkinalatot vestibulolingualis iranyban.

A maxilidn a processus alveolaris alakja csak az oldaliranyu felvételen és
a kozépvonalban vizsgalhaté. A tobbi implantidciéo szempontjabdl szdba
jovo6 helyen az alaki jellegzetességek nem vizsgalhatok.

Erkezett: 1994. oktober 25.
Elfogadva: 1995. marcius 2.
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7. dbra. A mandibulan és a maxillan kijel6lt 2. &bra. Az axidlis siku szelet és kijel6lt sik
lateralis topogram sikjai mediansagittalis rekonstrukcios képe

Az orrmelléklreget hatarold vestibularis, illetve palatinalis csontkinéla-
tot a hagyoményos rtg.-felvétel szintén nem mutatja, pedig esetlegesen
dontott helyzetd implantatum behelyezésének lehet6ségére hivhatng fel
figyelmunket. A hagyoményos réntgenvizsgélattal a vestibulooralis csont-
kinalat sem itélhet6 meg.

A jelenlegi felsorolasban emlitett allcsonti paraméterek objektiven meg-
itélhetévé valnak, ha komputertomografias (CT) vizsgalatot végzink [2, 3,
5, 7, 10, I].

Anyag és mddszer

Vizsgélatainkat Siemens Somatom DR3 berendezéssel végeztik. A CT-
vizsgélathoz nehéz optimalis sika felvételeket késziteni mert részben a
berendezés jellege részben a beteg esetleges anatomiai adottsagai (pl.: a
nyaki gerinc merevsége, obesitas) a frontalis siku felvételeket eleve lehetet-
lenné teszik. Rendkivili gondossdgot kivan a topogram kivalasztasa, ame-
lyet axidlis sikban készitink el. A lateralis topogramon (1. abra) kijelolt
axialis siku szeletekbdl a CT-szoftver segitségével szekunder rekonstrukcids
képek készithet6k, melyek az dsszes &ltalunk kivant sikban a szlkséges és
hidanyzé adatokat vizsgalhatdva teszik.

Az axidlis siku szeletekbdl késziilt sagittalis rekonstrukcids képek (2.
abra) jol &brazoljdk a kozépvonalban a processus alveolaris alakjat és a
esontkinéalatot, valamint a canalis incisivus lefutasat.

A parasagittalis rekonstrukciés képeken (3. &bra) a protetikai szempont-
bél lényeges szemfogtajék &brédzolhaté. Ennek a protetikai szempontbol
rendkiviil fontos teriletnek a csontkinalata jol megitélhetévé valik.

A koronalis siku rekonstrukcios képeken (4. abra) jol 1athatd a sinusala-
pot hatarol6 vestibularis és palatinalis csontkinalat, illetve tdbb rekonst-
ruktiv kép segitségével megallapithaté az implantatum befogadéasara alkal-
mas hely.

Az elektronikusan mérd szoftver segitségével ,,mm” pontossaggal tudjuk
a képletek vastagsagat illetve egymastdl val6 tavolsagat mérni. A mérések
kiegészithet6k a csont slir(iségére vonatkoz6 informéciokkal is. High ligh-

170



3. abra. Az axialis sik( szelet és a kijelolt 4. dbra. Az axidlis siku szelet és a kijel6lt
sik parasagittalis rekonstrukcios képe sik, koronalis siku rekonstrukcios képe

5. dbra. A mandibula koronalis siki rekonst-
rukciés képe High lighting technikaval

ting technikéaval (5. abra) az azonos denzitasu tertletek jol dbrdzolhatok a
mandibuldn. A szerzett informéacidkbdl egyértelmien megéllapithatd, hogy
a CT segitségével szamos lényeges informacio szerezhetd az allcsontokrdl az
implantacios tervezés soran. Ezek az adatok kiléndsen a bonyolultabb
esetekben tovabb ndvelik a tervezés biztonsagat. A CT-vizsgélat egyetlen
emlitésre méltd hatranya a viszonylag koltségesebb volta; ez azonban egy
komolyabb tervezést igényld implantacids fogpdtlas koltségeinek csak tore-
déke.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az implantaciot megel6z6 tervezés
soran a komputertomografia nagy segitséget nyujthat az implantadtum he-
lyének megallapitdsdban, illetve a hasznéalhaté implantatum kivalasztasa-
ban. Pontos, mérhet6 informaciokat szolgaltat: az allcsontok szélességérél
laris orovestibularis alakjarol; a canalis mandibulae lefutasarél; a foramen
mentale helyér6l; a canalis incisivus elhelyezkedésér6l és méretérdl; az orr-
Ureg és a sinus maxillaris kiterjedésérél; a csont mindségérdl; a corticalis és
a spongiosa viszonyarol.

Ezen informacidk birtokdban a m(tét el6tti tervezés biztonsaga lényege-
sen novelhet6 a hagyomanyos rontgenvizsgalatokhoz képest. A vizsgalat
viszonylag magas koltsége elhanyagolhaté egy bonyolultabb implantacios
megoldés 6sszkoltségéhez képest.
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Dr. Itedl, P.. dr. Heged(s. Cs., dr. Szilagyi Z., dr. Kollar. J., dr. Sikula. J.:
Computed tomography in implantologie.

During the planning of implantation the CT method helps in deter-
mining the location of the implant and aids in choosing the right
implant. It provides the following measurable information about the
jaw-bones: height and width; exact location of bone deficiencies: the
orovestibular shape of the alveolar process; the course of the mandibu-
lar canal; the location of the mental foramen; the location and size of
the canalis incisivus: the area of the nasal cavity and the maxillary
sinus; the quality of the bones and the relationship between cortical
and spongious bone. In comparison to the X-ray examinations posses-
sion of these informations increase significantly the safety of planning
before surgery.
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Magyar Honvédség Kdzponti Honvédkdrhaz
Haynal Imre. Egészségtudomanyi Egyetem, Oktat6-Tovabbképz6 Kérhaz
(igazgato: dr. Birkas Janos egyetemi tanar)
Szajsebészeti Osztaly
(osztalyvezet6féorvos: dr. Gaspar Lajos), Budapest

Mit kell tenni?
A korszer( betegtajékoztatas modszere
a szajsebészeti gyakorlatban*

tDR. FABIAN BELA, DR. GASPAR LAJOS és DR. SURI CSILLA

A mindennapos szajsebészeti gyakorlatban végzett m(téti beavatkoza-
sok a betegekben szinte kivétel nélkil még ma is komoly szorongast okoz-
nak. Annak ellenére, hogy egyre inkdbb kdzismert a m(itétre kertil§ szemé-
lyek szamara is, hogy korunk rohamosan fejl6dé orvostudoméanya egyre
korszerlibb mddszerek, anyagok, gyogyszerek, eszkdzdk birtokaban a m-
téttel jard legtobb kellemetlenség elkeriilésére képes, az operaciok lelki és
testi traumaként jelennek meg a mtétre készil6 beteg el6tt. A szajsebészeti
m{tétek jelentds része ugyanakkor igényli a beteg aktiv egylttmiikodéseét,
vagy nyugodt ellazult allapotat, mely nélkil a beavatkozasok kevéshé
szakszer(ien, lassabban és tobb kellemetlenségtél kisérve végezhetdk csak el.
Ezt segitheti el6 a betegek megfelel§ el6készitése, tdjékoztatasa [1, 2, 3].

A betegtajékoztatas céljabdl elkészitett anyagok el6re atgondoltan elké-
szithet6k, gazdasagosan elGallithatok (hazilag), az orvos és a szakdolgozok
szamara id6t takaritanak meg, az informacidk pontos és idébeni atadasat
teszik lehetéve [4, 5].

A Kbézponti Honvédkorhaz Szajsebészeti Osztalyan az utébbi évben nem-
csak a betegek szama emelkedett, hanem a Kézponti Honvédkoérhaz ,nyi-
tottad valasaval” odsszetétele is alapvetéen megvaltozott. Messze tulstlyba
kerilt a polgari betegek aranya, az osztaly amellett, hogy ellatja a katona-
orvosi, siirg6sségi, katasztrofaorvosi feladatait, egyre szélesebben vesz részt
oktatasi, tovabbképzési, tudoméanyos ,.civil” programokban. Megdrizve
katonai vonésait, egyre szélesebben mint egyetemi oktatd osztaly a polgari
szférairdnydaba tett lépéseket. Ma az osztalyra beutaléval minden kotottség
nélkul kiildheték betegek, ambulans ellatasukrol vagy fekvdosztalyos felvé-
teliikr6l csak szakmai szempontok d6ntenek, jogi korlatozas nincs. Ezek
tovabb novelik a betegforgalmat, ezzel a tdjékoztatasi igényt.

* Az MFE tudomanyos (lésén 1994. majus 6-an elhangzottak alapjan

Erkezett: 1994. oktdber 3.
Elfogadva: 1995. marcius 2.
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Az osztaly betegellatdsi struktirajdban bekdvetkezett valtozasok ered-
ményeként olyan 0j profilok is bevezetésre keriiltek, melyekkel kapcsolat-
ban a betegek az atlagos szdjsebészeti ismereteknél (pl. foggyokérvésés,
gyokércsucscsonkolas) is kevesebb informaciéval rendelkeznek (pl. 1ézerse-
bészet, implantoldgia, csontp6tlé anyagok stb.).

A beteg magatartisat alapvet6en meghatarozhatja a megfelel6 tdjéko-
zottsdg, a mitétre vald felkészulés. Erre kulfoldi tapasztalatok is rdmutat-
nak [5]. Ez kiléndsen akkor fontos, ha megndvekedett beteganyaggal,
nagyobb miitéti szammal és Gjabb ismereteket igényl6 mddszerekkel kell
szamolni. Ezen esetekben a betegtdjékoztatas még tébb id6t és energiat
igényel. A probléma megoldasara kidolgozott és bevezetett mddszerink
egyeves, id0szer(i az ezzel szerzett tapasztalatok 0sszegzése.

Beteganyag és modszer

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Szajsebészeti Osztalyan
az éves jarobeteg-forgalom 15000 folé emelkedett, valamint megnovekedett
a mUtéti beavatkozasok szama (1. tablazat, 11. tablazat).

A tdjékoztatds korszerlsitése céljabdl ,,Mit kell tenni” cimmel irasos
betegtajékoztatd sorozat elkészitését kezdtilk meg. Az els6 periédusban a
leggyakoribb miitéti csoportok szamara készitettiink anyagokat: 1. M(itéti
fogeltavolitas, 2. Gyokércsucsi folyamatok miitétéi, 3. Arcuregmitétek, 4.
Lézermiitétek. Ezeket 1994-ben a fenti m(itéti csoportok esetén rendszere-
sen alkalmaztuk (111. tablazat).

Az anyagok egységes formaban késziltek, 3 részre hajtogatott A/4-es
szines papirra, szamitdégépes szovegszerkesztovel.

A tajékoztatok kulféldi hasonlo tajékoztatd rendszerek (pl. Groningen,
Amsterdam, Utrecht, Los Angeles szajsebészeti klinikain, osztalyain) bevalt
mintdjat kdvetve [5] egységes szerkezeti felépitéstiek:

1. Az els6 részben taldlhaté a betegség és a mi(itéti beavatkozas Iényege.
Ebben a részben szdveggel, esetenként rajzos abraval illusztralva bemutat-
juk a megbetegedés tipusos jellemzdit, magéat a szituaciot. Révid, kdzérthe-
t6 modon elmagyardzzuk a miitéti folyamat Iépéseit, mikor, mit és miért
kell tenni. Mivel kezd6dik a m(itét, hogyan érzéstelenitiink, milyen anyagok
vagy eszkozok kerlilnek alkalmazasra, mikor fejezddik be.

2. A kovetkez§ fejezet azt tdrgyalja, hogy mit kell tennie a betegnek a
miitét el6tt. 1tt a felkészilés olyan fontosabb elemeir6l esik sz6, hogy
éhgyomorra vagy reggelizés utan kell-e jonnie, vegye be allandéan szedett
gyégyszereit, hogyan tisztitson fogat stb. Mi a teend6 ha az orvos a m{(itétet
megel6z6en gyogyszert irt el6, vagy vizsgalatokat kért (pl. hozza magéaval
rtg.- és laborleleteit stb.).

3. Aharmadik részben targyalt kérdés az, hogy a betegnek mit kell tennie
m(itét kozben. A fontosabb midtéti 1épések kapcsdn milyen magatartas
segiti (pl. szajnyitas, nyelv ellazitdsa, laza szajzaras stb.) és melyik neheziti
(gbrcsos szorités, feszengés, oklendezés stbh.) az operatér munk@jat.
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|. tablézat 11. tablazat

Fekv6beteg-forgalom Mitéti beavatkozasok szama

Ev Betegszam Ev M itétszam

1991 132 1991 680

1992 192 1992 635

1993 367 1993 625

1994 279 1994 791
111. tablazat

1994-ben m(it6ben végzett miitétek szama

Mitétek tipusa Széma
Mitéti fogeltavolitas 66
Gyokércsucscsonkolas 390
Arciregmtétek 19
Lézerm(itét 224
Osszesen 699

4. A befejez6 részben taladlhaté, hogy mi véarhatd és mi a teend6 mitét
utdn. Mi a jegelés mddszere, hogyan lehet pépes étrendet alkalmazni, ho-
gyan tisztithatd a szajureg, mikor és hogyan kertlnek eltavolitasra a varra-
tok stb. Fontos a felirt gyogyszerek bevétele; a fajdalomcsillapitét fajdalom
esetére alkalomszer(ien rendelik, az antibiotikum szedése viszont klraszer,
azt az elGirds szerint ,,végig” kell szedni, nem szabad félbehagyni csak
indokolt esetben (pl. mellékhatasok).

Milyen telefonszdmon és mikor kérhetd orvosi tanacs, mi a teend6 a
kontrollvizsgéalatig az étkezés, orrflvas, szajtisztitds, arcmosas sth. tekinte-
tében? Milyen tilalmak érvényesek, és mennyi ideig kell a fontos szabalyo-
kat betartani, illetve milyen kbvetkezményei lehetnek ezek megszegésének?

Kivalasztottunk 4 m(téti betegcsoportot, és szamukra anyagot készitet-
tink el. A betegtdjékoztatot vagy a mitétre valo eléjegyzéskor (1-2 héttel
a beavatkozas el6tt), vagy a mitét utdn kozvetleniil, a varészobaba vald
kilépéskor adtuk At.

A m{tétrél, illetve a tdjékoztatd anyagrél a betegek véleményét a mité-
tet kdvetd elsé kontrollvizsgélat alkalméval kértik ki.

Eredmények és kovetkeztetések

Az 1994-es évben a négy kivalasztott csoportban az osztalyon elvégzett
mténapléba kerilt 6sszesen 791 m{tétbdl 279 a fekv6 és 512 a jardbeteg-
ellatas keretében tortént. A betegtdjékoztatd anyagokrol 6sszegyl(jtott veé-
lemények rendszeresen értékelésre keriltek, ezek alapjan a kiadvanyok
végsO forméjanak kialakitasa el6tt (1994. januér és aprilis kozott) néhany
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kiegészités és maodositas tortént, majd majus 1-jétol a végleges formaju
tdjékoztatokat kaptadk a betegek.

Jelent6s kulonbség tapasztalhatd a fekv6 betegek és a jaro betegek tajé-
koztatasi igényében, valamint az irasos tajékoztaté anyagok szerepében. A
fekvd betegek hosszabb id6t toltenek a kérhazi osztalyon, tébb alkalommal
folyik ..szemtdl szembe” beszélgetés kezel6orvossal, apolénbkkel, asszisz-
tensndkkel, igy tobb az id6 és a lehet6ség a pontos tdjékozodasra, a felmeri-
16 ,laikus” kérdések megbeszélésére. A beteget az orvos egyébkeént is koteles
a tervezett m(itétrél tdjékoztatni, ahhoz a beteg irasos beleegyezéséet (kor-
lapban aldiras) kérni. Emellett sokszor a betegtarsak adnak a mar atélt
élményekb6l néha az orvosi tajekoztatasnal is hitelesebb és életszer(bb
informacidkat. igy az irasos betegtdjékoztaté anyagok ebben a betegkérben
is rendkiviil hasznosak (szamos fontos kérdésre felhivjak a figyelmet, elosz-
latnak téves elképzeléseket, segitik a megértést), de jelent6ségik kisebb
mint a jard betegek esetében.

A jarO0 betegek esetén — kiléndsen a nagy forgalm( rendel6kben -
rendszeres az id6hiany, igy a betegtdjékoztatasra is kevesebb id6 jut a
sziikségesnél, altalaban legfeljebb 1 perc. Itt a gondos el6készités elengedhe-
tetlen része a tajékoztatds, az irasos szemléltetd anyag ebben (bevezetése
Ota) fontos szerepet tolt be [5]. Tapasztalataink szerint mind az orvos, mind
az asszisztens szamara jelent6s idémegtakaritast jelent, amikor az irasos,
rajzos tajékoztatast atadja azzal. ,,hogy ebben minden fontos tudnivalo6t
megtaladl”. A betegek elégedettek az irdsos anyaggal, beérik ezzel a tajékoz-
tatassal. A mdtétekre vald jelentkezéskor szinte kivétel nélkil mindenki
elolvassa, tanulmanyozza az anyagot.

A miitét soran tapasztalhatd, hogy azon betegek 2/3-a, akik el6re meg-
kaptadk a tajékoztatot, kevésbé félnek a m(tétt6l, magabiztosabbak. Jobb
az egylttmikodd készséglk a beavatkozas alatt. Nyugodtabb magatarta-
suk révén a mi(itét szakszer(ibben, gyorsabban, kevesebb szévédménnyel
végezhet6 el. Egyértelmien megfigyelhet6 példaul a lézerrel végzett mté-
tek esetében, hogy a mar el6re, irasban tdjékoztatott betegek 2/3-a nem
»ijedt meg”, amikor m(itét kozben flistszagot érez, mar szinte varjak: igen
ez az aminek jonnie kellet az ,,irdsok szerint”. A betegek halasan fogadjak
az irdsos anyagot, az instrukcidkat hamarabb és biztosabban megeértik,
mint az el6re nem tdjékoztatott, izgalmukban és félelmikben rosszabbul
kooperal6 tarsaik. Az irdsos informacié maradanddébbnak is bizonyul, job-
ban megjegyzik, nemcsak a tudatban valé rogzilése mélyebb, hanem a kért
dolgok magatartasformava vald valasa is sikeresebb (pl. a ,lazitsa el ma-
gat” felszolitas a tdjékoztatott betegnél elég egyszer, a nem tadjékoztatottak
esetében viszont sorozatban fordul el6, hogy sokszor kell ismételni).

A betegek a tor6dés jeleként fogjak fel az irasos tdjékoztatot, ugy érzik,
hogy az orvos partnernek tekinti 6ket ebben a kiszolgaltatott helyzetiikben.

Az eltelt egy év tapasztalatai alapjan az eddig elkészitett 4 kiadvany
kozll kulonodsen az arcliregmitét és a l1ézersebészet témajuak voltak rendki-
vil hasznosak, de a m(itéti fogeltavolitas és a gyokércsucscsonkolas anyagai
is igen jol betoltotték feladatukat. Alkalmazéasukat folytatjuk, terveink
szerint a sorozatot tovabbi m(itéti beavatkozasokat targyald témakorokkel
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tervezzlk béviteni (allkapocstorés kezelése, implantologiai beavatkozasok,
rakmegel6z6 allapotok kezelése, stb.). Tapasztalataink alapjan a kiadvany-
sorozat igen hasznos, masok szamara is alkalmazéasat javasoljuk.

IRODALOM: 1I. Fusti Molnar 8., Katona | Egészségugyi nevelés gydgyintézeteinkben.
Medicina, Budapest, 1—67, 1966. — 2. Katona | Betegek egészségugyi felvilagositasa.
Medicina, Budapest, 1—21. 1967. — 3. Fulép T Egészségigyi szervezéstan. Medicina,
Budapest. 1978. 4. Gaspar L.: Egészséglgyi nevelés a fogorvosi gyakorlatban. Rektori
palyazat, SOTE, Budapest. 1977. — 5. Boering V. és mtsai: Information for patients. Edit.
Groningen Med. Univ., Netherlands, 1—23, 1989.

Dr. Fabian. B., dr. Huri, €s., dr, Gaspar, L.. Whal to do? Modern paliénl
information system in oral surgical management

The authors report on the series of their patient information leaflets

recommended by them for application in the oral surgical manage-
ment.
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KONYVISMERTETES

Fortschritte der Kiefer- und Gesichts-Chirurgie (Az arc- allcsontsebészet fejlédésének évkonyve)
Alapité: Kari Schuchardt. Kiadta: Norbert Schwenzer. 39. kotet: Az arckoponya rekonstruk-
cidja. Georg Thieme Verlag, Stuttgart—New York, 1994. 200 oldal, 216 abra, 31 tablazat.
Ara: 228 DM

Aszakirodalmat forgaté fogorvos és szajsebész kollégak szamara fogalomma valt a kdzna-
pi szobhasznalatban az alapit6-szerkeszt6 professzorrol elnevezett ,,Schuchardt Atlasz”. Az
egyes kotetek a német Szajsebészeti Tarsasag évi kongresszusanak a fétémahoz kapcsolédd
el6adasait tartalmazzak. A sorozat 39. kdtetében az 1993. évi kongresszuson elhangzott
el6adasok kozul 59 keriil kézlésre, melyek kdzvetlenil vagy kézvetve az arckoponya rekonst-
rukciojaval foglalkoznak. Sulyos balesetek, kiterjedt daganateltavolitas utani allapotok és
bizonyos fejl6desi rendellenességek miatt lehet leggyakrabban szikség az arckoponya re-
konstrukciojara. Uj vizsgalati modszerek, a csontp6tlé anyagok tovabbfejlesztése és a mikro-
sebészeti modszereknek kdszénhetben a szerzOk egyre jobb eredményekr6l szdmolnak be a
medicina e szakteriletén. A rekonstrukcion belll rutinszer(ivé valtak a miigyokér-implanta-
cios eljarasok, melyekkel a ragofunkcié még bonyolult esetekben is megbizhatéan helyreallit-
hat6. Fentiekre hivjak fel a figyelmet a kongresszus el6addi az elsd izben kozosen rendezett
német—nholland szajsebészforumon, ahol a rendezd orszagokon kivil 14 méas orszag szakor-
vosai vettek részt.

Az el6adasok alap jan késziilt kozlemények elsésorban az alabbi témakdroket érintik: alap-
és kisérleti kutatasok, mutéti tervezés, koponya- és allcsontrekonstrukcios eljarasok, allka-
pocspotlas szabad csontatiiltetéssel, mikrosebészeti mddszerrel végzett rekonstrukcio értéke-
lése és Osszevetése mas madszerekkel, allkapocsizileti rekonstrukciét kdvet6 utdvizsgalatok
gyermekeknél, a transzplantditumok funkcionalis ellen6rzése.

A sorozat ezen legjabb kotete a korszer(i ismeretek kozreaddsaval sokak érdekl@désére
tarthat szamot, jol illeszkedve ezzel az el6z6 példanyokhoz.

dr. Gyenes Vilmos

Divinyi -Tamas: Fogaszati implantologia. Springer Hungarica, Budapest, 1994. 191 oldal, 55
abra, 196 citalt szakirodalmi forras.

A magyar nyelv( fogorvosi szakirodalom — ellentétben a nemzetkdzivel — nem bdévelke-
dik gyakorlatias hasznu implantol6giai munkakban. Ezért 6rommel kell Gdvozolni Divinyi
Tamésnak arra iranyul6 térekvéset, hogy a kérdéskor irant érdekl6dé magyar olvasé szama-
ra is hozzaférhet6vé tegye a legalapvet6bb dentalis implantol6giai ismereteket. A Fogaszati
implantoldgia a szerzg altal megfogalmazott célkitlizéseknek megfelelen hasznos segitséget
nyUjthat mindazoknak a szakembereknek, akik a korszer( protetikai szemléletnek megfele-
I6en tal akarnak lépni azon a ma mar alaptalan elutasitd6 néz&ponton, amelynek oka a
korabbi évtizedek tudomanyosan meg nem alapozott implantacios protetikai gyakorlataban
kereshetd.

Ajol attekinthetd, logikusan felépitett szerkezet(i konyv 14 fejezetbdl és az ezeket kiegé-
szitd nagyon értékes szakirodalmi forrasjegyzékbdl, valamint a gyakorlati hasznalhatdsagot
igen jol segit6 targymutatobol all. Kiemelked6en értékes a dentélis implantoldgia torténetét
attekintd elsd fejezet, amely nagyszeriien tiikrozi a szakma fejl6désének allomasait és meg-
nyugtatd bizonyitékat adja annak, hogy a dentalis implantologia napjainkra ténylegesen
olyan terdpias modszernek tekinthetd, amely a medicina szigord elveinek minden vonatkoza-
saban megfelel. A méasodik fejezetben a foghianyos allcsontok normalanatémiai és klinikai
anatémiai jellegzetességeinek implantolégiai szemponti rovid 6sszefoglalasa olvashato. A
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dentalis implantoldgidban kiléndsen fontos csontszerkezeti morfolégiai valtozatok értelme-
zését a Misch és Judy szerinti osztalyozast igen jol szemléltet6 abrék segitik. A dentalis
implantatumok fajtait a szakirodalmi konvencioknak megfelel6en az elhorgonyzasi mod
szerint ismerteti a szerz6 a harmadik fejezetben, rendkivil lényegre téréen. A negyedik
fejezet az el6z6ekben altalanossagban targyalt kategoriak kozil egyesekre mutat be példa-
kat. Afejezet cime kissé megtéveszt6, mert abbol gy tlnik, mintha a klinikai gyakorlatban
bevalt implantacids rendszerek teljeskordi és altalanos bemutatasa kertilne sorra a kényvnek
ebben a részében. Végil is nem ez kdvetkezik, hanem csupén néhany gyartmany termekis-
mertetdjének kivonatat ismerheti meg itt az olvas6. Azt, hogy a valogatas milyen alapon
tortént, csak talaltgatni lehet. Az 6todik fejezetben azutan a Branemark altal megfogalma-
zott dentalis implantoldgiai alapelveknek, mint az implantacios fogpdtlasi modszer gyakor-
lati sikerességi feltételeinek az 6sszefoglalasa kovetkezik, az utana jovo ,.klinikai” fejezetek
bevezetéseként. Az 5. fejezetben leirtak jol tajékoztatjdk az érdekl6d6t a kozelmult id6szak
dentalis implantoldgiai kutatasainak legfontosabb eredményeirdl és az azokbdl levont alap-
vetd kovetkeztetésekrdl. A konyv tovabbi részeinek tartalméat az implantoldgiat miveld
klinikus szemlélete hatarozza meg, nagyon racionalisan. Nyilvanvald, hogy a szerz6 komoly
gyakorlattal rendelkezik a szakteriileten, és ismereteinek, tapasztalatainak rendszerezésében
és kozkinccse tételében a jozan megfontolas a meghataroz6. A 6.-t6l a 13.-ig terjedé sorszamu
fejezetek az indikacio-kontraindikacid mérlegelésétdl a szovédmények lehet6ségein és azok
elharitasan at az ellen6rzés és a gondozas kérdéskoréig mind-mind jél hasznosithaté ismerete-
ket tartalmaznak. Az abrak jol segitik a szoveges rész megértését és megfeleléek a klinikai
viszonyok illusztralasahoz.

A konyv szerkesztése és nyomdatechnikai Kivitelezése rendkivil igényes, miként ez egy
kivalo kiado esetében, mint amilyen a Springer, nem is lehet méasként.

A Fogaszati implantolégiat 6sszességében értékelve elmondhatd, hogy a kényv hianypdtlo
forras a magyar nyelvi szakirodalomban, és jél szolgalja azok érdeklédésének kielégitését,
akik ennek a terapias maodszernek a korszer(i szemlélet(i ismertetését keresik.

Prof. dr. Fazekas Andras

Hoffmann Axthem W.: Lexikon der Zahnmedizin 6. (11.) Neue, bearbeitete und erweiterte
Auflage. [Fogorvosi lexikon 6. (11.) Uj, atdolgozott és bévitett kiadas.] Quintessenz, Berlin,
1995. 848 oldal, 926 abra. Ara 98 DM

A Fogorvosi lexikon (FL) harminchét évvel korabbi, els6 kiadasa 6ta most kilencedszer
jelenik meg, jelent8sen kibGvitve és teljesen atdolgozva. A FL-t W. Hoffmann Axthem, a
Freiburgi Egyetem professzora szerkesztette harminchét munkatarsaval, akik kézétt tébb
ismert német egyetem professzoranak nevével taldlkozunk. A harmincnégy téméat magaba
foglal6 ml nevének megfelelen féleg fogorvosi és fogtechnikusi kérdésekkel foglalkozik. A
hatartertiletek kozul a belgydgyaszat, gydgyszertan, biokémia, bérgydgyaszat és neuroldgia
ismeretein tal (j témakorként trgyalja az implantolégia, a lézer, a gerontostomatoldgia, a
gyermekfogaszat, az ergondmia, az orvosi informacio és a statisztika kérdéseit. A jelenlegi
kiadas 157 oldallal b&vebb, mint az azt megel6z8. A kdzolt ismeretek megértését jelentésen
megkdnnyiti a 926 j6 mindségii kép. A FL vilagos felépitése és jo attekinthet§sége pontos és
gyors tajékoztatast biztosit a hasznaldjanak. Kilonleges értéke még a fogalmak sikeres
Osszehangoléasa és elrendezése, valamint az egyes cimszavak haldzata.

AFL pontos tajékozddast és segitséget nyujt a gyakorlé fogorvosnak, az egyetemi oktat6-
nak, a fogorvostan-hallgatonak, a klinikai asszisztenseknek, valamint a dentallaborban, a
kereskedésben, valamint az iparban dolgozé munkatarsaknak. A hazai fogorvosi egyetemek
konyvtarainak egyik nélkiilozhetetlen konyveként ajanlom a FL-t. Tovabba jol hasznalhat-
nak a korhézak szajsebészeti osztalyai, a fogorvosi folyoirat-szerkeszt6ség és a fogorvos
kollégak. A kdnyv gondos szerkesztése és szép kiallitdsa a Quintessenz Kiadot dicséri.

Dr. Keszthelyi Istvan
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HIREK

PALYAZATI FELHIVAS

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kara palyazatot hirdet
Kivalé fogorvostanhallgato” és ..Kivalo fogorvos diakkérés” cim adoményozésara, vala-
mint tudomanyos kongresszuson vald részvétel tAmogatéséra a néhai dr. Fodor Erzsébet
hagyatéki alapitvanyanak szabalyzata alapjan.
Az alapitvany az orvosegyetemeken tanulé fogorvostanhallgatok kiemelked6 tanulmanyi
és alkot6 tudomanyos didkkoéri munkajénak 6szténzését szolgalja.
Afogorvostanhallgatok a hagyatéki alapitvany dijat és tudomanyos tevékenységik tdmo-
gatasat palyazat atjan nyerhetik el.

A, Kivalo fogorvos diakkoros™ palyazat félté,te lei:

A jutalomdijat aktiv, folyamatos, legalabb kétéves diakkori munkaval és annak eredmé-
nyeivel (didkkori konferencidn dijazott el6adés, dijnyertes palyazat, egyéb 6nall6 alkotd-
munkat feltételez6 tudomanyos teljesitmény megfelel6en dokumentélt formaban, szakdolgo-
zatként beadva) palyazhatjak azok a hallgatok, akik az el6z6 befejezett évek Osszes vizsgajat
figyelembe véve legalabb 4,00 tanulmanyi eredményt értek el.

A pélyazatok benyujtasanak hatarideje: 1995. aprilis 29."

A jutalomdij kiosztasanak ideje a végz8s hallgatok avatasi tGnnepsége.

Az elBadasok, illetve palyamunkak szerzdi és tarsszerz6i tudomanyos kongresszuson valo
részvételhez anyagi tdimogatast is kérhetnek, a kongresszus megkezdése el6tt legalabb egy
hénappal.

A ,,Kivalé fogorvostanhallgatd” palyazat feltételei:

Palyazhatnak azok a végz6s hallgatdk, akik — figyelembevéve az eltelt 5 év dsszes vizsga-
jat — 4,51, vagj' ennél jobb tanulmanyi eredményt értek el.

A palydzatok benyujtasi hatérideje: 1995. aprilis 29.

A jutalomdij kiosztasanak ideje a végzds hallgatok avatasi Unnepsége.

A pélyazatokat a megadott hataridére a Fogorvostudomanyi Kar dékéanjahoz lehet be-
nyUjtani.

A Fogorvostudomanyi Karon benyujtott palyazat elbiralasat a Kar dékanja altal kijelolt
bizottsdg végzi. A bizottsdg munkajaban részt vesz az Onkormanyzat és a Tudomanyos
Diakkor képviselGje is.

Az elbiralasnal felsoroltakon kivil figyelembe kell venni a palyazénak a kézésség erdeké-
ben végzett munkajat, az oktatdsban vald részvételét és nyelvtudasat.

A jutalomdij Gsszege:

1. dij 5000,— Ft
TI. dij inon.  Ft
TIT. dij A(W0,  Ft

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen évenként legfeljebb 5 dij oszthatd ki.
Két els6 dijnal tobb ugyanabban a tanulmanyi évben nem adhaté ki.

Dr. Fejérdy Pal
egyetemi tanar
dékan
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PALYAZATI FELHIVAS
néhai prof. dr. Varga Tstvan egyetemi tanar emlékére

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak dékanja palyaza-
tot hirdet néhai dr. Varga Istvan egyetemi tanar emlékére rendelt hagyatéki alapitvany
Szabélyzata alapjan.

A palyazat feltételei: a palyadijat az(ok) a személy(ek) nyeri(k) el, aki(k) — publikalasra
alkalmas — a biralobizottsag altal legjobbnak itélt tudomanyos dolgozatot nyujtja(k) be a
cimen megjeldlt palyazatra.

A pélyazatra beny(jthatd az 1995. évben diakkori konferencian, tudomanyos Glésen
elhangzott el6adas irasbeli alakban, rektori palyazaton I. dijas palyamunka vagy egyéb
onallo alkotd munkat feltételez6 tudomanyos dolgozat.

Palyazhatnak: a Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Fogorvostudoméanyi Karanak
hallgatoi, fiatal oktatdi (30 éves korig), a SOTE-n harom évnél nem régebben végzett
fogorvosok.

A palyadij dsszege: 1995. évben 32000,— Ft.

Ajeligés palyazatokat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Dékani Hivatalahoz (Bp. UlIGi Ut 26. fszt. 2.) kell benydjtani 1995. jalius 30-ig.

Eredményhirdetésre és a dij(ak) atadasara 79.95. szeptember honapban kerdl sor.

A biradlobizottsag fenntartja maganak azt a jogot, hogy — a beérkezett palyazatok
szamatol és szinvonalatdl fiiggen — a palyadijat megossza, illet6leg a palyadijat a kdvetke-
z6 évre tartalékolja.

Dr. Fejérdy Pal
egyetemi tanar
dékan
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Fogorvosi Szemle 88. 187—193. 1995.

Erfurti Terlleti Fogaszati Kézpont, WHO Kollaboracids Centrum,
Févarosi Onkormanyzat, Kozponti Stomatologiai Intézet,
Berlini Humboldt Egyetem, Orvosi Informatikai Intézet

(Charité)

Egy magyar nagyvaros (Gydr) idéskoru lakossaganak
protetikai statusa, szajnyalkahartya és allkapocsizileti
kezelési szukseglete (11.)

DR. HEINRICH, ROSWITHA, DR. KUNZEL, WALTER, DR. VAGO
PETER, DR. ORSCHEL, HERMANN ¢és DR. GUCKLER, ANGELIKA

A szocialis otthonokban és a geriatriai klinikdkon lefolytatott, a proteti-
kai ellatasra, a maradék fogazat allapotara és a szajhigiéniara vonatkozo
vizsgalatok nem hoztak kielégit6 eredményeket. Miutan ez a pacienscsoport
nem reprezentalja a teljes lakossagot, a multinacionalis felmérés célja els6-
sorban az volt, hogy a részt vevd orszagok idéskori populacidjanak oralis
egészséglgyi allapotardl és a gerostomatologiai gondozasi sziikséglet mérté-
kérdl megbizhat6 adatokat kapjunk [8].

A magyar idéskoru lakossag fogstatusara, melyet a felmérés keretében
vizsgaltunk, s a kdzlemény els6 részében beszamoltunk réla, a nagymértékd
fogelvesztés, elfogatlanodas jellemzé.

A jelen koézlemény a protetikai ellatasi szint és kezelési sziikséglet, a
szajnyalkahéartya és az allkapocsiziileti leletek ismertetésére koncentralt.

Anyag és modszer

A kivalasztasi szempontokat, a vizsgalt populacié szamat, tsszetételét és
a vizsgalé modszereket az els6 kdzleményben ismertettik [6].

Eredmények

Protetikai status

A kivehet6 fogpdtlasok vizsgalata az életkor emelkedésével a protetikai-
lag ellatott személyek ardnyéanak folyamatos emelkedését mutatta (1. tabla-
zat). A legfiatalabb korcsoportban a vizsgalt személyeknek kériulbelll a fele
sem a fels6, sem az als6 allcsonton nem viselt protézist, ez az arany a k6zéps6
korcsoportban 22%-ra reduk&lodott. A 74 éven felulieknél a kivehet6é fog-
potlast nem visel6k ardnya a felsd, illetve az als6 allcsonton 14, illetve

Erkezett: 1994. november 24.
Elfogadva: 1995. mjus 2.
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|. tablazat
Kivehet&fog-pétlasok viselése a vizsgalt populacidban (%)

Korcsoport (év)

55—64 65—74 >74
Nem sziikséges fels6 allcsont 48,7 22,5 141
fogsor als6 allcsont 52,8 21.9 18.7
Részleges felsé allcsont 255 20.1 8,7
fogsor alsé allcsont 21,7 20,5 9.1
Teljes fels6 allcsont 22,0 51,7 68.1
fogsor alsé allcsont 17,4 443 47,7
Nem viseli fels6 allcsont 3.8 57 91
fogsorat als6 allcsont 8.1 13,3 24,5

11. tablézat

A mlifogsorok viselésének ideje (%)

Korcsoport (év)

Viselési
dgtartam 5564 65— 74 >74
< 5év 65.0 432 237
5—10 év 275 391 28.9
11—15 év 30 59 19,4
> 15 6v 45 118 27.9

19%-ot tett Ki. Az als6-felsd allcsonton viselt részleges kivehet6 fogpdtlasok
szama minden korcsoportban egyenléen oszlik el. A fogelvesztés és a kor
emelkedésével parhuzamosan a részleges fogpdtlassal rendelkez6 személyek
szama csOkkent, a teljes fogsorral ellatott rész ennek megfelel6en emelke-
dett. Minden korcsoportban tobb fels6 teljes protézist talaltunk, mint alsét,
a kllénbség a kozéps6 korcsoportban hét szazalékot, a 74 évesnél id6sebbek-
nél tébb mint 10%-ot tett ki. A fels6 allcsonton tébb protézist viseltek,
ugyanis a kor emelkedésével n6tt az als6 mifogsort nem inkorporal6 szemé-
lyek szdma. A legid6sebb korcsoportban ezen személyek ardnya mar 24,5%-
ot mutatott.

A Kkivehet6 fogpotlas viselési idejének vizsgalata a kor emelkedésével az
elvaras szerinti hosszabb hordasi id6t mutatott. (11.tablazat) . Mig az 55-64
évesek 65%-a kevesebb mint 6t évig viselte fogsorat, ez az arany a legid6-
sebb korcsoportban 24%-ra redukalédott. Azoknak a személyeknek a sza-
ma, akik tébb mint 15 évig hordtak kivehet6 fogpotlasukat, szintén emelke-
dett, a 74 éven fellliek tébb mint egynegyedét lehetett ebbe a csoportbha
sorolni. A legfiatalabb korcsoport azon része, akik a protézisiket 11 és 15 év
kozott, illetve tobb mint 15 évig viselték, harom, illetve négy szazalékkal
elfogadhat6 nagysagrendinek mondhatd.
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O Nincs mifogsor
mJo

O Kifogasolhaté
O Rossz

1. dbra. Protézishigiéné (szazalékban)

A vizsgalt személyek &ltal hordott protéziseket higiéniai szempontbol
harom csoportba soroltuk. Jénak mingsitettik ha nem, vagy csak néhany
elszort, puha lerakodast észleltliink; kifogésolhatdonak, ha nagyobb mennyi-
ségl lepedéket észleltiink, de ez a fogsor felszinek 50%-4at nem haladta meg;
rossz volt a protézishigiéné a nagymennyiség(, a protézis felszinének tébb
mint felét beboritd lepedék, lerakddas esetén.

A protézishigiéniat a legtobb személynél jonak taldltuk. Hidnyos proté-
zishigiéniat a legfiatalabb korcsoportban 2,6%-ban, a k6zéps6 korcsoport-
ban 7,6%-ban, a legid6sebb korcsoportban 18,7%-ban taldltunk (1. abra).
Rossz protézishigiéniat csak nagyon kevés embernél taldltunk. A protézist
nem visel6k, illetve a protézissel nem rendelkez6k ardnya korcsoportrol
korcsoportra csokkent. (Az 55-64 évesek majdnem fele, a 74 évesnél idGseb-
bek 20%-a.)

A szijnyélkahartya &llapota

A nyélkahértya-elvaltozasok gyakorisdga az életkorral parhuzamosan
folyamatos emelkedést mutatott. A legfiatalabbtol a legid6sebb korcsoport
felé haladva ez a gyakorisdg a vizsgalt populaciéban megduplazédott. A
n6knél minden korcsoportban magasabb megbetegedési aranyt talaltunk.

Az egyes nydlkahartya-leletek analizdldsa azt mutatta, hogy minden
korcsoportban a legtébbszor eléfordulé megbetegedés a leukoplakia volt.
Afta/fekély kb. két szazalékban fordult el6, és igy a masodik legtébbszoér
eléforduld megbetegedés volt. A kdzépsé korcsoportban a cheilitist egy
széazalékban regisztraltuk. A neoplasmak/tumorok el6fordulasa a legfiata-
labbtol a legidésebb korcsoportra megduplazédott.

189



Allkapocsiziileti elvaltozasok, panaszok

A megvizsgaltak koézott atlagban 90%-nal semmiféle allkapocsizileti
elvaltozast nem talaltunk. Az iziileti hangjelenséget diagnosztizaltuk leg-
tobbszor, az 55-64 éveseknél 6,4%-ban, a 65-74 éveseknél 6,2%-ban és a 74
éven felllieknél 9,5%-ban. Az allkapocsizileti régidban fajdalmat 0,4%-
ban talaltunk.

Megbeszélés

A szajban taldlhatd fogpotlasok vizsgalata utdn megallapithatjuk, hogy
a rogzitett fogpotldsok aranya ebben a magyar id6skori! populdcioban
jelentéktelen volt, a kivehet6 fogpotlas volt a domindlo protetikai terdpiés
eszkoz. Ez az eredmény egyezett a német felmérésben tapasztaltakkal.

A tul hosszU protézisviselési id6k megegyeznek az irodalmi adatokkal. A
legfiatalabb korcsoportban a vizsgalt személyek nyolc szazaléka a fogpot-
last tobb mint 11 évig hordta, ez az ardny a legid6sebb korcsoportban
majdnem 47%-ra emelkedett. Ez a szituacio egyrészt az éveken keresztil
elhanyagolt gondozast, masrészt az id6s ember rossz beallitottsdgat mutat-
ta, mely a fogorvosi ellatas igénybevételét a fogsor dtaddsa utan ételmetlen-
nek tartotta. Hocker és Seibt [7] szerint a protetikailag ellatott személyek
78%-4at nem vildgositottak fel a rendszeres gondozas sziikségességérél, s a
megfelel6 szaj- és protézishigiéniardl. Ez a helyzet valoszinlileg Magyaror-
szagon se jobb.

Az 55-74 éveseknek ardnylag nagy része (43-65%) viselte fogpotlasat 6t
évig, és ez megfelel Szabo és mtsai [19] adatainak. A szerz6k azt tapasztal-
tak, hogy féleg azok a személyek, akiknél a kivehet§ fogsoruk viselésekor
problémak léptek fel, hajlanddk voltak rovid idén belll Gj protézist készit-
tetni. mivel a sajat koltségik jelentéktelen volt.

A fogpdtlas minéségére vonatkozoan a teljes mifogsor volt a dominéns
terdpids eszkdz. Parcidlis protézist csak az 55-64 évesek negyedénél és a
65-74 évesek 6todénél taldltunk. Gerber és mtsai [5], valamint Balogh és mtsai
[2] a fiatalabb véaroslakoknal tobb részleges fogpdtlast talaltak mint a
vidékieknél. Ezenkivill a n6k protetikailag jobban ellatottak voltak. Szabd
és mtsai [19] azt figyelték meg, hogy a parcialis fogpotlassal ellatott pacien-
sek 25%-ban mar négy év mulva nem hordtédk a fogpdtldsukat, mivel azok
funkcionalis értéke az id6kozben elvégzett extractiok kovetkeztében korla-
tozott volt. Ez a legfiatalabb korcsoport 12%-4ra volt jellemz6. A legidé-
sebb korcsoportban ez a hdnyad méar tébb mint egyharmadot tett ki, és az
arany kétszerese volt, mint a Netzle [15] altal megfigyelt szocialis otthonban
él6 svajciaknal.

A Naumann [14] &ltal leirt protézishigiéniai tapasztalatokkal egyezéen
—a kort6l majdnem fuggetlenul — a vizsgalt személyek felénél jo higiéniai
viszonyokat taldltunk. Hi&nyos és rossz protézishigiéniat a legfiatalabb
korcsoportban harom szézalékban, a kdzéps6é csoportban kilenc szazalék-
ban, aranylag alacsony mértékben talaltunk. A legid6sebbek egydtode hia-
nyos protézishigiénidval rendelkezett, rossz protézishigiéniaju személyt nem
talaltunk. Ez utébbiak Lenz és Werner [10] felmérésében szintén csak egy
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szédzalékot tettek ki. Csordas és Koncz [4] a néknél mindig jobb szajhigiéniat
talaltak. A férfiakkal ellentétben a néknél a szajhigiénia a korral nem
rosszabbodott. Wefers és mtsai [25] az id6s emberek fogaszati ismereteit nem
talaltdk megfelelének. Ebbdl kovetkezik tehat, hogy a hatékony informa-
cidatadas, illetve a megfelel6 sz4j- és protézishigiéniai felviladgositas ennél a
korcsoportnéal fontos feladatként jelentkezik.

A magyar idéskord populdciéban a protetikai kezelési szlikséglet féleg az
Uj kivehetd fogpotldsok irdnt magas. A rogzitett fogpdtlasi sziukséglet (6t
szazalék) a magas fogelvesztés miatt nem volt epidemioldgiailag relevéans
nagysagu. A legfiatalabb vizsgélt korosztaly mintegy negyedét kellett rész-
leges fogsorral ellatni. Ez az ardny az életkorral csdkken, a teljes m(ifogsor
iranti szilkséglet pedig né.

A 65 évnél id6sebb korosztalynak tobb mint fele teljes also, fels6 m(ifog-
sorral rehabilitdlhat6. Ennek a terapianak a sikeressége nem teljes kord. A
cel Marxkorks [11, 12] és Marxkorks és Wolowski [13] szerint az, hogy az id6s
embereknek minél kevesebbet kelljen adaptalniuk.

A vizsgélt személyek 17%-a mutatott patolégiai elvaltozast, a n6knél
(19%) magasabb megbetegedési aranyt talaltunk, mint a férfiaknal (15%).

Csak kevés id6s embernél tapasztaltunk protézisstomatitist. Egy 6sszeha-
sonlité felmérésben (Lenz és Werner [10]) ennek gyakorisidga 4,7% volt. Bar
mindkét felmérés az id6skord populacié protézisstomatitisének alacsony
prevalencigjdt mutatta, de az oreg- és szocidlis otthonokban él6knél az
el6fordulédsi gyakorisag magasabb: 20% és 50% kozo6tt volt. Lelkes és mtsai
[9] és Albert és Mauks [1] vizsgalatai szerint a protézisstomatitis 6sszefiig-
gésben van a rossz protézishigiénidval és a protézis rossz funkcidjaval.
Candida albicanst kétszer olyan magas szamban taldltak n6knél, mint a
férfiaknal. A praecancerosus szajnyalkahartya-megbetegedést, leukoplakiat
legtbbbsz6r a 65-74 kor kozott diagnosztizaltak. Sugar, Bandczy [18] és
Sallay [16] az 51-60 év kozotti kort leukoplakiarizik6-korként jellemezték,
mivel ebben a korban a prevalencia kétszer olyan magas volt, mint a 61-70
éveseknél. Bandczy és mtsai [3] szerint kuldéndsen az 50 év feletti férfiak
veszélyeztetettek, a magas alkohol- és nikotinfogyasztas rizik6tényez6ként
értékelhet6. A jelenlegi felmérésben kimutatott neoplasma gyakorisaga
(0,5-1.2%) 0Osszehasonlithaté volt a Bandczy és mtsai [3] altal kimutatott
adatokkal. Ambar az oralpathologiai elvéaltozasok gyakorisaga az idés po-
puldcidban alacsony egy specialis gondozasi forma tervezéséhez, de a prae-
cancerosus vagy neoplasticus elvaltozas korai felismerése rendkiviil fontos.
Ezért célszerli hogy az 55 év felettiek évente egyszer részt vegyenek szdj-
nyalkahartya-vizsgalaton fogorvosi kezelés keretében, és annak eredményét
dokumentaljak.

A megfigyelt allkapocsizileti megbetegedés gyakorisdga 7,4%-ot tett Ki
az 0sszpopulécioban, és ez az elvardsnak megfelel6en alacsony volt.

Magasabb iziletifajdalom-prevalencia féleg a legfiatalabb korcsoportban
fordult el6. Sauerwein [17] megéallapitotta, hogy az idés ember allkapocsizi-
lete alkalmas egy funkcionalisan megvaltozott szitudciéban neuromuscula-
ris mechanizmusokkal alkalmazkodni.
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Egy keresztmetszeti felmérés keretében Vago [20, 21, 22, 23, 24] az
allkapocs-diszfunkcid szindromajanak etiopatogenezisén felallitott lineéaris
modellel kimutatta, hogy a parafunkciok és a pszichés tényez6k a szignifi-
kans etioldgiai faktorok amelyek a hibas occlusio és az altalanos egészségi
allapot befolyasol dontéen. Jelen vizsgalatunk is aldtdmasztja, hogy id6s
korban az allkapocs-diszfunkcié kezelésére nem kell nagyobb hangsulyt
helyezni, mint fiatalabb korban.

Kovetkeztetések

A magyar id6skoru populacié protetikai ellatdsa kvantitativ és kvalitativ
szempontbdél nem Kkielégit6. A rogzitett fogpdtlas a jelentds foghidnyok
miatt epidemioldgiailag nem relevans. A dominal6 protetikai terdpia a
kivehetd fogpotlas. A fogmegtarto tevékenység erdsitésével kell a fogpadtla-
sok szamat csOkkenteni, és el kell érni a kivehet6 fogpdtlasok megfelel
utem( cseréjét. Az 55 év felettieknél ajanlatos évente egyszer fogorvosi
vizsgalaton részt venni a praecancerosus és neoplasticus szajnyalkahéartya-
elvaltozas korai felismerése céljabol. Az eredményt egészségugyi tdérzslapon
kellene dokumentélni.

Az allkapocsizileti megbetegedések prevalenciaja az idés korban ala-
csony volt, ezért egy jovOben kifejleszthet6 gerostomatologiai gondozasi
programban valé koncepciondlis figyelembevételét nem tette szikségessé.

Az id6s és id6sebb ember jobb fogorvosi gondozésa sziilkségessé teszi a
szorosabb egyuttm{kodést a fogorvos, a haziorvos és a szocialis gondozok
kozott. Szervezési szempontok figyelembevételével érdemes differenciélni a
pacienseket egészséges jardbeteg, illetve szocialis otthonokban él6, tovabba
segitségre szoruld és egyedil él6 id6skoru személyekre.
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Dr. Heinrich, R., dr. Kinzel, W., dr. V4gé P., dr. Orsehel, H. and dr.
Guckler. A.: The prosthetic status and treatment need of oral mucosal
lesions and temporo-mandibularjoint diseases of the elderly population in
a Hungarian city (Gydr).

In a Hungarian city a special oral health survey concerning prosthe-
tic status, oral mucosa and temporo-mandibular joint condition of the
elderly population has been performed by standardized methods.

The most frequent prosthetic finding was the removable prosthetic
appliance (denture).

It issuggested, that the number ofdentures should be decreased with
higher priority for the preservation of natural dentition and it should
be achieved to change the dentures at proper intervals among denture-
wearing patients. The prevalence of temporo-mandibular joint functi-
on-disturbances was low.

In order to diagnose earlier the praecancerous lesions and conditions
a regular oral health survey at least once a year among the people
above 55 years of age should be organized.
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Tarsszakmak egyuttmUkodésének jelent6sége
az orbitasériltek ellatasaban

DR. VASS E. ZSUZSANNA, DR. GASPAR LAJOS
és DR. VOROS SANDOR

Az arc-allcsont sériilések az esetek nagy részében Osszetettek: egyszerre
tobbféle sérllés ellatasaval (fogak, 1agy részek, csontok, kérnyezé struktu-
rak) kell foglalkozni [2, 6, 8, 10, 17]. Emellett nemcsak a sériilések sokfélesé-
ge, hanem az arckoponya gydgyitasaval foglalkozo szakteriiletek szemlélet-
beli, metodikai és egyéb (pl. szervezési) kiilonboz&ségei akar két azonos eset
megoldasdban is eltérd diagnosztikus és terapias lehetéségeket kinalnak,
illetve ezek sorrendiségét, id6beliségét, jelentéségét alapvetéen meghatéaroz-
tak [3, 4, 6, 11, 17, 19, 25].

Kiléndsen dsszetett eseteknek szamitanak — anatomiai sajatossagaikat
tekintve is — az orbita sérilései [5, 23]. Ezért hataroztuk el, hogy a téma
vizsgalataval elkezdiink foglalkozni, és adottsagainak figyelembevételével
megoldasi lehet6séget dolgozunk Kki.

Az orbitasériiltek diagnosztikdjaban és terdpiajaban — a kérdés 6sszetett
voltanak megfeleléen — sem a hazai, sem a nemzetkdzi irodalomban nem
talalkoztunk egységes allasponttal [1, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 24].
A betegek kezelését mar az is alapvetéen befolyasolja, hogy milyen profild
osztalyra kerillnek. Ezek kozt a leggyakoribbak: sz&jsebészet, baleseti sebé-
szet, flil-orr-gégészet, idegsebészet, intenziv terapias osztaly, szemészet.

A szakirodalomban tébb kisebb-nagyobb munkacsoport adatai egyértel-
mden bizonyitjdk a tarsszakmak egyittm(kodésének sziikségességét, an-
nak hasznosségat, elényeit. Ebb6l kiindulva dolgoztuk ki elképzelésinket.

Mivel a Magyar Honvédség Kdzponti Honvédkarhdza azon néhény intéz-
mény kozé tartozik, ahol egy id6ben és egy helyen jelen van az &sszes
szilikséges tarsszakma — beleértve azok diagnosztikus és terdpias eszkozta-
rat is — ugy gondoltuk, hogy a problémakdr megoldasara orbitateamet
hozunk létre fi, 7, 9, 12, 21]. A csoport tagjai: szajsebész, anesztezioldgus,
neuroldgus, radiolégus, baleseti sebész, fll-orr-gégész, idegsebész, szemész.
Esetenként tovabbi bdvitést jelenthet égési sebész, plasztikai sebész vagy
mas specialis terulet belépése.

* Az MFE tudomanyos Ulésén 1994. majus 6-an elhangzottak alapjan.

Erkezett: 1994. oktober 3.
Elfogadva: 1995. januar 23.
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|. tblazat
Az orbitasériltek osztalyos elhelyezését
a sérilés jellege hatarozza meg

sériilés osztaly

izolélt orbita szajsebészet
(esetleg: szemészet,
fll-orr-gégészet)

orbita+ arckoponya szajsebészet
(szemészet, F. 0. G.)

orbita + agykoponya idegsebészet
multitraumatisatio baleseti sebészet
polytrau matisatio intenziv terapia

A team munkdjaba az érintett osztalyok egy-két szakembere kapcsolodik,
és a probléma felvazolasatol az irdnyelvek kidolgozasan &t a mindennapos
betegellatasig abban részt vesz.

Alapelv, hogy a beteg kezelését, a kezelés helyszinét, a team munkajanak
irdnyitdsat els6sorban a sérilés jellege hatarozza meg (1. tablazat).

Mivel az orbitasérilések gyakran tarsulnak az arckoponya més részének
sérilésével is, ezért az esetek féleg a szajsebészeti osztaly szakmai teriileté-
hez tartoznak. A munkacsoport vagy a kibdvitett munkacsoport tagjai az
eset jellegétél fugg6 sullyal csatlakoznak a beteg ellatasahoz. Az egyes
tarsszakmak teamtagjai igy egy id6 utan nagyobb elméleti és gyakorlati
felkészultségre tesznek szert, egyfajta specializacio révén.

Véleményink szerint az orbitateam 6sszehangolt mikddése jelent6s mér-
tékben javithatja az esélyt arra, hogy a beteg korrekt diagnozissal, a legked-
vez6bb idépontban keruljon ellatasra, és az o6sszes jelenlévd tarsszakma
speciélis szempontjait figyelembe vev6 terapidban részesuljon.

E mobdszertél varhatd az orbitasérultek esetenként el6forduld szov6dmé-
nyeinek mind nagyobb mértéki{i elharitdsa, megelézése (Il. tablazat) [18,
22].

A team tervszerd munkéaja révén a sokszor esetlegességb6l, nem kell6
0sszehangoltsagbdl, az iranyelvek sokféleségébél szarmazd problémak elke-
rilését varjuk.

Az orbitateam tagjai megkezdték az egységes szakmai iranyelvek kialaki-
tdsat, a szakirodalom feldolgozasat, mas intézetekkel kapcsolat kialakita-
sat.

A tarsszakmak egylttmikodésének minél sikeresebb megvalositasatol
azt reméljuk, hogy az orbitasériiltek ellatdsaban gyors, korszer(, hatékony
diagnosztikus és terapias modszerek alkalmazésa valik lehet6vé.
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I 1. tablazat

Az orbita sériilését koveten
gyakran maradandé karosodasok
keletkeznek

arcdeformitas
bulbusdislocatio
exophtalmus/enophtalmus
pupillaszint-differeneia
diplopia

ér/ideg rongélédas
latdsromlas/vesztés!

egyéb funkcionalis/esztétikai

IRODALOM: 1 Ackerman A.: Politraumatizaltak arcséruléseinek ellatasa. Magy. Trauma.
30, 291, 1987. — 2. Ackerman A. és mtsai: 2597 torott arckoponya statisztikai feldolgozasa.
Orv. Hetilap 113, 303, 1972. — 3. Ackerman A., Zsolcai S.: Mddositott Adams-mitét
craniofacialis toréseknél. Fogorv. Szle. 83, 353, 1990. — 4. Csanda E., Komoly S.: A liquortér
és az orbita kapcsolata. Szemészet 125, 203. 1988. — 5. Dedk Gy., Lanyi F Az orbita
radioldgiai diagnosztikaja. Szemészet. 125, 199, 1988. — 6. Kiss—Szentagothai: Functionalis
anatomia. 1., Il. Medicina, Budapest, 1971. 420. 1581. — 7. Gantam, V., Leonard, E. M .:
Bony injuries in assotiation with minor head injury: lessions for improving the diagnosis of
facial fractures. Injury. 25, 47, 1994. — 8. Gyenes V., Barabas J ., Szab6 Gy.: Az orbitatorések
mai kezelése. Szemészet. 125, 242, 1988. — 9. Habul-Aryan: Facial fractures. B. C. Decker
Tnc., Toronto, Philadelphia, 1992. 30. — 10. Hadeed, H., Ziccardy, V. B., Soterenaos, G. C.,
Patterson, G. T.: Lateral canthomy transconjunctival approach to the orbit. Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol. 74, 526, 1992. — 11. Hang, R. H., Pratherr, J ., Bradrick, J. P., Indresam,
A. T.: The morbidity associated with fifty maxillary fractures treated by closed reduction.
Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 73, 659, 1992. — 12. Hendler. B. H., Gateno, J.. Smith, B.
M .: Use of auricular cartilage in the repair of orbital floor defects. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. 74, 719, 1992. — 13. Katona J., Inovay J.: Minilemez alkalmazasaval szerzett
tapasztalataink orbitakeret toréseinek sebészi kezelésében. Fogorv. Szle. 85, 139, 1992. — 14.
Kley, W., Richter, W.: A Champy-féle minilemez osteoszintézis alkalmazasa az orbitasebésze-
ti traumatologidban. F. O. G. Gydgyéaszat. 31, 65, 1985. — 15. Kuhn, F., Morris, R.,
Witherspoon, C. D., Kovacs B.: Sllyos szemsérulések epidemioldgiaja. United States Eye
Injury Registry, Magyar Szemsériilés-regiszter Szemészet. 128, 115, 1991. — 16. Le Van
Thach: Haborus arc-allcsont sériilések és azok ellatasa. Fogorv. Szle. 76, 202, 1983. — 17.
Maniglia, A. J.: Conjunctival approach to the orbit for repair of blow-out fracture. The
Laryngoscope. 90, 1564, 1980. — 18. Raveh, J., Laedrach, K., Vuillemin, T., Zingg, M.:
Managment of Combined Frontonaso-Orbital/Skull Base Fractures and Telecanthus in 355
Cases. Arch. Otolaryngol Head Neck Surg. 118, 605, 1992. 19. Silver, H. S., Fucci, M. 1.,
Flanagen, J. C., Lowry, L. D.: Severe Orbital Infection as a Comp-lication of Orbital
Fractures. Arch. Otolaryngol Head Neck Surg. 118, 845. 1992, — 20. Stoll, P., Schilli, W,
Joos, U.: The Stabilisation of Midface-Fractures in the Vertical Dimension. J. Max. fac. Surg.
11, 248, 1983. — 21. Szabd Gy.: Bioanyagok alkalmazasa a prevencio és restauracié céljabol.
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Fogorv. Szle. S6, 65. 1992. — 22. Szabd /., Hirschberg A., Gabriel /.. Az orbita blow-out tipusu
torései a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fil-orr-gégeklinika és az 1. sz. Szemklinika
10 éves anyagaban. Szemészet. 125, 244, 1988. — 23. Také&cs 1.: Az exophtalmusrol. Szemé-
szet. 125, i93. 1988. — 24. Tonami, H Yamamoto, /., Mal,sudo, M. et al.: Orbital fractures:
Surface coil imaging. Radiology. 179. 789, 1991. — 25. Worral, S. F Mechanismus, pattern
and treatment cost of maxillo-facial injuries. Injury. 22, 25, 1991

Dr. Vass. E. Zs., dr. Gaspar, L., dr. Vorés, S.: The importance of
interdisciplinary cooperation in the management of orbit injuries

The injuries of the maxilla and the mandible are usually composi-
te, often requiring the close cooperation of professionals of various
specialities. In the Central Military Hospital the authors have set up a
team for tin* complex diagnostic and therapeutic management of pati-
ents with orbit injuries. The organizational aspects and basic principles
of the team work are dealt with.
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Fogorvosi Szemle 88. 199—204. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest*
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika,

(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tandar), Debrecen**
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szab6 Janos egyetemi tanar), Pécs***

Gyokeércsatorna-preparaldo mdszerek in vitro
6sszehasonlito vizsgalata
l. rész.
El6kisérlet a Kiserleti csoportok homogenitasanak
vizsgalatara

DR. BARTHA KAROLY*, DR. DOBO NAGY CSABA**,
DR. BERNATH MARTA és DR. SZABO JANOS***

Munkacsoportunk a hatékonysag, a feltdgitott csatorna formai hibai és a
megmunkalt dentinfal tisztasdga alapjan hat kilénb6z8 gyokércsatorna-
preparald mszer 6sszehasonlitasat tlzte ki célul. Vizsgalni kivantuk ezen
kiviil, hogy a gyokér anatémiai formaja hogyan befolyasolja a mlszerek
el6bbi jellemzéit.

A gyokércsatorna-tagité eszk6zOk vizsgalata torténhet mlgydkereken,
mesterségesen kialakitott gydkércsatornakon vagy természetes emberi fo-
gakon. A mesterséges gyodkércsatornak egyformasagat gorbiilet és tagassag
tekintetében jol lehet biztositani [1, 2, 6]. Emberi fogak alkalmazéasakor
szokasos eljaras az, hogy a vizsgalati csoportokat azonos fogcsoportba
tartozo fogakbhol allitjak 6ssze [3, 4].

Az idevonatkozé irodalom [2, 6] alapjan a gyOkércsatorna gorbesége
jelent6s hatassal van a tagité miiszereink mikodésére. A gyokércsatorna
gorbilete mertékéenek meghatarozasat, és ennek alapjan a fogak csoportosi-
tdsat az el6szor Schneider altal [5] leirt sz6g nagysaga szerint végezhetjik.
Az el6kisérlettel azt kivantuk megvizsgalni, hogy az azonos anatomiai
formdaju gyokércsatornak tagassdga nem tér-e el lényegesen egymastol,
vagyis a csoportok megfeleléen homogének-e.

Anyag és maodszer

A tervezett in vitro vizsgalatsorozatunkhoz 360 extrahalt, emberi foggyo-
keret gydjtottiink ossze. Ezek egygyodker( fogak, ill. tobbgydkerl fogak
egymastél szétvalasztott radixai voltak. Mindegyik gydkeret 6nkotd akri-
latbol késziilt hasab alakd blokkba agyaztuk.

Erkezett: 1994. oktober 20.
Elfogadva: 1995. marcius 16.
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Az anatomiai formak gyokércsatorna-preparaciora gyakorolt hatasat agy
modelleztiik, hogy a gorbiletnek megfeleléen hdrom csoportot alakitottunk
ki a Schneider-szog és a gyokércsatorna gorbiilete kezdépontjanak elhelyez-
kedése alapjan. A gyodkeret az ,,egyenes” csoportba (E tipus) soroltuk, ha a
Schneider-szdg kisebb vagy egyenl6 volt 6t fokkal. Ha ez a szég nagyobb
volt 6t foknal, és a gorbilet kezdépontja (vagyis a Schneider-szdg cslcs-
pontja) az apicalis gyokérfélre esett, akkor a ,,csticsanal gorbilt” — (CsG
tipus), ha a korondlis gyokérfélre esett, akkor a ,teljes hosszadban gorbiult"
(TG tipus) csoportba soroltuk. Mindegyik tipusba egyforman 120 gyokér
tartozott, amelyeket random moédon hat egyforma elemszamu alcsoportba
osztottunk, a vizsgaland6 mdiszerek szaméanak megfelel6en.

Az orovestibularis (OV, klinikai) és mesiodistalis (MD, approximalis)
irAnyoknak megfelel6en rontgen (rtg.) felvételeket készitettiink az el6z6leg
centrifuga segitségével kontrasztanyaggal feltdltott csatornakrol. A vizsga-
lataink sorédn a rtg.-képekrdl tizszeres nagyitassal késziilt méasolatokat hasz-
naltuk. A masolatokon planimetrias mddszerrel megmértik gyokércsator-
nédk orovestibularis és mesiodistalis irdny( vetlleteinek teriletét az apicalis
constrictio (ApC) és attol a 11,5 milliméternek megfeleld tavolsag kozott. A
planimetrids mér6eszkdzt egy videokamera + illeszt6egység + személyi
szamitdégép egylttesen képezte.

A kapott adatok statisztikai vizsgalatat Student-féle kétmintas t-proba-
val végeztik. A szignifikancia szintje 6t szazalék volt.

Eredmények

~Egyenes” gyodkerek esetében a gyokércsatorna vetiletlinek az egyes
alcsoportokban mért atlagos tertletét vizsgdlva (1. 4bra) az alcsoportok
kozott szignifikdns eltérés csak egyetlen esetben volt, mégpedig az OV-
nézetben az 1-es és a 3-as alcsoport kdzott (p<0,05).

A ,cstcsdnél gorbult” gyokerek vizsgéalatakor tobb esetben taldltunk
szignifikans eltérést az alcsoportok k6zott (2. abra).

Az OV-nézetben a terilet szignifikansan kisebb volt az 1-es alcsoportnal,
mint a 4-es (p<0,05), az 5-6s (p<0,01) és a 6-0s (p<0,01) alcsoportok
esetében; a 2-es alcsoportnal alacsonyabb volt, mint a 6-0s alcsoportnal
(p<0,01); a 3-as alcsoport esetében is kisebb volt, mint a 4-es (p<0,05), az
5-0s (p<0,01) és a 6-0s (p<0,01) alcsoportokndl.

Az MD-nézetben az 1-es alcsoport atlagos teriilete csak az 5-6s (p<0,05)
és a 6-0s (p<0,01) alcsoporthoz képest bizonyult kisebbnek. Az &tlagos
felszin a 2-es alcsoportnal ismét alacsonyabb volt, mint a 6-0s (p<0,05), de
magasabb mint a 3-as (p<0,05) alcsoportnal. A teriilet a 3-as alcsoport
esetében ebben a nézetben is kisebb volt a 4-es (p<0,02), az 5-6s (p<0,01)
és a 6-0s (p<0,01) alcsoportnal. Kisebbnek bizonyult a 4-es alcsoport gy6-
kércsatorndinak atlagos teriilete a 6-os (p<0,05) alcsoporthoz képest. A
fentiek azt jelentik, hogy a hat csoport k6zott van harom kisebb eredeti
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I. dbra. A gyokércsatorna vetlletének atlagos teriletei az ,,egyenes” gyokereknél

p<0,01 p<0,02 p<0,05

\2\ S3} j4j $5} i6] atlag

MD - 10V

2. abra. A ,,cstcsnal gorbult” gydkerek atlagos teriletei

felszin( (az 1-es, a 3-as és részben a 2-es alcsoport), és harom nagyobb
terlilet(i alcsoport (a 4-es, az 5-0s és a 6-0s alcsoport).

A teljes hosszaban gorbilt” gydkerek esetében (3. &bra) a canalisok
vetlletének teruletei kdzott nem volt észlelhetd statisztikailag jelentds
eltérés.
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3. dbra. A ,.teljes hosszaban gorbult™ gyokerek atlagos teriiletei

MD ov

4. abra. A gyokércsatorna vetiiletének atlagos teriiletei az ,.egyenes” gydkereknél az elvégzett
valogatas utan

Megbeszélés

A mesterséges gyokércsatornakon végzett vizsgélatok eredményei sza-
munkra azért nem meggy6z6ek, mert azok a természetes emberi fogaktol
harom lényeges szempontbdl kiilénbéznek:

—a csatorna formajat tekintve, mert az folyamatosan sz(kulé, szabalyos
keresztmetszetd;
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5. abra. A ,,cstcsnal gorbllt” gyokerek atlagos teriletei az elvégzett valogatas utan

w ! MD CU ov

fi. dbra. A teljes hosszaban gorbiilt ” gyokerek atlagos teriiletei az elvégzett valogatas utan

- a csatorna lefutasat csak két dimenziéban modellezik;
anyaguk masképpen viselkedik a preparacio sordn mint a természetes
emberi fogak dentinje [1].

Vizsgéalatunkat az el6bbi okok miatt emberi fogakon kivantuk elvégezni.
A mar idézett irodalmi adatok azt mutattak, hogy az eszk6zék miikddését
a csatorna gorbilete jelent6sen befolyasolja. Emiatt a vizsgalati csoportok
Osszeéllitasakor 1ényegesebb szempontnak tartjuk a godrbiiletek azonossa-
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gat, mint azt, hogy azonos fogcsoportba tartozzanak. Ezenkiviil az azonos
tipust fogak kozott is vannak eltérések pl. a méretekben, a gdrbeségben.

Egyrészt a klinikai tapasztalatok miatt, mésrészt azért, mert egyforma
érték(d Schneider-szoget mérhetiink egy enyhe, de hosszl ivd, és egy er6s, de
révid szakaszra terjedd gorbilet esetén, célszeriinek tlint a kisérleti csopor-
tok dsszeallitasakor nemcsak a gorbuletet jellemz6 szdget, hanem a gorbalt
csatornaszakasz hosszat is figyelembe venni. Ezt (gy val6sitottuk meg,
hogy a csoportositaskor szempont volt a Schneider-szég csldcspontjdnak
elhelyezkedése is, amivel szorosan 0sszefligg a gorbilt csatornaszakasz hosz-
sza.

Az el6kisérlet megmutatta, hogy a gorbilet jellemz8inek egyformasaga
nem biztositotta gyokércsatornak tdgassaganak azonossagat, vagyis a vizs-
galati csoportok homogenitasat is.

Az alcsoportok kdzotti jelentds eltérések megsziintetése érdekében a gyo-
kerek tovabbi szelektalasat kellett elvégezniink. Kiszamoltuk az egyes gy6-
kértipusokon belll az 4tlagos teriileteket, és az attol jelentésen eltér6 felszi-
nl gyokércsatorndk kizardsdval tettik homogénné a vizsgalati anyagot. E
mavelet kbvetkeztében az alcsoportokban kialakult uj atlagos terlleteket
és az esetleges szignifikans eltéréseket abrazoltuk a 4., az 5. és a 6. abran. A
legjelent6sebb valtozast a CsG-tipust gyokereknél lathattunk, ahol az el6-
z0leg szamos szignifikans eltérés szama jelent6sen, egyetlenre csokkent. A
szelekcid utan az eredetileg 360 radixbdl 160 maradt, a csoportok elemsza-
mai 8 és 12 kozé estek. Tovabbi vizsgalatainkat ezeken végeztik el.

IRODALOM: 1. Baumgartner. .1. ¢,, Martin, HSabala, C. L., Strittmatter, E. w.. Wildey, W.
L., Quigley, N. (1.: Histomorphometric comparison of canals prepared by four techniques. J.
Endod. 18, 530, 1992. — 2. Briseno. B., Sonnabend, E., Detzer, F.: Der EinfluR unterschiedli-
cher Handinstrumente auf die Form des Wurzelkanals. Dtsch. Zahnarztl. / 44, 440. 1989.
3. Fritz, U., Schafer, M Maschinelle Aufbereitung des Wurzelkanalsystems mit dem
Canalfinder im Vergleich zur manuellen Instrumentation. Dtsch. Zahnérztl. Z. 44, 510. 1989.
4. Hennequin, M., Andre, J-F., Botta, G.: Dentin removal efficiency of six endodontic
systems: A quantitative comparison. J. Endod. 18, 601, 1992. — 5. Schneider, S. W.: A
comparison of canal preparations in straight and curved root canals. Oral Surg. 32, 271. 1971.
6. Shankar, P., Parameswaran, A., Laksminarayanan, L.: Apical third instrumentation of
curved canals with K-type and Canal Master instruments. J. Endod. 19, 224, 1993.

Dr. Bartha. K., dr. Dob6 Nagy, Cs.. dr. Bernath, M. and dr. Szabo, J.:
Comparison of root canal sharping instruments. Part 1. Pilot stud;/for the
examination of experimental group’s homogenity.

If extracted human teeth are used for comparative study of root
canal preparatory instruments the selection ofroots into homogeneous
test groups is decisive step of the experiment. On the basis our pilot
USDA it is necessary not only to consider the Schneider angle and the
length of root canal curvature but the surface area of root canals on the
mesio-distai and oro-vestibular radiographs showing the projected
view of the canals.

204



KONYVISMERTETES

Haller B., Bischof! H.: Metallfrei Restauration aus Presskeramik. Ein Leitfadenfiir Praxis und
Labor ( Fémmentes helyreéllitas préselt keramiaval. Vezérfonal a praxis és laboratérium részére).
Quintessenz, Berlin, 1993. 240 oldal, 332 abra. Ara: 280 DM

A konyv egyik szerz8je, Haller B., a Wiirzburgi Konzerval6 Poliklinika privatdocense, a
maésik szerz6, Bischoff H., fogtechnikus mester. A m( harom részre tagozodik, amelybdl az
els6 anyagtani és elméleti ismereteket targyal. Bevezet6ként felsoroljak a konzerval6 foga-
szatban jelenleg alkalmazott helyredllit eljardsokat és anyagokat. Vannak fémtartalmu
plasztikus anyagokkal (amalgammal és aranyféliaval) készilt tdmések, valamint fémontés-
sel készitett inlay-k. onlay-k, részleges korondk. A masik csoport a fémmentes, fogszinG
restauraciok kompozitokbol, keramiabdl, 6nthetd Gvegkeramiabdl (Dicor) és préselt tivegke-
ramiabdl (IPS’ Empress) készitett inlay, onlay, korona és héjkorona. Részletesen targyaljak
az adheziv technikat és ennek szerepét a fenti fémmentes potlasok rogzitésében és stabilizala-
saban. Ennek jobb megértéséhez kit(ing szines abrakat mellékelnek. A tovabbiakban egyen-
ként ismertetik a fenti anyagokat. A kompozitok két formajat emlitik, a finom hibrid
szerkezet(it (Tetric Vivadent, Charisma Inlay Kulzer), amely fényre keményedik. A masik
forma a mikrotéltésd, amely lehet homogén (SR Tsosit Ivoclar), amely hére és nyomasra két,
vagy inhomogén (EOS Vivadent), amely fényre keményedik. A kompozitbetétek indirekt
vagy direkt médon készitheték. Az utébbiaknak jobb az illeszkedésiik. A kompozitbetétek
elényei: a jo esztétikai eredmény, jO a széli zarodasuk, magas a szilardsaguk, olcsok és
javithatok. Mivel e dentdlkeramidk igen kemények és torékenyek, emiatt a ragés soran
tobb-kevesebb repedés keletkezik benniik. Ennek csokkentése céljabol fluort, leucitot és
aluminium-oxidot adnak hozzajuk, ezaltal n6 a fizikai és mechanikai tulajdonsaguk és
fehéropék szinlik lesz. — Ezeknek egyike az 6nthet6 Uvegkeramia Dicor (De Trey Dentsply),
amely betét, korona és héjkorona készitésére alkalmas. A munkafazisok réviden: Uiregprepa-
rélds utani lényomatvétel, viaszmintazas, foszfatkotésfi beagyazas, ennek kiégetése utan
specialis dnt6készilékkel az 1365 °C hémérsékleten megolvadt tvegkeramiat nyomas alkal-
mazasaval éntik. Mivel az éntott darab Gvegszer(, ezért azt hat 6rén at 1075 °C hémérsékle-
ten keramizalé kalyhaban tartjak, hogy az amorf kristalya szerkezete opak keramiava
alakuljon, amely felszini festéssel nyeri el végs6 szinét. A masik lvegkeramia fajta az IPS
Empress (lIvoclar), amelybdl a pétlasok, koronak, héjkoronak indirekt modon késziilnek. A
gyari félkész granulalt Uveget és a szinezkorongot 850 °C-ra tortén6 el6melegités utan
mikroprocesszorral vezérelt, automatikusan mikodd készilékkel 1,6 bar nyomassal 1180
°C-on ontik. Az 6ntvényt vagy kuils6 festéssel, vagy rétegtechnikaval szinezik. Az utébbi
esetben a mar ontott fellletre Gjabb és kell§ szinl keramiaréteget égetnek Willi Geller
szerint. Az Uvegkeramiak jellemz6i: nagyfokd pontossag, nagy hajlitasi szilardsag, stabilitas
(még vékony rétegben is) és kivald esztétikai hatéas.

A konyv fele terjedelmét a kompozitok, keramiak és Uvegkeramiak Klinikai és laboratoriu-
mi alkalmazasa és feldolgozasa foglalja el. Igen részletes utasitasokat és tajékoztatast adnak
minden anyagnal, kezdve az indikaci6tdl a kész pétlason at egészen a korona atadasaig. A
megeértést segiti a 332, tulnyomaorészt szines abra is. Nalunk az eljaras elterjedését neheziti
az anyagok és készilékek dragasaga, valamint az, hogy még kevésse ismertek a pétlasoknak
ezen fajtai.

A konyv tanulméanyozasat mind a fogszakorvosoknak, mind a fogtechnikusoknak észintén
ajanlom. A konyv szép kiallitasa és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiadét dicséri.

Dr. Keszthelyi Istvan
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NGiden, R.: Zahnerhaltungskunde.. Georg Thieme Verlag, Stuttgart—New York, 1994. 373
oldal. 12 fejezet, irodalomjegyzék és targymutato.

A szerz8 a bonni Fogéaszati és Parodontologiai klinika igazgatoja, aki el6dje, E. Sauerwein
15 éven keresztll 5 kiadast megeért kdzkedvelt kényvét a praxis és kutatas Uj eredményeivel
egészitette ki, és dolgozta at. A kényv tikrozi az utdbbi évek szemléletében végbement
véltozast, a kurativ szemlélet mellett egy sokkal preventivebb szemlélet megjelenését mind
az oktatasban mind pedig a praxishan.

Uj fejezet a kényvben a fogfejlédés, a fogattorés, valamint a fognak és tartoszerkezetének
anatomiaja.

A caries és a parodontopathiak etiolégiajat, patogenezisét és epidemiolégiajat parhuzamo-
san targyalja, hangsulyozva ezzel a kdzos tényezéket, ugyanakkor ramutat a kiilonbségekre
is.

Szintén Uj fejezet a caries és a parodontopathiak prophylaxisa. A koncepciodt és a lehetdsé-
geket a taplalkozas, a szajhigiéné és a fluorid témakdrok koré csoportositja. A diagnosztikai
fejezet az altalanos anamnézis mellett mind a caries, mind pedig a parodontalis megbetegedé-
sek diagnosztizalasanak lényeges elemeit tartalmazza.

A konyv leghosszabb fejezete a restaurativ terdpiaval (108 oldal) foglalkozé rész. Itt az
Uregalakitas eszkozeirdl, szabalyairol, a tom6éanyagok csoportositasardl és alkalmazasukrol
olvashatunk. Részletesen foglalkozik az amalgamproblematikaval, a parapulpalis és gyokeér-
csapos elhorgonyzésok évek sordn nyert pozitiv és kevésbé pozitiv tapasztalataival. Az
inlay-ken beliil csoportositja a fém, a kompozit és keramia inlay-ket, anyaguk és elkészitési
modjuk szerint.

A terjedelemben kdvetkezd fejezet az Endodontia (63 oldal). Kiléndsen értékes rész a
pulpabetegségek klasszikus beosztasaval és diagnosztikajaval foglalkozo rész. Ezt koveti a
pulpabetegségek terapidja. Lényegre toréen targyalja a gyokérkezelés egyes lépéseit, eszko-
zeit, a gyokértdmés maddszereit. Roviden attekinti az apicalis parodontium elvéltozasait,
k?(zelélsét, felsorolja a gyokérkezelés soran el6fordulé komplikacidkat, s ezek lehetséges
. kezelését™.

A margindlis parodontium betegségeinek terapidja c. fejezet (55 oldal) a Német Parodon-
tologiai Tarsasag 1988-as elvei alapjan definialja és osztalyozza a betegségcsoportot. Ezt
kovetben foglalkozik a gyulladasos margindlis parodontopathiak terapiajaval. A fejezet
végén roviden dsszegzi a mucogingivalis sebészet indikaciojat, technikajat.

Akotet utolso fejezete a g5'erekek kezelésében 1évé kiilonbdzdségeket foglalja dssze rendki-
vil roviden.

Osszegezve: a konyv terjedelméhez és méretéhez viszonyitva rendkiviil sok, rendszerezett
és korszer(i ismeretet ad. Pro és kontra érvei segitenek a dontéshozatalban, kiemelt szines

tablazatai pedig a fejezetek lényeges részeit jol kiemelik. Dr. Nemes Juha

Sieber, C: VOYAGE-Visionen in Farbe und Form (Felfedez6 utazas a szinek és formak
vilagaba). Quintessenz, Berlin, 1994. 145 oldal, 243 szines kép. Ara 280 DM

A szerz8, Claude Silber, aki eredetileg fogtechnikus, kényvében a természetes emberi
fogakat szokatlan megvilagitasban és szinekben abrazolva, fantasztikus ,,felfedez6 utazasra”
invital a szinek és formak vilagaba.

Az egyes fogfajtakat, fogakat természetes szinikben mutatja be, felhivja a figyelmet a
megvilagitas, a fényeloszlas, a visszatlikrozés és a fényelnyelés hatasaira, melyek az utobbi
években a fogtechnikai kerdmiamunkak kapcsén egyre nagyobb szerephez jutnak. Bemutat-
jaatermészetes és a polarizacios fény hatasat fogcsiszolatokon is. Ezeknek a fényhatasoknak
és a fogtechnikai munkak soran alkalmazott anyagok optikai tulajdonsagainak az ismerete
képes a fogtechnikus munkajat mdvészetté varazsolni.

A kdnyv masodik felében a szerz8 a fogakrdl készilt kilonb6zd szinhatasu felvételeket
harmonizalé tajképfotokkal kombinalja, melyek végignézése az olvasdban valdban mivésze-
ti élményt kelt.

A konyv ajanlhaté mindazoknak a fogorvosoknak és fogtechnikusoknak, akik szakmai
munkajukat az esztétikummal és a mdlveészeti hatasokkal szivesen kombinaljak.

Dr. Banoczy Jolan

206



Orosz Mihaly (szerk.): Fogaszati asszisztensek és dentalhigiénikusok konyve, 1., 2. kotet. Medici-
na Konyvkiado Rt., Budapest, 1994. A konyv tarsszerz6i: Bandczy Jolan, Bori Zsuzsa, Csiba
Arpéd, Dénes Jbzsef, Donéath Tibor, Fazekas Arpad, Ferenczi Ida. Pataky Levente, Varnai
Gusztav, Vass Zoltan (Budapest), Fazekas Andras (Szeged). Keszthelyi Gusztav (Debrecen).

Akét kotetbdl allo tankdnyv 676 oldal terjedelmdi, 6sszesen 459 abrat tartalmaz, amelyek-
b6l 249 szines, illetve fekete-fehér fénykép, a tébbi fekete vagy szinezett rajzos abra. A kényv
nyomdai Kivitelezése igen tetszetds, az abrak (kevés kivételtdl eltekintve) szépek és jok.

Igen nagy feladatra vallalkoztak — sikerrel — a szerz6k, hiszen az el6z8, hasonl6 rendelte-
tésti kdnyv megjelenése 6ta 26 esztend6 telt el. A hatékony képzésnek, illetve tovabbképzés-
nek pedig alapfeltétele a szerkezetében is modern, korszer(i ismereteket tartalmazo, didakti-
kus felépitést, jo tankdnyv. Ez a kiadvany ezt a szerepet maradéktalanul betdlti.

Afogaszat torténetét roviden ismertet els6 részt kdveté masodik fejezet fogaszati anato-
miai és élettani alapismereteket nyljt az olvasénak.

A harmadik fejezet igen jol és kell6 részletességgel targyalja az altalanos és szaj patolégiat.
A foglepedék ismertetésében érzédik az, hogy nem minden esetben egyeztettek aprolékosan
az egyes részek szerz6i: a plakk itt a foglepedék egyik alakja, masutt ezek kilén fogalmak.

Anegyedik fejezet amunkahelyi higiénidval foglalkozik. Kit(in6en ésszefogva és gyakorla-
tiasan targyalja a fogaszatban hasznalhatd fert6tlenitési és sterilezési modszereket, az egyes
anyagokat.

Az 6todik fejezet kell6 alapossaggal ismerteti a fogorvosi rendel6t, felszerelését és miszere-
it.

A hatodik fejezetben jol 6sszefoglalja a kényv az anamnézissel és betegvizsgalattal kapcso-
latos teend6ket, modszereket.

A konzervalé fogaszatot targyald hetedik fejezet is minden szempontbdl kifogastalanul
Osszeallitott része a konyvnek.

A kovetkez8, nyolcadik fejezet bGséges ismereteket ad a fogaszati prevenciorol, és vilago-
san megfogalmazza az asszisztensek szerepét a megelézésben.

Akilencedik fejezet, amely a szajsebészeti tudnivalokat és az els6segélynyujtast targyal ja,
inkabb koncentral az orvosi ismeretekre, mint az asszisztensi feladatokra. Az els6segélynyu;j-
tasi rész vildgosan és szabatosan fogalmazza meg az alapvetd teendéket.

A tizedik részben részletesen megismerkedhet az asszisztens a fogpétlastannal, az egyes
potlasféleségek készitésével kapcsolatos legfontosabb elméleti tudnivalokkal, beleértve az
implantacios fogpatlast is.

A masodik kotet a fogagybetegségek ismertetésével (XI. fejezet) kezdddik. Talan szlikse-
ges lett volna leirni az egészséges fogagy felépitését és mikodését is, az egyébként nagyon jol
Osszedllitott részben.

Atizenkettedik fejezet, amelybe a szines klinikai képekkel jol dokumentélt szajnyalkahar-
tya-betegségek kerultek, egyértelm( jele annak a szerkeszt6i torekvésnek, hogy a fogaszat
minden fontos teriletét meg kivanja ismertetni az asszisztensekkel, illetve higiénikusokkal.

A tizenharmadik és a tizennegyedik fejezet a gyermekfogészatot és a fogszabalyozast
targyalja. A korszer( és b&séges ismeretanyagban valamivel nagyobb sulyt kaphattak volna
az asszisztensi feladatok.

A tizenotodik fejezet szinte a rontgenasszisztenseknek sziikséges részletességgel targyalja
a fogaszati radioldgidval kapcsolatos ismereteket, abraanyaga kivalo.

A tizenhatodik fejezet nagyszer(ien 0sszefoglalja az asszisztens helyét, szerepét, magatar-
tasanak, viselkedésének jelent8ségét a fogészati gyakorlatban.

Az utolsd rész, az idegen szavak és kifejezések magyarazata, hasznos segitség a tanuld
asszisztenseknek.

A 2 kotetes, 0sszesen tizenhét fejezetbe foglalt kényv igen értékes szakmai osszeallitas.
Terjedelméhez képest megelepGen részletes, sokoldald, a legkorszer(ibb ismereteket tartal-
mazd képet nyujt a fogaszat egészérél, s mint ilyen, oOriasi elérelépést jelent a fogaszati
szakdolgozdk képzésében és tovabbképzésében. Valédi hianyt potol. Szerzéi — el6relatd
maédon — tekintettel voltak a hazai dentalhigiénikus-képzés jovéjére is.

Dr. Mari A lbert
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Riethe, Peter: Kariesprophylaxe und konservierende Therapie. Georg Thieme Verlag. Stutt-
gart—New York, 1994. 2. 4tdolgozott és kib6vitett kiadas. 368 oldal. 880, tobbnyire szines
abra. Ara 490 DM.

A szerz6 a Tlbingeni Egyetem fogaszati centrumanak orvos igazgat6ja. Egyes részeket
Rainer Hahn. Lutz Netuschil és Gunter Rau irta. A m{ a Klaus H. Rateitschak és Herbert
E. Wolf &ltal kiadott Farbatlanten der Zahnmedizin sorozat 6. kotete. A mi felosztasunk
szerinti preventiv fogaszaton tul a konzervald fogaszatbol a cariologiat és a pulpakezeléseket
tartalmazza (az endodontiai rész — mas szerz6k tollabol — el6késziiletben van).

Ez a kotet el6szor 1988-ban jelent meg, s sikerességét bizonyitja, hogy németen kivil
francia, spanyol, olasz és japan nyelven is kiadtak. Az Uj kiadast a szerzék szerint a
szaktertlet gyors fejlédése és a valtozd igények tették sziikségessé. A legUjabb terapias
eljarasok felvételével felvallaljak annak a veszélyét, hogy az ahhoz f(izott reményeket a jové
esetleg nem igazolja, de kétségkivil emellett nagy elényt jelent az, hogy olvasasaval a
gyakorlo fogorvos a legfrissebb kutatasi eredményeket is kézhez kapja. Ugyanakkor az atlasz
tanécsai, egyes munkafolyamatok Iépésrél-lépésre torténd leirasa, igen szép &braanyaga
nemcsak a kezd6 fogorvosoknak ad munkajukhoz segitséget, de a rutinos, tébb éve praktiza-
lok szamara is hasznos, szinte tovabbképzést jelentd alkotas.

Az atlasz torténelmi attekintéssel, cariesepidemiologiaval kezd6dik. Részletesen ir a bak-
teridlis plakkrol, annak anyagcseréjérdl, a lehetséges vizsgalé modszerekrél, a kemoterapia
lehetBségeirdl, a fogk6rdl és annak eltavolitasarol, a plakkeltavolitas mechanikai és kémiai
lehet6ségeirdl és eszkozeirdl és a profilaxis lehetségeirdl.

A fluorprofilaxis fejlédésén tal ismerteti a killonbdz8 nemzetkozi szervezetek ajanlasait, a
fluoridok hatadsmechanizmusat, toxikoldgiai vonatkozasait és az alkalmazas lehetdségeit.
Kulon fejezetben taldlhatok a barézdazaras, a taplalkozas, illetve a nyal és a fogszuvasodéas
Osszefliggései.

A kovetkez6 fejezet a fogszuvasodassal foglalkozik. A diagnosztikan belll kulén hangsulyt
kap a rontgendiagnosztika, majd a pulpaszovettan, a fogbél koéros elvaltozasai, pulpitisek és
pulpitisterapia, a fogbél életben tartasanak lehet&ségei: indirekt és direkt pulpasapkéazas,
majd a nalunk mér alig alkalmazott vitai- és mortalamputatio.

Az Uregalakitas targyalasakor Black elveib6l kiindulva mértéktartdan ismerteti a szajhi-
giénés valtozasoknak megfeleld, foganyagkimél6 preparacids kovetelményeket, az ehhez
szuikséges modern mdszereket, a preparécio okozta fogbéltraumat, a lézer alkalmazésanak
lehet8ségeit (az Uregalakitason tdl is), illetve a pulpa-dentin seb ellatasat: a kilonbéz6
dentinragasztok, lakkok linerek, alabélel6 cementek tulajdonsagait és alkalmazésat.

Tgen érdekes fejezet foglalkozik a kalapalt aranytomések készitésének részletes ismerteté-
sével. Ennek a toméstipusnak a kivalo tulajdonsagai kézismertek. Ez a tény, s talan a
fogorvosok munkaidejének bdsége jarulhatott hozza az USA-ban ahhoz, hogy a 70-es évek
Ota ott szinte reneszanszat éli, s a 80-as évekt6l Eurdpaban is egyre nagyobb érdekl6dés
ovezi. Az 1961-ben bevezetett Un. furnértechnika valamelyest az elkészitését is leegyszerdsi-
tette. Az amalgamtomések készitésénél az Uj gamma2 fazis mentes amalgamok ismertetése
mellett részletesen foglalkozik a toxikol6giai vonatkozésokkal is, majd a mdanyagtomeések-
kel az adheziv technikaval, a kompozitinlaykkel. Kulén fejezet foglalkozik az esztétikus
fogaszattal. Ezen bellil a szinvalasztas problémajaval, a fogfehéritéssel, a keramiahéjak,
keramiabetétek készitésével. Afémbetétek, illetve részleges koronak készitése utan a konzer-
valé fogaszati terapia jovbeni perspektivainak leirasaval fejezddik be az atlasz, melynek
trendje a profilaxis lehet6ségeinek kdvetkezetes fejlesztése és végrehajtasa, a gerostomatold-
gia és az esztétikus fogaszat jelentéségének ndvekedése. A kdnyvet részletes irodalomjegyzék
zérja le.

Dr. Herczegh Béla
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HIREK

A FOGORVOSI ELLATAS STRUKTURALIS ATALAKITASA
ES PENZUGY! ALAPJAINAK VALTOZASA (tervezet)

Az egészségbiztositasi alap koltségvetésének gyogyitd-megel8z6 ellatasi feladatokat érinté
modositasara a pénztigyminisztérium 7 Mrd Ft el6iranyzat-csokkenést javasol, s ennek egyik
forrasaként a fogorvosi ellatasbol torténé elvonast jeldlte meg.

A tervezet szerint a fogészati ellatasra eliranyzott 6,932 Mrd Ft-ot 4,6 Mrd Ft-tal csokken-
tenék, azaz a félévre esd 3,366 Mrd Ft-ot 2,3 Mrd Ft-tal, igy féléves szinten 1,06 Mrd Ft
eléiranyzat maradna meg. A 18 éven aluliak, a nyugdijkorhatart elérék, a sorkatonai allo-
many részére, valamint a slirg6sségi ellatasra szorul6k szdméra tovabbra is a tarsadalombiz-
tositas finanszirozza a fogorvosi ellatas koltségeit a fogtechnikai kéltségek kivételével.

1995, Aprilis 7.
ALLASFOGLALAS

Az egészségugyi ellatast is érint§ kormanyhatarozat a Népjoléti Minisztérium koncepcioja
és a Tarsadalombiztositas 1995. évi pénzugyi alapjainak felhasznalasarol sz6l6 torvényterve-
zet ismeretében a kdvetkez0 allasfoglalast alakitottuk ki afogorvosi ellatéhaldzat atszervezé-
sérél és jovébeni finanszirozasaval kapcsolatban.

A fogorvosi ellatdhaldzat fokozatos, atgondolt és el6készitett privatizaciojat tamogatjuk,
afogaszati szolgaltatasok bizonyos fokl szlkitését elfogadjuk. A tervezetben szereplé meérté-
k(i szolgéltatasi kor sz(ikitése azonban fogorvosszakmai szempontbdl, a lakossag szajegészsé-
gugyi allapotara gyakorolt kedvez6tlen hatasa és a biztositottak jelentés anyagi terhelésnd-
vekedése miatt irredlis.

A szolgaltatasok korének meghatéarozasat a parlamentnek kell megszavaznia, miutan ez
térvényi szinten szabalyozott. Ugyancsak a parlament altal elfogadott torvény fogja megha-
tarozni az 1995. évben a fogaszati alapellatasra szolgalo finanszirozési 6sszeg mérteket.

A fogorvosi ellatohalozat 1995, masodik félévi mikodtetésére tervezett 1,06 Mrd Ft
irredlisan alacsony 6sszeg. A nagyfoku tdmogatéassz(ikités miatt jalius I-jével a kdzalkalma-
zott fogorvosok, asszisztensek, fogtechnikusok, gazdasdgi-miszaki személyzet kb. 70%-at
azonnal el kellene bocsatani. A KJT szerinti végkielégitések 6sszegére még igy sem lenne
fedezet. A 3700 fogorvos kozil mintegy 2600-nak kellene a munkaviszonyat megszuntetni,
ugyanennyi asszisztensnek és tébb sz&z egyéb fogaszati munkakérben dolgozé munkavallal6-
nak sz(inne meg a munkahelye (kb. 6000 f6)

Ezen intézkedések a fogorvosi ellatas gyors és latvanyos 6sszeomlasat eredményezhetik.
Ezért a tervezetet nem tudjuk tdmogatni a mikddoképesség és a lakossag ellatasa irant
érzett felel6sséguink tudataban.

Javasoljuk: A struktiraatalakitas elfogadhat6 Gtem(i atalakitasa érdekében az idei évben
csak 1milliard Ft-ot vonjanak el a fogaszatt6l (2,3 milliard Ft maradna a méasodik félévre),
és varjak meg a dontéshozdk a szakma altal aprilis végéig elkészitendd tanulmany ajanlasait,
és azokat vegyék figyelembe.

A pénziigyi és szakmai szemponthdl el6készitetlen valtoztatasok okozta karok megelézése
mindannyiunk feladata.

1995, 4prilis 10.

Dr. Bdnoczy Jolan Dr. Kaan Miklés
egyetemi tanar egyetemi tanar
a Magyar Fogorvosok Egyesulete a Stomatologiai Szakmai Kollégium
elndke elndke
Dr. Gerle Janos Dr. Véago Péter
a MOK Fogorvosi Tagozat a Fog- és Szajbetegségek
elndke Orszagos Intézete

igazgato



A MAGYAR ORVOSI KAMARA FOGORVOSI TAGOZAT ELNOKSEGENEK
ALLASFOGLALASA

A Fogorvosi Tagozat elndksége aprilis 20-an Glést tartott, melyen kiemelten foglalkozott
a szakmat julius 1-jével érintd mélyrehatd valtozasokkal. Az elndkség cselekvési programot
dolgoz ki a helyzet kezelésére, ezt megvitatja a MOK elndkségével, és a Stomatologiai
Szakmai Kollégium elé terjeszti.
kodva hatarozza meg a szakmai érdekvédelem aktualis céljait.

Az 1975. évi 1. torvény mddositasa és a tarsadalombiztositas 1995. évi pénzigyi alapjai-
nak felhasznalasarol sz616 torvény elfogadasa azt jelentené, hogy a lakossag szamara lénye-
gében (kevés kiveételtdl eltekintve) megszinik a biztositasi kdrben nydjtott fogaszati ellatas.

A fogéaszati egészségligy a populacio anyagi teherbird képességének fliggvényeéve valik. Az
elézetes tervek és a finanszirozasi kényszer alapjan a fogorvosok és az asszisztensek nagy
része, valamint a fogtechnikusok kikertilnek a kézalkalmazotti munkaviszonyb6l (6sszessé-
gében kb. 5-6000 f6).

» Ebben a helyzetben a lakossagot természetes szovetségesiinknek tekinthetjik, és a

médiakon keresztlil minden lehetséges mddon és eszkdzzel fel kell vilagositanunk. Tuda-

tositani kell, hogy egyoldaltan felmondjak a biztositasi szerzddésiiket, a finanszirozasi

kényszer hatasara, megfelel§ szakmai el6készités és atgondolt koncepcid nélkil a fogor-

vosi ellatas mikodésképtelenné valhat.

Torekedniink kell arra, hogy az atmeneti id6szakban minél tébb fogorvos maradhasson

kozalkalmazotti munkaviszonyban, és az atallasi id6 minél hosszabb legyen.

« A fogorvosi ellatast szerkezetileg, mikddésileg és a finanszirozas szempontjabol is alap-

és szakellatasra kell valasztani.

Teriletenként ki-, illetve at kell alakitani a szakellatohal6zatot. Meg kell er6siteni, fel

kell fejleszteni a gyermek- és ifjusagi fogaszatot.

» A kozalkalmazotti munkaviszonybdl kikerilt fogorvosok szamara biztositani kell a
maganfogorvosi tevékenység mikodési feltételeit (pl. funkcionalis privatizacio).

» A maganfogorvosoknak lehetdséget kell teremteni a biztosito altal finanszirozott ellatas-

ra is (teriletenként kiilénb6zd mértékben és formaban).

Fel kell kutatni és az ellatasra kell forditani minden forrast, amely latens médon benne

van, vagy bevonhaté a finanszirozasba.

A jarulékfizet6knek (munkaadonak és munkavallalonak egyarant) vissza kell tériteni a

biztositasi korbdl kivett szolgaltatasokra jutd dsszeget (szazalékos ardnyban). Ez— més

forréasokat is bevonva — kiindulésa lehet az 6nsegélyez6, illetve kiegészitd biztositasok

létrejottének. i

» A Fogorvosi Tagozat teruleti szervezetei segitségével részt kivan venni az ANTSZ

szakfelligyeleti (f6orvosi) halozataval egyitt — a maganfogorvosi rendel6k tulsulya

kovetkeztében megvaltozd helyzetben — a szakfelligyelet, a mindségbiztositas és az

ellendrzés feladatainak ellataséban.

A gyogyito tevékenységre kozpontilag rakényszeritett piaci hatdsok kovetkeztében a

Kamaranak fokozottan kell 6rkddnie az etikai normak felett, és védenie kell az etikus

kollégat és a kiszolgaltatott beteget egyarant.

Amennyiben a szakmanak, a Kamaranak van érdemi beleszolasa, van mozgastere a
helyzet kezelésében, szakmailag segiteniink kell a betegek és a fogorvosok érdekében. Ha az
egészségugyi kormanyzattal és az OEP-vel csak formalis targyalasi lehet6ségeink maradnak,
ha csak a neviinket kérik olyasmihez, amit mi is elfogadhatatlannak tartunk, akkor az
egyuttm(ikodés korlatai keriilnek el6térbe.

Dr. Gerle Janos
a MOK Fogorvosi Tagozat
elnoke



A MAGYAR ORVOSI KAMARA ELNOKSEGENEK ALLASFOGLALASA

Az elnbkség megtargyalta a fogorvoslas finanszirozasaval kapcsolatos minisztériumi el6-
irdnyzatokat, melyek jelenlegi forméjukban a fogorvosi ellatast miikddésképtelenné teszik.
Az elnbkség minden vonatkozasban egyetértésérdl és tAmogatasardl biztositja a Fogorvosi
Tagozatot, illet6leg a fogorvostarsadalmat. A téma rendkivili fontossagara valé tekintettel
az elndkség kovetkezd Ulésének napirendjére tlizte a kdzos cselekvési program megvitatasat.

1995. 4prilis 20. Dr Qdbgl Arpad
a Magyar Orvosi Kamara
elnoke

A MAGYAR ORVOSI KAMARA NYILATKOZATA

A Magyar Orvosi Kamara tudomasul veszi az orszag nehéz gazdasagi helyzetét és azt,
hogy ebben a helyzetben indokolt a kdzszolgaltatasok rendszerének és kéltségeinek atgondo-
lasa. Ugyanakkor a lakossag egészségének javitasa, vagy legalabbis a tovabbi romlas megal-
litasa parancsoldan sziikséges. Eppen ezért a Magyar Orvosi Kamara csak olyan szerkezet-
atalakitast tud elfogadni, mely szakmailag és koltséghatékonysag szempontjabol is megala-
pozott, az ellatds minimélisan elfogadhato szintjét biztositja.

Az Egészségbiztositas koltségvetésérdl szold torvénytervezet nem eredményez ésszer(i
struktlravaltast, és ellentétes a kormany programjéval is.

A Magyar Orvosi Kamara elvarja, hogy a szakemberek igazoljak: a tervezett lépések
kozéptavon valédi megtakaritast és egészségnyereséget eredményeznek, és nem kdltségnove-
kedést, veszteséget.

A Magyar Orvosi Kamara meg van gy6z6dve arrdl, hogy a tervezett Iépések jelentds része
nemcsak az egészségugy szempontjabdl, hanem gazdasagilag is hatranyos. Térvény adta
jogaink alapjan is elengedhetetlennek tartjuk a Magyar Orvosi Kamara meghatarozd részvé-
telét a struktiraatalakitas folyamataban.

Kuléndsen aggasztonak tartjuk az alapellatas relativ hattérbe szoritasat (forrasnovelés
nélkili bévités), a feln6tt lakossag fogaszati ellatasa finanszirozasanak teljes megsziintetését,
a megel6z8 szolgaltatasok (pl. foglalkozas-egészségiigyi) tervezett leépitését, mikdzben a
fekv@beteg-ellatasi kapacitas is csokken. Fél6, hogy a szanatériumi finanszirozas redukcioja
a rehabilitacids lehet@ségeket az elfogadhatonal nagyobb mértékben csokkenti.

Hianyoljuk, hogy a kormanyzat nem dolgozott ki alternativat a megsziintetend6 (sport-
egeészségligyi) vagy csokkentendd ellatasi formak kivaltasara, és a felszabaduld értékes
szakképzett munkaeré foglalkoztatasara.

Koveteljik, hogy az egészseguigyet valsdgagazatként kezeljék, és csokkentsék a pénziigyi
megszoritas mértékét, egyben novelve a kormanyzat szerepvallalasat az egészséguigyi ellatas
finanszirozésaban.

Javasoljuk az egészségbiztositas decentralizalasat, az alapbiztositasi jarulék mértékének
kisfoku cstkkentésével egyidejlileg a foglalkozas-egészséguigyi és baleseti biztositasi agazat,
valamint egyéb kiegészitd biztositasok bevezetését. Jelenleg is megoldhaténak tartjuk a
jarulék 1-1%-anak elkilonitett kezelését, melyet a munkaltato, ill. a munkavallalé mint
kiegészit6 biztositast jelenithetne meg: munkaegészségligyi, szanatoriumi, sportegészségugyi
célra, illetve a munkavallal6 az 1%o-ot fogorvosellatasra, gydgyszerkoltségre, kiemelt kdrhazi
ellatasra kothetné le.

Vélemeényiink szerint a restrikcio (egyedi szerz6déskotés megtagadasa) helyett, térségi
pénzelosztassal a szerkezetatalakitasi és finanszirozasi dontések az ellatast figyelembe véve
helyileg torténhetnek. A korszer(isités elengedhetetlen feltételének tartjuk az egészségugyi
intézmények akkreditacids rendszerének kidolgozasat és a Magyar Orvosi Kamara aktiv
részvételét.

Hissziik, hogy amennyiben az egészségpolitika iranyit6i javaslatainkat elfogadjak, és a
szakmai elveket figyelembe véve dontenek, elkerlilhetéek a kiigazithatatlan karok az egész-
séglgyi rendszerben, ellatasban, képzésben.



Amennyiben a betegellatast veszélyeztetd, a szakmai szempontokat nélkiilézé megszorito
intézkedések torténnek, Ugy a Magyar Orvosi Kamara meg fogja talalni az 4gazati szakszer-
vezetekkel kozdsen a tiltakozas és nyomasgyakorlas megfelel6 formajat.

1995. 4pr. 29,

a Magyar Orvosi Kamara
Képvisel6-testiilete

A Népjoléti Minisztérium I11. Egészségpolitikai F6osztalya a fogorvosi ellatas atalakitasa-
nak feladatara, az (jj fogészati finanszirozas koncepcidjanak kidolgozasara szakértdi munka-
bizottsagot alakitott. A munkabizottsag tagjai a kdvetkezOk: dr. Vagé Péter egyetemi
docens, igazgatd, a MOK Fogorvosi Tagozat alelndke, a munkacsoport vezet6je (Fog- és
Szajbetegségek Orszagos Intézete); dr. Fejérdy Pal egyetemi tanar, a SOTE Fogovostudoma-
nyi Karanak dékanja; dr. Kadn Miklds egyetemi tanar, a Stomatologiai Szakmai Kollégium
elndke, a MOK alelndke (Fogpotlastani Klinika); dr. Szab6 Janos tanszékvezet6 egyetemi
tanar (POTE Fogaszati Klinika); dr. Keszthelyi Gusztav tanszékvezetd egyetemi tanar (DO-
TE Stomatologiai Klinika); dr. Gerle Janos egyetemi adjunktus, a MOK Fogorvosi Tagozat
elnoke (Fogpotlastani Klinika); dr. Széke Judit c. docens, fovarosi féorvos (Gyermekfogaszati
Bizottsag); dr. Bots Andras f6orvos, a MOK Fogorvosi Tagozat alelnoke (MAV TerUleti
Egészségiigyi Kdzpont); dr. Esik Laszl6 féorvos (Szent Imre Koérhéz, rendel6intézet); dr.
Jambor Istvan f6éorvos a MOK Budapesti Szervezete alelndke (Csengerv Utcai Szakorvosi
RendelGintézet); dr. Kutalik Istvan orvoskoordinator (Zugl6i Onkormanyzat Ors Vezér Téri
Rendelintézet); dr. Nagy Attila féorvos (Szent Imre Korhaz, rendelGintézet); Térjék Gyula
fogtechnikus (Kiskunhalas); Petényi L&szl6 gazdasagi szaktanacsaddé (MUVEK Kft.); dr.
Bolcs Agnes féosztalyvezetd-helyettes NM V. f6osztaly; dr. Balogh Sandor féosztalyvezets-
helyettes, NM I11. f6osztaly; dr. Szady Lilla fétanacsos, NM I11. f6osztaly.

*

A szakért6i bizottsdg munkacsoportja (dr. Bots Andras, dr. Fejérdy Pal, dr. Gerle Janos,
dr. Kaan Miklds, dr. Keszthelyi Gusztav, dr. Nagy Attila, dr. Szabd Janos, dr. Sz6ke Judit,
dr. VVagd Péter) dr. Vago Péter szerkesztésében elkészitette ,,A fogorvosi ellatéhalozat G
struktdraja” cimd tanulmanyt, mely az el6zetes kedvez6tlen prekoncepcio és financialis
restrikcié &ltal behatarolva és bearnyékolva fogalmaz6dott meg. Miutan szamos jel arra
mutat, hogy a tanulmany (tdbbek kozott a tarsadalombiztositas altal finanszirozott fogorvo-
si ellatasok kore is) a parlamenti dontéshozatalig modositva lesz, ezért ismertetésétdl — az
esetleges félreértések elkerilésének érdekében — még eltekinttink.

*

A STOMATOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ULESE

A Stomatologiai Szakmai Kollégium 1995. majus 5-én tartotta Ulését.

A kollégiumi Ulés napirendjén az aldbbi témak szerepeltek:

Téajékoztatd a szakmai kollégiumok Gjjaalakitasardl. (Dr. Kaan Miklos)

Téajékoztatd a fogaszati ellatasban — az 1995. marcius 12-i kormanyhatarozat tiikrében
—varhatd valtozasokrdél. (Dr. Vago Péter)

A szakgyakorlati id6 nem koézalkalmazotti jogviszonyban torténd eltoltése iranti kérelmek
elbiralésa.

Aktualitasok.

Dr. Bod6 LaszIlo

a Stomatologiai Szakmai Kollégium titkara
*



DR. BALOGH KAROLY PROFESSZOR CENTENARIUMI UNNEPSEGE

Szaz évvel ezel6tt, 1895. februar 10-én sziletett az erdélyi Krasznaczégényben Balogh
Karoly professzor, a Fogaszati, majd kés6bb Szajsebészeti Klinika tanszékvezetd professzo-
ra, a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen az 6nallo fogorvosképzés létrehozdja, a Fogor-
vostudomanyi Kar alapitoja.

Sziiletésének szazadik évforduldjarol a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Kara és a Magyar Fogorvosok Egyestilete 1995. februar 10-én bens@séges tinnep-
ség keretében emlékezett meg. Az innepség a Szajsebészeti és Fogaszati Klinika tantermében
tartott tudomanyos uléssel kezd§dott Szabd Gyorgy professzor elndkletével. Dr. Fejérdy
Pal, a kar dékanja emlékezett meg Balogh professzorrél, mint az ez évben 40 éves fennallasat
Unneplé Fogorvostudomanyi Kar alapitéjarol, majd Huszar Gyorgy professzor szamolt be
Balogh professzor tudomanyos munkassagardl. Utana ifjabb Balogh Karoly professzor
(Harvard Egyetem, USA) tartott el6adast az AIDS szajtiineteir6l, majd dr. Bandezy Jolan
a kozvetlen tanitvanyok nevében sz6lt Balogh professzor preventiv tevékenységérdl, munka-
madszereirdl, iskolajardl. Dr. Fejérdy Pal dékan el6adasa utan egyetemink Semmelweis-
emlékérméjét nydjtotta at ifjabb Balogh Karoly professzornak.

Ezutan dr. Réthelyi Miklds rektor leleplezte Balogh Karoly marvany — Madarassy
Walter szobraszm(ivész bronzplasztikajaval ékesitett — emléktablajat, volt munkahelyén, a
Széjsebészeti Klinika lépcséfeljardjaban. Majd az tinnepld kdzonség, akik kdzott az egyetem
és a fogorvostarsadalom vezet6i, Balogh Karoly volt tanitvanyai és csaladtagjai egyarant ott
voltak, atvonult a Fogorvostudomanyi Kar kényvtaraba, megtekinteni Balogh professzor
tudoméanyos munkainak, elsésorban kdnyveinek, Huszar Gyorgy professzor &ltal rendezett
kiallitasat. A Fogorvosi Szemle ez alkalomra kilon Ginnepi szamot adott ki, melyet a volt
tanitvanyok munkai toltottek meg.

Az Unnepi eseményeket sz(ikkdr( Gnnepi ebéd zarta le az Erzsébet Szallo éttermében, mely
régebben a kari vezet6k tradicionalis ebédjeinek szinhelye is volt.

Dr. Banoezy Jolan

A LENGYEL FOGORVOSOK EGYESULETENEK VIII. KONGRESSZUSA

A Lengyel Fogorvosok Egyesilete VIII. Kongresszusat aprilis 26 29-ig Varséban, a
Tudomany és Kultara Palotajaban rendezték meg. A kongresszus témaja valojaban a
fogorvostudomany egésze volt. Az alap- és a klinikai kutatassal, az Uj anyagokkal, eljarasok-
kal, technoldgiakkal foglalkoz6 el6adasokat a gyakorlati betegellatas, a gyégyitdbmunka
eredményeit bemutatd kazuisztikak tették még szinesebbé, jol érzékeltetve a fogorvostudo-
many egységes ismeretének, attekintésének fontossagat. (E sorok iréjaban felmerdilt a gon-
dolat, hogy hazankban is lehetne id6nként a fogorvostudomany egyes szakteruleteit dsszefo-
g6 kongresszust rendezni, illetéleg hogy miért merilt feledésbe a hazai fogorvosi alapkutatas
egészét Osszefogd és bemutatd nagy hagyomanyl Arkoévy-vandorgycilés).

A négynapos kongresszuson 183 el6adas hangzott el, és 142 poszter kerllt bemutatéasra a
tobb mint ezer résztvevl aktiv részvétele kézepette. A nyolc orszaghdl érkezett kulfoldi
el6adok harmincharom féreferatumot, illetéleg el6adéast tartottak. A két szekcioban szerve-
zett el6adasok a 30 perces féreferatumokkal kezdddtek, és ezeket kovették a 10 perces
el6adasok. A vitara altaldban 10 el6adasonként 10 perc jutott.

A kongresszuson Magyarorszagrol meghivottként és el6addként dr. Fabian Tibor egyetemi
tanér és e sorok irgja vettek részt, és tartottak el6adést ,,Preventiv effect of partial denture
design on the remaining teeth” cimmel. A poszterszekcidban 142 poszter keriilt bemutatasra.
Hazankbdl dr. Fabian T. Kéaroly ,,Psychological effect of anxiety on the dynamics of dental
hypnosis” cimmel bemutatott tartalmas és esztétikus poszterét folyamatos érdekl6dés kisér-
te

A Tudomany és Kultura Palotadja — helyenként nyomasztd6 méretei és ,,stilusa” ellenére

—tokéletes technikai hatteret, idealis korilményeket biztositott a kongresszus résztvevéi és
az ugyancsak itt megrendezett fogészati és fogtechnikai mdszer- és anyagkiallitas szamara.
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Az el6adasok, a poszterek és a kiallitas irant mutatott igen nagy érdeklédés, a kongresszus
hangulata, valamint a lengyel kollégakkal folytatott beszélgetések alapjan megallapithato
volt, hogy Lengyelorszagban a fogorvoslas szerkezetének, rendszerének atalakitasa, a priva-
tizacié a fogorvosok dént6 tobbségének megelégedésére jo Utemben és jo iranyban halad.

A Tudomany és a Kultura Palotajaban tartott megnyitétinnepség, az operaban a ..Hege-
dds a haztet6n” cim(i el6adast kdvetéen megrendezett fény(iz bankett, a jol szervezett
tarsasagi programok, a rendezék példamutatd szervez6munkaja és vendégszeretete tette még
értékesebbé a nagy kortltekintéssel megrendezett kongresszust.

Dr. Karin Miklds

*

MEGALAKULT A FOG- ES SZAJBETEGSEGEK SZAKMAI KOLLEGIUMA

A Népjoléti Miniszter 16/1995. (IV. 13) rendelete a ,,Fog- és Szajbetegségek Szakmai
Kollégium” Ujravalasztasanak lebonyolitasaval a Magyar Orvosi Kamarat bizta meg. Az
1995. méjus 26-4n a MAV Koérhéz el6adotermében tartott, jol szervezett valasztési Ulés
eredménye a kovetkez6: A szakmai kollégium elncke: dr. Szabd Janos titkara: dr. Orosz
Mihaly tagjai: dr. Banoczy Jolan, dr. Bodo LaszI6, dr. Bohatka LaszIo, dr. Bots Andras,
dr. Dénes Jozsef, dr. Fazekas Arpad, dr. Fazekas Andras, dr. Fejérdy Pal, dr. Gaspar Lajos,
dr. Gera Istvan, dr. Gerle Janos, dr. Keszthelyi Gusztav, dr. Mari Albert, dr. Rick Andras,
dr. Szabo6 Gyorgy, dr. Szab6 Gyula, dr. VVago Péter, dr. Vajdovich Istvan, dr. Zelles Tivadar.

A kollégium m(ikodésének koltségeit a Népjoléti Minisztérium fedezi.
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A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE
FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALYANAK
Xl. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1995. szeptember 22_ 25.

A vandorgyl(lés f6 témaja:
A korszer( fogpotlaskészités elmélete és gyakorlata.

— A vandorgy(ilésen felkért hazai és kiilféldi el6adok f6 referatumai mellett szabad el6ada-
sok ismertetik afogpotlastan Gjabb elméleti és gyakorlati eredményeit, kilonds tekintet-
tel a hagyomanyos protetika és az implantacio kapcsolatara.

A vandorgydlésen tébbek k6zott a kdvetkezd neves protetikusok tartanak eléadast: prof. dr.
Divinyi Tamas, prof. dr. Eichner, Kari, prof. dr. Fazekas Andras, prof. dr. Fabian Tibor, prof.
dr. Freesmeyer, Wolfgang B., prof. dr. Horn, Rosemarie, prof. dr. Lange, Klaus-Peter, dr.
Ledermann, Philippe, prof. dr. Fuhr, Klaus, prof. dr. Marxkors, Reinhard, prof. dr. Musii,
Rudolf, prof. dr. Niedermeier, Wilhelm, prof. dr. Reiber, Thomas, prof. dr. Slavicek, Rudolf,
prof. dr. Strub, J6rg Rudolf, prof. dr. Spiechowicz, Eugenius, prof. dr. Szabdé Gyula, prof.
dr. Waiter, Michael.

— A vandorgy(lés hivatalos tovabbképz6 tanfolyamnak mindsiil, ezért a részvételt, az
el6adas tartasat és a poszterrel vald szereplést bizonyitvannyal igazoljuk.

— A vandorgyl(lés masodik napjan (szeptember 24-én) a Magyar Orvosi Kamara férumot
rendez, amelynek témaja: A fogorvoslas szerkezetének, rendszerének atalakitdsa hazank-
ban. A forum elndke: dr. Kokény Mihaly allamtitkar.

— A vandorgydlés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai mdszer- és anyagkiallitas lesz.

Informacio, jelentkezés:
A Fogpétlastani Szakosztaly
XI. vandorgy(lésének szervez§ irodaja:
DENTAL-PAN NONIA

Dr. Fodor Zsuzsa

szervez6titkar

Koczor Gyorgyi lgyintéz6

H-9400 Sopron, Varkerilet 75. Pf. 310.
Telefon: 99/312-181

Fax: 99/340-765 Telex: 6124 249-116

Dr. Vago6 Péter Dr. Kaan Miklés
orvos igazgato egyetemi tanar
a Fogpodtlastani Szakosztaly titkara a Fogpotlastani Szakosztaly elndke

Dr. Szildgyi Léaszlo
a Fogpdtlastani Szakosztaly
tarselndke
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
és Gydgyszertani Intézet*

(igazgato: dr. Szegi Jozsef egyetemi tanar), Debrecen

Erythromycin, clindamycin és lincomycin nyalba tértén6
kivalasztodasanak vizsgéalata

IFJ. DR. KELENTEY BARNA ARPAD
és t DR. KELENTEY BARNA JOZSEF*

Az utobbi évtizedekben a penicillinféleségekkel szemben rezisztens bakté-
riumtorzsek alakultak ki, és a betegek gyakori kezelésekor allergias tiinetek
mutatkoztak. A makrolid antibiotikumok kozll az erythromycin (Erythro-
mycin, Eryc), a linkozamidok kézul a clindamycin (Dalacin C) és lincomycin
(Lincomycin) penicillinrezisztens tdrzsekre is hatnak, ugyanakkor kereszt-
allergiat nem okoznak [4, 6, 16, 19].

Mindkét vegylletcsalad bakterialis timadéspontja azonos, ezért egyutt
adasuk kerulendd (kompetitiv antagonizmus) [7].

Fogéaszatban, szajsebészetben jél alkalmazhaték [5, 15], mivel az anaero-
bokra jol hatnak, a clindamycin kitliné csontpenetracidval rendelkezik per
os adés utén is [11]. Profilaktikus célbdl els6ként valasztandd szerek penicil-
linallergias betegeknél, amennyiben fogaszati — vérzéssel jdr6 — beavatko-
zas elvégzése indokolt [3, 7, 16, 18, 21].

Antibiotikumok (penicillin és félszintetikus szarmazékok) nyalba térténé
kivalasztodasat el6szér Render és mtsni., majd Adler-Hradeczky és Kelentey
mutattak ki [1, 2].

Eddig tobb kdzleményben szamoltunk be kildnféle antibiotikumok nyal-
ba torténd exkréciojarél [12, 13, 14].

A makrolid és linkozamid szarmazékok nyalba torténd kivalasztédasanak
ismerete azért fontos, mivel a szajlreghben el6fordulé patogén penicillinre-
zisztens baktériumok — extractio utdni - bacteriaemiat és makacs stoma-
titist okozhatnak.

Jelen kézleményiinkben az erythromycin, clindamycin és lincomycin vér-
és nyalszintjeit vizsgaljuk.

Vizsgélati anyag és modszer

Az erythromycint i. v. és per os, a clindamycint és lincomycint per os
alkalmaztuk nyulakon az emberi terdpidban adott egyszeri d6zisban (15
mg/kg). A beadastdl szdmitva az els6 harom dérdban 30 percenként, majd

Erkezett: 1994. oktdber 17.
Elfogadva: 1994. november 25.
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ordnként — 6 6rdn keresztlil — vért vettiink a filvénébdl és nyalat gyijtot-
tunk. A nyélelvédlasztast 10 mg/kg se. adott pilocarpinnal fokoztuk. A
vérszérum és a nyal antibiotikum-koncentracioit Uri [22] in vitro agar
diffaziés modszerével hatdroztuk meg steril kdrilmények kozott.

Tesztbaktériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) spéraszuszpenzit
hasznaltunk. 100 g felmelegitett agarhoz 108-on sejtszuszpenzidt tartalmazd
teszt-mikroorganizmust (1 ml) kevertiink. Az agart Uvegk&dba ontottik,
melynek alapterilete 27 x 23 cm volt. Az agar megszilarduldsa utdn a 8 mm
atmérdjd lyukakba a vizsgalt antibiotikumokbdl higitasi sort vittiink fel és
0,1 ml szérumot, illetve nyélat pipettdztunk egy-egy lyukba. Az inkub&las
16-24 6ran 4t 37 °C-on termosztatban tortént. Utdna a lyukak koéral kelet-
kezett kioltasi gy(irik &tmér6jét tolomércével 0,1 mm pontossaggal lemér-
tik.

Az antibiotikumok higitasi sordnak kioltasi gy(rdinek a&tmérgit szemilo-
garitmikus papiron abrazoltuk. A kioltasi gyGrik &4tmér6jét az abszcisszan
nun-ben. az antibiotikum koncentraciéit az ordinatan pg/ml-ben adtuk
meg. A higitasi sor alapjan kapott kalibracios egyenes segitségével olvastuk
le a nyulak vérének és nyéladnak ismeretlen antibiotikum-koncentracioit a
kioltasi gy(irik &tméréi alapjan.

Az erythromycin MIC 90<0,2-0,4, a clindamycin, lincomycin MIC
90<0,5 (9. 10).'

Eredmények

Erythromycin iv. adéasa utdn a vérszérum antibiotikum-koncentracidja
kb. 1 6ra mulva éri el a maximalis értéket (10,1 pg/ml), majd csokken, és 6
Ora elteltével 1,3 gg/ml szintre esik.

A nyél erythromycin-koncentraciéja iv. adast kovet6en 1 6ra mulva éri
el a cstcsszintet (7,5 pg/ml), ez kb. 75%-a a szérum antibiotikum-koncent-
racidjanak. Az erythromycinszint hirtelenebbiil esik, mint a szérumban, és
6 oOra eltelte utdn kb. 1 pg/ml értékre csdkken (1. &bra).

Erythromycin per os adésa utan a vérszérum antibiotikum-koncentréacidja
1,5-2,0 6ra mulva éri el a maximalis értéket (1,37 |ig/ml), majd fokozatosan
csOkken, és 6 dra elteltével minimélis szintre esik (0,18 |ag/ml).

A nyél koncentraciéja az erythromycin beadéasat kévetéen 1,5 6ra mulva
maximalis szintet ér el (1,1 pg/ml), ami a szérum koncentrici6janak 60-
75%-at mutatja, majd fokozatosan sullyed, és 6 dra elteltével minimalis
szintre csokken (0,12 pg/ml) (2. 4bra).

Clindamycin per os alkalmazéasa utdn a vérszérumban 1 6ra mulva éri el
a maximaélis értéket (3,6 gg/ml), majd hirtelen csékken, de még 6 6ra mulva
is tetemes mennyiségben mutathaté ki (0,8 |ig/ml).

A nyalban 0,5 6ra mulva éri el a cstcsszintet (0,91 |[J.g/ml), 1 6ra el-
teltével mar csokken az értéke (0,79 gg/ml), 4 6ra mulva jelent6sen le-
csokken (0,26 p,g/ml), és 6 dra elteltével méar nem mutathatdé ki. A clin-
damycin tehat a nyalban csupan a szérumszint 25%-at éri el az els6
6rdban (3. 4bra).
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fig/ml
verszerum

—Q nyal

15mg/kg
Fyfhremain
1 abra. Nyulakon (n= 10) vizsgalt erythromycin szérum és nyal antibiotikum-koncentracioi
15 mgjkg i. v. adas utan az id6fuggvényében.

2. abra. Nyulakon (n=10) vizsgalt erythromycin szérum és nyal antibiotikum-koncentracioi
15 mgjkg fér os adas utan az id6 fliggvényében.
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Clindamycin per os

3. abra. Nyulakon (n=10) vizsgalt clindamycin szérum és nyal antibiotikum-koncentracioi
15 mglkg per os adas utan az idé fiiggvényében.

Lincomycin per os addsa utan a vérszérumban 1 6ra mulva éri el a
maximalis értéket (3,5 pg/ml), majd hirtelen esik, de még 6 ora elteltével is
0,9 pg/m 1szint mérhetd.

A nyal lincomycinszintje beadas utan szintén 16ra mdlva mutat maxima-
lis értéket (1,0 (Ig/ml) — a szérumszint kb. 30%-4t —, majd fokozatosan
csokken, és 5 Ora elteltével minimalis szintre sullyed (0,16 pg/ml) (4. abra).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kisérleteinkben nyulakon vizsgaltuk egy makrolid (erythromycin) és két
linkozamid (clindamycin és lincomycin) antibiotikum nyéalba térténd kiva-
lasztddéasat.

Ezeket a szarmazékokat kiterjedten alkalmazzak a fogaszatban és a
szdjsebészetben — maéasodik valasztandd szerként — penicillinallergias egyé-
neknél, ill. penicillinrezisztens korokozok okozta fert6zések kezelésére [8]. A
makrolidok egyre inkabb els6 valasztand6 szerként is hasznalatosak a gyo-
gyitasban, és Ujabb szarmazékai (spiramycin, josamycin) kevesebb mellék-
hatast okoznak, és jobb a farmakokinetikdjuk (roxithromycin, clarithromy-
cin) [7]. Alinkozamidok koziil a clindamycint alkalmazzak szamos fogéaszati
és szajsebészeti fert6zésnél anaerobokra kifejtett hatasa és jo csontpenetra-
cidja miatt (16, 17, 20).
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fig/ml
vérszérum

nyal

17mg / kg
Lincomycin per o0s

4. abra. Nyulakon (n—10) vizsgélt lincomycin szérum és nyal antibiotikum-koncentracioi
15 mg/kg per os adas utan az id6 fliggvényében.

Kisérleteinkbdl lathaté, hogy bar mindharom antibiotikum terapias ér-
tékben valasztodik ki a nyalba, de jelent6s kulénbség van a nyal-antibioti-
kum szintek k6zott. Az erythromycin mindkét adas (iv. és per os) utan
jelent6s mértékben kivalasztédik a nydlba — a szérumszint 60-75%-4ban
—, és 5-6 Oran &t terapias szintet mutat. Ezzel szemben a clindamycin,
lincomycin (per os adads utan) a nyalban a szérumszint 25-30%-4at éri el, és
csak 3 6radn at mérhet6 terdpias érték.

A fentiek alapjdn mindharom antibiotikum javasolhat6 a fogéaszati és
szajsebészeti kezeléseknél — megfeleld indikacio mellett — akar els6 valasz-
tando szerként is terapias beavatkozésra. Kettds tdmadaspontjuk révén
(vér és nydl) jol alkalmazhat6k a szdjlregi patogén baktériumok eliminéala-
sara.

Azokban az esetekben, amikor a sz&jsebészeti feltaras a szjlregen kivil-
rél torténik, az antibiotikumok vérszintjének van dént6 szerepe a bakteria-
lis fert6zések, gyulladasok megakadalyozasaban. A szajiiregi expozicio ese-
tében jelentds szerephez jut a nyalban kivalasztott antibiotikumok bakteri-
cid hatdsa. Emiatt ilyenkor elénydsebb azoknak az antibiotikumoknak a
hasznalata, amelyek nyélszintje hosszabb id6n keresztil biztosit terapias
szintet. A vizsgalt antibiotikumok kozil ilyenek a makrolidok.
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Dr. Kelentey, B. A., fdr. Kelentey, B. J.: The excretion of erythromycin,
clindamycin and lincomycin into saliva

In rabbit experiments (n=10) the salivary and serum levels of
several antibiotics were studied after per os (clindamycin, erythromy-
cin and lincomycin) and iv. (erythromycin) administration.

Erythromycin was excreted into the saliva in a considerable degree
(in 60-75% of the serum level) and displayed therapeutical levels for
5-6 hrs, whereas clindamycin and lincomycin reached in the saliva only
25-30% of the serum level and therapeutic levels were maintained only
for 3 hours.
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A gyokéresatorna-tagito muszerek 6sszehasonlito
értékelése kihuzott emberi fogakon
l. rész
A hagyomanyos kézi megmunkald eszkzok és a
Kerr-flex reszel6 6sszehasonlitasa

DR. DOBO NAGY CSABA*, DR. KISS ILDIKO*, DR. BARTHA
KAROLY**, DR. BERNATH MARTA*** és DR. SZABO JANOS***

A gydkércsatorna megmunkaldsa soran az egyik legfébb cél a gyokeércsa-
torna Uregrendszerének tisztitdsa és formazasa [17]. A gydkércsatorna meg-
munkalasa soran kilonféle torzuldsok jonnek létre, ilyen a lépcséképzédés
[10] és a zipképzOdés [22]. Az utdbbi a foramen physiologicum kézelében a
gyOkércsatornafal oldalirany( fokozott elvételét jelenti. A gorbilt, illetve
erdsen gorbult csatorndkon a homokoraforma mint preparacios hiba ismert
[22], mely a szemben levd falak aszimmetrikus prepardlasanak az eredmé-
nye a kdvetkezd két szinten: a cslcs kozelében (zipképz6dés) és a kozépso
harmadban. A két kidblosddés kdzott egy szlikilet, az un. isthmus (elbow)
johet létre [22].

Vizsgdalatunk célja az volt, hogy eltéré gyodkércsatorna alakd, kihuzott
emberi fogakon vizsgalja a hagyomanyos gydkércsatorna-megmunkald kézi
miiszerek és a Kerr-flex reszel§ kozotti kilénbséget a tagitds sorén kialaki-
tott gyokércsatorna-forma vonatkozéasaban.

Anyag és modszer

Kihuzott emberi fogak 120 gydkerét fiziologias s6oldatban 4 °C-on tarol-
tuk. Minden gyokeret 15x15x20 mm-es mianyag (Kallokryl) blokkba
agyaztunk. A pulpaexstirpaciot kovetéen a gyokércsatornakat radioopak
anyaggal toltottik fel, és 15-6s Kerr-tagitdt helyeztiink bele. Ezt kévetben
orovestibularis (0-v), azaz klinikai és mesiodistalis (m-d), approximalis
irdnyu rontgenfelvételt készitettlink Forsberg [9] altal mdédositott parallel
technika segitségével. A rontgenfilmeket 10x-es méretre nagyitottuk. A

Erkezett: 1994. november 17.
Elfogadva: 1995. februér 8.
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gyOkereket Schneider-szdgiik alapjan [18] egyenes (0—5°) és gorbe (6—30°)
csatorndkra osztottuk. A goérbe csatorndkat a gydkércsatorna gorbiletéhez
rajzolhato kor sugaratél fliggéen cstcsnal gorbiilt, azaz J forma (r< 10 mm);
és teljes hosszaban gorbilt, azaz Cforma (r> 10 mm) csoportokra osztottuk,
igy harom csoportot képeztiink a gydkércsatorna-formak alapjan (neveze-
tesen: I, J és C forma), melyek mindegyikét tovabbi 2-2 alcsoportra osztot-
tunk a tdgité mlszerek vizsgalata céljabol. Az elsé csoportban a Kerr-tagi-
tot és a Hedstrom-reszel6t (Beutelrock, USA) hasznéltuk, a mésik csoport-
ban a Kerr-flex reszel&t (Kerr, Olaszorszag) 6nmagaban vizsgéltuk. Végul is
20-20 mintasz&mu csoportokat nyertink fogforma- és miszer-tipusonként.
A gyokércsatorna megmunkéalasat standard technikaval végeztiik. Tagitas
soran alternalé atdblitést alkalmaztunk fizioldgias s6oldat felhasznéalasaval.
A mechanikus megmunkalast kovet6en ismételt rontgenfelvételt készitet-
tink o-v és m-d iranyban. Az azonos fogakrdl készilt tagitas el6tti és uténi
rontgenfelvételeket standard maodon, 10x-es nagyitdsban egymadsra vetitet-
tuk. A pontos illesztést adott méretl csapagygolyécskdk biztositottak,
melyeket bedgyazéaskor a mianyag blokkok ellentétes sarkaiba helyeztiink.
Vizsgéaltuk a perforacio el6fordulasat, melyet szdzalékban fejeztiink ki.
A kiértékelés az isthmus (elbow) szintjében Ahmad és Pitt Ford [1] &ltal
kidolgozott médon, a kdvetkez6k szerint tortént: (i) a csatorna 4tmérdje az
isthmus szintjén, (ii) a csatorna atmér6je 0,5 mm-re apicalisan az isthmus-
tél, és (iii) az isthmus és a foramen phisiologicum kozti tdvolsig (ez utobbi
modositas az eredeti leirdshoz képest).
A kiértékelés kovetkez6 szempontja a cstcsi csatornardvidilés volt, erre
egy (0-t6l 3 pontig terjed6) pontozasos rendszert alakitottunk Ki.

0= a megmunkélas el6tt és utdn a csatorna végzédése megegyezett;

1= a megmunkalds utan a csatornardvidulés kevesebb, mint 0,5 mm (na-
gyitasban 5 mm);

2= a csatornardvidiilés 0,5—1 mm kozdtt volt;

3= a csatornardvidulés tobb, mint 1 mm volt, vagy tultagitads kdvetkezett
be.

Pontozasos rendszert vettiink igénybe a 1épcs6képz6dés kiértékeléséhez:

0= nincs lépcs6;

1= egyszeri 1épcsd, mely a csucstol koronélisan helyezkedik el;

2= olyan mértékl lépcs6képzddés, hogy Uj csatorna alakult ki.

Emellett a falkontar egyenetlenségének incidenciajat szazalékban fejez-
tuk ki.

Meghataroztuk a zip és az isthmus incidencidjat. Az eddig leirt szempon-
tok szerint a vizsgalatokat a gyokerek klinikai vetiiletén elemeztik, szem-
ben az aszimmetrikus tdgitds mérésével, ahol klinikai és approximalis nézet-
ben egyardnt végeztink méréseket. Az aszimmetrikus tagitds mértékét a
csucsnal (zip) is, a kozéps6 harmadban is az aszimmetria maximuman
mértik. A mérést kdvetkez6képpen végeztik: az eredeti gydkércsatorna
tengelyétdl a tagitds utani mind a konkav, mind a konvex fal tdvolsagat
megmértik az adott szinten, a tengelyre mer6legesen. A két tavolsdg k-
I6nbsége adta az illetd szinten az aszimmetria értékét, melyet abszollt
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értékben fejeztink ki. Ezt a modszert Briseno és mtsaitoX [4] vettik at. A
meérési eredményeket dsszehasonlitottuk a miiszercsoportok vonatkozasa-
ban. Ezutan arra kerestiink valaszt, hogy melyik csatornaformaban érvé-
nyesul legjobban az adott m(iszer csatornat kiegyenesitd tulajdonsaga. Az
adatok statisztikai kiértékelésére egypontos szoraselemzést hasznaltunk.
Majd a Duncan-féle tobb fokozatu vizsgéalattal hatdroztuk meg a szignifi-
kans eltéréseket. A szignifikanciaszintet 5% értéknél vontuk meg.

Eredmények

Perforacidt 6t mintan figyeltink meg, harom esetben konvencionélis kézi
mdszerrel, két esetben pedig Kerr-flex reszel§vei megmunkalt gydkércsator-
nan. A perfordciokat minden esetben C formaju csatornakon lattuk, a
csucshoz kozel, 2 mm-es tdvolsagon belil.

A zip szazalékos el6forduldsa a konvenciondlis megmunkalas esetén az
egyenes gyokércsatornakban 82,5%, a J alakl csatornakban 97,5%, és a C
alaku csatorndkban 95,0% volt. A Kerr-flex reszel6 esetében az egyenes
csatornaban 62,5%, aJ alaku csatorndkban 82,5%, és a C alakl( csatornak-
ban 87,5% volt a zip gyakorisdga. Az isthmus el6fordulasa ennél joval
kisebb értéket mutatott (l. tdblazat). Az isthmus szintjében a két mdszer
kdzott nem talaltunk semmilyen szempontb6l statisztikailag szignifikans
kilonbséget (1. tdblazat). A gyodkércsatorna hosszvesztés tekintetében a
Kerr-flex reszel6 mindegyik csatornaforméban jobb eredményt mutatott
(1. abra).

Az isthmus-apex tadvolsag a hagyomanyos kézi m(iszer esetében atlagér-
tékben 2,12 mm volt, mig a Kerr-flex reszelénél igen alacsony, 1,64 mm
atlagot kaptunk. Az isthmus szintjén mért atmér6valtozas a két mdlszer
vonatkozasdban nagyon kozeli értékeket adott, nevezetesen a hagyoméanyos
tagitas soran 0,072 mm-t, mikdzben a Kerr-flex reszelénél 0,070 mm &tlageér-
téeket kaptunk (1. tablazat).

Lépcs6képzbdést taldltunk a hagyomanyos kézi preparéalas alkalméaval,
ahol az egyenes csatornaban 4, a J csatorndban 1, a C csatornaforméban
pedig 10 ponttal értékeltink. A Kerr-flex reszel6 esetén csak a C formaban
talaltunk lépcséképz6dést, melyet 4 hibaponttal mindsitettiink.

I. téblazat
A hagyomanyos és a K-flex mlszerekkel preparalt csatornak islhmusszintjén mért értékei

. isthmus- isthmus-apex R . isthmusatmérd . .
mszerek incidencia tavolsag (mm) szignifikancia véltozasa (mm) szignifikancia
hagyoméanyos 23 (38%) 2,12 n. s. 0,072 n. s.
K-Flex 23 (38%) 1,64 n.s. 0,070 n.s.

(n. s.= nem szignifik&ns)

227



25

O lalakd
H J alakd
C alakd

hagyomanyos K-flex

mUiszerek
1. &bra. A vizsgalt kézi mlszereknél mért hosszvesztés a gyokércsatorna cslc-si szakaszan

A csatornafalkontdr egyenetlensége 30,0%-ban volt megfigyelhet6 a
Kerr-reszelgvel tagitott csatornadknal, mig az egyenetlenséget a Kerr-flex
reszel6vei tagitottaknal 0,3%-ban figyeltiik meg.

A két miiszer altal preparalt gyokércsatorna-format elemezve, a csucsi
aszimmetriaértékeket az eltéré fogtipusok szerinti felsoroldsban mutatjuk
be a Il. tadblazatban. A Kerr-reszel§ altal preparalt csatornaforma csucsi
aszimmetriaértékei minden esetben nagyobbak voltak mint a Kerr-flex
reszel6 okozta aszimmetriaértékek, az esetek felében a kilénbség statiszti-
kailag szignifikdnsnak mutatkozott. A hagyomanyos megmunkaléeszkdz6k
kozéps6 harmadi értékei valtozatos eredményt adtak (IIl. tablazat). A
hagyomanyos kézi megmunkalas mindkét goérbe gydkércsatornaban a csucs-
nal mutatott szignifikAnsan magasabb aszimmetriaértékeket, a klinikai és
approximalis nézetbdl egyarant (2. abra). A csatornaforméak vonatkozasa-
ban a Kerr-flex reszel6 a csucs szintjén klinikai nézetbdl a J forméanal, mig
approximalis nézetbdl a C forméanal adott szignifikansan nagyobb aszim-
metriaeredményeket az egyenes csatornaval szemben. A kdzéps6é szakasz-
ban csak approximalis nézetbdl mutatott szignifikansan nagyobb értékeket,
mint az egyenes csatornaban (3. abra).

Megbeszélés
Széles korben alkalmazott eljards a gyokércsatorndk osztalyozasara a

Schneider-sz6g [18] szerinti csoportositds. Mlanyag hasdbban el&zetesen
kialakitott un. fantom gyokércsatorndkon végzett kisérletekben a gorbilet
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mszerek

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

Il.  t&blézat

A cslcs szintjén mért aszimmetriaértékek a hdrom gyokércsatorna-tipusban

csatorna
forma

vetilet

klinikai
klinikai

approx.
approx.

klinikai
klinikai

approx.
approx.

klinikai
klinikai

approx.
approx.

atlag
(mm)

0,14
0,04

0165
0,06

0,29
0,21

0,34
0,14

0,32
0,11

0,29
0,22

0,10
0,04

0,15
0,05

0,22
0,24

0,19
0,14

0,19
0,12

0,19
0,31

min.
(mm)

0,00
0,00

0,00
0,00

0,10
0,00

0,00
0,00

0,10
0,00

0,10
0,05

max.
(mm)

0,30
0,15

0,60
0,20

0,80
0,95

0,80
0,50

0,80
0,40

0,80
1,40

terje-
delem

0,30
0,15

0,60
0,20

0,70
0,95

0,80
0,50

0,70
0,40

0,70
1,35

(A tablazatban feltiintetett minden eredmény a nagyitott képen mért
(n. s. = nem szignifikans); (h. = hagyomanyos).

mszerek

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

h.
K Flex

h.
K-Flex

h.
K-Flex

csatorna
forma

A ko6zéps6 harmadban mért aszimmetriaértékek

vetilet

klinikai
klinikai

approx.
approx.

klinikai
klinikai

approx.
approx.

klinikai
klinikai

approx.
approx.

atlag
(mm)

0,24
0,08

0,28
0,10

0,22
0,14

0,37
0,22

0,19
0,12

0,35
0,29

0,19
0,06

0,16
0,10

0,17
0,10

0,29
0,16

0,15
0,10

0,15
0,14

min.
(mm)

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,05
0,05

0,00
0,00

0,00
0,05

max.
(mm)

0,60
0,20

0,60
0,35

0,75
0,30

1,30
0,70

0,60
0,30

0,60
0,55

terje-
delem

0,60
0,20

0,60
0,35

0,75
0,30

1,25
0,64

0,60
0,30

0,60
0,50

szignifi-
kancia

K-flex (—)
h. (+)

K-flex (—)
h. (+)

K-flex (4
h. (+)

n. s

adat egytizede);

111, tablézat

szignifi-

kancia

K-flex (—)
h. (+)

K-flex (—
h. (+)

K-flex (—
h. (+)

=
[

(A tablazatban feltintetett minden eredmény a nagyitott képen mért adat egytizede);
(n. s. = nem szignifikans); (h. = hagyomanyos).
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2. dbra. A hagyomanyos kézi miiszer és a csatornaforma kapcsolata
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Csécsi k6zéps6 harmad
3. dbra. Kerr-flex reszelGvei ejtett aszimmetriak és az eltérd csatornaformak osszefiiggései

lefutasat is leird6 mintavalasztas jelenti a modszer tovabbfejlesztését [4, 7].
Ok a Schneider-szog mellett megadtadk a gydkércsatorna gorbilt szakasza-
nak a hosszat és helyzetét is. Vizualis modszerekkel igen nehéz meghataroz-
ni azt a pontot, ahol a gydkércsatorna gorbulni kezd. Az altalunk ajanlott
modszerben az adott gyokércsatornanak jellemzé gorbiletéhez a legjobban
illeszked6 kort rendeltiik, ennek sugara alkalmas volt a gérbilet lefutasa-
nak jellemzésére. Az osztalyozas alapjaul a Schneider-szég mellett a sugar
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4. dbra. A Kerr-tagit6 pasztézd elektronmikroszkopos képe. A felvételen jol Iathatd, hogy mind
a harom m(ikodd él egészen a cslcsig ér

nagysagat is szamitasba vettliik. Ez tette lehet6vé a gérbe csatorndk tovabbi
két jellegzetes csoportba vald szétvalasztasat, torténetesen, csucsnal gor-
bilt (J forma), és teljes hosszaban gorbilt (C forma) csatornadkra. Azért
tartjuk fontosnak a J és C forma kuldnvalasztasat, mert a tdgitdo mdszerek
és a csatornafal kdzott egészen méas helyen és eltéré nagysagu erék lépnek
fel az el6bbi emlitett két tipusd gyokércsatorna-formaban. Ezt az allitasun-
kat latszanak igazolni a vizsgalatunkban szerzett kovetkez6 eredmények: (i)
a miszerek altal ejtett perforaciok mindegyike C formaju gyokércsatorna-
kon képzddott; (i) a kozépsé harmadi aszimmetria statisztikai elemzése
sordn az egyenes és a J csatornaformaban szignifikans kilonbséget tudtunk
kimutatni a hagyomanyos megmunkald eszkdzok és a Kerr-flex reszel6
kozott, mig a C csatornaforma esetén nem.

A gydkércsatorna-megmunkal6é hagyomanyos kézi eszk6zdk és a flexibilis
kézi miszerek kozti kiilonbséget tobb tanulméanyban vizsgaltak. A kutatok
altaldban jobbnak tartjak a flexibilis mlszereket a hagyomanyos, rigidebb
eszkdzoknél [12].

Perforaciok mindkét altalunk vizsgalt miszercsoportban el6fordultak, és
jellemz6en a cslcsi preparalas tertletén. Al-Omari és mtsai [2] mianyag
blokkban vizsgaltak a csatornafal-megmunkalo kézi eszkézoket, a 6,3%-0s
gyakorisagu perforacio féleg a csucs kozelében 1évé 2 mm-es zonéban fordult
el6, viszont inkdbb a cstcshoz kozeli gorblletekkel rendelkezd fogakon. A
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perforacidk el6fordulasa az altalunk tesztelt miszerek éles hegyének ko-
szOnhetd (4. abra) agressziv falmegmunkalasa felhivja a figyelmet arra,
hogy inkdbb tompa végl eszkdzoket részesitsiink elényben, melyek a kézi
megmunkalas eszkdzeinek Ujabb csaladjaba tartoznak [2].

Ahmad és Pitt Ford [1] feltevését, amely szerint az isthmus szintjében
bekovetkezd csatornaatmérd-valtozas a megmunkaléssal jar6 torzulas ko-
vetkezménye, az altalunk vizsgalt anyagban nem tudtuk meger@siteni. Az
isthmustavolsag mérését, melyet ugyancsak t6lik vettiink at, azért mddosi-
tottuk, mert a fent emlitett szerz6k az isthmus tavolsagéat a csatorna gorbi-
letének kezdetétdl mérték. Ugy véljiuk, hogy a fokozatosan gérbiilé gyokér-
csatorndban a gorbiilet kezdetét igen nehéz meghatarozni, ezért mértik mi
az isthmus tadvolsagat a foramen physiologicumtol.

A preparalas kvantitativ mérését a gydkércsatorna lefutdsaban elemezve
csak az elmult években vezették be, mianyag blokkon [4, 8]. A homokéra-
forma, a tolcsérforma és az isthmus szazalékos eléforduldsdhoz képest az
eredmeények kiértékelését precizebbé és statisztikailag 6sszehasonlithatobbéa
tette ez a lIépés a csatornamegmunkald miiszerek tesztelésének folyamata-
ban. Mindkét munkacsoport a csucsi aszimmetria (zipképz6dés) és a csator-
na k6zépsé harmadi gorbilet szintjén mérte a csatorna konkav és konvex
falabol eltavolitott dentinvastagsagot. Mi a konkav és a konvex falrél
eltavolitott dentinvastagsag kildénbségét mint aszimmetriat fejeztik Kki.
Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a gyokércsatornak gorbiilete a ha-
gyomanyos megmunkalas soran a cslcs szintjében minden esetben szignifi-
kadnsan rosszabb eredményeket okozott. Ez azt jelenti, hogy abban az
esetben, ha hagyomanyos kézi tagitast valasztunk gdrbilt csatornak meg-
munkalasara — legyen az akar J, akar C forma — a csucs teriiletén nagyfo-
ki aszimmetrikus preparalasra, stlyosabb esetekben akar perforaciora is
szamithatunk. A Kerr-flex reszel§ esetében olyan valtozatos kiilonbségeket
kaptunk a statisztikai szamitas soran, hogy abbdl a csatornaforma vonatko-
zasaban altalanos érvényld megallapitast nem tehetlink.

Vizsgalatunkban a miszerek 6sszehasonlitdsat elvégezve kimutattuk,
hogy a Kerr-flex reszel6 az aszimmetrikus preparalast tekintve minden
szempontbdl jobb eredményt mutatott mind klinikai, mind approximalis
nézetben vizsgalva, mint a hagyomanyos kézi miszerek. Az esetek felében
ezeket a kiilonbségeket statisztikailag szignifikansnak talaltuk.

Kdszbdnetnyilvanitas
Ez Gton mondunk kdszdnetét a Metallion Kft.-nek, hogy a kisérletben alkalmazott K-flex

reszel6ket a rendelkezésiinkre bocsatotta.
Ez a munka az OTKA (T6282) tdmogatasaval készilt.

Az dsszefoglalés és az irodalomjegyzék a harmadik rész végén talalha-
to.

232



Fogorvosi Szemle 88. 233—236. 1995.

Magyar Honvédség Koézponti Honvédkorhaz
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem, Oktato és Tovabbképz6 Korhaz
(igazgat6: dr. Birkas Janos egyetemi tanér)
Szajsebészeti Osztaly
(osztalyvezet6f6orvos: dr. Gaspar Lajos), Budapest

A Magyar Honvedség Kozponti Honvédkorhaz
Szajsebészeti Osztalya arc- es allcsontsérult
betegeinek ellatasa
(10 év beteganyaganak elemzese)

DR. SURI CSILLA, DR. VOROS SANDOR és DR. GASPAR LAJOS

A Kodzponti Honvédkdérhdz Szajsebészeti Osztalya 45 éves mdaltra tekint
vissza. Megalakulasatol kezdve az osztaly f6 profilja az arc- és allcsontsériil-
tek ellatasa. A slrg0sségi ellatdshoz sziikséges tarsszakmak osztalyai (ideg-
sebészet, baleseti sebészet gégészet, szemészet, égési osztaly) a kdrhazban
jelen vannak, jo6 velik a kapcsolatunk.

A sériltellatas nélkilozhetetlen eleme a korabbi id6szak statisztikai fel-
dolgozasa [1, 2, 3]. Munkank az 1984 és 1993 kozotti idészak alatt az
osztalyunkon kezelt sériiltek adatait dolgozza fel. A kérhdzunk méas oszta-
lyain kezelt arc- és allcsontsériltek ellatasi adatai itt nem szerepelnek.

Osztalyunk beteganyaga a honvédkorhaz jellegéb6l fakadoan specialis.
1993. december 31-€éig a honvédségi igényjogosultak izolalt és kombinalt,
valamint a polgari sériiltek kombinalt arc- és allcsontsériiléseit lattuk el.
1994. januéar 1-jétdl az osztaly belépett a budapesti felvételi ligyeletbe, igy
ett6l fogva az izolalt arc- és allcsontsériilt polgéari betegeket is ellatjuk.

Anyag és médszer

Kdérhazunk szajsebészeti osztalyan és a mas osztalyokon ellatott arc- és
allcsontsériltek adatainak statisztikai feldolgozasa 1976 6ta folyamatos.
1990-t61 szamitdgépes adatbazis all rendelkezésiinkre. A korabbi évek sé-
riltjeinek adatait a hagyomanyos kdrlapokbdl gyljtottik ki. A régebben
alkalmazott nehézkes kézi feldolgozéssal ellentétben az 1984—1990-es id6-
szakrdl sz6l6 adatokat is szamitdgépre vittik, és egyltt dolgoztuk fel az
1990 6ta gydjtott adatokkal. igy végul 502 sérilt adatai kerlltek értékelés-
re.

* Az MFE tudomanyos Ulésén 1994. majus 6-an elhangzottak alapjan.

Erkezett: 1994. oktdber 3.
Elfogadva: 1995. januar 23.
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Sériltszam

NOK gg] FERFIAK ! J OSSZESEN

1. dbra. A sériltek évenkénti megoszlasa

Eredményeink

Az 1984. janudr 1-jét6l 1993. december 31-éig terjed6 10 év alatt 502
sériltet 1attunk el. 1986-ban a legkevesebbet, 39 f6t, 1987-ben a legtdbbet
62 fét. Atlagosan 50 f6 volt évente az ellatott sériiltek szama (1. &bra).

1984-t61 1986-ig nd sériltink egyéltalan nem volt. Ennek oka, hogy
osztalyunk 1987 Ota ad a kérhaz traumatoldgiai felvételi Gigyeletéhez kiegé-
szit6 szajsebészeti Ugyeletet. N&betegeink a traumatoldgiai ugyelet soran
osztalyunkra felvett kombinalt polgéari sérultek.

A sériltek korcsoport szerinti megoszlasat vizsgalva feltlinik, hogy a
sériltek tobbsége a 21-t61 25 éves korosztadlybol szarmazik. A 20 évnél
fiatalabb sériiltek aranya is magas. Ezutan jelent6s csokkenés figyelhetd
meg, majd id6sebb korban a sériltek szdma enyhén emelkedik (2. &bra).

12 SAé]rUItjeink kozt a fiatalok ilyen jelent6s tulstlya a sorkatona betegekbdl
tevédik ki, akik a 18—25 éves korosztalyba tartoznak.

A sériiltek etioldgia szerinti megoszlasa azt mutatja, hogy legnagyobb az
er@szak miatt sérlltek szdma, 167 eset. Majdnem ennyi a kozlekedési sérilt,
157 eset. A harmadik helyen az esések kdvetkeztében elszenvedett sériilések
vannak, 78 eset (3. abra) [1, 3, 5].

Mind a kozlekedési, mind az er8szakos sérlilések és az esések jelentds
ardnyaban is ittas allapotban tortént a sérilés.
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KORCSOPORT
502 SERULT

2. dbra. Az arckoponya-sériiltek korcsoportok szerinti megoszlasa

ETIOLOGIA
502 SERULT
LOVES 4 KOZLEKEDES 157
1% 31%
EROngg';K 167 EGYEB 19
0 4%
ESES 78
16%
SPORT 38

MUNKAHELYI 39

8%
8%

3. dbra. A sériilések etiologia szerinti megoszlasa
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Megbeszélés

Az 1984-t6l 1993-ig terjed6 10 éves id@szak alatt az osztalyunkon ellatott
sériltek évenkénti megoszlasa lényegében egyenletes volt. Betegeink tal-
nyoma tobbsége a 18—25 éves korosztalyba tartozo férfi volt, akik sorkato-
nai szolgalatukat toltotték.

A sériilések eredete szerint vezetd szerep jutott az erdszakos cselekmé-
nyeknek. Elvesztette kordbbi vezet6 helyét, de még mindig nagyon jelentds
a kozlekedési balesetben sériltek szama.

Vizsgéalatunkat 1993. december 31-ével zartuk. Ez bizonyos értékek elté-
rését okozza az orszagosan tapasztaltaktél. Osztadlyunk 1994. januér 1-jével
belépett a budapesti szjsebészeti tigyeleti rendszerbe. Az ezzel jaré valtoza-
sokat igy tudjuk majd pontosabban értékelni.

A jov6ben szdmitanunk kell sériltjeink szdménak emelkedésére, a né
sériltek és az id6sebb korosztaly aranyanak novekedésére. Szamitanunk
kell tovabbé a polgéri sériltek aranyanak ndvekedésére a katona sériltek-
hez viszonyitva. Ezeknek két okt latjuk jelenleg: a mar emlitett tGgyeleti
rendszerben val6 részvételiinket, valamint kérhazunk nyitottabbé valasat.

Ezen el@rejelzéstinket erdsiti és igazolja az 1994. év sérultforgalma.

IRODALOM: 1 Buki A., Bégi 1 Harom és fél éves traumatoldgiai beteganyagunk attekin-
tése. Fogorv. Szle. 82, 173. 1989. — 2. Pacz Miklos és mtsai.: El6adas. . Dunasymposium
Sopron 1993. — 3. Harsanyi L., Vorés S., Ackermann A.: Modositott MEDICOR lemezsinnel
szerzett tapasztalatok allcsonttorések kezelésénél. Fogorv. Szle. 75, 265. 1982. — 4. Harsanyi
L., VorosS., Oyenei M Arckoponyasériiltek retrospektiv vizsgalata. Honvédorvos 37, 135,
1984. — 5. Voros S.: Arckoponyasériiltek statisztikai adatai. Honvédorvos 46, (kozlés alatt).

Dr. Suri, Cs., dr. V6ros, S., dr. Gaspar, L.: Management of malar and
mandibular bone injuries ofthe Department of Central Military Hospital,
analysis of a 10-year patient material

The authors have worked up the most important data of as many as
500 patients with malar and mandibular bone injuries. It is established
that these injuries mostly derive from aggressive actions and traffic
accidents. During this decade the ratio of injuries regarding the man-
dible and centre of the face has changed from 2.5:1to 1:1. Since
January 1, 1994 the number of managed injured patients has signifi-
cantly increased, as a consequence of the maxillofacial service connec-
ted into the duty management in Budapest.
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Fogorvosi Szemle 88. 237—242. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Oralbioldyiai Tanszék
(igazgato: dr. Zelles Tivadar egyetemi tanar), Budapest

Hipndzis a fogaszatban 2.
Amnézia, analgézia, id6érzékvesztes:
spontan jelenségek fogaszati hipnoziskezelések
kapcsan

DR. FABIAN TIBOR KAROLY
Irodalmi attekintés

Korébbi cikkiinkben [4] 45 fogészati hipnoziskezelés dsszehasonlito érté-
kelését adtuk a betegek kor, nem, lakhely és DMF-t-index szerinti megoszla-
sarol, az elvégzett kezelések tipusairdl, a hipnozisindukciéhoz és -mélyités-
hez hasznalt technikakrol, ezek sikerességérdl stb. A jelen publikacidban
ugyanennek a vizsgalati anyagnak egy részét dolgoztuk fel, de teljesen mas
szempontbol.

Azt elemeztik, hogy milyen spontdn pszichés jelenségek léptek fel az
emlitett kezelések kapcsan. A harom megfigyelt jelenségtipus (amnézia,
analgézia, id6érzékvesztés) hipndzisban valo6 kivaltasa, illetve spontdn meg-
jelenése tobbé-kevéshé ismert jelenség [2, 3, 5, 6, 8]. A fogaszati hipndziske-
zeléshen vald megjelenésiik torvényszer(iségeirdl azonban ez idaig nincs
elérhet6 ismeretanyag. A kérdés vizsgalatanak gyakorlati jelent6sége is van,
mivel a spontan amnéziardl, illetve analgéziarél tudott, hogy a hipndzis-
mélység egyik méréfoka is lehet [7], de ennek a mércének bizonytalansagéat
éppen el6forduldsdnak nem tisztazott szabalyai adjak [7]. Az id6érzek el-
vesztésének elvben hasonlo jelentdsége lehet, bar a kbzismert hipndzismeély -
ség-mérd skaldk ez idaig nem tartalmazzak ezt a paramétert.

Anyag és mddszer

A hipnézisok kivitelezése, korlilményei, dokumentalasa teljesen azonos a
kordbban leirtakkal [4]. A paciensekr6l nyert adatokat azonban ebben az
esetben csak korlatozottan tudtuk felhasznalni.

A spontan amnézia megjelenésének elemzését nem tudtuk elvégezni azo-
kon a pacienseken, akiknél:

A) az amnézia lehetdségére pszicholégiai okokbdl nem akartuk felhivni a
paciens figyelmét, igy annak megjelenésére nem kérdezhettiink ra;

Erkezett: 1994. november 24.
Elfogadva: 1994. december 20.
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B) a hipnozis nem tagolédott olyan konkrétan ,megfoghatd” részekre,
ahol az amnézia létrejottét biztosan meg lehetett volna itéIni;

C) a hipnotikus allapot nem alakult ki, vagy tul kordn megszakadt (pl.
hipnézisra gyengén fogékony paciensek esetében).

A spontan analgézia elemzését nem tudtuk elvégezni azokon a paciense-
ken akiknél:

A) a beavatkozas nem jart fajdalommal (pl. nyelvégés kezelése);

B) a beavatkozas fajdalmas volta nem donthet6 el (pl. érzéstelenités
nélkili cavitasalakitas caries superficialis esetén);

C) a fajdalmatlansag elérésére direkt utasitast adtunk;

D) a hipnozis nem alakult ki, vagy tul kordn megszakadt.

Az idGérzékvesztés elemzését nem tudtuk elvégezni:

A) a vizsgalat elején jelentkezd betegeken, mivel ezt a parameétert a
vizsgalat elején még nem mértik;

B) azokon a betegeken, akiknél az id6érzék elvesztésének lehetéségére
pszicholdgiai okokbo6l nem akartuk felhivni a figyelmet;

C) azokban az esetekben, amikor a hipnotikus allapot nem alakult ki,
vagy tul koran megszakadt.

Eredmények

A fentieknek megfelel6en a spontan amnézia megjelenését 28, a spontan
analgézia megjelenését 19, a spontan id6érzékvesztés megjelenését pedig 25
esetben tudtuk vizsgalni.

A spontan amnéziat akkor tekintettik kialakultnak, ha a paciens a
hipnozis utan nem emlékezett a kezelés egy jol kdrulhatarolhat6 momentu-
méara. Abbdl a szempontb6l nem tettiink kilénbséget, hogy a paciens a
hipnotikus allapot valamely jellemz6 szakaszéra, vagy a fogaszati beavat-
kozéasra, annak valamely részletére nem emlékezett. Avizsgalt esetek adata-
it az |. tdblazat tartalmazza.

A spontan analgéziat akkor tekintettik kialakultnak, ha legalabb egy
biztosan fajdalmas beavatkozds nem okozott fajdalmat a betegnek. Ez négy
eset kivételével mindig azt jelentette, hogy a beteg nem érezte fdjdalmasnak
az injekciot bar tudta hogy mikor kapta azt. A tovabbi négy esetben a
paciens nem emlékezett a biztosan fajdalmas beavatkozésra (injekcio, illet-
ve egy esetben devitalizalas). Bar ezt a négy esetet az amnéziahoz is sorol-
hatndnk. de mégis analgézidnak tekintjik, mivel a p4ciensek semmi jelét
nem adtdk a fajdalom érzésének, igy valdszinlibb hogy a fajdalom ki sem
alakult, semmint hogy kialakult és elfelejt6ddtt volna. A vizsgélt esetek
parameétereit a //. tablazat foglalja 0ssze.

Az id6érzék elvesztését akkor tekintettik kialakultnak, ha a péciens
legalabb 40%-ot tévedett a hipnozisban eltoltott idét illetéen. Egyetlen
esetet kivéve (ahol a péciens két 6rénak érezte az egy Orat) az idGérzék
mindig negativ irdnyba tolddott el, vagyis a paciensek rovidebbnek érezték
a hipndézist a valésagnal. A vizsgalt esetek adataita 111.tadbl4zat tartalmaz-
za.
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|. tblazat

A spontan amnézia kialakulasanak paraméterei
(A % értékeket csak 2-nél nagyobb esetszam esetén jeleztiik)

Paramétertipus Paraméter Osszes Amnézias %
Péaciens neme férfi 10 5 50,0
né 18 10 55,5
Hipnézisindukcié mddja szamolas 26 14 53,8
karnehezedés 2 1
Mélyités modja 1épcs6 21 12 57,1
séta lejt6n 1 1
karlevitacio 1 1
szamolas 1 1
ejtéerny6 1 0
nem volt mélyités 3 0 0,0
Fesziltségoldas tipusa replilé 17 9 52,9
hajo 2 2
auto 1 0
nem volt 8 4 50,0
Téjimaginatio tipusa tengerpart 18 12 66,6
hegyvidék 4 0 0,0
erdd 2 1
sziget 1 1
nagyvaros 1 0
nem volt tdjimaginatio 2 1
Elvégzett kezelés tomés 13 7 53,8
extractio 5 2 40,0
tomés és extractio i 0
gyokértomés 4 3 75,0
feszit6 érzés az allkapcson 2 2
8. molaris circumcisio 1 1
csonkel8készités 1 1
nyelvégés 1 0

A fenti esetek koézul 15 volt olyan, ahol mind a harom jelenség (amnézia,
analgézia, id6érzekvesztés) kialakulasat vizsgalni lehetett. Az el6fordulas
gyakorisagat a IV. tablazatban foglaltuk dssze. Az V. tablazatban az egyes
jelenségek adott mérési csoporton beliili megjelenési gyakorisdgat mutattuk
be.

Megbeszélés

Az 6sszehasonlitdsba csak azokat a paramétereket vontuk be, amelyekb6l
legalabb 3 hipndzis adatai allnak rendelkezéslinkre!

Mintaz alV. és V. tablazatbol latszik, a harom spontan jelenség kialakula-
saban lényeges kulonbségek vannak. A legkdnnyebben az idéérzékveszteés,
a legnehezebben az amnézia alakul ki. Bar a kapott eredmények néha egy
paciensen végzett 2-3 hipndzis eredményeit is tartalmazzak (a 1V. tablazat
11 beteg, az V. tdblazat 22 beteg anyagabol késziilt), és az egyes kezelések
is 1ényegesen eltérnek egymastél (igy a matematikai statisztikai modszere-
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I1. tablazat
A spontan analgézia kialakulasanak paraméterei

Paramétertipus Paraméter Osszes Analgez. %
Paciens neme férfi e 2 333
no 13 D) 69,2
Hipnézisindukcié maédja szamolés 18 n 61,1
karnehezedés 1 0
Mélyités modja 1épcsé 16 10 62,5
HU 1 0
nem volt mélyités 2 1
Fesziiltségoldas tipusa repiilé 12 6 50,0
hajo 2 2
auté 1 i
nem volt 4 2 50,0
Té&jimaginatio tipusa tenger 12 10 83.3
erdd 3 @ 0.0
hegy 3 1 33,3
nagyvaros 1 0
Elvégzett kezelés tomés 12 6 50,0
extractio 4 3 75,0
tomés és extractio 1 0
gyokértomeés 1 1
csonkel6készités 1 1

két nem alkalmaztuk a szignifikanciaszint megallapitasara), mégis ugy
tlnik, hogy az id6érzék elvesztése lényegesen gyakoribb a masik két jelen-
ségnél, és az is valdszinlisithet6, hogy az amnézia kialakulasa ritkdbb az
analgézia megjelenésénél.

Ezek alapjan feltételezhetnénk, hogy az id6érzék elvesztése mar a felszi-
nesebb hipnotikus allapotban is kialakul, az analgézia kialakuldsa mar egy
mélyebb allapotot jelez, mig az amnézia kialakuldsa még mélyebb hipnézi-
sok velejardja. Ha ilyen szemszdgbél értékeljuk az 1., all. ésa lll. tablazat
adatait, észre kell venniink azonban hogy:

A) Az analgézia megjelenése a mésik két jelenségtdl eltéréen jelent6snek
tiné nemi fligg6séget mutat (I1. tdblazat). (A hipnotiz6r minden esetben
férfi volt.) Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy ha az analgézia megjelenését
a hipnézismélység mér6fokaként kivanjuk alkalmazni, feltétlenil tekintet-
tel kell lenniink a beteg nemére. N6kdn az analgézia spontdn megjelenése
kb. azonos gyakorisagot mutat az id6érzék elvesztésével, mig férfiakon az
amnézianal is ritkdbb jelenség, igy feltételezhet6en az amnézianal is mé-
lyebb hipndzismélységet jelez. Meg kell azonban jegyezni, hogy az analgézia
megitélése a fajdalom szubjektiv volta miatt rendkivil problematikus [1].

B) Az amnéziara és az analgéziara jellemz6, hogy kialakulasa valészind-
leg erésen fligg az imaginalt tajtol (1. és Il. tablazat), mig az id6érzék
elvesztése nem (I11. tablazat). Elképzelhet6, hogy a tengerparthoz — mint
imaginalt tajhoz — vonz6do6 személyeken és/vagy a tengerpart imaginatio-
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I11. tablazat

Az id6érzékvesztés kialakulasanak paraméterei
(I. V.: id6érzékvesztés)

Paramétertipus Paraméter Osszes I. V. %
Péaciens neme férfi 9 6 66,6
né 16 10 62,5
Hipnozisindukcié maédja szamolas 24 15 62,5
karnehezedés 1 1
Mélyités modja 1épcs6 17 13 76,5
lift 1 1
szamolas 1 1
séta lejt6n 1 0
ejtéernyd 1 0
karlevitacié 1 0
szekér 1 0
nem volt mélyités 2 1
Fesziltségoldas tipusa repiilé 14 9 64,3
hajo 2 2
auto 1 i
nem volt 8 4 50,0
Téjimaginatio tengerpart 16 n 68,7
erdd 3 2 66,6
hegy 4 2 50,0
nem volt tdjimaginatio 2 1
Elvégzett kezelés tomés 12 10 83,3
extractio 4 3 75,0
gyokérkezelés 4 1 25.0
nyelvégés 2 1
csonkel6készités 1 1
bizonytalan arcfajdalom 2 0
1V. tablazat

A spontan pszichés jelenségek egymashoz viszonyitott
gyakorisaga

Amnézia  Analgézia d6érzek-
vesztés
0sszes eset 15 15 15
Pozitiv 8 10 12
% 533 66,6 80,0

javal mélyebb hipnotikus allapot érhet6 el, amely mar elégséges az amnézia
és az analgézia kialakulasdhoz, mig az id6érzékvesztés a kisebb hipndzis-
mélységet el6idéz6 egyéb imaginatiok esetén is kialakul.

C) Kizar6lag az amnézia megjelenése mutatott olyan szoros ¢sszefliggést
a mélyitéssel, hogy a mélyités nélkili esetekben egyszer sem alakult ki (1.
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V. tablazat

A s-pontan pszichés jelenségek megjelenési
val6szinlisége az adott mérési csoportban

- - Id6érzék-
Amnézia Analgézia vesztés
Osszes eset 28 19 25
Pozitiv 15 n 16
% 53,5 o8 64.0

tablazat). Ez a tény is aldtdmasztja azt a lehet6séget hogy az amnézia
megjelenése a tobbihez képest mélyebb hipnotikus allapotot jelez.

D) Az elvégzett kezelések tipusa mindharom jelenség kialakulasat befo-
lyésolta, de eltér6 modon. Az amnézia kialakuldsa leggyakrabban gydkérke-
zeléssel kapcsolatban fordult el§, mig az analgézia kialakuldséra a legkedve-
z6bbek az extractio korllményei voltak. Az id6érzék elvesztése sokkal
gyakoribb volt témés és extractio soran, mint gydokérkezeléskor. Hogy az
elvégzett kezelések tipusanak milyen kapcsolata lehet a kialakult hipnozis-
mélységgel, azt nehéz megitélni, tovabbi vizsgalatok kellenek ez irdnyban.

Osszegzésiil azt mondhatjuk, hogy mindharom vizsgalt spontan jelenség
felhasznéalhaténak tlinik a kialakult hipn6zismélység megitélését illetGen, de
tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy a hipndzisban végzett fogor-
vosi beavatkozasok soran milyen faktorok befolyasoljak kialakuldsukat.

IRODALOM: 1 Barber, T. X.: The effects of ,,hypnosis” on pain: A critical review of
experimental and clinical finding. Psychosom. Med. 25, 303, 1963. — 2. Bowers, K. S.: Time
distortion and hypnotic ability: underestimating the duration of hypnosis. J-Abnorm-
Psychol. 435, 88 (4), 1979. — 3. Cooper, L. M Spontaneous and suggested posthypnotic
source amnesia. Tnt-J-0lin-Exp-Hypn. 14 (2), 180. 1966. — 4. Fébian, T. K.: Hipndzis a
fogaszatban 1 45 fogaszati hipndzis dsszehasonlito értékelése. Fogorv. Szle. in press. — 5.
Kihlstrom, .1 F., Easton, R. I)., Shor, R. E.: Spontaneous recovery of memory during post
hypnotic amnesia. Int-J-Clin-Exp-Hypn. 31 (4), 309, 1983. — 6. Meier, IT., Klucken, M.,
Soyka, )., Bromm, B.: Hypnotic hypo- and hyperalgesia: divergent effects on pain ratings
and pain related cerebral potentials. Pain 53 (2), 175, 1993. — 7. Mészaros |.: A hipnotikus
szuszceptibilitas (fogékonysag) és mutatdi. In: Mészéros T Hipndzis. Medicina, Budapest,
1984. 89—97. — 8. Zimbardo, P. O., Marshall, G., White, G., Maslach, C.: Objective asses-
ment of Hypnotically Induced Time Distortion. Science 181 (96), 282. 1973.

Dr. Fabian, T. K.: Hypnosis in dentistry 2.

The frequency of occurence of spontaneous amnesia analgesia and
time distortion was investigated in 42 cases during dental treatment
carried out under hypnosis. Amnesia occured in 53,5% analgesia in
57,8% and time distortion in 64,0%.
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KONYVISMERTETES

Korber, K., Ludwig, K.: Zahnarztliche Werkstoffkunde und Technologie (Fogorvosi anyagtan
és technoldgia). 2., atdolgozott kiadas. Thieme, Stuttgart—New York, 1993. 448 oldal, 356
abra (664 részabraval), 54 tablazat. 49,8,— DM.

A Georg Thieme Kiadonal megjelent Fogorvosi anyagtan és technoldgia fogorvosok,
fogtechnikusok és fogorvostan-hallgatok szamara készilt jol szerkesztett, kdnnyen kezelhetd
kézikdnyv. A szerzék célja az volt, hogy didaktikus felépitésben, attekinthet6en, mindenki
szamara érthet6en foglaljak 6ssze a legfontosabb anyagokkal és eljarasmddokkal kapcsolatos
alapinformaciokat. Meggy6z6désiik ugyanis, hogy a fogorvosok, mindezek ismeretében job-
ban egyditt tudnak m(kodni a technikusokkal, s igy kozos erével precizebb, tartosabb
fogpotlasokat tudnak késziteni.

A kézikdnyv a hasonlé cimi munkanak 2., atdolgozott kiadasa. A munka f6bb fejezetei:
I- Anyagtan. Fogorvosi anyagtan. |.Fizikai alapfogalmak. 2. Fizikokémiai alapfogalmak. 3.
Kristalytani alapfogalmak. 4. Bevezetés a fémtanba. 5. A makromolekularis kémia alapfo-
galmai. 6. A fogaszati anyagtan fizikaja és kémiaja. 7. Anyagvizsgalatok-normak. — Il. A
fogaszati anyagfeldolgozas technoldgiaja, a fogaszati anyagok klinikai felhasznalasa. 8. A
fogaszati kezelGegység. 9. Tomdanyagok. 10. Formazdanyagok. 11 Az anyagmegmunkalas
technoldgidja. 12. Modellanyagok. 13. Modellacios anyagok. 14. Fémfeldolgozas. 15. Foga-
szati mlanyagok. 16. Fogaszati keramia. — A munkat szakirodalmi jegyzék és targymutaté
teszi teljesebbé.

A kézikdnyvben az els6 kiadashoz képest U] részfejezetek is vannak. Ezek: Tntraoralis
keramiajavitas; Ultrakonnyl (ULTRALIT) fdliakoronak, ultrakénny( keramiahidak (me-
lyek a korabbi foliakorondk és -hidak tovabbfejlesztett valtozatai).

A fényre keményed6 Composit-anyaggal torténd intraoralis keramiajavitasnak két tipusat
mutatjak be. Az els6 esetben a sériilés nem éri el a fémalapot, a masodik esetben a fém is
szabadda valik.

A szerz6k bévitették A korr6zio, A cementek, A leplezd és tom6 Composit-anyagok. A
modellel6allitas és a formazotechnika cim( fejezeteket, és Gjra irtak A fémek cim( fejezetet
is.

A kézikodnyv igen jo dsszefoglaldsa minden olyan alapismeretnek, melyek megkdnnyitik a
fogorvosoknak az anyagok kivalasztasat és felhasznalasat.

Dr. Kaan Miklds

Clemens Manhartsberger: Modernste Drahtlegierungen in der Kieferorthopadie — material-
technische Untersuchung und klinische Anwendung in der kraftsystembestimmten Kieferorthopé-
die (A legUjabb drétotvizetek a fogszabalyozasban — anyagtani-technoldgiai vizsgélat és a
meghatarozott er6rendszer klinikai alkalmazésa fogszabalyozasban). Habilitationsschriften der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Quintessenz, Berlin. 1994,

Az olvasO egy targymutatoval bOvitett disszertacidt vehet kezébe, amely: 42, mérési
eredményeken nyugvé diagramot; 24, a tartalmi megértést illusztral6 rajzos abrat; 4 tablaza-
tot; valamint 50 szines képet (ezek kozott 42 intraoralis fényképfelvételt) tartalmaz. Nem
gyakori, hogy a kényvismertetések kozott egy kdnyvalakban megjelent disszertaciora hiv-
nénk fel az érdekl6dd olvasok figyelmét. A disszertacié maga, mint alcime is jelzi, olyan
laboratériumi anyagtani vizsgalatokon nyugszik, amelyek soran nemcsak kiilénb6z6 anya-
gokat hasonlitottak 6ssze, hanem azok hajlitdsa soran eltéré technoldgidkat alkalmaztak.
Ezek soran a formatartds min6ségét és a feszillés hatdsara létrejovd erbleadds mértékét
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valamint pontossagat vizsgéaltdk. A munka a maga médjan nemcsak a hagyoméanyos béta-
TMA, (nikkel-, kobalt- és krom-)acél és sodort acéliveket teszteli, hanem avatott médon
vezeti be az olvasokat a 60-as években felfedezett kiilonleges rugalmassagu nikkel-titan
Otvozetek szédiletes fejl6désébe. A fogszabélyozésban nem véletlendl ,vilagsikert” aratott
Otvozettipusoktdl véarhatd er6tani hatdsok és azok fiiggését a hajlitads technoldgiajatol a
gyakorlé orthodontus szamara fontos erétani vizsgalatokon demonstréalja a szerz6. Ezek
ismeretében az osszes ilyenforman lehetséges, ill. szilkséges fogmozgatads mechanikajan ala-
pulé mdédositott straight-wire technikat mutat be a szerz6. A kezelés alapkoncepcidja mindig
az egyenes ives fogmozgatasokhoz alkalmazott elemek (hizo- és toldjrugok, ivek sth. anyag-
tani és megmunkalasi technoldgidjaval elérhet6 finom kulonbségek maximalis kihasznalasa
és adekvat alkalmazéasa. A munka legf6bb értéke, hogy a téméaban jaratos szakemberek
szamara is Uj informaciokat jelenthet a legmodernebb anyagoktdl elvarhatd és azokban
indukalhat6 ,,memory” effektek mértékérdl, jellegérdl, sajatossagairdl és létrehozasuk mad-
jarol.

Dr. Végh Andras

Emil W. Steinhduser u. Ingrid M. Rudzki-Janson: Kieferorthopadische Chirurgie. Eine inter-
disziplinare Aufgabe Band I1. Behandlungsablauf bei typischen Dysgnathieformen (Allcsontor-
topédiai sebészet mint interdiszciplinarisfeladat 2. kotet A kezelés menete a tipusos dysgnathiak
egyes formainal). Quintessenz, Berlin, 1994.

Az 1988-ban megjelent els6 kotet a dysgnathiak kezelésének tervezésével foglalkozik,
valamint a terapias lehetdségek alapjait foglalja 6ssze. Tulajdonképpen mar az els6 kotet is
nyomatékosan hangsulyozza a szajsebész és a fogszabalyoz6 orvos elengedhetetlen egytt-
miikodését az esetek megoldasa soran, mégis csak az 1994-ben megjelent masodik kotetben
kovetheti nyomon az olvas6 konkrétan és részleteiben — a dysgnathiak tipusai szerint—a
két szakterlilet mivelGinek egyittes, koordinalt tevékenységét. A most megjelent 2. kotet
terjedelme 680 oldal, mintegy dupladja az elséének. A 903, részben szines abra egyrészt
kilénleges gondossaggal 6sszevalogatott eseteket mutat be, masrészt a diagnozis, a kezelési
tervek és a mitéti eljardsok megértését egyszerdsité rajzos abraanyagot is tartalmaz. A
tipusos skeletalis deformitasok vertikalis, saggitalis és transzverzalis formait az 1—38. fejezet
targyalja, a 9. rész az ajak- és szajpadhasadékos betegek ellatasat és gondozasat, végil a 10.
fejezet a szov6dmények és a recidiva kérdéskorét taglalja. A fejezetek az utolsd kivételével
azonos logikai felépitésliek, ami gyors tajékozodast tesz lehetévé az olvasd szamara. Tartal-
milag minden fejezet el6szor az adott dysgnathia koreredetét és annak diagnosztikajat
foglalja 6ssze. Ezut&n a szerz6k mindig a szajsebészeti és orthodontiai kezelési lehet6ségeket
veszik sorra, végiil az emlitett fejezetek a retencid kérdésével, az epikrizissel és a prognozissal
zarulnak. Az operativ beavatkozasok felosztasa sajatos, amennyiben elkiiloniti a szegmenta-
lis, a totélis és a kombinalt osteotomidkat a fels6 és az als6 &llcsont szerint, valamint
tartalmazza azok bimaxillaris kombinécids lehet6ségeit is. A mtéti technikadk illusztralt
leirdsan talmenden, az ezekkel szorosan ©sszefliggé és egymas Kivitelezését kdlcsondsen
meghataroz6 orthodontiai elé- és utokezelések variacioinak egyittes dsszefoglalasa a mi
tovabbi nagy értéke. Az orthodontiai diagnosztikan alapul6 rendszeres m(téttan és az ahhoz
kapcsolodd késziilékes kezelés interdiszciplinaris leirdsa vélhet6en hianyp6tlé munkanak
szamit, ezért mindkét szakteriilet miivelGinek figyelmébe ajanlhato.

Dr. Végh Andras
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HIREK

KOZLEMENY

A Magyar Fogorvosok Egyesilete és a FOvarosi Gyermkefogészati Prevencids Bizottsag
a mult évi fogaszati hénap és .1994: Az egészséges szaj éve” WHO célkitlizés alkalmabdl
palyazatot hirdetett a sajtoban 1994. majus 1 és december 31. k6zott publikalt olyan
mUvekre, melyek ismertetik és terjesztik a fogbetegségek megel6zésének korszer(i médszere-
it, illetve felhivnak és 6sztondznek a fogaszati egészségvédelemre. A palyazat eredményhir-
detésére az 1995. évi Egészségiigyi Vilagnap alkalmabol a Népjoléti Minisztériumban rende-
zett sajtotajékoztaton keriilt sor. A biraldbizottsag a palyazatok értékére valo tekintettel a
dijazott helyezettek szdmat nyolcrol tizre emelte és az aldbbiakat részesitette palyadijban:

T. dij (50000 Ft-os palyadij): — Dr. Lakos Aniko, Debrecen
Ti. dij (30000 Ft-os palyadij): — Dr. Belléncs Laszl0, Zalaegerszeg
I11. dij (20000 Ft-os palyadij): — Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélat Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Intézete, Nyiregyhaza
IV.—X. dij (10000 Ft-os palyadij): — Bartha Zsuzsanna, Budapest

[névsor szerinti felsorolasban] — Dr. Kiss-Mihaly Katalin, Kapuvér
Léko Eta, Budapest
Luif Ibolya, Zalaegerszeg
Dr. Nador Gyongyvér, Elek
Pirka Beéata és Suta LaszIlo, Tatabanya
To6th Péter, Tiszafiired

Ajandékcsomagban részesiilt: — Csitary-Hock Tamas, Székesfehérvar
Fabian L. Gyula, Budapest
Ferencvarosi Televizio, Budapest
Heves Megyei Gyermekfogaszati Prevencids
Bizottsag, Eger
Kondor Endre, Budapest
Dr. Piszker Irén, Ugod
Dr. Ruzsicska Maria, Budapest

Budapest. 1995. aprilis ho

Magyar Fogorvosok Fo6varosi Gyermekfogaszati
Egyesilete Prevencits Bizottsag

A MFE ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI TERULETI SZAKCSOPORTJANAK ULESE

MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportja 1995. majus 12-én tartotta soros

tudomanyos-tovabbképz6 lését Miskolcon. Az alabbi el6adasok hangzottak el:

1 Dr. Nemes Judit: Gyokéri caries

2. Dr. Dobd Nagy Csaba és Dr. Radios Tiinde: Radioldgiai modszerek a fogaszatban

3. Dr. Mezei Sandor: Parodontolégiai szempontok fogpdtlasok tervezésekor

A jelenlévBk szamos kérdést tettek fel a varhatd kormanyintézkedésekkel kapcsolatban.
A rendezvény ideje alatt a Pharmador Budapest Kft. fogéaszati termékeibdl kiallitast és

kedvezményes helyszini vasart rendezett.

Dr. F. T6th Arpad
a Szakcsoport titkara
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A MAGYAR HIPNOZISEGYESULET VII. TALALKOZOJA

A Magyar Hipnodzisegyesiilet 1995. majus 26—28. tartotta VII. talalkozéjat Lillafiireden.
A haromnapos rendezvény tébb szempontbdl is fontosnak igérkezett. Kit(ing hazai és kiilfol-
di el6adok és Workshop vezet6k biztositottak a megszokott szinvonalat. A talalkozé egyben
felkészilést is jelentett a jov6 évi Eurohypnosis 96 kongresszusra is, melyet Budapesten
1996. aug. 17—23. kozott rendeznek. A talalkoz6 fontossagat ndvelte még az Uj vezetGség
megvalasztasa is. Pénteken el6adasok, szombaton fél és egész napos Workshop programok,
vasarnap videobemutatok és el6adasok tették még szinesebbé a talalkoz6t. Sztomatologiai
témaju eldadas (dr. Fabian Tibor) és Workshop (dr. Kelemen Pal, dr. Vertes Gabriella)
novelte a fogorvos kollégak részvételét. Ugy latszik egyre nagyobb a fogorvos kollégak
érdekl6dése a hipnozis irdant. Ez megmutatkozik abban is, hogy idén kb. 20-25 fogorvos jar
Hipnodonta képzésre és kapja meg év végén — a sikeres vizsga utdn — az oklevelet.

HIPNODONTAKEPZES

Az Integrativ Pszichoterapias Egyesulet harmadik alkalommal meghirdeti a nagysiker(
hipnodontaképzését. A képzés 120 6ra fogorvosok és szajsebészek részére. A képzés hétvégén
torténik. A képzés sordn a pszichoterapia alapjai, a hatékony kommunikacioé gyerekek és
feln6ttek szdmara, a hipndzis (mddosult tudatallapot) létrehozésa és terapias felhasznalasa
keruil oktatasra. Aképzést dr. Daubner Bela vezeti és a képzésben reszt vesz dr. Kelemen Pal,
dr. Fadgyas Ildiké és dr. Kigy6s Eva kiképzdk.

A képzést novemberben tervezzik inditani.
Erdekl8dni a 220-79-95 telefonon este 21.30 és 22.00 kdzott.
Integrativ Pszichoterapids Egyesiilet Budapest 1148 Bolgarkertész u. 15/b.

dr. Kelemen Pal
IPE Fogorvosi Munkam(hely vezet6je

MEDICAL "95

1995. oktdOber 25-28-ig

Nemzetk6zi Orvostechnikai Szakkiallitas és
Vasar Budapesten a Népstadion Csarnokaiban

Olimpiai Csarnok, Koércsarnok
(1146 Budapest, Istvanmezei Gt 3-5.)

Az egészséglgyi-, kérhazi- és laboratériumi berendezések, gyogyszerek,
rehabilitdciés eszkdzok, fogaszati cikkek nemzetkdzi szakvasara.

Jelentkezés és felvildgositds: World Trade Center Kiallitas
és Kongresszusszervezd Kft.
1146 Budapest, D6zsa Gyo6rgy Gt 1-3. Levélcim: 1142 Budapest 70. Pf. 116.
Tel./Fax: 252-1685, 252-3127



MAGYAR FOGORVOSOK ES MERNOKOK
MASODIK VILAGKONGRESSZUSA

1996. augusztus 23—27.
a Budapesti Mdszaki Egyetemen

A kongresszust rendezi a Magyar Fogorvosok Egyesiilete,
a Méréstechnikai és Automatizalasi Tudomanyos Egyesulet
a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak tamogatasaval

Levelezési cim (felvilagositas): Magyar Fogorvosok Egyesilete
Prof. dr. Banoczy Jolan
1088 Budapest, Mikszath Kalman tér 5.
Telefon: 210-12-23 Fax: 133-65-08

Prof. dr. Orosz Mihaly Prof. dr. BAndczy Jolan
a kongresszus f6titkara a kongresszus elndke

A MAGYAR FOGORVOSOK IMPLANTOLOG IAl
TARSASAGA — AZ MFE TAGEGYESULETE —

Il. KONGRESSZUSAT

1995. november 3—5-ig rendezi meg

SZEGEDEN
F6 témak:
1. Implantatumokon régzilé fogm(ivek fogpotlastani és fogtechnikai problémai.
2. A csontpétlas és augmentéacio altalanos és implantologiai problémai.
Részletes felvilagositas részvételi és szervezési kérdésekben:

Pintér Zsuzsa — MATE titkarsag
1055 Budapest, Kossuth L. tér 6—8. 111/17.
Tel.: 1/132-9571 Fax: 1/153-1406

Prof. dr. Fazekas Andras

Prof. dr. Divinyi Tamas
a Kongresszus elndke

a Tarsasag elndke

Dr. Németh Zsolt
a Tarsaség titkara
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Szabo Janos egyetemi tanar)
Pollack Mihaly Mdszaki Fé&iskola, Epit6ipari Intézet
(igazgatd: dr. Barsony Janos féiskolai docens), Pécs

Protézism(ifogak szakitészilardsaga

DR. SZABO GYULA, DR. CSERE TAMAS, JANKO LAJOS
és DR. SZANTO PETER

A Kkivehetd részleges és teljes lemezes protézisek viselésénél tobbszor
tapasztaltuk, hogy az alaplemezbdl kitdrt a gyari mifog mar a fogsorviselés
korai id6szakéban. A f6leg esztétikai és funkciés zavar bizonytalansagot
feltételez els6sorban a protéziskészités laboratoriumi kivitelezésében.

A mifogkitorések gyakorisdga angol biztosit6i adatok alapjan 20-30%-ra
tehetd [6, 7]. Ez a nagysagrend inkabb érthetd amerikai kortilmények
kozott, ahol az elmult évtizedekben még 60-65%-0s volt a porcelanfogak
felhasznaléasa az akrilat alaplemezben [2, 10].

A magyar protetikai gyakorlatban a hibak okai a fogorvosi tervezésre és
az odontotechnoldgiai kivitelezésre, valamint a kiilénbdz6 polimer szerkeze-
tek inkompatibilitdsara vezethetdk vissza. Protetikai 2B osztalyd, rekeszes
foghianynal, az iranyelvektdl eltéréen, ha egy fog po6tlasara az alaplemezt
kiterjesztjik, akkor a vékony fellilet és kiilondsen elongalt antagonista fog
esetén nagy az igénybevétel. Teljes fogatlansagnal, er6sen megtartott ge-
rincnél, a harapasi magassag vertikalis dimenzidja gyakran nem engedi az
elegendd vastagsagu nyereg felépitését alaplemezanyagbol.

A biztonsagos miifogrogzités érdekében mar az akrilat miifogak alkalma-
zasanak korai szakaszaban felismerték, hogy a prébafogsorok bedgyazasat
és kiforrazasat kovetéen a mifogak gerincfelszinét zsirtalanitani kell, és
szinte vegytiszta allapotban kell tartani az akrilat alapanyag bepréseléséig
[11]. Ez kulénosen akkor valik nehézzé, ha a viasz vagy sellak ég a m(fog
felliletére [12].

Ellentmondasos a kulonféle retencios felliletek jelent6ségének megitélése.
A diatorikus porcelan fogalakhoz hasonlo kialakitasok az akrilat mifogakon
nem igazoltak nagyobb kotéserdsséget [3], ugyanakkor a vertikalis barazda
preparaldsa ersebb kotést biztositott [4].

A mifogalaplemez polimerizacios kotéserGsségét jelent6sen befolyasol-
hatja a térhalds szerkezet, amelyet a nagyobb ellenélloképesség érdekében
alakitanak ki a polimerben. A bepréseléskor a polimerizacio els6 1épéseként

Erkezett: 1995. februar 15.
Elfogadva: 1995. marcius 20.



a plasztikus allapotban 1évé alaplemezanyagban 1év6 monomernek kell a
mfogak felileti rétegeit feloldani a polimerizéacios kotés kialakitasa érdeké-
inm. Ha ez a réteg a térhalds szerkezet miatt az oldékonysagnak jobban
ellendll, akkor a polimerizacié a mifogalaplemez feliiletén nehezebben tud
létrejonni. Ezért egyes foggyartmanyokban a gyarak keresztkdtésmentes
réteget alakitanak ki. Ez a torekvés hatastalan marad fogfelallitas soréan, ha
nagyobb foganyag elcsiszoldsa torténik. Ez a bizonytalansagi tényez6
ugyancsak kifejtheti hatasat az Ujabban kialakitott kompozittartalmd mdi-
fogakon. A foggyartok a felvetett hibak tudataban a kotéserdsség biztosita-
sara kilon készitményeket hoznak forgalomba, amelyek a viaszréteg és
azutan az izolaloszer tokéletes eltavolitasat, vagy a makromolekula-szerke-
zet polimerizaciot segit6 el6készitését teszik lehet6vé.

A korébbi tesztvizsgalatokbdl az is nyilvanvald, hogy az 6nkoétd akrila-
tokkal torténd javitas esetén a kotéserdsség alatta marad a magas h6vel és
nyomassal polimerizalt fogsor alaplemez-m(ifog rdgzitéshez képest [5, 7].
Ezek alapjan a letort m(fog gyors javitasa az autoplasztikus akrilattal csak
atmeneti megoldast jelent.

A miifoggyartasban és -kereskedelemben a koradbbi évek sablonos egysi-
kisdga helyett a nagyobb valaszték a jellemzd sokszor a gyartmanyok
alapvet6 ismerete és a megbizhatdsaga nélkil. A fogsorkészités technolégiai
biztonsaga még hatranyba is szorulhat a beszerzés pénziigyi szempontjai
miatt. Tekintettel arra, hogy a fogpotlds Osszes felel6ssége a fogorvost
terheli, ezért nem maradhat a gyakorlé k6z6mbds a miifogalaplemez-anyag
gyartmanyok és feldolgozasuk Ujabb ismereteivel szemben. Ebben ad segit-
séget az I1SO 3336 szabvany, amely a fogsorkészitéshez hasonld maédon
beadgyazott akrilat alaplemezre irja el6 a gyari m(ifogak laboratériumi poli-
merizaciojat.

A kotéser6sség szamszer( meghatarozasa helyett a szakitoszilardsagot
elfogadhatonak itéli, ha a probatest torése az alaplemezben vagy a miifog
anyagédban keletkezik. Elfogadhatatlannak tartja a teszt a m(ifogalaple-
mez-hataron kialakult torést (1. abra).

Az 1SO-teszttel kimutathatd kotéskilonbségek vizsgalatan tal célul tiz-
tik az itthoni kereskedelmi forgalomban jelenleg elérhetd mifoggyartma-
nyok szakitéprobajat egy, a fogpo6tlasoknal hazankban altalanosan alkal-
mazott alaplemezanyag feldolgozésa esetén.

Anyag és modszer

A vizsgalatainkban felhasznalt anyagokat az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze. Az lvostar (1.) polimetil-metakrilat (PMMA) tartalma térhalds szer-
kezetd mlanyag fog, ahol a nyaki részt a gyarté csdkkentett térhaldsito
polimerszarmazékkal alakitotta ki. A Resistal m(fogakrol (11.) alapvet6
informaciokat a forgalmaz6 nem adott. A Major-Dent (l1l1.) mi(ifogak
PMMA-alapanyagu, a dentin és zoméanc rétegzésl miifogak képvisel6je. Az
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TORESFELSZIN

1 &bra. Lehetséges torésfelszinek a probatesteken

I. t&blazat
A vizsgalatokban felhasznalt mianyagok
GYARTMANYNEV GYARTO CEG GYSAZRATMAS'
I. TVOSTAR IVOLEC, SLOVENIA 32
Il. RESISTAL INDUSTR. DENT. LTDA. COLUMBIA 136
I1l. MAJOR-DENT MAJOR INDUSTRY. ITALY 8
IV. ACRY-ROCK RUTHINIUM DENT. MAN,, ITALY 39
V. PRIMODENT POLIDENT, SLOVENIA Y1
VI. OPTOSTAR BAYER DENTAL, GERMANY 1/A 468
VII. VARIODENT PALATINAL KFT, HUNGARY 62
VIIl. FLORADENT PALATINAL KFT, HUNGARY 62
IX. VITA VITA ZAHNFABRIK, GERMANY Z 84
SUPERACRYL (alapanyag) SPOFA DENTAL, CSEH 4011299

Acry-Rock (IV.) a PMMA mellett térh&lds szerkezet kialakitdsaért felel6s
szarmazékot is tartalmaz. A PoliDent (V.) feldolgozasi tapasztalatok alap-
jdn magas anorganikus toltésd akrildtszdrmazék. A Variodent m(fog (VII.)
keresztkotéseket létrehozd polimergyartassal készild gyartmany a cseh
Superpont alapanyag felhasznalasaval. A Floradent mifog (VIII.) angol
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2. abra. Prdbatest befogasa az ISO 3336 szabvany szerint

metil-metakrilat alapanyagu, keresztkdtéses szarmazékot is tartalmazo ter-
mék. A Vitapan (1X.) tdlnyoméassal készulé polimerizatum, ahol a térhalos
szerkezetbe beépilil6 anorganikus téltéanyag a kovasav. A Superacryl h6vel
és nyomassal feldolgozhatd, hazankban altalanosan hasznalt alaplemez-
anyag, Utésszildrdsdgot fokoz6 dsszetevd nélkul.

Probatestek készitése

Kozépmeéretl gyari mlifogkészletekb6l a fels6 hat frontfogat az ISO 3336
szabvany altal megadott nagysagu és alaki rozsdamentes acéllemezre via-
szoltuk. A fogsorkészitésnél szokdsos médon a mintadzatokat gipszbe agyaz-
tuk, majd a viaszt kiforraztuk. igy lehetévé valt a fémlemez kiemelése a
gipszbedgyazashodl és a plasztikus akrilat alaplemezanyag bepréselése.

A Superacryl alaplemezanyagokat vizfirdében 4 6ran at 65 °C-on, majd
2 oran keresztil 95 °C-on polimerizaltuk. Ezutdn hagytuk a bedgyazést
szobah&mérsékletre leh(lni. Kibontas utan a probatesteket az egyes fogak-
nak megfeleléen daraboltuk, majd a fogsorkészitésnél szokdsos mddon a
felllleteket kidolgoztuk. A polimerizatumokat vizben aztattuk a teszt el6tt.
A szakitd- és nyirderék alkalmazédsadhoz az 1SO-tesztben megadott leiras
szerint befogdpofat készitettiink, amit huzd-szakité gépben (WPM 50) rég-
zitve 0,1 mm/sec terhelési sebességgel mozgattunk (2. abra).

Minden gyartmanybodl 5-5 felsé frontfogkészletet, 6sszesen 30 mi(ifogat
polimerizaltunk az alaplemezhez. Egy fogtipus kotéser6sségét 10 adat alap-
jan hataroztuk meg. Atlagot és szorast szamoltunk, adatainkat variacios
analizisnek vetettik ald.

Eredmények
Az ISO-szabvany szerint értékelve csak hdrom gyartmanynal teljesilt az
a kivanalom, hogy a tdrés az alaplemez-mifog felliletet ne érintse. Az
alaplemezbél a mifogkitorés gyakorisdga az egyes gyartmanyoknal tobb-
szords eltérést adott (I1. tablazat). A fog anyagaban 170 és 810 N kozotti
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I1. tablazat
A gyéri mlifogak kitdrésének gyakorisaga az ISO 3336 szabvany szerint

TORES %-BAN

MUFOGGYARTMANY ALAPLE- FOGBAN LEMEZ-FOG
MEZBEN FELULETEN
I. IVOSTAR 0 96,6 33
Il. RESISTAL 0 96,6 33
I, MAJOR-DENT 0 70,0 30,0
IV. ACRY-ROCK 0 100,0 0,0
V. PRIMODENT 0 96,6 33
VI. OPTOSTAR 0 100,0 0,0
VII. VARIODENT 0 93,4 6,6
VIII. FLORADENT 0 96,6 3,3
IX. VITA 0 100,0 0,0

er6k valtottak ki térést (3. abra). A m(ifog-alaplemez felileten 80 és 230 N
kozott valtozd nagysagu erbk alkalmazésa jart toréssel (4. 4bra). Az 6sszes
frontfog és kulén a nagymetsz6k atlagértékeit dsszehasonlitva az latszik,
hogy a szignifikans kulénbségek hasonl6 helyeken fordulnak el6 (111.tabla-
zat). Az 6sszehasonlit6 szignifikanciaszdmitasok szerint a szakitéer6k nagy-
saga csak a nagy- és a kismetsz6k kdzott mutatott jelent6s kilonbséget
(1V. tablazat).

Megbeszélés

»5Z0k4s és gyakorlat” uralja a fogsorkészités lépéseit a protézis-alaple-
mez és a mifog-polimerizacié technoldgiajaban, mert viszonylag kevés a
tobb évtized alatt publikalt eredmény, amelyekbdl a gyakorld tajékozddhat
a mifogkitorés lehetséges okairdl. A hibaforrasok felderitésére az amerikai
szabvany ugy tesz kisérletet, hogy 6,35 mm atmérénél vizsgalja a kotéserds-
séget a ragofogak és az alaplemez kdzott [1]. Azonban a probatestek gépi
méretre csiszolasa mar eleve mechanikai feszlltséget valthat ki. Ezért tébb
orszag szabvanyaval 6sszhangban az 1SO-tesztben a fels6 frontfogakat 5
mm vastag alaplemezre kell polimerizéalni, és a kotéser6sség szamszer(
jellemzésére a szabvany nem ad meg kritériumokat a szilardsagértékekben.

A miifoggyartmany-forgalmazas magyarorszagi engedélyezésében azt ta-
pasztaltuk, hogy a rendelkezésre all6 adatok csak részben utalnak az anor-
ganikus tdltéanyag-tartalomra, az alaplemezhez vald biztonsdgos kotés
kdvetelményeire, a térhalds szerkezetet biztositd polimerszarmazék meny-
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3. dbra. A torést kivaltd erék és megoszlasuk

4. dbra. A mifog-alaplemez hataron torést kivaltd er6k és megoszlasuk
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1. tablazat

A torést kivalto er6k varianciaanalizise. A tablazat jobb fels6 részében az egyes gyartmanyok,
bal als6 mezejében csak afels6 ruujy metsz6k értékeinek dsszehasonlitasa szerepel

FRONTFOGAK
. . 1 11 v \Y VI VIl VIl IX
FELSO NAGYMETSZO
I. IVOSTAR n n.s. n. s. n. s n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.
11. RESISTAL n. s. | n. s. S. n. s. n. s. n. s n. s. n. s.
I11. MAJOR-DENT n. s. n. s. ] n.s. n.s. n. s. n. s. n. s. n. s
IV. ACRY-ROCK n. s. p. s n. s. ] n.s. n. s. P s. S. S.
V. PRIMODENT n. s. n. s. n. s n.s. n n. s. n. s. n.s. n. s.
VI. OPTOSTAR n. s n. s. n. s. n. s n.s. ] n. s. n. s. n. s.
VIlI. VARIODENT n.s. n. s. n.s. p.s. n.s. n. s ] ns ns
VIIl. FLORADENT n.s. n. s. n. s. S. n. s. n. s. n.s. [ ] n.s.
IX. VITA n. s. n.s. n. s. S. n. s. n. s. n. s. n.s. [ ]
n. s. nem szignifikans
s.  (p<0,01) szignifikans
p. s. (p<0,05) valé6szin(ileg szignifikans
1V. tablazat

A torést kivaltd erdk dsszehasonlitasa
a szemfogak (3), a kismetszék (2)
és a nagymetsz6k (1) polimerizacidja

esetén
1 2 3
1 ] h.s n s
2 h. s. [ ] S
3 n.s. S. [ ]

n. s. nem szignifikans
h.s. (p<0,001) erésen szignifikans
s.  (p<0,01) szignifikans

nyiségeére és eloszlasara a mlifogon belll. A mifoggyartdk ugyan egyodnteti-
en azon a véleményen vannak, hogy az 1SO-kdvetelményeket Kielégitd
akrilat alaplemezanyagok biztonsaggal polimerizdlhatok a mifogakhoz. A
gyartoknak és a laboratériumi felhasznaloknak figyelembe kell venniik azt
a tényt, hogy az autoplasztikus akrilatok és a fénnyel aktivalt alaplemez-
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anyagok kotéserdssége nem minden esetben biztonsdgos. A magas (tésszi-
lardsagu alaplemezanyagoknél viszont a kdtés er6sebb volt a konvenciona-
lis alapanyagokhoz viszonyitva [9].

Ezek alapjan arra torekedtink, hogy a probatesteket a fogsorkészitési
gyakorlatunkhoz koézelallo korilmények kdzott polimerizaljuk. A kereske-
delmi forgalomban kaphaté miifogkészletek valogatatlanul kerlltek a teszt-
be, csak az azonos nagysagu gyartméany kivalasztasa volt szempont. Az igy
kapott vizsgalati minta ugyan a kereskedelmi eladas nagysagat tekintve
szd&mban jelentéktelen, de a tesztben a kilenc készitménybdl hatnal fellépd
elfogadhatatlan eredményt a gyartmény igen gondos megvalasztisat, a
feldolgozas utan pedig a klinikai viselkedés kdvetését teszi sziikségesseé.

A klinikai tapasztalat az, hogy igen ritka a m(fog anyagéaban fellép6
torés, éstobb az alaplemez-fog felileten torténd sima felszin( szétvalas. Ha
nem is gyakran, de gyartmanyonként valtozé szadmban és minimalis erék
alkalmazasakor szakadt a polimerizacios kotés. Vizsgalatainkban kapott, a
torést kivalto legkisebb er6k nehezen hasonlithatok 6ssze méas korilmények
kdzott végzett szakitd-nyiro tesztek értékeivel [6]. A molaris miifogak és az
alaplemez felszinén mért 38 NM m~2szakitészilardsag [9] magas érték, ha
ezen a fellleten a tesztjeinkben kapott er6kkel vetjik 0ssze. Nem mutat
tulsdgosan nagy eltérést, ha a minimalis, szakitadst okozé erdket vesszik
alapul és feltételezziik, hogy ezeknél az er6knél nagyobb szilardsagnak is
ellenall a mifogrogzités. Teszteredményeink tobbségénél, a foganyagban
kivaltott torés kdzvetett mddon jelzi, hogy a polimerizacids kotések a
foganyagban szakadast okoz6 er6knél nagyobb terhelést birnak ki.

Az alkalmazott er6kbdl atlagot szdmolva nem kaptunk a gyartmanyokra
jellemzd értéket a magas szorasok miatt, amely a fels6frontfog-készletekben
lévé nagymetszd, kismetszd és szemfogak kilonb6zd fellleti méreteivel
magyarazhatd. Azonban a torést kivalté minimalis er6kb6l kévetkeztethe-
tink a polimerizaciés kotés biztonsadgara. Az 1SO-szabvany a mifogrogzitd
fellilet nagysagat nem hatarozza meg, igy szilardsdg sem szadmithato ki. A
feliilet megbizhatdéan nehezebben mérhetd, mert a mifogakat a gerinc felé
ivben kell becsiszolni. A rogzitd felulet kiterjesztése Iényegesen befolyasolja
a kotéserdsséget, amelyet a nagymetszék és a kismetsz6k szakitasanal fellé-
p6 szignifikédnsak eltéré eré6kilonbségek is aldtdmasztanak. A polimerizacios
kotésre hatd hajlité és nyiré igénybevétel a klinikai tapasztalatokkal
megegyezd maddon hozott létre sima feliletd, a kilonbdz8 polimerizatumo-
kat maradéktalanul elvalaszté szakadéasokat.

Az ISO 3336 kotéserdsségi tesztben azt talaltuk, hogy a klinikai kérilmé-
nyekhez kézeladlldan hat felsé frontfogat vizsgal, és a fog-alaplemez felileten
a terhelésre szakadas alakul ki gyengébb polimerizacios kotés esetén.
Ugyanakkor a polimerizaciés feliilet nagysdgaban kulénbségek vannak,
ezért a méréseredményekbdl szilardsag nem szamolhatd. A kiilénb6z6 nagy-
sagu feluletek miatt a szakitast okozo er6k jelent6sen szornak.
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Bates, J. F.: Strength of the Acrylic Denture Base Tooth Bond. Brit. Dent. J. 7, 187, 1982.
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(E). — 9. Morrow, M. R., Matvias, M. M., Windeier, A. S., Fuchs, J. R.: Bonding of plastic
teeth to two heat-curing denture base resins. J . Prosthet. Dent. 39, 565, 1978. — 10. Phillips,
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-11. Schoonover, ,L C., Fischer, T. E., Serio, T. E., Sweeney, W. T.: Bonding of plastic teeth
to heat-cured denture base resins. J. Am. Dent. Assoc. 44, 258, 1952. — 12. Spratley, H. M
An investigation of the adhesion of acrylic resin teeth to dentures. J. Prosthet. Dent. 58, 389,
1987.

A dolgozat az OTKA 1628. sz. alatt timogatott kutatdsa alapjan készilt.

Dr. Szabo, Gy., dr. Csere, T., Jankd, L., dr. Szantd, P.: Dehonding ofthe
plastic teeth of denture

Debonding of plastic teeth from its denture base has been frequently
experienced in our prosthetic practice. Three of nine products investi-
gated have fulfilled the requirements for bonding according to I1SO test
3336. Loading forces riecessary to produce fractures varied between
170-810 X within the tooth and 80-230 X at the tooth-denture base
interface. Comparative significances were noted for the mean breaking
force against fracture and debonding when comparing the resistance of
»Aery Rock” to the other eight materials tested. Maximizing the
extension of the polymerization surface through a larger surface area
of individual teeth seemed to be a significant factor in the determinati-
on of the debonding force necessary to produce fracturing.
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Gyokércsatorna-preparaldé miiszerek in vitro
6sszehasonlité vizsgalata
Il. rész.
A miiszerek hatékonysagdnak vizsgalata

DR. ITARTHA KAROLY*, DR. DOBO NAGY CSABA**,
DR. BERNATH MARTA és DR. SZABO JANOS**x*

A fogak megtartasat szolgalé gyokérkezelés egyik fontos munkafazisa a
gyOkércsatorna preparaldsa és tisztitdsa. Az idealis gydkércsatorna-tagitd
miszert6l a kovetkez6ket varjuk el: legyen nagy hatékonysagu; a preparalt
csatorna forméja feleljen meg az eredetinek; sima, tiszta (tdrmelékmentes)
dentinfalat hagyjon maga utan.

Mivel jelenleg ideéalis, az 0sszes fenti feltételt egyszerre kielégité mdisze-
rink nincs, ezért a preparalas és az azt kdvetd tisztitds munkafazisait is és
eszkozeit célszerl elkiloniteni egymastol.

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatdrozzuk, hogy: az alkalma-
zott mddszerek k6zott van-e kilonbség a dentinfal preparalasanak haté-
konysdga szempontjabol; a gyokércsatorna anatomiai alakja, gorbesége
befolyédsolja-e a tadgitas hatdsossagat.

Anyag és mddszer

Az el6z6 kozleménylinkben [2] ismertetett és megindokolt mddon, a gyokércsatorna
eredeti, preparacio el6tti tagassagat is figyelembe véve 160 foggyokeret valasztottunk ki.
Ezeket (az anatdmiai format figyelembe véve) hat-hat alcsoportba osztottuk. Az alcsoportok
elemszamai 8 és 12 kozé estek.

A gyOkércsatorna preparalasara a kovetkezd eszkdzoket alkalmaztuk: {1} kézi miiszerek
(reszel6k és tagitok, Beutelrock, Miinchen, Németorszag); {2} MM 1400 kézidarab (Mecaso-
nic, Micro Méga SA Besancon, Franciaorszdg, szonikus tagité HF); {3} KaVo gyartményud
3-LDSY tipust (KaVo DMI Vertriebsgesellschaft mbH, Biberach, Németorszag, longitudi-
nalisan oszcillald6 mozgast végz6) kézidarab, {4} DeTrey Dentsply gyartmanyu (DeTrey
Dentsply, Konstanz, Németorszag) ultrahangos gyokércsatorna-tagité (UH); {5} KaVo

Erkezett: 1994. november 24.
Elfogadva: 1995. méjus 2.
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gyartmany( 3-LD tipusi kézidarab (KaVo DMT Vertriebsgesellschaft mbH, Biberach, Né-
metorszag, alternal6-forgé mozgast végzd); {6} W&H Excalibur (W&H Dentalwerk Biirmoos
Ges. m. b. H., Ausztria) kézidarab. A tovabbiakban a csoportok sorszdmait minden esetben
kapcsos zérdjelek kozé tessziik.

Akézi miszerekkel {1} térténd tagitast a 45-0s méretli Kerr-tagitoig folytattuk, a standar-
dizalt munkahosszak mddszere szerint. Ezt a csatorna cirkumferencidlis reszelése kdvette
Hedstrom-reszel6k alkalmazasaval. A tobbi eszkdzt a gyari leirasuk alapjan, a legvastagabb
m(szerig hasznaltuk. Az effektiv tagitas id6tartama mindegyik mszernél azonos volt.

A planimetrias mér6eszkozt egy videokamera + illesztéegység + személyi szamitdgép
egyittes képezte. A preparalas el6tt és utan az orovestibularis (OV, klinikai) és mesiodistalis
(MD, approximalis) iranyoknak megfeleléen rontgen- (rtg.-) felvételeket készitettlink az
elézbleg centrifuga segitségével kontrasztanyaggal feltéltott csatornakrol. A mérések soran
a rtg.-felvételekrdl késziilt masolatokat hasznaltuk, amelyek az adott gyokerr6l azonos
iranybol készult két rontgenkép (ti, a tagitas el6tti és utani) egymasra masolasaval és
tizszeres felnagyitasaval késziltek. Az egybemésolaskor a gyokér kilsé kontdrjat vettik
figyelembe. igy minden gyokérrdl két masolatunk volt, az OV és MD iranynak megfelelGen.
A meéréseket mindkét méasolaton (OV és MD) két tartoméanyban végeztiik: az apicalis cons-
trictio (ApC) és attél hat milliméternek megfeleld tavolsag kozott (apicalis = A tartomany),
valamint az ApC és att6l 11,5 milliméternek megfelel6 tavolsag kozott (teljes = T tarto-
many). Meghataroztuk a gyokércsatorna vetiletének mind a tagitas el6tti, mind az az utani
tertiletét, ésebbdl szamoltuk ki, hogy a preparalas soran az eredetihez képest hany szazalék-
kal novekedett a gyokércsatorna vizsgalt szakaszanak vetiilete.

A kapott adatok statisztikai vizsgalatat a Student-féle kétmintas t-prébaval végeztik. A
szignifikancia szintje 6t szazalék volt.

Meérési eredményeinkb6l — azaz a vetiiletek teriiletének novekedésébdl — kovetkeztet-
tink a hatékonyséagokra. A nagyobb teriiletndvekedést nagyobb hatékonysaggal magyaraz-
zuk.

Eredmények

Az E (,egyenes”) tipust radixoknal (1. abra) egyetlen esetben volt a
miszerek kdzotti kiilonbség szignifikans, mégpedig az MD-nézet A tartoma-
nyaban bizonyult a KaVo 3-LD- {5} az Excalibur kézidarabhoz {6} képest
hatdsosabbnak (p<0,05).

A CsG (,,csucsanal gorbiilt”) tipusa radixoknal (2. 4bra) az A tartoméany-
ban a kézi tagitas {1} hatasosabb volt:

- mindkét nézetben az UH-tagitonal {4} (az OV-nézetben: p<0,01, az
MD-nézetben: p<0,05), és az Excalibur kézidarabnal {6} (OV-nézetben
(p < 0,01), MI)-nézetben (p< 0.05)),

—csak az OV-nézetben a MM 1400 kézidarabnal {2} (p<0,05).

Az UH-tagitonal {4} az OV-nézetben az el6bb emlitett kézi tagitdson {1}
kivil a KaVo 3-LDSY kézidarab {3} és a KaVo 3-LD kézidarab {5} is
hatékonyabbnak bizonyult (mindkétszer p<0,05).

AT tartomanyban csak az OV-nézetben talaltunk statisztikailag is jelen-
tés eltéréseket az egyes m(iszerek hatékonysaga kdzott. Ebben az esetben az
Osszes tobbi eszkoz effektivebb volt mint az UH-tagité {4} (kézi tagitas {1}
és KaVo 3-LDSY kézidarab {3} p<0,01, MM 1400 {2} és a KaVo 3-LD
kézidarab {5} p<0,05, Excalibur kézidarab {6} p<0,02). A kézi tagitassal
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MD/A TART. OVI/A TART. ESI MD/T TART. OVIT TART.

1. dbra. A hat gyokércsatorna-tagitd mlszer hatékonysaga az ,.egyenes” (E tipust) gyokerek-
ben, feltlintetve mind a két nézetbél fOV és MD) és mind a két mérési tartomanyban (A —
apicalis, T — teljes). A talalt szignifikans eltérést is abrazoltuk.

250

i3] j4|
mszerek

MD/A TART. OV/A TART. ES MDI/T TART. OVIT TART.

2. dbra. A tagitoeszkozok hatékonysaga a cstcsanal gorbilt gyokerekben (CsO tipus). Szintén
feltlintettik a szignifikans eltéréseket is.
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250
p<0,01

mUiszerek

MDIA TART. ovia TART.  CHImoim TART. OVIT TART.

3. abra. A teljes hosszaban gorbiilt gyokereknél (TG tipus) észlelt hatékonysagokat és a talalt
szignifikans eltéréseket abrazoltuk.

i1} jelentésen tobb dentint lehetett eltdvolitani mint az Excalibur kézida-
rabbal {6} (p<0,02).

A TG tipusu radixok esetében (3. dbra) az OV-nézet A tartoméanyaban a
kézi tagitas {1} és az Excalibur kézidarab {6} sokkal hatékonyabb volt mint
az UH-tagité) {4} (mindkétszer p<0,01). Az Excalibur kézidarab {6} az
OV-nézet T tartoméanvaban is hatékonyabb volt mint az UH-tagité {4}
(p < 0,05).

A gyokércsatorna anatémiai formajanak befolyasa
a preparéacioé hatékonysagara

A kézi tagitds LU (4. &bra) leghatékonyabbnak a CsG tipusu gydkerek
csucsi harmadéban tlnik, de statisztikailag eltéréseket nem tudtunk kimu-
tatni .

Az MM 1400 kézidarab {2} (5. &bra) m(ikddésére az anatémiai forma nincs
jelentds befolyassal, szignifikdns kildénbség az egyes tipusoknal mérhetd
hatékonysagok kézdtt nem alakult ki.

A KaVo 3-LDSY kézidarabnal {3} (6. abra) a gydkércsatorna alakja
szignifikédns eltérést okozott az OV-nézetben mindkét mérési tartomanyban
a Csg és az E tipus k6zott (az A tartoméanyban: p< 0,05, a T tartomanyban:
p<0,02).

Az UH-tagité {4} (7. abra) alkalmazasakor mindegyik tipusban alacsony
hatékonysaggal mik6dott, az észlelt kis eltérések statisztikailag sem voltak
jelentdsek.
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200
150
100
50
0
Egyenes Csucsanal gorbalt Teljes hosszban g.
MD A TART. 0V A TART. EW MD T TART. OV T TART.

4. abra. A kézi tagitas {7} hatékonysagat bemutatd grafikon. Az adatokat a gydkerek anat6-
miai tipusa szerint csoportositottuk. Szignifikans eltérést nem talaltunk.

%
250 r-

200 -

Egyenes Csucsanal gorbalt Teljes hosszban g.

Im MD A TART. OV A TART. [!'O MD T TART. i § OV T TART.

5. abra. Az MM 1400 kézidarab {2} hatékonysagat jellemzé értékek grafikonja. Szignifikans
eltérést nem talaltunk.
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250

Egyenes Csucsanal gorbialt Teljes hosszaban g.
MD A TART. OV A TART. EW3 MD T TART. OV T TART.
6. abra. A KaVo 3-LDSY kézidarab {3} effektivitasat és az észlelt szignifikans eltéréseket
abrézoltuk.
Egyenes Csucsanal goérbalt Teljes hosszban g.
MD A TART. OV A TART. 0  MD T TART. OV T TART.

7. abra. Az UH-tagitassal {4} kapott hatékonysagokat bemutato grafikon. Szignifikans eltéré-
sek nem voltak.
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MD A TART. OV A TART. cngD T TART. OV T TART.

8. &bra. A KaVo 3-LD kézidarab {5} alkalmazésakor adodott hatékonysagi értékek. Statiszti-
kailag is jelent6s eltéréseket nem észleltiink.

A KaVo 3-LD kézidarabnal {&} (8. abra) sem volt szignifikans eltérés a
kapott értékek kozott.

Az Excalibur kézidarab {6} (9. &bra) az OV-nézet A tartoméanydaban
szignifikansan hatékonyabb volt a TG, mint a CsG gydkértipusnal
(p < 0,05). Az E tipusnél a T tartomé&nyban mindkét nézetben igen alacsony
értékekhez képest a gorbe gyodkereknél taldlt magasabb hatékonysdgok nem
utotték meg a szignifikancia szintjét (p<0,1).

Megbeszélés

A vetiletek terlletének a preparadlas kovetkeztében fellépé ndvekedése
Osszefligg a tagitas hatasossagaval, ugyanis nyilvanvald, hogy nagyobb
eltdvolitott anyagmennyiség nagyobb térfogatndvekedéssel jar, és ez a
vetiletek megnagyobbodéasat is maga utdn vonja. A planimetrids mérési
modszer megbizhat6sagat kisérletsorozatunkat megel6zéen bebizonyitot-
tuk [1].

A vizsgélt eszk6zok hatékonysagéat tekintve a csatorna anatomidaja sze-
rint a kovetkezéket mondhatjuk:

Az E tipusl gyokerek tagitdsakor nincsen jelentds eltérés az egyes misze-
rek effektivitasa kozott.
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p<0,05
Egyenes Cslcsanal gorbult Teljes hosszaban g.
MD A TART. OV A TART. 1 SMD T TART. OV T TART.

9. &bra. Az Excalibur kézidarab {6} hasznalataval elért hatékonysagok. Feltiintettiik a talalt
szignifikans eltérést is.

A CsG tipust gyokereknél az OV-nézetben az UH-tagit6 {4} a vizsgalt
eszkdzok kozil a legalacsonyabb hatasfoklnak bizonyult. A kézi tadgitas LU
az apicalis (A) tartomanyban kiemelked6en hatdsosan m(kddott.

A TG tipust gyokereknél a kézi tagitas LU és az Excalibur {6} tlnik
leginkabb hatasosnak.

Megallapithatjuk, hogy az anatémiai viszonyok egyes esetekben befolya-
solhatjak az eszkdzok mikodését.

A HF-tagitast az eredményeinkhez hasonléan hatékonyabbnak talaltak
az UH-tagitoval tortént preparalasnal Caselitz és Kockapan [3] valamint
Miserendino és mtsai [5] is. Az UH-tagitast Lindorf és mtsai [4] — az
eredményeinkkel megegyez6en szintén alacsony hatékonysagu preparalo-
eszkdznek vélik. Rollinger és mtsai [6] az altalunk is vizsgalt KaVo kézidara-
bokat dsszehasonlitva nem a KaVo 3-LDSY, hanem a KaVo 3-LD kézidara-
bot talaltdk effektivebbnek, mig a kézi tagitas a kisérletiik soran a leghaté-
konyabbnak bizonyult. Sajat eredményeink alapjan ezzel szemben a kézi
tdgitds nem mindig bizonyult jelent6sen effektivebbnek a tobbi mlszernél.
Csak a CsG tipusnal észleltiik, hogy a kézi tagitasnal mindegyik vizsgalati
tartomanyban magasabbak az értékek, mint a tébbi eszk6znél.

Az egyes mliszerek a két vizsgalt nézetben (MD és OV) nem mindig
mutattak teljesen azonos hatékonysagot, azonban a legnagyobb eltérések
sem voltak statisztikailag is jelentésnek mondhatdak.

Az a tény, hogy két eszkdz kozo6tt az MD-nézetben olyan esetekben is
talaltunk jelentékeny eltérést amikor az OV-nézetben nem, felkelti a gya-
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nankat, hogy a szokasos klinikai irdnybdl késziilt rtg.-képek nem feltétlendl
nyujtanak teljes érték( informaciot.

A csatorna eredeti alakja, gorbesége tobbé-kevéshbé befolyasolja az eszko-
z0k miikodését, amit leginkabb a csucsanal gorbilt (CsG tipus) gyokerek
esetében tudtuk kimutatni. Legkisebb mértékben az UH-tagit6 {4} haté-
konysaga valtozott a gorbilet fliggvényében, de ugyanakkor legtébbszor a
legkevésbé hatdsosnak is ez a kézidarab bizonyult. Az alacsonyabb frekven-
cian m(ikodo tagitok (pl. a kézi tadgitas {1}, és mindkét KaVo kézidarabot {3}
és {4} is ide sorolnank) inkdbb a CsG tipusnal tlintek a legeffektivebbnek. Az
ennél magasabb frekvencian tzemeld Excalibur kézidarab {6}egyértelmden
a TG tipusban volt a leghatdsosabb. A MM 1400'kézidarab {2} is hasonldan
viselkedett, amennyiben csak az OY-nézetet vessziik figyelembe.

Az egyes eszk0zOk korrekt megitéléséhez a hatékonysagon kivil mas
jellemz6k, igy a feltdgitott csatorna formajanak, a csatornafal tisztasaga-
nak és simasdganak vizsgélata is szilkséges. Emiatt az eszk6zok hatékony-
sag szerint feldllitott sorrendje semmiképpen sem tekinthet§ a vizsgélt
m(iszerek minéségi sorrendjének, de feltétlenil az egyik fontos szempont az
adott kérilmeények kdzott legjobban miikddtethetd eszkoz kivalasztasahoz.

IRODALOM: 1 Bartha K., Dobé Nagy Cs., Bernath M., Kapolka J ., Szab6 J.: Az endodontiai
eszkozok hatékonysaganak vizsgalatara szolgalo plani- és a gravimetras modszer 6sszehason-
litdsa. Fogorv. Szle. Kozlésre leadva. — 2. Bartha K., Dobd Nagy Cs., Bernath M., Szabé J
Gyokércsatorna-preparald miszerek in vitro dsszehasonlito vizsgalata. I. rész. EI6Kkisérlet a
kisérleti csoportok homogenitasanak vizsgalatara. Fogorv. Szle. Kozlésre leadva. — 3.
Caselitz, R., Kockapan, C.: Untersuchungen Uber die Effektivitat von sechs verschiedenen
Methoden zur maschinellen Wurzelkanalaufbereitung. Quintessenz. 41, 597, 1990. — 4.
Lindorf, H. Il.. Miller, R., Berger, S.: Intraoperative Wurzelkanalaufbereitung mit Ultra-
schall. Experimentelle Ergebnisse und klinische Erfahrungen. Dtsch. Zahnarztl. Z 42, 238,
1987. — 5. Miserendino, L., Miserendino, C., Moser, J. Il.. Heuer, M. /1., Osetek, E. M
Cutting efficiency of endodontic instruments. Part I11. Comparison sonic and ultrasonic
instrument system. J. Endod. 14, 24, 1988. — 6. Rollinger, J., Fritz, U., Eifinger, F. F.
Vergleichende REM-Untersuchung nach Wurzelkanalaufbereitung mit den Intraendokdpfen
3-LDNY und 3-LD. Dtsch. Zahnéarztl. Z. 45, 748, 1990.

Dr. Bartha, K., dr. Dob6 Nagy, Cs., dr. Bernath, M. and dr. Szabé, J.:
Comparison of root canal shaping instruments. Part I1. Examination of
root canal shaping instrument s efficacy.

According to our examination, the anatomical shape of the root
canal can influence the function of the examined instrument, therefore
it's advisable to pay attention to the canal’s curve at the selection of
the root canal cutting instrument. Concerning the examined instru-
ments. the least effective was the ultrasonic instrument.

A dolgozat az OTKA AT 6282 szam alatt tamogatott kutatas alapjan készilt.
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Gyermekkori fluoridprevencidéban részesult felndttek
fogazati allapota

DR. RADNAI MARTA, DR. FAZEKAS ANDRAS*,
és DR. BODA KRISZTINA**

Bevezetés

Szamos vizsgalat bizonyitotta mar a megfeleléen adagolt fluoridfogyasz-
tas fogszuvasodassal szembeni védd hatasat [2, 3, 5, 7, 11, 12, 16, 17, 18, 20,
21, 23, 25, 26, 31]. Arr6l azonban, hogy a gyermekkori nyilvanvalé eredmé-
nyesség a feln6ttkori fogazaton is lemérhet6-e, és ha igen, akkor annak
milyen a mértéke, kevés kdézlemény latott napvilagot [1, 6, 9, 10, 14, 19, 28,
30]. Ezért a gyermekkori fogazaton egyértelmdien igazolt fluoridprevencio
tartos, a felndttkori fogazatra kiterjedd hatasat kivantuk ellendrizni, ami-
kor 1991-ben szlir6vizsgalatot végeztink. Célul tliztik ki annak vizsgalatat
is, hogy észlelhet6-e kiilonbség a feln6ttkorban megnyilvanul6 profilaktikus
hatasban attol figg6en, hogy a fluorid milyen hordozoval, ivovizzel vagy
konyhaséval jutott a szervezetbe.

Anyag és maddszer

Vizsgéalatainkat harom lakossagcsoporton végeztik. Az els6 csoportba
olyan kunszentmartoni lakosok tartoztak, akik szlletésikt6l kezdve termé-
szetes eredetl optimalis fluoridtéménységl ivévizet fogyasztottak. Kun-
szentmartonban az ivoviz fluoridtartalma a felmérések szerint 1 mg/l korali
[2, 29]. A masodik csoportba azokat a deszki, roszkei és gyalaréti lakosokat
soroltuk, akik gyermekkorukban 1966 és 1981 kozott klinikai kisérlet kere-
tében szigortan ellendrzott modon natrium-fluoriddal dusitott konyhasoét
fogyasztottak cariespreventiv céllal [22, 24, 27]. Deszken 1966 elejétél 250
mg F/kg, Roszkén 1968 majusatdél 200 mg F/kg, Gydalaréten pedig 1972
szeptemberét6l 350 mg F/kg tartalm 0 asztali s6 keriilt forgalomba. Masfajta

Erkezett: 1994. december 16.
Elfogadva: 1995. julius 6.
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/. téblazat
A vizsgalt személyek megoszlasa kozségenként és korcsoportonkéent

- A FLUORIDBEVITEL MODJA
ELETKOR o i KONTROLL
@) ivovizzel konyhasoval
X. nd 0ss2 aii. nd 0ssz fil. nd 0552
18 22 19 19 38 23 15 38 8 22 30
23 -27 12 22 34 18 20 38 n 17 28
28 32 13 21 34 10 15 25 20 18 38
33-37 7 26 33 19 15 34 17 23 40
38—42 15 20 35 24 21 45 24 36 60
43—47 9 22 il 20 13 33 30 32 52
Osszesen 75 130 205 114 99 213 110 148 258

sOt a kisérlet ideje alatt ezekben a kdzségekben nem lehetett kapni. A
haztartdsok, az 6vodék és az altalanos iskolak konyhai is ezt a sét hasznal-
tak. Toth és munkatarsai éveken 4t tartd vizsgalatsorozatban ellenfrizték
ezeken ateleplléseken a fluoriddal dusitott konyhaso profilaktikus hatdsat,
eredményeikrél szdmos kozlemény [20, 21, 26, 28], oOsszegzésként pedig
kényv jelent meg [24]. A harmadik csoportot a Toth és mtsai vizsgélataban
is kontrollként szerepld alacsony fluoridszintl ivévizld kozségek lakosai
alkottak. Ezek: Szdreg és Tapé, ahol az ivoviz thioridtartalma kisebb, mint
0,2 mg/l. (Megjegyzend6, hogy az eredeti vizsgalatsorozatban Mihalytelek
és Kiskundorozsma is részt vett, szervezési okok miatt azonban ezekben a
falvakban a sz(ir6vizsgalat nem volt megoldhat6.)

A vizsgalat sorén a tid6szlirésen megjelent 18-47 éves felnGttek fogazatat
ellendriztik. Az ennél idésebbeket kizartuk az adatfelvételbdl. Tettik ezt
azért, mert a szakirodalom szerint 40-45 éves kor fél6tt a fogeltavolitas oka
egyre inkabb parodontol6giai megbetegedés [4, 8, 15], tehat a fogazat
cariesesendosége mértékének megéllapitasara ezen életkor utan a DMF
index méar nem megbizhatd. Az els6 két csoportban, ahol a fluoridbevitel
optimalis volt, csak a szlletésukt6l kezdve ott él6ket vizsgaltuk, mivel a
fluoridprevencid kora gyermekkortél érvényesiilé hatasat kivantuk ellend-
rizni. Az életkor meghatarozasanal a betoltott sziiletésnapot vettiik figye-
lembe [13]. A vizsgalt személyek szamaéra és a kiilénb6z§ altalanos csoport-
képz6 ismérvek szerinti megoszlasara vonatkozd adatokat az |. tablazat
tartalmazza. A vizsgalatokat a szervezett tiidészlréshez kapcsoldédva bo-
nyolitottuk le. A fogazat allapotanak felmérése természetes nappali megvi-
lagitas mellett, tikor és szonda segitségével tortént. Rontgenfelvételeket
nem keészitettlink. A vizsgalatokat ugyanaz a személy végezte, az adatokat
gyakorlott asszisztensnd rogzitette. A bdlcsességfogakat nem vettiik figye-
lembe. Cariesesnek tekintettiink minden elszinez6dott bardzdat és foltot,
amelyben a szonda hegye megakadt. Amennyiben valamelyik fogon témés
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Il. tablazat
DMF-T-index optimélis és alacsony szint(ifluoridbevitel esetén

AFLUORIDBEVITEL MODJA

. KONTROLL
ELETKOR ivovizzel konyhasoval
®) Ati. SD ah. SD Atl. SD
18—22 5,18* 3,99 6,47* 3,92 12,93* 6,22
23—27 5,71* 571 8,89* 8,89 14,71* 14,71
=~ 8 10,32* 5,57 12,68 6,09 15,55* 6,31
33 37 9,06* 6,13 14,09* 5,40 17,50* 5,90
38—42 10,71* 6,92 15,80* 6,90 18,37* 6,53
43 47 14,61* 8,29 14,39* 6,51 20,08* 6,32
18—47 9,12* 6,76 12,05* 6,81 17,20% 6,46

mellett cariest észleltlink, Ugy azt a fogat is a carieses fogakhoz soroltuk
[13].

Az adatok feldolgozésa és az 6sszefliggések elemzése szamitogépes uton
harompontos varianciaanalizis alkalmazasaval tortént.

Eredmények

Szlrbvizsgalatunk eredményeit tablazatokba foglaltuk. A Il. tablazatban
a harom vizsgalt csoport, korcsoportonkénti és 6sszesitett DMF-T-indexei
szerepelnek. A csoportonkénti atlagértékek Kunszentméartonban 9,12,
Deszken és Gyalaréten 12,05, a kontrollcsoportban 17,20. Az életkor el6re-
haladtaval a DMF-T-szdm mindharom csoportban egyre ndvekszik. DMF-
T-indexeket az optimalis és alacsony szint( fluoridbevitel szerint vizsgalva
szignifikans kilonbséget talaltunk az elsd két csoport és a kontrollk6zségek
értekei kozott. Ez a kulénbség nemcsak az 6sszesitett csoportok esetére
vonatkozoan észlelhet§, hanem korcsoportonként is. A DMF-T-index a
fluoridos ivovizet fogyasztok esetében és a legkisebb kontrollcsoportban
legnagyobb. (Egy adott népességcsoportban bizonyos id6pontban a carieses
személyek aranyéat a cariesfrekvenciaval jellemezhetjik).

A cariesfrekvenciara vonatkoz6 adatok a Il1. tdblazaton lathatok. Ezek
értéke Kunszentmartonban 95%, a mesterséges fluoridbevitelli k6zségek-
ben 99%, a kontrolik6zségekben pedig 100%. Az elsé vizsgalati helyen
kilenc, a masodikon két ép fogazatdé személyt taldltunk, a kontrollcsoport-
ban pedig egyet sem.

273



I11. tablazat
Cariesfrekvencia optimalis és alacsony szint( fluoridbevitel esetén

AFLUORIDBEVITEL MODJA

KONTROLL
ivovizzel konyhasoval
Carieses személyek szama 196 211 258
Vizsgalt személyek szdma 205 213 258
Cariesfrekvencia 95% 99% 100%
IV. téblézat

Ep fogak és DMF-fogak aranya optimalis és alacsony szint(i fluoridbevitel esetén

A FLUORIDBEVITEL MODJA

KONTROLT.
ivov izzel konyhaséval
N % N % N %
Ep fogak 3871 67 3398 57 2786 39
DMF-fogak 1869 33 2566 43 4438 6l
Vizsgalt fogak 5740 100 5964 100 7224 100
V. tablazat

DM F-T-szdm nagysagrend szerinti megoszlasa optimalis és alacsony szint(ifluoridbevitel esetén

A FLUORIDBEVITEL MODJA

KONTROLT.
ivovizzel konyhaséval
DMF-szam N % N % N %
0- 4 65 32 32 15 7 3
5—10 65 32 69 32 33 13
11 -28 75 36 112 53 218 84
Osszes 205 100 213 100 258 100

Osszehasonlitottuk az ép fogak és a DMF-fogak szamat is. A 1V. tablazat-
bol kitlinik, hogy mig a fluoridprevencidban részesllt személyek 0Osszes
foganak 67%-a ép, addig a kontrollszemélyek Osszes foganak csak 39%-a
egészséges. A Tath [28] altal alkalmazott modszert kdvetve kilon csoportba
soroltuk a jo fogu személyeket, akiknek csak 1-4 DMF-foguk volt, a k6zepe-
sen rossz foguakat 5-10 DMF-foggal és a rossz foguakat, akiknek tébb, mint
11 DMF-foguk volt (V. tablazat). Eszerint a jo0 foglakhoz tartozott a
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kunszentmartoniak 32%-a, a gyermekkorban fluorozott konyhasot fogyasz-
tok 15%-a, a kontrollcsoport tagjainak viszont csak 3%-a. Ez utobbi kozsé-
gekben a lakossag 84%-a tartozott a rossz foguakhoz.

Megbeszélés

Osszehasonlitva a harom vizsgalt csoportot, tehat a természetes fluorid-
beviteld Kunszentmarton. a mesterséges fluoridbevitell teleptlések, vala-
mint a kontrolikdzségek felndtt lakossdganak DMF-értékeit, megallapithat-
juk, hogy azokban a helységekben, ahol a fogak fejlédésének idején az
optimalis fluoridbevitel biztositott volt, ott a feln6ttek fogazatanak allapo-
ta Iényegesen jobb, mint alacsony szint( fluoridbevitel esetén. A DMF-T-
indexek k6zott korcsoportonként és az egész populacidra vonatkoztatva is
szignifikans kilénbséget taldltunk. A lakossag fogazata legjobb Kunszent-
martonban, a legrosszabb a kontrolik6zségekben volt. A gyermekkorban
fluoriddal dusitott konyhasdt fogyasztok DMF-T-értékei is szignifikdnsan
kiilonboztek a kontrollcsoport megfelel§ értékeitél. A DMF-T-indexek ko-
z0Otti kilonbség a kunszentmartoni és a fluoridos konyhasot fogyaszto sze-
mélyek esetében val6szinlleg abbd6l adodik, hogy ez utébbiak csak a kisérlet
ideje alatt, tehat csak kb. 15 éven keresztil részesiltek az optimalis fluorid-
bevitel jotékony hatdsaban, mig a kunszentmartoniak egész életiik folya-
man.

Eredményeink egyértelmien alatdmasztjak, hogy az a populacio, amely
gyermekkorban fluoridprevenciéban részesiilt, felnéttkorban is jobb fogaza-
td, valamint hogy a prevencié fluoriddal disitott haztartasi s6 alkalmazasa-
val is elérhetd.
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Dr. Radnai, M.. dr. Fazekas, A., dr. Boda. K.: Effect offluoride preventi-
on in childhood on the adult dental health.

The purpose of the study was to compare the dental health status of
three groups of adults aged 18—47. In the first group belonged the
population, that consumed in their childhood salt containing 250 350
mg fluoride per kg. The second group consisted of those who drank
water with an optimal fluoride concentration (1 mg/kg). The individu-
als without fluoride prevention formed the third group. The results
showed, that the consumption of fluoridated drinking water or salt in
childhood has a life-long benefitial effect on the dental health of the
adult population.
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KONYVISMERTETES

Christian Besimo: Abnehmbarer Zahnersatz auf osteointegrierten Implantaten (Osseointegralt
implantdtumok segitségével rogziil6 kivehetéfogpdtlasok). Quintessenz Verlags-Gmbh, Berlin,
1994. 231 oldal, 311 abra, 589 irodalmi forras.

,»Az osseointegralt implantdtumok segitségével rogzild kivehet6 fogpdtlasok™ cimi kényv
1994-ben a Quintessenz Kiadd fogorvosi kdnyvtar sorozataban Berlinben jelent meg. Szerz6-
je Christian Besimo, a Bazeli Egyetem Fogorvosi Karan a Protetikai Klinika docense. A
konyv két f6 részben, dsszesen 10 fejezetben az implantoldgiai protetika egy korilirt tertle-
tét, a teljes also foghiany ellatasdnak azokat a specidlis eseteit targyalja, amikor az als6
lemezes fogsor rogzitettségét fokozzuk implantatumok segitségével.

Az els6 részben a szerz6 modellkisérleteir6l szamol be. Altalaban az als6 fogsor rogzitésére
kett6, harom vagy négy implantatum behelyezése sziikséges az interforaminalis teriletre. A
kisérletek soran az anatomiai modell anyaga mdanyag volt, és ez a behelyezett 14 mm-es
implantdtumokat (Ha-Ti) mereven régzitette. Avizsgalatok a szuprastruktdrara, a killénbo-
z0 protetikai rogzitéelemek dsszehasonlitisara vonatkoztak, mérték kilonb6z6 pillérszdm és
kiilénb6z6 elhorgonyzas esetén a pillérekre hatd eréket. Kettd, harom vagy négy implanta-
tum esetén elemezték a kilonall6 nyomogombos, teleszkdpos, és a merevitéraddal dsszeko-
tott mereven vagy izlletes er6torévei elhorgonyzott fogpotlasok viselkedését. A méréseket
lézersugar segitségével holografias vizsgalattal végezték, mely modszer alkalmas volt a
rogzitéelemek in vitro dsszehasonlitasara.

Megallapitottak, hogy a mérés minden id6pontjaban az sszes elhorgonyzasi elemnél az
implantatumok vertikalis elmozdulasa jelent6sen nagyobb volt mint a horizontalis. Két
implantatum esetén nyomdégombos elhorgonyzasnal csekélyebb, merevitériaddal 6sszekotve
nagyobb implantdtumelhajlasok tapasztalhatok. A harom vagy négy implantatum kétdi-
menzionalis sinezése a pillérek nagyobb foku rogzitettségéhez vezetett, a kiilonb6z6 terhelé-
seknél egy stabil protézisalapot biztositott.

A masodik részben a fogatlan als6 allcsont idGskori protetikai-implantoldgiai kezelési
lehet6ségeit elemzi. Felsorolja az anyagilag kisebb megterhelést jelentd egyszer(ibb, a koze-
pes, és az optimalis megoldasokat. A legegyszer(ibb megoldas a két kiilénall6 nyomdgombos
elhorgonyzéas a fogsor tartdsanak javitasara. Kdzepes megoldasnak nevezi a harom vagy
négy implantatum merevitéraddal valod 6sszekotését és az erre iziiletes vagy merev elhor-
gonyzassal rogzilé fogsort. Ide sorolja a négy teleszkdpra vagy négy Conod-horgonyra
elkészitett akrilatalapu fogsort. Szerinte az id6sek szamara készithetd legel6nydsebb megol-
das a négy kilonallo implantatum konuszos teleszkdp primer felépitménnyel, melyekre egy
levehetd, mezialisan hid kiképzési konstrukcio kertil.

A szerz§ részletesen leirja az 4ltala javasolt megoldasok tervezési folyamatat, majd a
felépitmények elkészitésének lépéseit. Az altalanos elvek utan az utolso fejezetben nyolc
kilonboz6 Klinikai eset ellatdsat mutatja be.

Az 6sszefoglalasban megallapitja, hogy az altaluk rutinszer(en alkalmazott, folyamatosan
ellen6rzott modszerekkel az idés paciensek szamara is biztositjak a tartésan jo protetikai
ellatast.

A kézikényv az implantoldgia igen szlk teriletét targyalja, a fogatlan als6 allcsont
ellatdsaban is vannak ismert mas lehet6ségek, de igen jol szemlélteti az implantoldgia
fejl6dését. Ma mar az intraossealis implantatumok primer gyogyulési aranya igen jo, egyre
jobban kozeliti a 100%-ot. A tartds eredmények eléréséhez azonban alapos preimplantolégiai
tervezésre és protetikai kivitelezésre van szilkség. Az indikaciok pontositasa, az implantatu-
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mokra és felépitményekre haté funkcios erék hatasmechanizmuséanak elemzése segit abban,
hogy a tapasztalat és az in. megérzés helyett a tudatossag keriiljon el6térbe. Az ilyen évekig
végzett vizsgalatok alapjan valnak az implantoldgiai eredmények reprodukélhatovéa és
oktathatdva.

Dr. Szoll6si Katalin

Andreas Frodl: Praxisorganisation, Tips und Ratschlége fur eine erfolgreiche Praxisfihrung
(Praxisszervezés, tippek és tanacsok a sikeres praxisvezetéshez). Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart—New York. 1995. (Dent. Praxis) 80 oldal, 19 &braval. Ara 616 OS Schilling.

A szerz6 a fogorvosi praxist, mint modern szolgaltaté centrumot tekinti, és igy ad atfogo
képet az egyes részteriletekrdl.

Az els6 fejezet a praxisszervezés céljat, feladatait, segédeszkozeit elemzi. A kovetkez§ rész
a fogorvosi praxis tevékenységi koreivel foglalkozik, igy az anyaggazdalkodas (felhasznalas,
raktarozas, vasarlas), majd a berendelési rendszer, tébbek kozott a paciensek informalasa, a
berendelés idejének egyeztetése, berendelési naplé vezetése, tovabba kezelési terv készitése,
ill. az annak alapjan tervszerlien végzett munkéhoz szilkséges id6 beosztasa. Részletesen
kitér a kdnyvelés aprdlékos teenddire, a kartonvezetésre, a fogtechnikai laborral kapcsolatos
problémékra. A praxismarketing fontos kérdéseivel zarul a fejezet, igy tobbek kozott a
paciensgondozas, a kommunikéacid, a rendeld, a vard berendezése, atmoszféraja, célorientalt
szolgaltatasok kérdései. Kulon fejezet részletezi a személyzet vezetésének, motivaciojanak
lehet6ségeit, kitérve a j6 munkahelyi 1égkor és a csoportszellem kialakitasanak fontossagara.
Az utols6 fejezet a fogorvosi praxisadminisztracio specialitasaival foglalkozik, igy az
adatmeg0rzés (kartonok, RTG, minték) kérdéseivel.

A konyvet a konyv fejezeteinek megfelel6en dsszeallitott kérdések egészitik ki, az egyes
kérdéseknél pontosan megjeldlve, hol, melyik oldalon keriilnek a kérdésben foglaltak részle-
tes elemzésre. A leglényegesebb részek fejezetenkénti rovid dsszefoglalasaval és természete-

sen részletes irodalomszedettel zarul a kéns%. .
Dr. Somogyi Endre

OMSZOV*MEDIC

Orvostechnikai Fejlesztd, Gyartd és Kereskedelmi Kit.

Ertékesités, 1QB1 Budapest, Kenyérmez8 u. 6. Bemutatdéterem
Tel.: 133-25~756, 133-3VSV.210-0630 Fax: 114-4VVG

STERILIZATOROK NAGY VALASZTEKBAN

Hoélégsterilizatorok
10-100 literig

Autoclavok (g6zsterilezok)
6—10—20 literes
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A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE
FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALYANAK
XI. VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
7995. szeptember 22— 25.

A véndorgydlés f6 téméaja:
A korszer(i fogpétlaskészftés elmélete és gyakorlata.

— A vandorgydilésen felkért hazai és kulféldi el6adok fo referatumai mellett szabad el6ada-
sok ismertetik afogpétlastan Gjabb elméleti és gyakorlati eredményeit, kiilénds tekintet-
tel a hagyomanyos protetika és az implantacié kapcsolatara.

A vandorgy(ilésen tobbek kdzo6tt a kovetkez6 neves protetikusok tartanak el6adast: prof. dr.
Divinyi Tamas, prof. dr. Eichner, Kari, prof. dr. Fazekas Andrés, prof. dr. F4bian Tibor, prof.
dr. Freesmeyer, Wolfgang B., prof. dr. Horn, Rosemarie, prof. dr. Lange, Klaus-Peter, dr.
Ledermann, Philippe, prof. dr. Fuhr, Klaus, prof. dr. Marxkors, Reinhard, prof. dr. Musil,
Rudolf, prof. dr. Niedermeier, Wilhelm, prof. dr. Reiber, Thomas, prof. dr. S/avicek, Rudolf,
prof. dr. Strub, Jorg Rudolf, prof. dr. Spiechowicz, Eugenius, prof. dr. Szab6é Gyula, prof.
dr. Walter, Michael.

— A vandorgyllés hivatalos tovabbképz6 tanfolyamnak min6ésil, ezért a részvételt, az
el6adas tartasat és a poszterrel valé szereplést bizonyitvannyal igazoljuk.

— A vandorgylés masodik napjan (szeptember 24-én) a Magyar Orvosi Kamara forumot
rendez, amelynek témaja: A fogorvoslas szerkezetének, rendszerének atalakitasa hazank-
ban. A forum elndke: dr. Kokény Mihaly allamtitkar.

— A vandorgydilés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai mdszer- és anyagkiallitas lesz.

Informécié, jelentkezés:
A Fogpotlastani Szakosztaly
XI. vandorgy(ilésének szervez6 irodaja:
DENTAL-PANNONIA

Dr. Fodor Zsuzsa

szervez6titkar

Koczor Gyorgyi ugyintéz6

H-9400 Sopron, Varkerulet 75. Pf. 310.
Telefon: 99/312-181

Fax: 99/340-765 Telex: 6124 249-116

Dr. Végé Péte,r Dr. Kaan Miklds
~orvos igazgato o egyetemi tanar
a Fogpotlastani Szakosztaly titkara a Fogpétlastani Szakosztaly elndke

Dr. Szilagyi Lé&szlé
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tarselndke
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Fogorvosi Szemle 88. 283—287. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika
(intézetvezetd: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest

Fémvazalapu esztétikus betétek

DR. KELLER AGNES és DR. FAZEKAS ARPAD

Az dntott aranybetét magas terapias értéke a carieses laesiok ellatasaban
kozismert [8]. Segitségével kifogastalan széli zardédas és jo occlusios viszo-
nyok teremthet6k. Mindezen jo tulajdonsdgok ellenére alkalmazadsanak
gyakorisaga napjainkban egyre csokken. E cs6kkenést a betétek relative
magas ara csak részben magyardzza. Sokkal nagyobb szereppel bir a pacien-
sek ndvekvd esztétikai igénye, melynek kodvetkezményeként a fogszini
tomeések alkalmazdasa a konzerval6 fogdszatban mind nagyobb teret nyer. A
fogak szinével megegyez6 kompozicios totméanyagok készitésiikkor jelentd-
sen zsugorodnak, ami kés6bbiekben szekunder caries kialakuldasdhoz vezet,
ezért a Kkis- és nagydrl6fogak terliletén esztétikus tomésként dontben a
mlanyag, illet6leg kerdmiabetétek jonnek széba. Hasznalatukkal a fogak
formaja, szine kivaléan reprodukalhatd, széli zar6dasuk ugyanakkor még
mindig nem kifogastalan [4, 5]. E hidnyossag Kikliszobdlésére a kiilonb6z6
specialis ragasztéanyagok szolgalnak tobb-kevesebb sikerrel.

Az aranybetétek kivalo széli zarédasat és a porcelanbetétek jo esztétikai
tulajdonsadgat hivatott 6tvozni az az inlaykészitési eljaras, melynek sorédn a
kialakitott cavitas alakjdnak pontosan megfelel§ vékony aranyrétegre keril
a porcelan takardréteg raégetésre [7]. Jelen dolgozatunkban olyan klinikai
esetekkel kapcsolatos tapasztalatainkrél szdmolunk be, melyeknél a fogszi-
nlG keramiat hordoz6 aranyvaz kétféle modon készilt: a) hagyomanyos
ontési technikaval [7], b) galvantechnikéval [6].

Anyag és modszer

Minthogy a kerdmiat fémvézra égetik rd, ezért a cavitast a betétekhez a
szokasos modon alakitottuk ki. A preparacio szabalyai a kovetkez6k: 1. a
cavitas oldalfalai a fog tengelyével 5-8%-0s sz6get zarjanak be; 2. alamenés
részek nem maradhatnak; 3. slicepreparaciot alkalmazhatunk; 4. sarkok,
éles szélek, élek a cavitason belil nem lehetnek, azokat le kell kerekiteni; 5.
zomancszéleket ferdére kell csiszolni; 6. az occlusalis kazetta verstibulo-
oralis szélessége minimdlisan 2 mm, vastagsaga legkevesebb 2 mm legyen;
7. a cavitas occlusalis szélei occlusio kézben ne érintkezzenek az antagonista

Erkezett: 1995. februar 10.
Elfogadva: 1995. jlnius 14.
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fogakkal; 8. only-t kell preparédlni, ha az occlusalis oldalfal a csticséktél 0,5
mm-nél kdzelebb van, vagy ha a cslicsok tul gyenge, ez esetben a csiicsokbdl
legaldbb 2 mm-t kell lecsiszolni.

a) A hagyomanyos ontési technikdval el6allitott vdzhoz aranyodtvizetet
(R XGtm, Jeneric-Pentron, USA) hasznéltunk. A preparalt cavitasrdl vett
lenyomat alapjan szekcids minta késziilt, amire a betét vaza viaszbol lett
megmintdzva. A mintdzat bedgyazasra, majd ontésre kertlt. A kész fém-
alapra égettik a keramialeplezést (Synspar, Jeneric-Pentron, USA).

b) A galvantechnikéaval el6allitott vazhoz 24 kardtos aranyat (Auro-
Galvano, Wiland, Németorszag) hasznéltunk. A laboratériumban a mester-
mintarol dublirozéssal galvanogipszb6l munkacsonkot készitettiink, amit
ezustlakkal tettink vezetévé. A betét fémalapjat automata galvanizald
készilék (Gammat Gent 32, Németorszag) segitségével alakitottuk ki, a
megfelel§ program kivalasztasaval. A kivéant bevonati vastagsagot a galva-
nizalas id6tartama hatdrozza meg. A kész fémalaprdl a galvanogipszmintat
lemarattuk, és az alapot kdtéanyag vékony felhordasaval készitettiik el a
keramiaégetéshez. Erre a bonding rétegre azért van szikség, mert a 24
karatos arany nem képez oxidréteget, amelyhez a keramia kapcsolddni
tudna. A kerdmiaégetés a hagyomanyos fémkeramia eljardshoz hasonléan
opaker-, dentin-, zoméanc- és fényégetéshdl all. A leplezéshez valamennyi, a
kereskedelemben kaphatéd keramiamassza hasznalhat6, amelynek kdzepes a
kiterjedési egyltthatéja. Annak érdekében, hogy a radégetés ne karositsa a
fémalapot, a porceldn égetési hémérsékletének alacsonyabbnak kellett len-
nie az arany olvadaspontjanal. A laboratérium ezért specialis keramiaanya-
got hasznalt (I)uceram-LFC, Németorszag), amely kuléndsen alacsony ége-
tési hémérsékletet igényel [3].

Mind a hagyomanyos éntési technikaval, mind pedig a galvantechnikaval
el6allitott femvazalapu esztétikus betéteket a preparalt kavitasokba tveg-
ionomer cementtel (GC Fuji I, Japan) rogzitettik.

A pacienseket ellen6rzésre elészor fél évvel, majd Gjabb hat hénappal
kés6bb rendeltik vissza.

Esetismertetés

1 25 éves férfibeteg jobb fels6 hatos fogaban lévé amalgdmtdémést -
szekunder caries miatt  hagyomanyos ontési technikaval készitett fémke-
rdmia inlay-re cseréltik Ki.

2. 32 éves n6beteg jobb also hetes fogaban 1év6 cariest 6ntott fémvazalapud
esztétikus onlay segitségével lattuk el.

3. 28 éves férfibeteg bal als6 hatos és hetes fogdban 1évd pontatlan széli
zar6dasl arany inlay-t galvaneljarassal készitett fémkeramia inlay-ra cse-
réltik ki (1., 2. abrak).

4. 25 éves n6beteg bal fels6 négyes fogdba galvantechnikaval el6allitott,
keramiaval leplezett nagy kiterjedésli onlay-t készitettlink (3., 4. abrék).

5. 26 éves n6beteg als6 molarisdban (jobb és bal als6 hatos és hetes) lévd
pontatlan amalgadmtomések helyére galvéaneljardssal készitettik el az eszté-
tikus inlay-ket.
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1. &bra. Galvaneljaréssal készitett aranyva- 2. dbra. Keramiaval leplezett kész inlay-k a

zak a bal alsé hatos és hetesfogak cavitasai- mestermintan.
ban.
3. dbra. Nagy kiterjesztés(i onla.y-hoz prepa- 4. 4bra. Balfelsd négyes fogba galvantechni-
ralt bal fels6 négyes fog. kaval készilt keramiaboritasu onlay.

6. 24 éves férfibeteg jobb alsé hatos és hetes fogaban Iévé amalgam
toméseket szekunder szuvasodas miatt eltdvolitottuk. A fogakat galvéanel-
jaréssal készitett inlay-vel és onlay-vel lattuk el.

Megbeszélés

Fémalapl esztétikus inlay készitésére tobb technoldgiat fejlesztettek ki.
A vizsgélatunk soran hasznélt hagyomanyos ontési technika, illet6leg galvan-
technika mellett ismeretes az an. ,,sinter” eljaras is [1, 2]. E mddszernél a
mestermintarél dublirozéssal tlizall6 munkamintét allitanak el6. Az inlay
fémalapjahoz aranyport hasznéalnak. Az aranyport specidlis folyadékkal
keverik 6ssze, és az igy kapott anyagot a keramia felrakdsdhoz hasonldan
viszik fel a mintara. A kialakitott fémalapot kerdmiak&lyhdban égetik. A
fémalap elkészitése utan kovetkezik a keramia felrakéasa a tdzallé6 mintara.
A lathatd occlusalis terlileten teljes kerdmialeplezéssel, a gingivalis részeken
fémszélekkel készitik el a betétet. Minthogy ez az eljarés az inlay ragéfelszi-
ni széli zar6dasat nem javitja, jelen vizsgalatunkban alkalmazasatoél elte-
kintettunk.
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Eseteinkben a fémalap keramialeplezése nem terjed a preparacios hatarig,
a széleket keskeny aranyszegély zarja le. Ez a beteg beszédekor, mosolyga-
sakor el6tliné fogfelszineken esztétikailag zavard, de a funkciot tekintve a
betétek pontos széli zar6dasat biztositja. Az 1., 3. és 5. eseteknél az inlay-k
prepardciés hatarai lathaté tertleteken fekszenek, ami tehat szépészeti
szempontbdl hatranyos. A 2., 4. és 6. esetben az onlay-k aranyszegélye a
betegek szajnyitasakor, az occlusiés felszin fel6l nem lathatok, ami esztéti-
kai szempontbol elényos.

Igen preciz laboratoriumi munkat igényel az inlay fémvéazénak oOntési
technikaval valo elkészitése. A gracilis fémalap viaszb6l valé megmint4zasa,
ontése, kidolgozésa sok hibalehet6séget rejt magaban. Munkéank sorén a
kerdmialeplezés elkészitése el6tt a fémvazat leprébaltuk. Meglepve tapasz-
taltuk, hogy az ilyenkor tokéletesnek latsz6 széli zarodas a keramia raégete-
se, ill. a kidolgozas utan a korabbindl jéval gyengébb, egy esetben egyalta-
lan nem volt megfelel6. A munkat megismételtik. A fémalap szovetszerke-
zete a leplezés raégetésekor a magas hémérséklet hatdsara kénnyen karo-
sodhat, igy a hiba okaként véleménylink szerint a keramiaégetés soran a
fémvazban fellép6 deforméalodas jelolhet6 meg. A hagyomanyos ontési tech-
nikdval készitett betéteknél alkalmazott dtvozet a fémkerdmia koronak
készitésekor altalaban hasznalt 6tvozettel megegyezik. Ennek szine nem
kifejezetten sarga, hanem valamelyest szlirkés arnyalatl, ami a viszonylag
vekony keramiaboritas szinét befolyasolhatja. Ezt észleltiik sajat eseteink-
nél is. A szin élénksége, a valddi fogszinhez valdé hasonlatossdga csak igen
nehezen vagy alig volt reprodukalhaté.

Hasonlé gondok jelentkeztek a galvantechnikaval készitett inlay-k eseté-
ben is. Ugy latszik tehat, hogy a ragofelszinnek megfelelé fogszin elérése
inlay-k esetében igen nehéz. Ennek okat a kdvetkez6kben latjuk: a fogak
ragofelszini része tobbnyire bizonyos transzpareneiat mutat. A galvantech-
nikanal alkalmazott 6tvozet magas (99%) aranytartalma miatt élénk sarga
szinl, ami a nem kell6 vastagsagu porcelanrétegen keresztil attlinik. Nem
segit ezen az alkalmazott opaker anyag leplezd hatdsa sem. Ugyanakkor a
porcelan vastagsaganak novelésére egyszeri els6, ill. masodik osztalyu cavi-
tasok esetén alig van mad.

Figyelembe véve az el6z6ekben az aranyszegély helyére, illetéleg a porce-
lan vastagsagara vonatkoz6 megallapitasainkat gy véljik, hogy szépészeti
szempontb6l a fémkeramia betétek jo esztétikai hatast akkor nyujtanak, ha
az egész ragofelszint befedik (onlay), s a kerdmia leplezésre kell6 hely all
rendelkezésre. Kis szamu esetlink és viszonylag révid id6tartamu vizsgala-
tunk eredményeként azt is megallapithatjuk, hogy a galvantechnikaval
késziilt betét optimalis széli zarddassal rendelkezik. A hagyomanyos éntési
eljarassal szemben ezzel az eljarassal a fémalap direkt Gton keriil kialakitas-
ra, ami a hibalehet6ség csdkkenését eredményezi.

Kdszdnetét mondunk a Goldstein-alapitvanynak, mivel anyagi tdmogatasukkal lehet6vé
tették a cikkben ismertetett eljarasok gyakorlati megvalositasat.
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Dr. Keller. A., dr. Fazekas, A.: Porcelain fused to metal inlays/onlays.

The aesthetic appearance and marginal accuracy of porcelain fused
to metal inlays/onlays have been evaluated in this study. The metal
frameworks of the restorations were fabricated by casting or by galva-
nic techniques. Both the gold collar and the insufficient thickness of
covering porcelain influenced the aesthetic features of inlays negati-
vely. The good aesthetic appearance achieved in case of onlays was
independent of manufacturing procedures. Inlays/onlays accomplished
by galvanic technique showed a better marginal fitting as compered to
that of cast ones.
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Orvostechnikai Fejlesztd, Gyart6 és Kereskedelmi Kit.
iMmebicl V '

Ertékesités, 1081 Budapest, Kenyérmez6 u. B. Bemutatdterem
Tel.: 133-0756, 133-0757, 2100630 Fax: 11<4-4776

STERILIZATOROK NAGV VALASZTEKBAN

Holégsterilizatorok
10—100 literig

Autoclavok (g6zsterilez6k)
6—10—20 literes

A FLEXIROOT™ biomechanikai szempontok szerint tervezett implantatum
ANYAGA SZOVETBARAT TITANIUM

Olyan osseointegralt implantdtum, amely limitalt mozgathat6sagot,
igy fiziologiai kompatibilitast biztosit a természetes fogazattal

FLEXIROOT"

A feltalalo, prof. Peter C. Mozsary D. M. D., M. U. D. R, P. h. D. (California)
magyarorszagi képvisel6je, kizarélagos forgalmazéja a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMNAK

KAPHATO: Behelyezé m(iszerkészlet
Komplett implantatum (11 és 14 mm-es)

Arusitas elézetes telefonmegbeszélés szerinti idében
EGYENI TOVABBKEPZES| LEHETOSEG

Telefon: (06-1) 271-4428 Mozsary Ildiké, (06-1) 20-20-424 Mozsary Gabor
Levélcim: 1161 Budapest, Sas u. 20.

40 PERCES OKTATOFILM

Bemutatja az implantatum behelyezését, a sinusemelés m{(itéttechnikajat,
és valaszt ad a m(itét kapcsan felmerilé szamtalan kérdésre

A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITJUK!
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Fogorvosi Szemle 88. 289—292. 1995.

F&varosi Szent Istvan Kdrhaz és Intézményei,
Merényi Gusztdv Korhaz, Szajsebészeti Osztaly
(osztalyvezet6f6orvos: dr. Pacz Zoltan), Budapest

Fogeltavolitas oralis alvadasgatld kezelésben részestilé
betegek esetében

DR. PACZ ZOLTAN és DR. CSIKY MARTA

Szamos cardiovascularis megbetegedésben tartds alvadasgatlas biztosita-
sa szUkséges. M (itéttel gydgyitott esetekben ez a kezelés a beteg élete végéig
elengedhetetlen. A kezelésnek abszolut és relativ indikacidja van. Feltétlen
ajanlott akut myocardialis infarctus, instabil angina pectoris, stabil angina
pectoris, coronariam(tét, billentydm (tét, pitvarfibrillacio, rutin revascula-
risatios m(itét esetében. Minden maés esetben relativ indikéaciorol beszélink
21-

: Az antithromboticus terdpia hdrom lényeges pilléren nyugszik:

a) az érfal lokalis sériilését koveté thrombocytaaggregatio gatldsan (anti-
thrombocytakezelés);

b) az alvadasi rendszer intrinszik mechanizmusat is gatlo antikoagulans
kezelésen;

c) a stasist elkertilendd korai mobilizalason és adekvat fizikai tréningen.

ad a) Bizonyitott klinikai effektusa csak a szalicilatoknak és a tiklipidin-
nek van. A szalicilatok acetilaljak a vérlemezkék ciklooxigenaz enzimét, és
gatoljak a TxA2-termelését. (A TXA2— a thrombocytak termelte anyag, a
thromboxane, mely az aggregatiét fokozza).

A ticlipidin (Ticlid) hatékony thrombocytaaggregatio-gatlé. Csokkenti a
thrombocytak adhaesiojat, és el6segiti az 6sszetapadt lemezkék szétvalasat,
csokkenti a vorosvértestek aggregatidjat, és javitja deformabilitisukat.

ad b) Antikoaguldnsok

Hosszan tarto kezelésre leginkabb alkalmazott szerek, gatoljak a véralva-
déast. Ide tartoznak a heparin- és a kumarinkészitmények. A heparin polimer
mukopoliszacharid, az antitrombin Il11-hoz két6dve aktivélja azt. Azonnal
hat, de gyorsan lebomlik, ezért folyamatosan kell adagolni.

A kumarin (Syncumar) a K -vitamin kompetitiv antagonistdja. Adagola-
saval csokken a protrombintermelés. Nem hat azonnal, hanem csak 24-48
6ra mulva és a hatas 24-72 6raig tart. Antidotuma a K -vitamin, de ez sem
hat azonnal, igy surgds esetben protrombinkészitménnyel vagy friss, fa-
gyasztott plazmaval lehet a Syncumar okozta vérzést megallitani [1, 3].

érkezett: 1995. februar 4.
Elfogadva: 1995. majus 16.
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TPQ

11 betegek szdma n=29
legfiatalabb 39 év

1.0 legid6sebb 82 év
atlag 64év
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14 12 3/4 1 114 112 13/4 2 212 3
Syncumar (db)
n= 2 4 7 1 8 1 2 4 1

1 abra. Napi Syncumar-adag és TPQ-érték osszefiiggése

Antikoaguladns kezelés oka:% Kaérhéazi felvétel, ill. extractio indoka:
Tudéembolia 1 Utovérzés 8
MQb!IIentyG 7 Atrophias fogazat 2
Szivinfarctus 9 Periostitis 15
Mélyvénas thrombosis 1 Absc. periapic. 1
Agyembolia 4 Radix rel. 1
Mitr. vitium . 3 Goceltavolitas 1
Carotis thrombosis 1 Granul. periapic. 1
Ritmuszavar 2

Insuff. vent, cordis 1

2. &bra

Altalaban kétféle protrombinszint-beallitas jon szoba, a 34-49% kozotti
standard terapias szint, illetve a 19-34% k&zti magas terdpiés érték. Legal-
4bb 2-4 hetente szikséges a protrombin-ellendrzésf elvégezni. Nehézséget
okoz, hogy a méréshez hasznalt, kiilonb6z6 forrasbdl készitett protrombin-
,szintet (Quick-id6t) adnak meg ugyanazon beteg plazmajabdél, ami lehetet-
lenné teszi az egyes laboratériumok mérési adatainak 6sszehasonlitasat.

A Quick-id6 Iényege: a dekalciridlt plazméhoz tromhoplasztint (thrombo-
kinazt) és kalciumot keverve alvadas kovetkezik be, és az alvadasig eltelt
id6t jellemz6nek tartottdk a vizsgalt plazma protrombin-koncentricidjara.
A vizsgélat hib4 ja, hogy a protrombinidé nemcsak a protrombin koncentra-
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ciéjatél, hanem az extrinszik aktivacios mechanizmus egyéb tényezGit6l is
fligg. Amellett, hogy a plazméanak az alvadas szubsztratumat, a fibrinogént
tartalmaznia kell, a protrombinid6 kialakitdsaban az V., V1. és X. alvadasi
faktorok is részt vesznek.

Standardizalasi torekvések indultak el. Angliai kezdeményezésre dolgoz-
tak ki 1983-ban az ,International Normalized Ratio” (INR) rendszerét,
amely egy standard tromboplasztin-készitménnyel valé 6sszehasonlitason
alapul. Az INR tulajdonképpen az a protrombinrata (PR), amelyet akkor
kapnank, ha a meghatarozast emberi agybdl késziilt tromboplasztin-készit-
ménnyel végeznénk.

Természetesen nem lehet mindig mindenttt a nemzetkdzi standarddal
mérni, ezért a gyari tromboplasztin-készitmények faktorérzékenységét ha-
sonlitjdk a nemzetkodzileg elfogadott standardhoz (International Sensitivity
Index = ISI). A laboratériumban valamilyen tromboplasztinnal kapott
protrombinratat az ISI-vel korrigaljuk, és igy kapjuk az INR-t [4, 5, 6].

Syncumar adasakor figyelembe kell venni, hogy hatasat szamos szer
noveli, igy a non-steroid gyulladasgatlé Colfarit, Tetran, Kiion, Histodil.
Chinidin, Nevigramon, Miscleron, Lipanthyl, anabolikumok stb.

Anyag és modszer

Osztalyunk ambulans szakrendelésén és akut felvételi Gigyeleteink soran
is gyakran taldlkoztunk tartds alvadasgatlo kezelésben részesult betegeknél
foghtzas utan jelentkez6, elh(z6do, kilénbdz6 intenzitdsu utdvérzéssel. A
betegeket kikérdezve kideriilt, hogy foghtuzas el6tt orvosuk nem érdekl&dott
esetleges betegségukrdl, gyogyszerérzékenységukrél, de nem ritkan eléfor-
dult, hogy a beteg k6zélte Syncumar szedését és alapbetegségét, a foghtuzast
meégis elvégezték, majd utdvérzés miatt kerllt osztalyunkra.

Két esetben csaknem tragédiaval végzddott a foghuzas. Mindkét esetben
pénteken tortént az extractio, a betegek otthon egész hétvégén véreztek,
csak hétfén reggel keresték fel az extractidot végz6 szakrendelést. Mindket
beteg igen elesett, kivérzett allapotban keriilt osztadlyunkra, allapotuk csak
transzfazios kezelésekre rendez6dott.

Ekkor hatdroztuk el, hogy megprébalunk véltoztatni és elébe menni e
problémanak. Tobb rendelintézettel felvettik a kapcsolatot, jeleztik,
hogy tartés antikoagulans kezelt betegek extracti6jat ambulanciankon,
vagy osztalyunkon készséggel elvégezziik. Az a gyakorlat alakult ki, hogy
a kollégak vizsgalatra, korhazi zardjelentésiikkel ellatva osztadlyunkra ira-
nyitjdk betegeiket. Itt az extractio idépontjat megbeszéljuk, az el6tte valo
napon a beteg a Syncumar bevételét elhagyja, ezt kezel6orvosaval el6zete-
sen megbeszéli. Felvétele napjan laborvizsgalat kovetkezik. Ennek birtoka-
ban belgydgyasszal konzultdlunk, 0,4-0,5 TPQ-érték felett az extractiot
elvégezziik, és a beteg az aznap esti Syncumar-adagot mar megkapja. Min-
den alkalommal az alveolust Lyostypt vérzéscsillapitd szivaccsal tamponél-
juk, majd felette suturat helyeziink be. Igen jé a tapasztalatunk a Lyostypt
hatdsarol. A beavatkozas el6tt két ampulla Dicynone injekciot adunk.
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Maésnap a protrobinszintet ellendrizziik. Az eredeti érték altaldban a 2. vagy
a 3. napon all helyre. Ezen mddszerrel végzett extractiok soran utévérzést
nem tapasztaltunk. El&fordult, hogy a beteg kiinduladsi TPQ-ja eleve 1
korali volt, mert a beteg a gyogyszer szedését vagy teljesen abbahagyta,
vagy onkényesen megvaltoztatta. Ilyen esetekben belgy6gyasszal kozdsen
Ujra elvégeztik a kivant szint beéllitadsat. Egy esetben a Syncumar-szedés
felfliggesztését egy napra sem engedélyezte kezel6orvosa, ekkor a beavatko-
z4st AHP-plazma és protrombinkoncentratum elézetes adasa utan végez-
tuk el.

Eredmények

A fent leirt moédon 1992-6ta latjuk el betegeinket. Eseteink f6 jellemzdit
tablazatban foglaltuk 6ssze. A magasabb kiinduldsig TPQ-érték magyaraz-
ta, hogy a legtébb beteg kezel6orvosa jovahagyéasaval egy vagy két napra
szUneteltette gyogyszerszedését. A kontrollérték altaldban az extractio utéa-
ni nap mérése, az eredeti érték helyreallitasdhoz altaldban 3-4 nap szukseé-
ges.

Megbeszélés

Kodzleménylinket figyelemfelkeltének szantuk. Véleményiunk szerint
toébb, felesleges és kockazattal jaré utdvérzes elkeriilheté lenne az antikoa-
gulans kezelésben részesiil6k gondosabb ellatasaval. Javasoljuk, hogy ma-
gas terapias értékre beallitott betegek esetén a szilikséges beavatkozas kén-
hazi kérilmények kozott torténjen, ahol alland6 laborellendrzés mellett a
beteg biztonsagosan kezelhetd.

IRODALOM: 1 Alf6ldi S.: Gyogyszerkddex. Medintel. Budapest, 1992., 1993. — 2. Kali
—Ofner—Tonelli: Kardiol6gia-angiologia. Springer-Hungarica Kft. Budapest, 1994. — 3.
Lawrence, M., Tierney, Jr., Stephen, J Me. Phee, Maxine, A., Papadanis, Steven, A.,
Schroeder: Korszer( orvosi diagnosztika és terapia. Melénia Kft. Budapest, 1993. — 4. MSI)
Orvosi kézikényv., The Merck, Mamai 1994. 16. kiadas. Melania Kft. Budapest, 37. fej. 677
—679. —5. Sas G.: Az ordlis alvadasgatlo kezeles kérdései. LAM 1991. 1.4—9. — 6. Vajda
Z., Pal A., Sikos Z., Sas G.: Az oralis alvadasgatld kezelés laboratériumi ellen6rzése. LAM.
4. évf. 4. szam. 302—306.

Dr. Paez, Z., dr. Csiky, M.: Tooth extractions itt patients undergoing oral
anticoagulant therapy

The authors describe the possibilities of tooth extraction in patients
who receive anticoagulant therapy. They propose the hospitalization
of these patients. The authors also account ofgood results wits utilizing
Lyostipt and Dicynone.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar),
és Gyogyszertani Intézet*
(igazgato: dr. Szegi Jozsef egyetemi tanar), Debrecen
Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Osszehasonlitd Allatélettani Tanszék**
(igazgato: dr. Szab6 Péter docens),
és Mikrobiologiai Tanszék***
(igazgatd: dr. Szentirmai Attila, egyetemi tanar), Debrecen

Fluorokinolonok nyalba torténé kivalasztodasanak
vizsgalata

IFJ. DR. KELENTEY BARNA ARPAD*, t DR- KELENTEY BARNA
JOZSEF*, DR. FEKETE ISTVAN** és KOZMA JOZSEF***

A fluorokinolonok — a nalidixsav fluorozott szdrmazékai — kitlinnek
széles spektrumukkal, rendkivili antimikrobas aktivitdsukkal és kivald
farmakokinetikdjukkal [1, 4, 7, 8]. Gatoljak a baktérium DNS-girdz (topo-
izomeraz 11.) enzimjének a m(kodését [10, 15], baktericidek, és kifejezett
posztantibiotikus effektussal rendelkeznek, ezaltal névekszik klinikai haté-
konysaguk, és lehetdévé valik 12 dérankénti adagolasuk [4, 5, 13].

Habar az anaerobokra nem hatnak, de a ciprofloxacin spektruméaba
beletartozik az oralis anaerob fldra is [14].

A fogaszatban, szajsebészetben is alkalmazzak 6ket — megfelel6 indika-
cié mellett —, mivel nagy hatasu, kit(ind farmakokinetikaju (a csontszdvet-
ben is magas szint) és szajon at adhat6 antimikrobialis szerek [6]. A ciproflo-
xacint a parodontalis megbetegedésekben szisztémésan (per os) alkalmaz-
zak [3, 9]. A ciprofloxacin eliminalja a penicillinrezisztens A actinomyce-
temcomitanst, és igy megel6zhetd a kérokoz6 altal okozott  parodontalis
beavatkozéas utani endocarditis [2].

A fogaszati terapia szempontjabol fontos annak az ismerete, hogy ezen (]
kemoterapeutikumok milyen mértékben vélasztédnak ki a nyalba, ezért
végeztik el kisérleteinket. Kisérleti allatokon vizsgaltuk az ofloxacin (Tari-
vid), a pefloxacin (Péflacine) és a ciprofloxacin (Ciprobay) nyéalba torténé
exkrécidjanak mértékét.

Vizsgalati anyag és mddszer
Az ofloxacint 5 mg/kg dézisban per os adtuk 10-10 nyulnak gyomorszon-

dan keresztil. A pefloxacint 8 mg/kg d6zisban iv., a ciprofloxacint 20 mg/kg
mennyiségben szintén iv. adtuk 30-30 egérnek. Az ofloxacin beadasa utan

Erkezett: 1994. december 7.
Elfogadva: 1995. januar 26.
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O0rdnként — 7 6rén keresztil — vért vettink a filvénébaol, ésnyélat gy (jtot-
tunk.

A pefloxacin és a ciprofloxacin beadasa utan 30 perc elteltével vettiink
vért és gydjtottink nyélat, majd 6radnként, 4 6rén keresztil.

A nyélelvélasztadst 10 mg/kg se. adott pilocarpinnal fokoztuk. A vérszé-
rum és a nyal kinolonkoncentréacioit Uri [12] in vitro agardiffizios modsze-
rével hatdroztuk meg steril korilmények kdzott.

Tesztbaktériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) spoOraszuszpenzidt
hasznéltunk. 100 g felmelegitett agaihoz 108-on sejtszuszpenzidt tartalmazo
teszt-mikroorganizmust (1 ml) kevertiink. Az agart Uvegkadba dntdttuk,
melynek alapteriilete 27 x 23 cm volt. Az agar megszildrduldsa utdn a 8 mm
atmérdji lyukakba a vizsgalt kemoterapeutikumokbdl higitasi sort vittink
fel, és 0.1 ml szérumot, illetve nydlat pipettaztunk egy-egv lyukba. Az
inkubalas 10-24 6ran at 37 °C-on termosztatban tértént. Utana a lyukak
korul keletkezett kioltasi gy(rik atmeérgjét tolomércével 0,1 mm pontossag-
gal lemértiik.

A kinolonok higitasi sora kioltasi gy(rdinek atmérdit szemilogaritmikus
papiron abrazoltuk. A kioltasi gy(irik atmér6jét az abszcisszan mm-ben, a
kemoterapeutikum koncentracidit az ordinatan pg/ml-ben adtuk meg. A
higitasi sor alapjan kapott kalibraciés egyenes segitségével olvastuk le a
nyulak és egerek vérének és nyalanak ismeretlen kinolonkoncentracioit a
kioltasi gy(rlk atmérdi alapjan.

Az ofloxacin MIC 00<0.4, a pefloxacin MIC 90 <0,5, a ciprofloxacin MIC
90<0,25 volt (15).

Eredmények

Az ofloxacin per os adasa utdn a vérszérumban kb. 1 éra mulva éri el a
maximumot (4,9 pg/ml), majd fokozatosan csdkken, de még 7 dra elteltével
is antibakteridlis szintet mutat.

A nyél ofloxacinkoncentricidja a beadas utan 2 éra mdlva mutat csdcs-
szintet (2,5 pg/ml), majd esik, és 7 ¢ra elteltével minimalis értékre csdkken
(1. &bra).

A efloxacin iv. addsa utan 30 perc mulva éri el a maximumot a szérumban
(7 pg/ml), majd csdkken, de még 4 ora elteltével is magas terapias szintet
mutat (3,1 pg/ml).

A nyalban 1 6ra mulva éri el a pefloxacin a csucsszintet (3 pg/ml), majd
szintje hirtelen esik, és 4 ora elteltével minimalis koncentracié mérhetd (2.
abra).

A ciprofloxacin iv. alkalmazasa utan a szérumban 30 perc elteltével mutat
maximalis értéket (8 pg/ml), majd hirtelen csokken, és 4 6ra mulva minima-
lis szintre esik.

A nyéalban szintén 30 perc multan mérhet6 maximalis ciprofloxacinszint
(3,5 pg/ml), majd értéke 1/2 6ran at valtozatlan, ezutan a 2., 3. és 4. drdban
meért nyalszintek magasabbak, mint a szérumértékei. 4 6ra elteltével eléri a
vérszintet, és minimalis értékre esik (3. abra).
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OFLOXACIN
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1 &bra. Ofloxacin szérum- és nyalszintje 5 mg\kg 'per os adas utan 10 nyalon vizsgalva

2. dbra. Pefloxacin szérum- és nyalszintje 8 mg/kg iv. adas utan 30 egéren vizsgalva



CIPROFLOXACIN

0 30 60 120 180 240 mir
Szérum 0 8 6.5 2.2 11 0.4
Nyal 0 35 35 3 2.2 0.4
KEoH

3. &ra. Ciprofloxacin szérum- és nyalszintje 20 mgjkg iv. adas utan 30 egéren vizsgalva

Megbeszélés és kovetkeztetések

Ezen Uj kemoterapias szerek — aruk és toxicitdsuk miatt nem els6é vonal-
beli terapiaként— alkalmazottak a fogaszatban (parodontoldgiaban), szaj-
sebészetben elényds —egyedildllé  tulajdonsaga k kovetkeztében (kitdi-
né csontpenetraciod, széles hatdsspektrum, napi egyszeri — per os — adago-
las) [7, 11].

Kisérleteinkben — nyulakon és egereken — vizsgaltuk harom fluorokino-
lon-szarmazék (ofloxacin, pefloxacin és ciprofloxacin) nyalba tértén6 kiva-
lasztédasanak mértékét egyszeri adas utan.

Vizsgélatainkbdl lathatd, hogy mindhdrom szadrmazék jol valasztodik ki
a nyalba per os (ofloxacin) és iv. (pefloxacin és ciprofloxacin) adagolasa utan,
és terapias értékeik 4-6 6ran at fennallnak.

Fentiek alapjdn mindhdrom kemoterapeutikum jol alkalmazhaté a fogéa-
szati (parodontoldgiai) és szajsebészeti fert6zéseknél — a megfeleld indikaci-
ok figyelembevételével — a patogén oralis baktériumok eliminaldséra.

IRODALOM: 1 Davies, B. 1., Maesen, F. /’., Geraedts, W. //.. Baur, C.: Penetration of
Ofloxacin from Blood to Sputum. Drugs. 34, 26, 1987. — 2. Eng, R. H. K., Smith, S. M ,,
Goldstein, E. J. C., Miyasaki, K. T., Quah, S.-E., Buccini, F.: Failure of vancomycin
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prophylaxis and treatment for Actinobacillus actinomycetemcomitans endoeaarditis. Anti-
microb. Agents Chemother. 29, 699, 1986. — 3. Genco, R. J  Using antimicrobial agents to
manage periodontal diseases. J. Am. Dent. Assoe. 122, 33. 1991. —4. Gréber H Az
antibiotikumkezelés gyakorlata. Medicina, Budapest, 1993. 130—139. — 5. Hooper, D. C.,
Wolfson, ,L S.: The Fluoroquinolones: Pharmacology, Clinical Uses, and Toxicities in Hu-
mans. Antimicrob. Agents Chemother. 28, 716, 1985. — 6. Ludwig E.: A fluorokinolon
antibiotikumok klinikai jelentésége és alkalmazésa. Gogyszereink. 40, 257, 1990. —7.
Samford, J. P.: Az antibiotikus kezelés iranyelvei 1991. Petit Kft., Budapest, 1991. 56. 145.
—a8. Simon, C,, Stille, W., Minnich, 1).: Korszer(i antibiotikumterapia. Springer Hungarica
Kiado6 Kft., Budapest, 1991.216—230. — 9. Slots, J., Rams, T. E.: Antibiotics in periodontal
therapy advantages and disadvantages. J. Clin. Periodontol. 17, 479. 1990. — 10. Stahlman,
R.: Fluoroquinolones — a new class of antimicrobial agents. Drugs of Today. 24, 529, 1988.
—11. Tierney, L. M., McPhee, S. ,/., Papadakis, M. A., Schroeder, S. A.: Korszer(i orvosi
diagnosztika és terapia 1993. Melania Kft., Budapest, 1993. 1207 —1209. — 12. Uri J.
Dermatophytonok az antibiotikum-kutatasban. Kandidatusi értekezés, Budapest, 1956.
—13. Uri, J. V The DNA gyrase inhibiting antibacterial quinolones: old and new. Boston
Bulletin on Chemicals and Disease. 4, 3, 1988. — 14. Wade, W. G In vitro activity of
ciprofloxacin and other agents against oral bacteria. Journal of Antimicrob. Chemother. 24,
683. 1989. — 15. Wolfson, J. S., Hooper, U. C.: The Fluoroquinolones: Structures, Mecha-
nisms of Action and Resistance, and Spectra of Activity In Vitro. Antimicrob. Agents
Chemother. 28. 581. 1985.

Dr. Kelentey, B. A, dr. Kelentey, B. -I., dr. Fekete. I., dr. Kozina, J.:
The excretion offluoroquinolones into saliva

The excretion of three fluoroquinolones derivatives into the saliva
were studied in animal experiments.

Ofloxacin per os administered to rabbits was excreted into the saliva
well, and maintained the therapeutic level long about 7 hours.

Pefloxacin and ciprofloxacin iv. administered to mice were similarly
excreted into the saliva at therapeutic levels and retained the antibac-
terial level for about 4 hours;
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(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
Itt. Belgyogyéaszati Klinika**

(igazgato: dr. Szegedi Gyula egyetemi tanar), Debrecen
KLTE Szociolégia Tanszék***
(tanszékvezet6: dr. Béres Csaba egyetemi docens), Debrecen

Hidroxi-propil-metil-cellul6z (methocel) és
karboxi-metil-cellul6z (CMC) alapu m(inyalak
alkalmazasa a xerostomia tuneti kezelésében

DR. NAGY GABO,R*, DR. OLVETI EVA*, DR. ZEHER MARGIT*™*,
MARTON SANDOR*** és DR. KESZTHELY!I| GUSZTAV*

A szajszarazsag érzése (xerostomia) sokszor csak szubjektiv, maskor a
nyalmirigy-hipofunkcidé objektive is mérhetd, azaz a szajuregben kivalasz-
tott nyal mennyisége csdkkent. A nydlmirigyek csokkent mikddését (objek-
tiv xerostomia) szamos tényezd okozhatja [3, 12, 13]. llyen gyakori ok pl.
a fej-nyak régié sugarkezelése utani allapot, Sjégren-szindroma, gyogysze-
rek mellékhatédsai, diabetes mellitus stb. [5, 7, 15]. A nyél véd6funkcidja a
szajureg lagy és kemény széveteinek szempontjabél jol ismert. A csdkkent
szekrécid kovetkeztében fokozdédik a fogak szuvasodasa, a nyélkahartya
serulékeny, az esetleges fogsorok viselése problémaés, a beszéd, ragas, nyelés
funkcioja nehezitett; dsszefoglaldéan: az élet minésége romlik. A nyélmirigy -
funkcié stimulédlaséara szamos eljarast kiprobaltak [14, 16], azonban amikor
a szekréci6 mar nem fokozhat6, a hianyzé szekrétum potldsa az egyetlen
terapias lehet6ség a betegek panaszainak enyhitésére [2, 4, 6]. Klinikdnkon
mar tobb éve folyik a nydlmirigy-hipofunkcidéban szenvedd betegek rendsze-
res gondozésa. Vizsgalataink sordn olyan alapanyagot kerestiink, mely
tulajdonsagai kedvez6bbek az eddigieknél. Vélasztasunk a hidroxi-propil-
metil-cellul6zra (HPMC) esett, melynek reoldgiai és korr6zids tulajdonséagai
in vitro kisérleteink soran kedvez6nek bizonyultak 110, 11]. Jelen vizsgala-
tunk soran az altalunk kifejlesztett HPMC-alapi minyal klinikai hatasos-
sdgat hasonlitottuk 6ssze, az irodalombdl ismert, carboxi-metil-celluloz-
(CMC-) alapu mdnyallal.

Anyag és madszer
Osszesen 48 xerostomias beteg vett részt a felmérésben, 26 n6 és 22 férfi,
atlagéletkoruk 58,5+8,8 év (atlagxS. D.). A nyalmirigy-hipofunkci6 okai-

nak alapbetegségek szerinti megoszlasat az 1 dbran szemléltetjik. A sugér-

Erkezett: 1995. januar 8.
Elfogadva: 1995. majus 12.
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1 &bra. A betegcsoport megoszlasa a nyalmirigy-hipofunkci6 okai szerint

kezelt betegek esetében a sugarkezelés legalabb 3 héttel a kiprobalas el6tt
véget ért. A nyalmirigyfunkcié objektiv megitélésére a nyugalmi, kevert
nyal mennyiségét hataroztuk meg Bertram [1] szerint, és minden esetben
csokkent (0,1 ml/min értéknél kisebb) értéket kaptunk. A résztvevék elGze-
tes tajékoztatas alapjan igényelték minyallal valé ellatasukat. A vizsgalt
készitmények Osszetételét az |. tablazatban foglaltuk 6ssze. A készitménye-
ket 50 ml-es szorofejjel ellatott mianyag palackban adtuk ki, melyet a
betegek tetszés szerint (ad libitum) alkalmazhattak sz&jspray forméajaban.
A palackokat a kettds vak vizsgélat szabalyai szerint, bet(ijelzéssel lattuk
el, s a kddot csak a kisérlet végén oldottuk fel. A betegek fele el6bb a CMC-
majd a HPMC-alapi miinyalat hasznalta, mig a masik csoport forditott

|. tablazat
A vizsgalt Tnnyalkészitmények Gsszetétele

KOI 0,6425 g

NaCl 6,8655 g
CaCljxH ,0 05875 g

MgCI* X (iHD 0.14125 g
K2HPO04 0,80325 g
KH2 04 0,3260 g
natrium-fluorid 2 ppm
met,il-p-()H-benzoat 2,00 g

xilitol 61,00 g
izesitéanyag gylimdlsaroma

1 liter 0,5%-0s CMC-ben, illetve HPMC-ben
feloldva
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Il. téblazat
A vizsgalat soran alkalmazott kérd&ivek dsszeallitasa

Kezelés el6tt

l.

1 Mennyire érzi kinzénak szajszaradasat nappal?

2. Mennyire érzi kinzénak szajszaradasat éjszaka?

3. Gyakran fogyaszt-e folyadékot?

4. {zérzékelésében észlelt-e eltérést?

5. Széraz étel (keksz, piritds stb.) fogyasztasakor kell-e folyadékot innia?
6. Szajszaradasa okoz-e nehézséget ragas kozben?

7. Széjszaradasa okoz-e nehézséget nyelés kozben?

8. Széjszéaradasa okoz-e nehézséget beszéd kozben?

I1. Valamelyik készitménnyel tortént kezelés utan

1 8. Mint az I. pontnél
9. Hanyszor alkalmazta a készitményt naponta?
10. Hany percig érezte hatdsosnak a készitményt?

I11. A mésodik készitmény alkalmazasa utan

1 10. Mint a Il. pontnal
11. Melyik készitményt talalta jobbnak?
12. Kivéanja-e tovabb alkalmazni valamelyik készitményt?

sorrendben alkalmazta 6ket. A betegek szubjektiv panaszait a kezelést
megel6zden az egyik, illetve a masik készitmény 1 hetes hasznalata utan,
kérdGives felméréssel értékeltuk (11.t4blazat), a két készitmény alkalmaza-
sa k0zott 2 hét sziinetet tartva. A szubjektiv panaszok sulyossdgét 0—4-ig
terjedd skalan (nem, alig/néha, mérsékelten, kdzepesen/gyakran, nagyon/
mindig) osztalyoztuk, s ¢sszehasonlitottuk mind a kiindul6 é&llapothoz,
mind egyméshoz viszonyitva. A mésodik készitmény hasznalata utan arra
is valaszt kértink, hogy melyik készitményt tartja jobbnak, illetve kivan-
ja-e a tovdbbiakban hasznélni valamelyiket. A kérd6ivek kitoltése mindig
ugyanazon vizsgaldval (N. G.) tortént. Az adatok statisztikai értékelésénél
nem parametrikus CHI-négyzet (%2) probat és kétmintas Student-féle
t prébat alkalmaztunk, SPSS/PC + programot hasznalva.

Eredmények

A kérd6ivek értékelése utdn a valaszok pontértéke csak két kérdés (a 2.
és a 8. szamu) esetén mutatott szignifikans eltérést a kiindulasi értékhez
viszonyitva. Nem volt szignifikdns eltérés a tobbi kérdés esetén sem a CMC-,
sem a HPMC-tartalmi minyal alkalmazasa utan a vizsgalatot megel6z6
értékhez képest (111.tablazat). A 11. szdmu kérdésre adott valaszok értéke-
lésekor a betegek a kdvetkez6 megoszlast mutattak: 8 beteg a CMC-, 25 f§
a HPMC-alapu készitményt tartotta jobbnak. 15 beteg nem tett kildnbseé-
get. A negyedik kérddiv kitdltésénél, amikor a tovabbi hasznalatrdl kellett
nyilatkozni, a betegeknek tébb mint a fele (26 f6, 54%) kivanta tovabb is
alkalmazni valamelyik készitményt, mig a tobbi 22 f6 nem tartott rd igényt.
Azok kozil, akik tovabbra is kivantdk a kezelést, a tébbség a HPMC-t
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I11. tablazat
Szubjektiv panaszok alakulésa a kilénbézé mlnyalak hasznélatat kovetGen2

Kérdés CMC-alapt m(nyal HPMC-alapt miinyal o .
sorszam ‘e A R o« i . szignifikancia
kezelés el6tt kezelés utan kezelés el6tt kezelés utén

i. 2,1+£1,1 1.8+ 11 2,4+ 1,0 2,3+1,2 n.s.

2 3,00,7 18+0,7 3,2+0,8 1.4%0.8 .

3. 2,9+0,7 2,5+0,9 2,1+0,8 2,2+0,9 n.s.

4. 26+ 10 2,7+0,8 29+1,0 2,8+0.8 n.s.

5. 3,0£0,9 2,9+0,9 2,7+0,9 2,5£0.9 n.s.

@i 31+1.0 29+11 3.1+0,7 29+1.0 11. S.

7. 2,8+0,8 2,5+0,9 2,9+0,9 2.7+£0.9 n.s.

8. 3,3+0,9 21+1,0 31+0,8 19+0,9 S.

2 Az értékek a kérd6ivekre adott valaszok pontszémaiban (0—4) vannak megadva (atlag + S. D.)
n. s. nem szignifikans
s. szignifikans (p<0,05)

tartotta jobbnak (13 f6) mig 8 f6 a CMC-t, illetve 5 f6 nem tett kildnbséget,
ezek a kulonbségek azonban nem szignifikansak (p>0,05).

Azon betegek megoszlésa, akik a kezelést folytatni kivantak, a kovetkezd
volt: Sjogren-szindroma 13 f6, sugéarkezelt: 12 f6, egyéb: 1 f6. Nem talaltunk
Osszefliggést az egyes kérdésekre adott valaszok kiindulasi pontértékei és az
egyes készitmények preferaldsa kozott, valamint a betegek kora és neme
kozott.

Az egyes készitmények hatdstartaméanak szubjektiv megitélése a HPMC-
alapl készitmény esetén statisztikailag szignifikansan hosszabb id6t adott
dsszehasonlitva a CMC-vel 80+20 perc, illetve 20+15 perc, p<0,05. Az
alkalmazés napi gyakorisdga a HPMC esetén alacsonyabb volt a CMC-vel
osszehasonlitva (4,5 ,6/die és 7,6+2,3/die, p<0,05).

Megbeszélés

A kilonféle minydalak hatasat tébben vizsgaltak az irodalomban [2, 4, 6],
ezeket a vizsgalatokat kétféleképpen csoportosithatjuk. Egyrészt a betegek
szubjektiv panaszainak alakuldsat értékelik a kezelés utan [9, 19, 20],
maésrészt a nyalkahértya szdrazsdganak objektiv, miiszeres vizsgélatat vég-
zik a kulénbdz6 készitmények applikaldsa utan [8, 17, 18]. Mivel megfeleld
mUszer nem allt rendelkezésiinkre, és a kiilonb6z6 nyalpotlok alkalmazasa-
ban a betegek szubjektiv véleménye dontd jelentdségl, mi a betegek klinikai
panaszainak alakulasat vizsgaltuk. Kett6s vakvizsgalat soran dsszehasonli-
tottuk a xerostomias betegek panaszainak valtozasat, mind a CMC-, mind
a HPMC-alaplu miinyalak spray forméjaban tortént alkalmazasa utan.
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A vizsgalat sordn az alkalmazas sorrendje nem befolyasolta a betegek
dontését, hogy kivanjak-e tovabb alkalmazni a nyalp6tlék valamelyikét.

A legjelentésebb valtozéast a sz&jszaradés okozta éjszakai diszkomfortér-
zésben talaltuk, ahol mindkét készitménynél szignifikansan jobb eredmé-
nyeket rogzitettink. A két mlnyal hasznalata utan a HPMC esetén statisz-
tikailag szignifikansan nagyobb volt a javulas mértéke.

A masik tinet, amelynek javulasat észleltik, a beszédkor jelentkez6
nehézség. Ez az el6z6h6z hasonldan javult mindkét készitmény alkalmazasa
utan. A betegek tdbbi szubjektiv panaszaban némi javulast észleltiink
mindkét esetben, de az eltérés statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak
a kiindulasi atlagokhoz viszonyitva.

A betegek szubjektiv dontése a HPMC-alapi miinyalat itélte jobbnak,
azonban nem tudtunk kimutatni olyan 0Osszefiiggést, mely kapcsolatban
lenne valamelyik panaszuk valtozasaval. Val6sziniileg a HPMC kedvez6bb
rheologiai tulajdonsagaival magyarazhato, melyet el6z6 in vitro kisérlete-
inkben mar igazoltunk (10).

A betegeknek csak 54%-a (26 f6) kivanta tovabb folytatni valamelyik
nyal potléval valé kezelést. Nem tudtunk olyan objektiv tényez6t kimutat-
ni, mely dsszefliggésben lenne a betegek ezen szandékaval (a kezelés folyta-
tasa). A dontések indoklasai igen nagy valtozatossdgot mutattak, sejtetve
a szubjektiv tényez6k jelentds szerepét.

Azok ko6zott akik a miinyalterapiat tovabbra is igényelték, jelent6sebb
aranyban voltak a posztirradiaciés mucositisben szenvedék. Ennek oka az
lehet, hogy a sugarkezelés utan kialakuld mucositis miatt a nyalkahartya
érzékenyebb, sériilékenyebb, mint a Sjogren-szindrdma okozta nyalmirigy-
hipofunkcié esetében.

A miinyalkészitmények hatasossdgat (retenciéjat) vizsgadlva a HPMC-
alapu készitmény esetén a betegek ezt szubjektive jobbnak talaltak a CMC-
alapuval szemben. A napi hasznélat gyakorisdganak csokkenése is erre utal.
Jelen készitmények vizsgalata, és az azdta is folytatott klinikai alkalmaza-
suk sordn nyert tapasztalataink alapjan véleményiink az, hogy a szerény
objektiv eredmények ellenére a xerostomias betegeknek fel kell kindlnunk a
minyalkészitmények alkalmazéasanak lehet6ségét, és a betegek sajat ta-
pasztalataik alapjan donthetnek hasznalatanak hatdsossagardl. Vizsgalata-
ink szerint a hidroxi-propil-metil-cellul6z alapanyagl mi(inyéallalkalmas a
nyalmirigy-hipofunkcié tiineti kezelésére. A jovd kutatdsainak egyik célki-
tlizése az eddigieknél hatdsosabb, a betegek altal jobban kedvelt és elfoga-
dott készitmény kidolgozasa.

1Magyar szabadalom; lajstromszam: 205002

IRODALOM: 1 Bertram, U Xerostomia. Acta Odontol. Scand. 25 Suppl. 49, 1. 1967. —2.
Donatsky, 0., Johnsen, T., Holmstrup, P., Bertram, U Effect of Saliment® on parotid
salivary gland secretion and on xerostomia caused by Sjogren’s syndrome. Scand. J. Dent.
Res. 90, 157, 1982. — 3. Fox, P. Busch, K. A., Baum, B. J.: Subjective reports or
xerostomia and objective measures of salivary gland performance. J. Am. Dent. Assoc. 115,
581. 1987. — 4. s-Gravenmade, E. J., Panders, A. K., Vermey, A.: Clinical applications of
saliva substitutes. In: The environment of the teeth. Ed.: Fergusson, D. B. p. 151. Basel,
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Dr. Nagy, G.. dr. Olveti, E.. dr. Zeher, M., Mérton, S. and dr. Keszthe-
lyi, G.: Use of hydroxy-propyl-methyl-cellulose (methocel) and carboxy-
methyl-cellulose (CMC) containing arteficial salivas in symptomatic tre-
atment of dry month.

Salivary gland hypofunction isa common sequela of Sjogren’s synd-
rome and irradiation treatment of tumors in head and neck region. The
aim of the present study was to evaluate the therapeutic effect of a
recently developed hydroxy-propyl-methyl-cellulose (HPMC) contai-
ning arteficial saliva and to compare it with that of the carboxy-
methyl-cellulose (CMC) based saliva substitute. The therapeutic effects
of both preparations were assessed by means of self-administered ques-
tionnaires which had to be completed before and after the use of each
type of arteficial saliva after one week treatment. We found significant
improvement in symptoms of nocturnal dyscomfort and difficulty in
speech, and results were better in case of HPMC based arteficial saliva.
The retention time in oral cavity and the frequency of daily administ-
ration also were better in case of HPMC containing preparation. It is
concluded that the use of HPMC containing arteficial saliva can be
recommended in the treatment of salivary hypofunction.



KONYVISMERTETES

Dénes Jozsef—Hidasi Gyula: Gyermekfogaszat, fogszabalyozés. Semmelweis, Budapest, 1995.
385 oldal, 177 abra, 405 fot6d (részben szines).

Mind a gyakorl6 fogorvosok, mind pedig a fogorvostan-hallgatdk régi, jogos igényét elégiti
ki az immar teljesen Gjonnan szerkesztett, korszer( szakmai igényeket kielégit6 Gyermekfo-
gaszat, fogszabalyozas tankdnyv. A konyv tradicionalisan a két, gyermekekkel foglalkozo
onallo fogaszati diszciplinat egy kotetben targyalja; 18 fejezetet a gyermekfogaszatnak, 26
fejezetet a fogszabalyozasnak szentelve. A konyvet Dénes Jozsef és Hidasi Gyula szerkesztet-
ték, mindamellett egyben tbb fejezet szerz6i is. Tovabbi szerz6k: Bégi Imre, Domokos
Gyorgy, Gabris Katalin, Rehak Gizella és Tarjan Ildiko.

A konyv elsd része a gyermekfogészattal foglalkozik.

A gyermekfogaszat komplex fogorvosi teriilet, a fogszuvasodas, a fog- és szajbetegsegek,
a fogazati rendellenességek egyditt és egyszerre fordulnak el6, s ezek kezelését nem lehet és
nem szabad a feln6tteken alkalmazott médszerekkel végezni — hangsulyozza az els6 fejezet,
mely a gyermekfogaszat targyaval, jelentdségével és Osszefliggéseivel foglalkozik. A fogak
fejl6dését targyald 2. fejezetben a szerzd kiemeli, hogy a fogzomanc és kdrnyezete k6zott a
diffuzi6 és abszorpcié mellett ioncsere is Iétrejohet, mely lehet izoionikus és heteroionikus.
Igen szemléletes az az abra, mely a cavitasalakitaskor el§idézett pulpakamrai nyomasfoko-
z6dast mutatja kilonboz6 maddon és eltérd ideig tartd fogorvosi beavatkozéas sordn. A 3.
fejezet dsszefoglalja a legfontosabb tej- és marad6 fogakra vonatkoz6 fejl6dési rendellenessé-
geket. A tejfogazat szuvasodasa és ellatasa cimet visel§ 4. fejezetben bevezetésképpen a
jelenleg ismert carieselméleteket ismerteti a szerz6. Figyelemre mélté az az abra, amely az
ép és szuvas tejfogazatl gyermekek aranyat mutatja az életkor fiiggvényében, valamint a
kiilénboz6 tipusu tejfogaknak a szuvasodasban valo részvételének szemléltetése is.

Az 5. fejezet a tejfogak szuvasodasanak kdvetkezményes betegségeit foglalja 6ssze. Nagy
segitséget jelentenek a gyakorl6 fogorvosnak az elsd és masodik tejmolaris akut gyulladasai-
nak differencialdiagnosztikajat bemutat6 tablazatok. A 6. fejezet a fogvaltds mechanizmu-
sat, s annak soran észlelhet6 fiziologias és patoldgias jelenségeket targyalja. Kulfoldi kézi-
konyvek részletességével és alapossagaval ismerteti a szerz§ e téméat szdmos klinikai esettel
szemléltetve, tovabba kiegészitve sajat ez iranyii tudomanyos munkassagaval. A 7. és 8.
fejezet a marado6 fogak szuvasodasaval, a szuvasodas kovetkezményes betegségeivel, vala-
mint a gyokérkezeléssel foglalkozik. Szerencsésnek tartjuk azt a megéllapitast, hogy bizo-
nyos esetekben az Uregalakitasnal a modositott Black-elveket alkalmazzuk.

Kilén szeretnénk kiemelni a miivi apexificatio kezelési metddus részletes ismertetését. A
9. fejezet a gyermekfogészati rontgenoldgiat tartalmazza, kiemelve, hogy csak megfontolt
javallatok alapjan készitstink rtg.-képet a gondos sugarvédelem biztositasa mellett. A legfon-
tosabb fogsebészeti beavatkozasokat targyalja a 10. fejezet. Onallo fejezetként magyar
gyermekfogéaszati tankdnyvben els§ izben szerepel az ambulans narkdzis kérdése (11. feje-
zet). Gyermekek ambulans narkozisara a szerz6 a Calypsolt (Ketamin hydroclorid) javasolja,
mely mind intramuscularisan, mind pedig intravénasan alkalmazhaté. Részletesen foglalko-
zik az elengedhetetlenil sziikséges praemedicatidval. valamint az ambuléns narkézis szemé-
lyi és targyi feltételeivel. A gyermekeket kezel6 fogorvos egyre gyakrabban talalkozik
protetikai problémakkal is. Fontos tudnival6, hogy a masodik maradé molaris attérése utan
a fogivek mérete mér nem valtozik, a kemény szajpad terulete is kb. 14 éves korban
dllanddsul (12. fejezet). A tejfogak baleseti sériiléseit targyalja a 13. fejezet. Nagyszamu
klinikai beteganyagon nyert tapasztalatok feldolgozasaval készilt el a 14. fejezet, mely a
maradd fogak séruléseit és azok komplex ellatasat ismerteti. A kulénbdzd tipusu sérilések
korszer( terdpidjara hasznos Gtmutatét kap a gyakorlé fogorvos.

Gyermekkori 6nallo szajbetegségekkel, altalanos betegségek szajtiineteivel, valamint
gyermekkori parodontoldgiaval ilyen dsszefoglal6 jelleggel és részletességgel magyar nyelvi
tankényv még ez idaig nem foglalkozott (15. fejezet).
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Ez a rész, valamint a farmakologiat targyald kovetkezd fejezet kiilondsen az un. raépitett
szakvizsgara készllg kollégaknak jelent majd nagy segitséget. Agyermekfogaszati gondozas-
sal és a komplex prevencio altalanos szempontjaival foglalkozik az utolso két fejezet. Kiilo-
nosen jelentGsnek tartjuk a komplex prevencio sémajat szemléletesen bemutatd 18/1 &brat.
S talan a legfontosabb megallapitéas: a gyermekfogaszati komplex prevencio négy alappillére
(helyes taplalkozas, szajhigiéné, fluoridok alkalmazasa, korai kezelés) k6zott nem szabad
fontossagi sorrendet felallitani.

A kdnyv masodik, a fogszabalyozassal foglalkoz6 részének 1 fejezete a fogszabalyozas
targyat, jelent6ségét, osszefiiggéseit, a stomatologia mas teriileteivel valé kapcsolatat mu-
tatja be. Megfogalmazza a fogszabélyozo kezelés céljat. Hangsulyozza a kiilonb6zd kezelési
madszerek jelent6ségét. Kiemeli, hogy a fogazati rendellenességek ok-okozati kapcsolatban
vannak a fogazat mas megbetegedéseivel, a fogszuvasodassal és fogagy betegségekkel. Ossze-
figgés alakulhat ki allkapocsiziileti artalmakkal és néhany beszédzavarnak is oka lehet.

A 2. fejezet az orthodontiai terminologiat targyalja. Néhany alapvetd fogalmat tisztaz.

A 3. fejezetben a fogszabalyozas szempontjabol is igen fontos etioldgiai kérdésekkel
foglalkozik. Részletesen ismerteti az 6roklott és a szerzett eltéréseket. Hangsulyozza szerepi-
ket a kiilénboz6 tipusu fogazati rendellenességek kialakuldasaban. Egyben felhivja a figyelmet
arra, hogy a kezelést végzd orvos szamara a kivalté ok ismerete, valdszindsitése fontos, mert
befolyasolja az alkalmazott kezelési modszer kivalasztasat és a prognozist.

A 4. fejezet jelent6ségét az is kiemeli, hogy a tankdnyv el6z8 kiadasanal nagyobb hang-
sulyt kapott itt a craniofacialis komplexum névekedésének és fejlédésének targyalasa.

Az 5. fejezet az izommikddés és a fogazati rendellenességek kapcsolataval foglalkozik.
Hangsllyozza, hogy a normalis ragéizom-m(ikddés a jol fejlett allcsontok és a szabalyos
fogazat létrejottének meghatarozo tényez6je. Ismerteti néhany kdros izomfunkci6é és a
fogazati eltérések elektromiografias vizsgalattal is igazolhat6 Osszefliggéseit és a koros izom-
funkciok recidivat okoz6 hatésat.

A 6. fejezet bemutatja a pontos orthodontiai diagnézis készitésének f6bb lépéseit. Az
anamnézis, az altalanos klinikai, a funkcionalis, az orthodontiai, a réntgenvizsgalat, telerént-
gen-analizis szerepét. A helyes diagnozis kialakitasa, a kezelési terv szempontjabél pozitiv és
negativ faktorok felmérése, a szintézisen at a jo terapias javaslatig vezet.

A 7. fejezet a fogszabalyozo kezelés szdmara nélkildzhetetlen résszel a rontgendiagnoszti-
kaval és a telerontgen-értékeléssel foglalkozik. J6 és részletes abraanyag kiséretében bemu-
tatja, hogy a rontgenképek alapjan nem csupan a rendellenességek helye és mértéke allapit-
hatd meg, hanem segitségiikkel felmérhet6k a kezelés hatasara bekdvetkezett valtozasok is.

A 8. fejezet a kezelés megkezdésének id6pontjaval és a kezelés id6tartamaval foglalkozik
a téma jelentdségének megfeleld részletességgel.

A 9. fejezet a fogszabalyozd kezelés szempontjabdl igen Iényeges alapelveket, a bioldgiai
és mechanikai adottsdgokat ismerteti. Részletesen targyalja a fogelmozditashoz sziikséges
er6k alkalmazasara vonatkoz6 szabalyokat, eszk6zoket és azok hatasat.

A 10. fejezet torténeti attekintés keretében bemutatja a fogszabalyozo késziilékek fajtait,
és osztalyozza azokat horgonylat és er6hatas szempontjabol.

All. fejezet a kivehet6 lemezek Eurdpaban elterjedt széles skalajat mutatja be. Az egy
allcsontban elhorgonyzott lemezeket, valamint a mindkét allcsontot befogd, a fogmozgatasra
az izomm(kodést is felhasznalé bimaxillaris készilékeket.

A 12 fejezet az el6z6 kiadasnal joval b6vebb terjedelemben, fontossaganak megfeleléen
foglalkozik az extraoralis megtamasztasu késziilékek ismertetésével.

Ugyancsak igen részletesen targyalja és bemutatja a kényv 13. fejezete a rogzitett késziilé-
keket. a ,,multiband” és a ,,multibond” technikakat.

A 14. fejezet a fogszabalyozé késziilékek igen fontos részeivel, az ivek tipusaival és fizikai
tulajdonsagaival foglalkozik.

A 15. fejezettel mar konkrétan megkezdddik a kiildnb6z8 fogazati rendellenességek kezelé-
si modszereinek targyalasa. Elsésorban didaktikus szempontbol Angle diagnosztikai rend-
szere alapjan. El6szor ebben a fejezetben az Angle 1. anomaliak keretén beliil a helyi eltérések
kezelési elveit foglalja dssze.

A 16. fejezet az Angle |. osztalyon belil a harapasi eltérések kezelési elveit foglalja dssze.
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A 17. fejezet az Angle 11. osztalyd anomalidk 1 és 2. csoportjaba tartozé rendellenességek
kezelési elveit mutatja be.

A 18. fejezet az Angle I11. osztalyd anomalidk kezelési elveit targyalja, rdmutatvan a
differencialdiagnosztika jelent6ségére. A sziikséges diagnosztikus mddszerek, elsésorban a
cephalometrias vizsgalatok jelent6ségét hangsulyozza.

'kA 19. fejezet a foghidnyokkal egyiitt el6fordul6 anomalidk komplex kezelésével foglalko-
zik.

A 20. fejezet jelent6ségének megfelel6 terjedelemben és részletességgel targyalja az ajak-
és szajpadhasadékos betegek komplex kezelési lehetéségeit. Ismerteti az okokat és a hasadé-
kok osztalyozasat.

Hangsulyozza ebben a csoportban a gondozas fontossagat. Részletesen ismerteti a sebészi
ellatas korszer( elveit, az ezzel parhuzamosan zajlé orthodontiai és logopédiai gyogyitas
lehet6ségeit.

A 21. fejezet a fogszabalyozd kezelést sokszor kiegészit§ extractios terapias modszerekkel
foglalkozik.

A 22. fejezet a fogszabalyozasi célbdl végezheté ambulans, a 23. fejezet a progénia és
prognathia sebészi-fogszabalyozasi kezelés lehet6ségeit targyalja.

A 24. fejezet a fogszabalyozo6 kezelések parodontiumra kifejtett hatasaval és a felnéttkori
kezelések lehet6ségeivel foglalkozik.

A 25. fejezet a fogszabalyozo kezelések eredményessége szempontjabdl igen fontos retencid
és recidiva kérdéseit targyalja.

Az utolsd, a 26. fejezet egy nagyon sokreéti, igen nagy jelentdségii és a jové szempontjabol
lényeges kérdéscsoporttal, a fogazati rendellenességek megel6zésének lehetéségeivel foglalko-
zik. Ezen belll targyalja az altalanos megel6zés lehet6ségeit. Ismerteti a helyfenntartok
alkalmazési terliletét, részletesen a korai kezelések modszereit.

A konyvet részletes targymutato egésziti ki.

Az (j Gyermekfogaszat, fogszabalyozas gondosan szerkesztett, témor, lényegre tord,
szakmailag magas szint(i, szép kiallitasu kdnyv. Ajanljuk mindazoknak, akik a gyermekek
fogaszati és fogszabalyozasi kezelését nap mint nap aldozatos, lelkiismeretes munkaval
végzik.

Dr. Hedri Katalin
Dr. Czukor Jozsef

Riethe, Peter: Kariesprophylaxe und konservierende Therapie. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart—New York. 1994. 2. atdolgozott és kib6vitett kiadas. 368 oldal, 880 tobbnyire szines
abra. Ara 490 DM.

A szerz6 a Tubingeni Egyetem fogaszati centrumanak orvos igazgatoja. Egyes részeket
Rainer Hahn, Lutz Netuschil és Gunter Rau irt. A mi a Klaus H. Rateitschak és Herbert
F. Wolf &ltal kiadott Farbatlanten der Zahnmedizin sorozat 6. kotete. A mi felosztasunk
szerinti preventiv fogaszaton tul a konzervalo fogaszathol a cariologiat €s a pulpakezeléseket
tartalmazza (az endodontiai rész — mas szerz6k tollabol — el6késziiletben van).

Ez a kotet el6szor 1988-ban jelent meg, s sikerességét bizonyitja, hogy németen kivil
francia, spanyol, olasz és japan nyelven is kiadtdk. Az Uj kiadast a szerz6k szerint a
szakterilet gyors fejl6dése és a valtozo igények tették szilkségessé. A legUjabb terdpias
eljarasok felvételével felvallaljak annak a veszélyét, hogy az ahhoz f(izott reményeket a jovo
esetleg nem igazolja, de kétségkivil emellett nagy elényt jelent az, hogy olvasasaval a
gyakorl6 fogorvos a legfrissebb kutatasi eredményeket is kézhez kapja. Ugyanakkor az atlasz
tanacsai, egyes munkafolyamatok l1épésrél Iépésre torténd leirdsa, igen szép abraanyaga
nemcsak a kezdd fogorvosoknak ad munkéajukhoz segitséget, de a rutinos, t6bb éve praktiza-
lok szamaéra is hasznos, szinte tovabbképzést jelent6 alkotas.

Az atlasz torténelmi attekintéssel, cariesepidemiologiaval kezd6dik. Részletesen ir a bak-
terialis plakkrol. annak anyagcseréjérél, a lehetséges vizsgalo modszerekrél, a kemoterapia
lehet6ségeirdl, a fogkdrdl és annak eltavolitasardl, a plakkeltavolitdas mechanikai és kémiai
lehet6ségeirdl, eszkozeirdl és a profilaxis lehetGségeirdl.
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A fluorprofilaxis fejl6désén tal ismerteti a kiilonbdz6 nemzetkdzi szervezetek ajanlasait, a
fluoridok hatdsmechanizmusat, toxikoldgiai vonatkozasait és az alkalmazas lehetdségeit.
Kulon fejezetben talalhatok a bardzdazaras, a taplalkozas, ill. a nyal és a fogszuvasodas
osszefuggései.

A kovetkez0 fejezet a fogszuvasodassal foglalkozik. A diagnosztikén belul kiilén hangsulyt
kap a rontgendiagnosztika. Pulpaszdvettan. a fogbél koéros elvaltozasai, pulpitisek és pulpi-
tisterapia, a fogbél életben tartdsadnak lehet6ségei: indirekt és direkt pulpasapkazés, majd a
nalunk mar alig alkalmazott vitai- és mortalamputatio kovetkeznek.

Az lregalakitas targyalasakor Black elveibél kiindulva mértéktartdan ismerteti a szajhigi-
énés valtozasoknak megfeleld, foganyagkimél6 preparacios kovetelményeket, az ehhez sziik-
séges modern miiszereket, a preparacio okozta fogbéltraumat, a lézer alkalmazasanak lehet6-
segeit (az Uregalakitason tal is), ill. a pulpa-dentin seb ellatasat: a kiillénbdzd dentinragasz-
tok, lakkok linerek, alabéleld cementek tulajdonsagait és alkalmazasat.

Igen érdekes fejezet foglalkozik a kalapalt aranytomések készitésének részletes ismerteté-
sével. Ennek a toméstipusnak a kivald tulajdonsagai koézismertek. Ez a tény, s talan a
fogorvosok munkaidejének bésége jarulhatott hozza az USA-ban ahhoz, hogy a 70-es évek
Ota ott szinte reneszanszat éli, s a 80-as évekt6l Eurdpaban is egyre nagyobb érdekl6dés
Ovezi. Az 1961-ben bevezetett Un. furnértechnika valamelyest az elkészitését is leegyszer(isi-
tette. Az amalgamtomeések készitésénél az (j gamma2 fazis mentes amalgamok ismertetése
mellett részletesen foglalkozik a toxikol6giai vonatkozésokkal is. Mianyagtémések, adheziv
technika, kompozitinlayk kovetkeznek, s ezek utan kilon fejezet foglalkozik az esztétikus
fogaszattal. Ezen belll a szinvalasztas problémajaval, a fogfehéritéssel, a kerdmiahéjak,
keramiabetétek készitésével. A fémbetétek, ill. részleges koronak készitése utan a konzervalo
fogaszati terapia jovbeni perspektivainak leirasaval fejez6dik be az atlasz, melynek trendje
a profilaxis lehetGségeinek kdvetkezetes fejlesztése és végrehajtasa, a gerostomatologia és az
esztétikus fogészat jelentéségének novekedése. A kdnyvet részletes irodalomjegyzék zérja le.

Dr. Herczegh Béla

A. Schroeder, E. Sutter, D. Buser und (L Krekeler: Orale Implantologie. (Oralis implantolé-
gia). Thieme Verlag, Stuttgart, 1994. 497 oldal, 490 &bra. 918 citalt irodalom.

Az 1994-ben bévitett forméban masodszor kiadott Orale Implantologie kézikdnyv, egyike
az Eurdpéban legszélesebb kdrben hasznélt implantoldgiai tankdnyveknek. A mi f§ szerzéi:
A. Schroeder, a Berni Egyetem Protetikai Klinikajanak professzora, F. Sutter, a Staumann
Intézet fémérndke, D. Buser, a Berni Egyetem Szajsebészeti Klinikaja rontgenosztalyanak
vezetBje és G. Krekeler, a Freiburgi Egyetem Szajsebészeti Klinikajanak professzora. Rajtuk
kivil tovabbi tiz tarsszerz6nek az utobbi években végzett kisérleti és klinikai munkaja jarult
hozza ahhoz, hogy a kdnyv a fogaszati implantoldgia legujabb, de mar altalanosan elfogadott
alapelveit tartalmazza. A gyakorlati megval6sitast a svéjci Straumann cég ITI-Bonefit
implantatumainak segitségével mutatjak be. A 19 fejezet szinte mindegyikét mas szerz( irta,
de a jo teammunka eredményeként szerkesztése logikus.

Az els6 harom fejezet tartalmazza az orélis implantol6giara vonatkoz6 &ltalanos tudniva-
lokat, a tartos sikerhez sziikséges anyagtani és anatomiai ismereteket. A kovetkez6kben
olvashatok a jelenlegi eljarasok torténelmi el6zményei, és maganak az ITT 20 éves fejl6désé-
nek lépései.

A hatodik fejezet az implantdtumokkal érintkez6 szovetek reakcidit targyalja. Ezek a
mikroszkdpos vizsgalatok bizonyitjak a titanimplantatumok csontintegracioval tortén6
gyogyulasat, a nyaki részen egy gingivahoz hasonlé kot6szoveti mandzsetta kialakulasat.

A hetedik fejezettdl kezd6dik a klinikai rész az TTT-implantatumok felhasznalasanak
bemutatasaval. El&szor felsoroljak a rendelkezésre all6 implantatumformakat, a behelyezés-
hez sziikséges miszereket, ezek gyéri el6allitasat, majd az implantdtumok felhasznalasanak
ltalanos lehet8ségeit.

Az altalanos kontraindikaciokat réviden targyaljak, ezek ismerete ma mar minden prakti-
z4l6 fogorvos szdmara elengedhetetlen. A fogészati indikécidk kozil els6 helyre kerilt a teljes
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alsd fogpotlas rogzitése implantdtumokkal, mésodik az alsd egy- vagy kétoldali sorvégi hiany
eseteiben a disztalis pillérek biztositasa, harmadik a sorkdzi hianyok ellatasa, és a gyakorlati
tapasztalat alapjan a legmegfontolandobb a felsé sorvégi hianyok implantoldgiai ellatasa.

Tgen fontos fejezet a preimplantoldgiai diagndzis, és a kezelési terv elkészitéseének leirasa.
Azokon a klinikakon ahol az implantol6giai fogaszati beavatkozasokat rutinszerlien végzik
kialakult az anamnézisfelvétel, a paciensek felvilagositasanak és az elengedhetetleniil sziiksé-
ges el@zetes vizsgalatoknak a sorrendje. Ez killénboz6 foghiany esetében véltozik, de a hiany
teriletén talalhatd csont mennyiségi és mindségi vizsgalata nélkilozhetetlen az implantatu-
mok fajtajanak, szamanak kivalasztasahoz.

Az implantatum behelyezésének sebészi lépéseit szines dbrakon kdvethetjiik, de részlete-
sen targyaljak a szikséges alapfelszerelés elemeit, a m(itéti és gydgyszeres el6készitést, a
lagyrész-mditéteket, az egyre gyakrabban alkalmazott membrantechnika kivitelezését. Ezek
ismeretében a metsz6fogak tajékan is kifogéstalan esztétikai hatas érhetd el, az implantatu-
mok idealis mennyiségli csontban helyezkednek el, a nyaki résziiknél a csonttal feszesen
Osszen6tt gingiva biztositja a szoros zar0dast.

A protetikai tervezések részletes ismertetése az implantatumok segitségével elhorgonyzott
kivehetd lemezes fogpotlasok tipusainak bemutatasaval kezdédik. A fogatlan allcsontba
interforamindlisan rutinszerien behelyezett implantatumokra leggyakrabban a kivehetd
fogsor protetikai régzitéeleme kertl, ezek lehetnek kiilénallé6 nyomoégombos vagy merevit6-
rudas megoldasok. A nagy szamu elkésziilt eset ellen6rzése alapjan ismertetik a valasztés
szempontjait. Bar ezek szdmitanak az anyagilag legkedvez6bb megoldasoknak, az elhor-
gonyzas elemei mindig fémbdl, igen gyakran aranyotvdzetbdl, lehet6leg aktivalhatéan ké-
szlilnek. A csavarral rogzilé fix elemek a fogorvos altal eltavolithatok, az implantatumok
egyenkeént ellenérizhetdék, a fogpotlas sziikség szerint atalakithato.

A rogzitett fogpotlasokkal foglalkoz6 fejezetekben ismertetik a cementtel és a csavarral
levehet6en rogzil6 hidak készitésének Iépéseit sorkdzi vagy sorvégi hianyok esetén. Itt a jol
dokumentalt protetikai munkak szépsége mellett érdekesek szamunkra a hidak tervei.
Ebben a kiadasban mér nem szerepel olyan poétlés, ahol a természetes fogakat mereven
Osszekdtnék az implantatumpillérekkel. Vagy teljesen kilénalloan maradnak, vagy valami-
lyen modon a hidtest megosztott, igy a csontban kilénbdzéen rogziild pillérek nem kérosit-
hatjak egymaést. Az implantdtumok min6ségének javuldsaval egyre gyakoribb az, hogy a
részleges foghianyok pdtlasa a hianyt hatarolé fogak bevonasa nélkiil, tisztan implantatumo-
kon torténik.

Minden implantoldgiai kdnyv fontos fejezete az utdgondozas sziikségességének hangsulyo-
zasa, és a hibak elemzése, itt felhivjak a figyelmet a pontos dokumentacidé fontossagara is.

A konyvben az elméleti és gyakorlati részek dokumentalasa az intraossealis implantatu-
mok kozll az TTT-Bonefit implantatumcsalad segitségével torténik. Ez részben a téma
sz(ikitéseét jelenti, hiszen ma még nem létezik olyan implantatumtipus, mely minden foghiany
esetében megoldast nyujt, ez igaz ezekre a kdrszimmetrikus implantdtumokra is. De a két
évtizede folyamatosan ellendrzott, minéségében javitott implantatumok felhasznal6i példa-
mutatéan magas szintre jutottak, klinikai tapasztalatukat érdemes megfontolnunk. A mon-
danival6t alatamasztd 490 abra tanulsdgos mind a fogorvosok, mind a fogpotlasokat készit6
fogtechnikusok szdmara. A 918 irodalmi utalas bizonyitja, hogy a szerz6k igen széles kérben
tajékozodtak nézeteik tudomanyos alatamasztasaban, igy a konyv az implantoldgia kiilon-
b6z6 teriileteivel foglalkozok szamara még évekig forrasként szolgalhat.

Szoll6si K(dalin

Oral Development and histology Second Edition. Szerk.: James K. Avery. Thieme Verlag,
Stuttgart—New York, 1994. 422 oldal, 796 vonalas abra és 1010 fotd. Ara 98 DM.

Az els§ kiadasban a Mosby kiad6 altal megjelentetett oralis fejlédéstani és szdvettani
kézikdnyv most masodik kiadasaban a Thieme Verlag gondozasaban jelent meg nagyon
igényes kivitelben. Hazankban magyar nyelven sajnos nincs ilyen jellegli fogaszati tan- vagy
kézikonyv. igy ez a kényv igen jol felhasznélhat6 a fogorvostan-hallgat6k fogaszati anat6-
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miai és szOvettani képzésében. A kényv részletes szoveg és abraanyaga azonban els6sorban
a szakemberek szamara szolgal igen értékes informéacidkkal. A kdnyvet Avery professzor, az
University of Michigan (Ann Arbor) fogorvos professzora szerkesztette, és a 14 tag szerz6-
garda legnagyobb része is a michigani egyetem fogészati fakultdsédnak tagja.

A konyv 6t részre és 23 fejezetre tagolddik. Az elsd rész a craniofacialis régio fejl6désével
és differencialédasaval foglalkozik. Ezen belul réviden targyaljak az altalanos fejl6déstani
alapfogalmakat (1. fejezet), a kopoltyuivekbél fejl6d6 nyaki és arci anatomiai képletek
részletes fejlédését (2. fejezet). A harmadik fejezet a maxillofacialis régi6é csontos és porcos
képleteinek fejl6édésével foglalkozik, részletesen illusztralva a bonyolult fejlédési folyamat
egyes lépéseit. A kovetkezd fejezetben a maxillofacialis régié postnatalis fejl6dését targyal-
jak. Ebben arészben a szerz6k soha nem szakadnak el a klinikumtol, mert minden fejezetben
foglalkoznak az egyes fejl6déstani szakaszok patoldgiai jelent6ségével és roviden magukkal
a fejl6dési rendellenességekkel is.

A masodik részben a fogak és a parodontium fejlédését targyaljak. Az 5—7. fejezet a
fogkorona, a gyokér és az alveolaris csont kialakuldsat targyalja, mig a 8. fejezet a kemény
szdvetek fejlddését befolyasold faktorok szerepével foglalkozik.

A harmadik rész a parodontium és a temporomandibularis izlilet morfologiai leirasat
szolgalja. A 9. fejezet a parodontium szOvettani szerkezetét targyalja, a 10. fejezet az
endossealis implantaci6 szovettanaval, all. fejezet pedig a fogszabalyozas kozben fellépd
las szdvettanaval. A harmadik rész utolsé fejezete pedig a TM-iziilet funkcidjat és szdvetta-
nat targyalja részletesen.

A negyedik rész a kifejlett fogak hisztologiai leirasat szolgalja. A 14- 16. fejezet a zomanc,
a dentin és a foghél szovettani leirasat adja. A 4. rész utolso fejezete pedig a tej- és maradd
fogak Osszehasonlitdé morfoldgiai tanulmanya. Ezekben a részekben sem szakadnak el a
szerz6k a klinikumtdl, mert minden fejezetben a klinikai korképekre utalva elemzik az egyes
morfoldgiai részleteket.
foglalkozik. A 18. fejezet a szajnyalkahartya és a tonsilla, a 19. fejezet pedig az iny és a
hamtapadas szovettanat irja le. A 20. fejezet a szajliregi képletek beidegzésével foglalkozik.
A 21. fejezet dsszességében targyalja a nyalmirigyek fejl6dését, szOvettanat és élettanat. A
22. fejezet klinikai és etiologiai megfontolasokbol vezérelve egyiitt targyalja a nyal, a szerzett
pellicula, a dentalis plakk és a fogkd finom szerkezetét és ultrastruktdrdjat. Az utolso, a 23.
fejezet az orrnyalkahartya és az orrmellékiregek nyalkahartydjanak szovettani leirasat
adja. Nagyon hasznos a konyv végén talalhatd fliggelék, melyben az egyes anatomiai,
szOvettani és klinikai fogalmak pontos meghatarozasat talalhatja az olvasd. Az alfabetikus
sorrendbe szedett, hozzavet6legesen 500 fogalom (az Accessory canaltol a Zonula occludens-
ig) rovid, tomor angol nyelv(i meghatarozasat elsésorban az angol nyelven oktatd kollégak
értékelhetik nagyra.

A konyv pazar Kiviteléhez és dbraanyagahoz képest az ara mérsékelt (98 DM). Mivel a
koényv a hazai piacon hézagpo6tlo, ezért a konyv egyes fejezeteit felhasznalhatjuk a fogorvos-
tan-hallgat6k anatémiai, szovet- és fejlédéstani alapoktatasaban, de jol hasznalhaté a klini-
kai targyak elméleti bevezet6 el6adésaiban is.

Dr. Gera Istvan

Elisabeth Knoll-Kohler; Medikamentdse Therapie in der Zahnmedizin (Gy6gyszeres terapia a
sztomatologidban) Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1995. 194 oldal, 23 abra. 107 tablazat,
Ara 78 DM.

A Korber és Klaiber altal szerkesztett DENT-Praxis sorozat 8. tagjaként 1995-ben megje-
lent kotet magyardzé abrakkal és osszefoglald tablazatokkal illusztralva dolgozza fel a
sztomatoldgiai gyogyszeralkalmazas legfontosabb kérdéseit. A konyv kett6s célkitlizése a
fogorvostan-hallgaték klinikofarmakoldgiai ismeretanyaganak osszefoglalasa, valamint a
gyakorl6 fogorvosok gyogyszeralkalmazasi kérdéseiben kézikdnyvfunkciot betdltve eligazi-
tast nydjtani.
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N1 konyv elsd részében a klinikai farmakoldgia alapjaival — a farmakodinamikaval, a
farmakokinetikéaval, a gydgyszeralkalmazas kockazataval — foglalkozik, majd kilén kitér a
gyogyszeres terapia életkorfligg6 kérdéseire.

A maésodik részben részletes gyodgyszertani ismertet6t tartalmaz. Az egyes fejezetekben
kilon targyalja a gyogyszercsoportok, illetve az egyes gyogyszerek hatdsmechanizmusat,
farmakodinamikai, illetve farmakokinetikai jellemzéit, lehetséges mellékhatasait, valamint
szamos gyakorlati tanaccsal is szolgal az egyes gyogyszerek felhasznalasaval, adagolasaval,
a lehetséges gydgyszer-interakciokkal kapcsolatban. A mésodik rész elsé fejezete a fajdalom
kérdéskorével foglalkozik, legrészletesebben a helyi érzéstelenitékkel. Kitér a lehetséges
allergias reakcidt kivaltd anesztetikus hatdanyag-komponensekre, illetve segédanyagokra
(pl.: Na-diszulfat). A tovabbiakban kilon ismerteti a fajdalomcsillapito, lazcsillapitd és
gyulladasgatlo cyclooxygenase-bénitdkat. A fejezet harmadik részét az opiatoknak szenteli,
ezenkivil kitér még az analgetikus hatasu gyogyszerkombinacidkra, amelyeket egyébként
nem javasol.

A kovetkez0 fejezetben nagy teret szentel a m(itéti el6készitésben szerepet jatszo szedati-
vumoknak. Véleményében a kellemetlen mellékhatasai miatt elveti a diazepam e célra
torténd alkalmazasat, s helyette az oxazepam, lorazepam, illetve a midazolam hasznéalatat
javasolja.

Ezutan két rovidebb fejezet kovetkezik, itt targyalja az antiepilepticumokat, illetve az
antiemeticumokat, majd a vasoconstrictor hatast anyagokat ismerteti, melyek kozil egye-
sekre mar utalt a helyi érzéstelenit6khdz segédanyagként adhatd szerek targyalésa soran.

Ezt kdvetben az allergias és paraallergias reakciok gyogyszerelésének ismertetése kdvetke-
zik. Tablazatokba gydjtve mutatja be az antihistaminok, glucocorticoidok, 32-adrenorecep-
tor agonistdk hatdsmechanizmusat, célszerveit, adagolasat és egyéb sajatsagait.

Ismét két rovidebb fejezet kovetkezik, melyekben az akut vérnyomaskiugras, illetve az
angina pectoris gyogyszeres kezelését ismerteti.

A kovetkezd, a lokalis vérzéscsillapitdkat targyal6 részben felhivja a figyelmet a fibrinra-
gasztok alkalmazéasa soran lehetséges fert6zésatvitelre. A fejezet végén altalanos gyakorlati
tanacsokat is ad a haemorrhagias diathesisben szenvedd betegek kezelésével kapcsolatban.

A gyulladésok gyogyszeres kezelését targyald fejezet elészor az antimikrobés hatésu
anyagok altalanos jellemzését adja, kitérve mind a mikro-, mind a makroorganizmusra
gyakorolt hatasra. A tovabbiakban részletesebben ismerteti az egyes antibiotikum-csalado-
kat, kiemelve a csaladok néhany elterjedtebb képvisel§jét. Az odontogén gyulladasok kezelé-
sében szerepet jatszd antibiotikumok fontosabb jellemz6it 6sszegzi, az oralis, parenteralis
alkalmazas javallatait, a szilkséges d6zisokat, a varhatd hatéast és az esetleges mellékhatéso-
kat. Alfejezet foglalkozik az oralis mycosisok kezelésével, kulén részben targyalja az akut
gingivostomatitis herpetica gyogyszerelését, mely célra az acyelovirt helyezi el6térbe. A
fejezet végén a fert6zésellenes terapiak altalanos adatai talalhatok, kitér a perioperativ
kemoteréapia kérdéseire is.

A kovetkez6 néhany rovidebb fejezetben a bakteridlis eredetl gingivitis megel6zésére
javasolt chlorhexidin, a cariesprofilaeticus hatasu fluorid, a nyalelvalasztast befolyasolo
tése kovetkezik.

A masodik rész utolso fejezete a receptiras alapjait, illetve kéabitészerek rendelésével
kapcsolatos tudnivaldkat foglalja 6ssze.

Az utolso, a harmadik rosz egy praktikus 6sszefoglalét ad a fogorvosi praxisban eléforduld,
strgBsségi ellatast igényld esetekrdl (anafilaxia, angina pectoris, asztmas roham, légitelzaré-
dés, katecholamin-intoxikécio, epilepszias roham, hemorrhagiés diathesis, hipertenziés kri-
zis, hiperventillacios tetania, hipoglikémias szindroma, helyi érzéstelenit6 intoxikacio, synco-
pe, vasovagalis syncope). Roviden leirast ad az azonnali teend6kr6l és a valaszthatd terapias
lehet6ségekrdl. A siirglsségi gyogyszertar osszedllitasat roviden dsszefoglalja. A masodik
fejezet a gyogyszerek rendeléséhez nyujt segitséget, megemlitve a valasztasi lehet6ségeket,
illetve az egyes gyogyszertipusok alkalmazasa el6tt a betegnek felteendd kérdéseket. Az
utolsé fejezetben a lehetséges gydgyszer-interakciok ismertetését adja tdblazat forméajaban.

A kotetet 127 irodalmi hivatkozasbol allo jegyzék, név- és targymutatd zarja.

A Georg Thieme Verlag kiadasaban megjelent munka révid, szemléletes és érthet§ dssze-
foglalasat adja a fogorvosok szamara legfontosabb elméleti klinikai farmakoldgiai ismeretek-
nek. ugyanakkor a gyakorl6 fogorvos szdmara kifejezetten hasznos kézikonyvként is szolgal.

Dr. Gaspar Lajos
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) TAJEKOZTATO A FOGORVOSI VILAGSZOVETSEG (FDI)
EUROPAI REGIONALIS SZERVEZETENEK (ERO) 1995. EVI SOROS ULESEROL

Fenti Glésre 1995. majus 11 -13. k6zott Slieman (Malta) kerilt sor. A kétnapos tanacsko-
zaés napirendjén Gsszesen 17 pont szerepelt. igy pl.: fétitkari beszamolo, tajékoztatd az
Eurdpa Tanéacsban végzett munkardl, munkabizottsdgok beszdmol6i, az ERO pénzigyi-
gazdasagi helyzete, a WHO 2010-ig sz4l6 célkitiizései, tajékoztatd az egyes tagegyesuletek
munkajarol.

Az Ulésen 25 orszag képviselGi vettek részt. Az MFE-t prof. dr. Bandczy Jolan elndk és az
MFE f6titkara képviselte.

A résztvevék Adolf Schneidert (Németorszag) kétéves idészakra az ERO elndkének Gjra-
vélasztottak.

A targyalt napirendi pontokbol — kozérdekd jellege miatt — a tagorszagok beszamol6it
érdemes elemezni. Az ilyen (ilésre el6re bekiilddtt anyagokbol emeltem ki az alabbi, érdeke-
sebb informécidkat:

Ausztria: — csokkent a biztositok altal torténé fogaszati finanszirozas
—javasoljak a fogorvosoknak az amalgamtomések cseréjét, de az adatok szerint a
felhasznalt amalgam mennyisége nem csokkent
—a kamara, az egyesiilet, a fogtechnikusok és a fogaszati keresked6k kdzosen létrehoztak
a ,,Fogaszati MinGségbiztositasi Tarsasag”-ot
Horvéatorszag: — jelenleg alakul a Fogorvosi Kamara
—az egyetemi tan&rok szdméra most engedélyezték az egyetemi munkaviszony mellett
a maganpraxist
Dania: — a parlament nem engedélyezte a dentalhigiénikusok 6nallé tevékenységét
—gondot okoz, hogy er6sen csokken a fogaszati asszisztensképz6kbe jelentkez6k szama
—a biztosito az eddigiekhez képest kevesebbet térit (fizetni kell a fix potlasokért), ezért
sok péciens Svédorszagba megy kezelésre
a fogorvosi rendelékben és a fogtechnikai laboratériumokban kételezd a szabvany
szerinti, hatékony szell6ztetés (meglehet6sen koltséges beruhazas)
Finnorszag: — két fogorvosi iskolat zartak be a tllképzés miatt
Franciaorszdg: —a fogorvosképzést ez évt6l 6 évre emelték. Az Graszdmemelés az alap-, a
preklinikai és a klinikai képzést egyarant érinti. Az emelt képzés kdltségeit az allam viseli.
Németorszag: — 1996-ra (j egészségugyi reform készil. A biztositok tovabb sziikitik a
finanszirozott fogaszati ellatasok korét.
- 1995. jalius 1-t6i amalgdm hasznalata nem engedélyezett: terheseknél, 6 éves kor alatt,
retrograd gyokértoméshez, allergia esetén
I1zland: — nem engedélyezik a képzett dentalhigiénikusok 6nall6 munkajat
—uvaltozéasok a biztositas terén: eddig 16 éves korig ingyenes volt a fogaszati ellatas, most
25-50% kozott lesz a betegek altal fizetendd hozzajarulas
Hollandia: — ez évt6l kisérleti jelleggel Uj képzés indul Groningenben: 30-30 fogorvostan-
hallgat6 és dentalhigiénikus egyuttes képzését kezdik
—biztositas: felnétteknek ingyenes a megel6zés, a diagndzis és a konzultacio. Egyébként
fizetni kell. N6tt a betegek altal fizetend6 jarulék Gsszege.
Szlovénia: —a protetikai munkakeért 100%-os téritést kell fizetni, de az egyéb szolgaltatasok
ara is ng
Spanyolorszag: — a helyi dnkorményzatok rendkivili médon megszigoritottdk a veszélyes
hulladékok és a rontgen-,.hulladékok” kezelését (szelektiv gy(ijtés, megsemmisités), vala-
mint a rontgen telepitésének feltételeit
Svédorszag: — a minisztérium tajékoztatd brosurat készitett a fogorvosok részére az ,,infec-
tio-controll” segitése céljabdl
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—a fogorvosok 4%-a munkanélkili (t6bbségében fiatalok)
az éves fogorvostanhallgatd-létszamot 290-r6l 170-re csokkentették

—egy altalanos felmérés szerint a betegek 25%-a kéri az amalgamtomés cseréjét
—a létrejott civil ,,antiamalgdm” csoporthoz a lakosség 0.18%-a tartozik
—uvaltozas a biztositasban: 19 év felett minden lakosnak egy bizonyos fix 0sszeget kell
majd fizetnie az ellatasért.

Ha a fenti beszamoldkbol dsszesitett véleményt készitlink, az aldbbiakat allapithatjuk meg

jellemz6keént:

1 Eurdpa orszagainak tdbbségében az allam és az egyes biztositok csokkentették, ill. csok-
kentik a fogaszat finanszirozasat.

2. Az FDI és az ERO jelenleg is érvényes allasfoglalasa ellenére Eurdpaban az amalgam
hasznélata csokkend tendenciat mutat.

3. Afejlett orszagokban — a j6l képzett dentalhigiénikusok kifejezett 6haja ellenére — nem
engedélyezik az 6nallé, a fogorvosoktdl fliggetlen szajhigiénikusi tevékenységet.

4. Hazai tapasztalatainktol eltér6en Eurépa sok orszagdban az allam kilonb6z6 szervei
(parlament, korméany) rendszeresen foglalkoznak a fogaszat kiillénb6z6 kérdéseivel (biztosi-
tas, fogorvos-, asszisztens-, dentalhigiénikus-képzés, amalgamprobléma, stb.).

Prof. dr. Orosz Mihaly
az MFF fétitkara

A MAGYAR GYERMEKFOGORVOS TARSASAG KOZGYULESE

A Magyar Gyermekfogorvos Tarsasdg 1995. junius 2-an vezet6ségvalasztdé kozgydlést
tartott. Dr. Hidasi Gyula elndk beszdmolgjaban attekintette a megalakulas ota eltelt 3 év
eseményeit. Vazolta a jové nemzetkozi és hazai feladatait. Kiemelte a tarsegyestiletekkel
val6 egyuttmiikddés fontossagat.

A beszdmolé elfogaddsa utén a tagsdg az elkdvetkezendd 3 évre megvélasztotta, ill.
jovahagyta a tarsasag vezet6ségét:

Elnok: Dr. Czukor Jézsef
Past president: Dr. Hidasi Gyula
Elect president: Dr. Dénes Jozsef
Titkar: Dr. Bodnar Zsuzsanna

Dr. Gacs Marianna

Vezetdségi tagok: Dr. Abraham Maria
Dr. Alberth Marta
Dr. Jakabé Judit
Dr. Kokai Erzsébet

A f6leg a gyermekfogaszatban hasznalatos tdmd&anyagokat ismertetd cégek bemutat6ja
utan a hivatalba 1ép6 elndk, dr. Czukor Jozsef a beszdmoldval egyetértve ismertette sajat
elképzeléseit is, majd a vezet6ség, ill. a tagsag tamogatasat kerte.

Dr. Hidasi Gyula
AZ 1995. EVBEN VEGZO FOGORVOSTAN-HALLGATOK
DOKTORRA AVATASA
A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szenatusa 1995. junius 25-én a Vigszinhazban

tinnepélyes doktorra avato Glést tartott, amelyen az alabbi fogorvostan-hallgatokat avattak
fogorvosdoktorra:
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Abein Andreas, Ageletoy Alexandra, Al-Kilany Bahaa Talai, Arany Szilvia, Avar Krisztina,
Balazs Tibor llonat, Balcer Wojciech, Balogh A. Péter, Balogh Imre LaszId. Barna Ildikd, Barsi
Andrés, Ban Marianna, Benedek Dora, Berki Beatrix, Berkolit-zki Shoshana, Blum Igor,
Bogdan Sandor, Bognar Andrea, Bognar Zsolt, Bonstein Tammy. Brody Ofra, Bruckner Mi-
haly, Butykai Ildik6, Csorba. Endre, Czipé Eszter, Danczkay Andrea, Dimakis Georgios, Ehab
Nasser, Elias Rina, Emad Mutlak, Endrédy Csilla, Fenyak Edit, Fojtyik 1ldik6, Frankenthal
Shays, Gassen Gunter, Gabeli Adom, George Sami Giryes, Gleizermann Ella, Gohér Aniko,
Gombos Attila, Gschweind Rudolf, Hassan Farid, llerjeczki Agnes, Hescham Schaban, Hohber-
ger Karin, Holman Agnes, Horvath Valéria, Ivady Csaba, Jamrik Viktoria, Kalaitzakis
Michael. Kalmar Istvan, Kardos Kalman, Kacsor Eva, Kelemen LéaszI6, Kerler Bettina, Kinda
Tanjour, Kis Dora, Kiss Norbert, Kmec Ildiké, Koch Arend, Koutsouropoulos Dionyssios,
Kovacs Réka, Kozma Erzsébet, Kratzel Andree, Lengyel Mariann, Libben Thomas, Mahmoud
Kenita, Matlari Anikd, Mavrodisz Katalin, Melman Vita, Menyhart Karoly, Mocséari Andrea,
Mohamed Al Yamany, Nasser Munjid, Nasr Ghassan, Nemes Agnes, Nemes Katalin, Niehuss
Engel, Nyari Zsolt. Olah Géza, Palatsik Ivan, Pape Ralf, Pesti Zsuzsanna, Petényi Viktor, Pet6
Barbara, Petrakon Maria, Pietras Marcin, Polyzois loannis, Prégai Agnes, Preimajer Péter,
Radies Agnes, Radnéti Zoltan, Rajcsanyi Barbara, Renner Ferenc, Rosenstein Miriam, R6zsa-
hegyi Ildik6, Réhlich Monika, Schneider Guido, Schotland Felix, Seinecke Julia, Sigal Rolanda,
Simon David, Smolyar Alexander, Somogyi Krisztina, Stepien Jeanette, Stranigg Jozsef, Szab6
Melinda, Szab6 Réka, Szepesi Renata, Szilagyi Andrea, Tabrizian Kasani Fariba, Tanczenber-
ger Yvette, Taubenauer Sabine, Téglas Levente, Theodorou Peter, Tisza Tuinde, Toth Gabriella,
Toth Judit, Téomori Kinga, Trojan Radoslav, Trzaskowska Boguslawa. Vag Janos, Wegehenkel
Ralf, Weichsel Wolfgang, Wiener Aviv, Yaakobov Sigalit, Yahya Al Jalal, Yuvanoglu Petros,
Zarow Maciej, Ziaka Paraskevi, Zsigmond Adél.

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem Rektori Hivataldnak kdzponti auldjaban
1995. janius 24-én doktorra avatott fogorvostan-hallgatok névsora:

Babarczy Kinga, Bartha Tibor, Békési Anna, Csengery Attila, Gali Andrea, Jo6 Csaba,
Kiraly Szilvia, Major Timea, Oszlanczi Andras, Segesvary Krisztina, Szemerédy Laszl6, Tala-
bos Csaba,. Tornyai Szilvia, Toth Attila, Toth Csaba Zsolt, Téth-Gergely Anett, Térék Tibor,
Veszelovszky Rita, Vincze Gabriella.

A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem 1995. jdnius 25-én a Kossuth Lajos Tudomény
Egyetem diszudvaran tartotta Gnnepi (lését, melyen az aldbbi fogorvostan-hallgatdkat
avattak fogorvosdoktorré:

Or. Basa Eméke, dr. Bir6 Mariann, dr. Béta Istvan, dr. Dancs0 Beata, dr. Felszeghy
Szabolcs, dr. Gyurcs6 Marianna, dr. Heged(s Agnes Andrea, dr. Heinez Miklés, dr. Horai Zsolt,
dr. Ignacz Magdolna, dr. Jakab Erika, dr. Kandinov Daniel (lzrael), dr. Lisztes Andrea
(Izrael), dr. Mamadu Sidibe, dr. Makdvei Edit, dr. Mélasz Szigetvari Andrea, dr. Molnéar
Viktoria Sarolta, dr. Szilagyi Andrea, dr. Tévari Gydrgy, dr. Varga Péter.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem auldjaban 1995. junius 17-én fogorvosdoktorra avatott
fogorvostan-hallgaték névsora:

Ascsillan Andrea, Bodorkds Edina, Csap6 Imre, Csutortoki Krisztina, Dukavits Kinga,
Fabian Gabriella, Gerencsér Katalin, Gordan Tamés, Gyik Péter, Hortobagyi Péter, Horvath
Andrea, Janosi Pal, Kovacs Balazs, Mark Dorottya, Nyaradi Katalin, Obertol Rdbert, Palko
Erzsébet, Péteri Judit, Rejt6 Attila, Szepesi Kinga, Takacs Veronika, Toth Gabriella, Trischler
Gabriella.
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Fogorvosi Szemle 88. 319—329. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar), Budapest*
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika

(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen**
Pécsi Orvostudoményi Egyetem, Fogészati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Szabd Janos egyetemi tanar), Pécs***

Gyokércsatorna-preparaldo mdszerek in vitro
6sszehasonlito vizsgalata
1. rész
A preparaldeszkozok vizsgélata a tagitas
aszimmetriajanak szempontjabdl

DR. BARTHA KAROLY*, DR. DOBO NAGY CSABA**,
DR. BERNATH MARTA*** ¢s DR. SZABO JANOS***

A gyOkércsatorna preparalasa kdzben a tdgité mlszer nem minden eset-
ben képes kovetni annak eredeti lefutdsat, emiatt el6fordulhat, hogy a
feltagitott csatorna formaja eltér az ,idedlis” alaktol.

A preparéci6 formai hibai a kovetkez6k lehetnek [15]:

lépcs6képzbdés;
—,,Zip”, azaz tolcsérszerli tagulat kialakulasa a gyokércsucs kozelében;
—az el6z6 hiba olyan sulyos foka, amikor a gydkér fala méar perforalédik;
a csatorna kiegyenesedése, esetleg perforacié a gyokér kozépsé harma-
daban.

A formai hibak mérésére iranyulé vizsgalatot végeztek Briseno és mtsai [6]
attetsz6 mtanyag mlgyokereken. A ,,gydkércsatorndkat” modositott step-
back technika szerint alkalmazott kiilonb6z6 kézi tadgitokkal (tdgitok és
reszel6k) preparéltak.

Mindegyik mdszernél, minden mérési ponton eltérést tapasztaltak az
»idedlis” formatdl. Azt észlelték, hogy a gorbilet mértékének ndvekedése a
csucsi aszimmetriat is ndveli. Béllinger és mtsai [10] a gydkércsucsnal mind-
harom altaluk vizsgéalt eszkéznél formai hibat észleltek, de azt tapasztaltak,
hogy ennek mértékét a step-back technika alkalmazéasa jelent6sen csdkken-
ti.

Hulsmann és Bertzbach [7] szintén gorbiilt csatornaju mesterséges gyoke-
reken végezték vizsgalataikat, mely soran az ultrahangos (UH) tagitonal
minden esetben munkahossz-révidulést, 30%-ban pedig a gydkércsucsnal
kialakult formai hibat észleltek. A kézi tagitasnal (tagitokkal és reszelékkel)

AT 6282 szamu OTKA-tamogatassal készilt kozlemény

Erkezett: 1994. november 24.
Elfogadva: 1995. majus 2.
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volt a legjelentdsebb a kézépsd harmad prepardcios hibaja és a munkahossz
rovidulése, egyszer sem maradt meg az eredeti gorbilet. Ezzel szemben a
gyokércsucsnal formai hibat ekkor nem észleltek. Alodeh és mtsai [2, 3] a
K -file illetve a H-file alkalmazasakor is mind a cstcsi mind a kozéps6
harmadban preparacios hibat talaltak.

In vitro vizsgalatunk célja hat kiilonb6z6 gydkércsatorna-preparal6 esz-
koz alkalmazésa soran kialakul6é formai hibdk vizsgalata a mérési hely és a
csatorna anatomiai formajanak fliggvényében.

Anyag és mddszer

A gyo6kércsatorna-preparacié soran kialakulé formai hibakat az el6z6 kozleményeinkkel
megegyez0 vizsgalati anyagon elemeztik [4. 5]. Az anatémiai alak szerint megkilénboztet-
tuk az ,.egyenes” (E tipus), a ,,csticsanal gorbilt” (CsG tipus) és a ,.teljes hosszaban gorbalt”
(TG tipus) gyokereket.

Atégitas hibajanak jellemzésére a preparacios aszimmetria fogalmat vezettiik be, és ennek
értékét mértik. Meghatirozasa a kovetkez§ moédon tértént: a rontgenképekrdl készilt
maéasolatokon —az adott mérési helyeknek megfeleléen — megkerestiik a még preparalatlan,
egymassal szemben fekv0 falak tavolsaganak felez6pontjat, mint kézéppontot. Az aszimmet-
ridt szamértékileg a megmunkalt falak el6bbi pontt6l mért tdvolsdganak kulénbsége adta
meg. Aszimmetriarol, ill. aszimmetrikus tagitasrol tehat akkor beszélhetiink, ha az atellenes
falakrdl eltavolitott dentin mennyisége kiilénb6zo.

A mérést hdrom helyen végeztiik el hasonléan Briseno és mtsai [6] vizsgalatdhoz: az
apicalis constrictiotdl egy milliméterre (apicalis harmad = AP-mérépont), hat milliméterre
(danger zone, kdzéps6 harmad = DZ-mér6pont) és 11,5 milliméterre (coronal third, koronalis
harmad = CT-mér6pont) a koronalis iranyba.

A kapott adatok statisztikai vizsgalatat Student-féle kétmintas t-probaval végeztik. A
szigniiikancia szintje 6t szazalék volt.

Eredmények

Az egyes miiszereket az aszimmetria szempontjabol vizsgalva a kdvetke-
28 eltéréseket talaltuk:

A kézi tagitds (1) (1. &bra), a HF-tagité mdszer (2) (2. &bra) és az
ultrahangos tagito (4) (4. abra) alkalmazasanak esetén az adott miszerek-
nél a harom gyokértipusban mért aszimmetriaértékek kilénbségei nem
utotték meg a statisztikailag is jelent6s mértéket.

A KaVo 3-LDSY kézidarab (3) (3. abra) hasznalataval szignifikdnsan
magasabb preparacios aszimmetria keletkezett az OV-nézet DZ-mérépont-
jan a TG, mint az E tipusnal (p<0,05).

A KaVo 3-LD kézidarabbal (5) (5. 4bra) jelentésen nagyobb értékeket
meértiink az OV-nézet AP- és DZ-mér6pontjan a CsG, mint az E tipusnal
(mindkétszer p<0,05).

Az Excalibur kézidarab (6) (6. abra) szignifikansan nagyobb aszimmetri-
dkat okozott az OV-nézet mindharom meér6pontjan a TG tipusban az E
tipushoz képest (AP-: p < 0,05, DZ- és CT-mérdpont: p< 0,01). A CsG tipusu
gyokerekhez képest statisztikailag jelentésebb aszimmetria alakult ki a TG
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A kézi tagitas {1}
aszimmetriaértékei

E tip. CsG tip. TG tip.

1. &bra. A kézi tagitas (1) esetében mért aszimmetriaértékek a mérési helyek szerint csoporto-
sitva az apicalis (AP), a kozéps6 (DZ) és a koronai harmadban (CT), minden esetben
mindkét nézetbdl (MD és OV). Szignifikans eltérést nem talaltunk.

Szonikus tagitas {2}
aszimmetriaértékei

2. &dbra. Az MM 1400 kézidarab (2) (HF-tagito) alkalmazasakor keletkezd aszimmetriak
értékei. Statisztikailag is jelent6s eltérés nem volt.
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KaVo 3-LDSY kézidarab {3}
aszimmetriaértékei

E tip. 1CsG tip. tip.
3. é&ra. A KaVo 3-LDSY kézidarab (3) hasznalatakor kialakuld aszimmetriak

Az ultraszonikus tagitas {4}
aszim metriaértékei

gybkértipusok:
E tip. CsG tip. TG tip.

4. &bra. Az ultrahangos tagitas (4) soran fellép6 preparacAds aszimmetriaértékek grafikonja.
Szignifikans eltérést nem tapasztaltunk.
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KaVo 3-LD kézidarab {6
aszimmetriaértékei

LW E tip. CsG tip. r ITG tip.
5. abra. A KaVo 3-LD kézidarab (5) alkalmazasakor létrejov6 aszimmetriak

A WE&H Excalibur kézidarab {6}
aszimmetriaértékei

LWH E tip. CsG tip. 1 Wi TG tip.

6. d&bra. A grafikonon az Excalibur kézidarab (6) aszimmetriaértékeit és a kapott szignifikans
kiulénbségeket egyutt abrazoltuk
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tipust radixoknal az OV-nézetben a DZ- (p<G,02) és a CT-mér6ponton
(p<0,01). Az MD-nézetben a CsG tipusnal volt legnagyobb a tagitas hibaja
az E tipushoz képest a DZ- és a CT-mérdponton (egyforman p<0,05).

Megbeszélés

Eredményeink, melyeket természetes fogak vizsgalataval nyertink,
megerdsitik Bollinger és mtsai flOJ teljes hosszdban gorbilt mesterséges
gyOkércsatornakon tett megfigyeléseit, miszerint a KaVo 3-LDSY kézida-
rabbal végzett preparacio a gyokércsucs tajékan nagyobb hibat okoz, mint
a KaVo 3-LD kézidarab. Hilsmann és Bertzbach [7] eredményeivel ellentét-
ben, akik jelentds formai hibat észleltek a k6zépsé harmadban mind a kézi,
mind az UH-tagitas soran a goérbilt csatornaji mesterséges gytkereken, az
altalunk vizsgalt természetes fogakon az UH-mdszer csak kis aszimmetria-
kat okozott. Tovabbi eltérés, hogy kézi tagitas esetén a gyokércsucsnal is
észleltiink aszimmetriat. Részben eltér6 eredményeinket azzal magyaréaz-
zuk, hogy a mesterséges gyokéercsatornak jellemz6i tébb szempontbdl is
kilénboznek a természetes emberi fogak tulajdonsagaitol.

A preparéalas soran képzddd aszimmetridk elhelyezkedésiktdl fliggben
mas-mas mértékben veszélyeztetik az orvosi munka sikerességét. Vélemé-
nylnk megegyezik Tronstad [13] allaspontjaval, miszerint az egyes mdsze-
rek altal az apicalis constrictio kozelében (az AP-mérépontban) keletkez6
aszimmetria pontosabban mindsiti az adott mdszert az alkalmazéas kockaza-
ta szempontjabdl, mint a gyokér kozépsé harmadaban (DZ-mér6pont) kia-
lakitott aszimmetria. Ugyanakkor a kozépsdé harmadban keletkezd forrni
hibak sem mindig veszélytelenek, az itt keletkez6 aszimmetria a munka-
hossz rovidilésével jar egyltt, ami standardizalt munkahosszak mddszeré-
nek alkalmazasa mellett az apicalis constrictio tultagitasat okozza. A koro-
nai harmad (CT mérdpont) aszimmetriai jelentik viszonylag a legkisebb
veszelyt a tagitds sordn, mert perforaciohoz csak ritkan, erésen gorbilt
gyokér esetén vezethetnek.

Az egyes miszerek értékelése

Az 1—6. abrakon szerepl6 adatokat a szemléletesség kedvéért most nem
a mérési helyek, hanem a gyokércsatorna anatomiai tipusai szerint csopor-
tositva abrazoltuk (7—12. abrak). Az aszimmetriaértékeket kdzepesnek
értékeltik, ha nagysaguk 0,15 és 0,3 mm kozé esik. Az ez alattiak alacsony,
az e felettiek magas aszimmetriaértéknek szamitanak.

A Kkézi tagitas (1) esetében az aszimmetriaértékek kozepesek, ill. magasak,
ezért gorbualt csatorndkban hasznélatuk nem optimalis (7. abra).

A HP-tagitbmiszert (2) (8. abra) alacsony, legtobbszér 0.1 mm kéruli
aszimmetriak jellemzik mindhdrom gydkértipusban. Anatomikusan prepa-
ralé eszkdz, hasznalata barmelyik tipust csatorndban elfogadhaté.
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A Kkézi tagitas {1} aszimmetriai
a harom gyokértipusban

[mm/10]
6

E tipus CsG tipus TG tipus

MD/AP OVI/AP W Mbp/Dz
ov/Dz CU3 MDI/CT o  OVICT
7. @&bra. Az 1. abran is szerepl6, a kézi tagitas (1) aszimmetriajat jellemz6 adatok a gyokerek

anatomiai formaja alapjan csoportositva. A szignifikans eltéréseket egyetlen esetben sem, tiin-
tettlik fel, azok az el6z6 &brakon (1—6. &bra) tanulményozhat6ak.

A szonikus tagitas {2} aszimmetriai
a harom gyokértipusban

Etipus CsG tipus TG tipus

MD/AP OV/AP ELI3 MD/DZ
ov/Dz i i mMDICT CZI ovicT

8. abra. MM 1400 kézidarab (2) hasznalata soran kialakuld preparéacids hibak
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KaVo 3-LDSY kézidarab {3} aszimmetriai
a harom gyokértipusban

[mm/10]
6

Etipus CsG tipus TG tipus

MD/AP OV/AP ED MD/DZ
ov/Dz CH mpicT O OV/CT

Q dbra. A Kalo 3-LDSY kézidarabbal (3) végzett tagitas aszimmetridi

Az ultraszonikus tagitd {4} aszimmetriai
a harom gyo6kértipusban

[mm/10]
MD/AP OV/AP CD MD/DZ
ov/DZ CD wmD/oT ED ov/CT

10. &bra. Az ultrahangos tagito (4) hasznalatakor keletkez6 aszimmetriak
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KaVo 3-LD kézidarab {5} aszimmetrii
a harom gyokértipusban

[mm/10]
Etipus CsG tipus TG tipus
MD/AP OV/AP ED3 MD/DZz
ov/Dz EE.1 MD/CT O OVICT

11. &bra. A KaVo 3-LD kézidarab (5) altal okozott aszimmetriak

A W&H Excalibur kézidarab {6}
aszimmetriai a harom gyokértipusban

[mm/10]
6

Etipus CsG tipus TG tipus
MD/AP OVI/AP EZ] MD/Dz
ov/DZ O  MDI/ICT ZZ ov/iCT

12. abra. Az Excalibur kézidarab (6) alkalmazéséval jar6 aszimmetriak
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A KaVo 3-LDSY kézidarab (3) (9. abra) jellemzdi: altaldbari kozepes,
esetenként magas aszimmetriak. Leginkabb az E tipusban célszer( hasznal-
ni.

Az UH-tagité (4) (10. abra) is anatomikusan m{kod6 eszkéznek bizo-
nyult. A CsG tipusban igen alacsony csucsi harmadbeli aszimmetriaértékek
nagyon imponaldak (vo. a kézi tagitassal, amely a 7. abran lathatd).

A KaVo 3-LD kézidarab (5) (11. abra) a CsG tipusban alakitotta ki a
legnagyobb aszimmetridkat, emiatt alkalmazéasa ilyen anatémiai formaju
gyokérben nem célszerd.

Az Excalibur kézidarab (6) (12. abra) kis aszimmetridkkal m(ikodott az
E tipusban, itt alkalmazéasa javasolhatd. A csatorna gorbulete esetenként
igen jelent6sen novelte a kialakul6 preparéacids hibat, igy hasznalatat gérbe
gyOkereknél tanacsos mellézni.

Eredményeink alapjan a vizsgalt mdszereket harom csoportra oszthatjuk
a preparacié aszimmetridjanak jellemz6i szerint.

1. ,,Kiméletes” m(iszerek: ezek jellemz6i: Kisfokl aszimmetria, a m(iszer
a tagitas sordn megtartja az eredeti anatomiai forméat. Ebbe a csoportba
sorolhat6 a HF- (2) és az UH-tagitd (4). Kozos tulajdonsaguk, hogy a tagito
m(iszer kis amplitidoval, de nagy frekvencian rezeg.

2. ,,Agressziv’ miszerek: ezek jellemz6i: nagy szimmetriak, a tagité nem
képes kovetni a csatorna eredeti anatémiai formajat. Ezeknél az eszk6zok-
nél azonban észlelhet6 kiloénbség van az aszimmetria mértékében a gyokér
anatémiai tipusa szerint. Az ,,agressziv” eszkdézok csoportjdba sorolhat6 a
hagyoméanyos standardizalt munkahosszakkal végzett kézi preparacié (1).

Ez a vizsgalt eszk6z6k kozott a legalacsonyabb frekvencian térténd tagi-
tas.

3. ,,Egyéb eszkdzOok”: ezek jellemz@i: valtozd meértékl aszimmetriak,
amelyeket jelent6sen, de nem feltétlentl egyforman befolyasolja az anaté-
miai forma. Ebbe a csoportba sorolhatok a KaVo kézidarabok (3-LDSY és
3-LD), amelyek &ltalaban kézepes aszimmetriat okoztak, de voltak kiugrd
értékeik is. Ide csoportosithatd az Excalibur kézidarab is, amelyre az anato-
miai forma jol kimutathatéan er6s befolyassal bir. Az ebbe a csoportba
tartoz6 mdszerek bizonyos koérilmények kozott alkalmazhatdk csak opti-
malisan, azaz a hasznalatuk csak megfelel6 korlatozasokkal célszerd.

Vizsgalatunk eredményei alapjan a kodvetkez6ket allapithatjuk meg: a
tagité mdszer nem mindig koveti a gydkerek eredeti anatomiai alakjat. Az
eltérés mértéke kiillonb6z6 az egyes vizsgalt eszk6zok esetében az anatémiai
forma és a mérés helyének fliggvényében.

Az UH- és a HF-kézidarab anatomikus preparalé eszkéznek bizonyult,
mig a tdbbi mliszer hasznalata esetében a gydkér anatémiai formajat feltét-
lendl figyelembe kell venni.

A preparécios aszimmetridk mértékét a rendelkezésre all6 médszerekkel
csokkenteni kell. Megfigyeléseink is megerdsitik, hogy a klinikumban -
kulonodsen kézi tagitas esetén —sziikséges a specialis preparaléasi technikék
hasznélata (pl. a step-back [15], a balanced force [9], az anticurvature filing
technic [1] stb.). Egyéb lehet6ség a hagyomanyos rigid acél Kerr-tagitok
(reamer) helyett flexibilisebb eszk6zdk hasznalata [12], vagy a tagito csucsa-
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nak specidlis kialakitasa [8, 11]. A megfelel6en kialakitott trepanacios nyi-
las is csOkkenti a mdszer feszlilését a gyokércsatornaban, ezaltal is kisebbé
tehet6 a preparéacio hibaja [14].

Csak a természetes fogak vizsgalataval nyerhetiink olyan eredményeket,
amelyek lehet6évé teszik az egyes mUiszerek valddi mikddeési sajatossagainak
megitélését.

IRODALOM: 1 Abou-Rass, M., Frank, A. L., Glich, I). H The anticurvature filing method
to prepare the curved root canal. J. Am. Dent. Assoc. 110, 792, 1980. —2. Alodeh, M. H. A,
Doller, R., Dummer, P. M. H Shaping of simulated root canals in resin blocks using the
step-back technique with K-files manipulated in a simple in/out filing motion. Int. Endod.
J. 22, 107, 1989. — 3. Alodeh, M. H. A., Dummer, P. M. H.: A comparison of the ability of
K-files and Hedstrom files to shape simulated root canals in resin blocks. Int. Endod. J. 22,
226, 1989. — 4. Bartha. K., Dob6 Nagy Cs., Berndth M .és Szab6J Gydkércsatorna-preparald
miszerek in vitro 6sszehasonlitd vizsgalata. 1. rész. EI6kisérlet a kisérleti csoportok homoge-
nitdsénak vizsgalatira. Fogorv. Szle.: Kozlésre leadva — 5. Bartha K., Dobé Nagy Cs.,
Berndth M. és Szab6J Gyokércsatorna-preparalé miszerek in vitro 6sszehasonlit6 vizsgala-
ta. 1. rész. A miszerek hatékonysaganak vizsgalata. Fogorv. Szle.: Kozlésre leadva — 6.
Briseno, B., Sonnabend, E., Detzer, F.: Der EinfluR unterschiedlicher Handinstrumente auf
die Form des Wurzelkanals. Dtsch. zahnarztl. Z.. 44, 446. 1989. — 7. Hilsmann, M.,
Bertzbach, F Die Aufbereitung gekrimmter Wirzelkanale mit Handinstrumenten und
maschinellen Aufbereitungshilfen. Dtsch. Zahnarztl. Z., 44, 448, 1989. — 8. Powell, S. E.,
Simon, .1 H., Maze, B. B.: A comparison of the effect of modified and nomodified tips on
apical canal configuration. J. Endod. P2 293. 1986. 9. Roane, J. B., Sahala, C. L.,
Duncanson, M. G.: The ,balanced force” concept for instrumentation of curved canals. J.
Endod. //, 203, 1985. 10. Rollinger,J ., Fritz, V., Eifinger, F. F.: Vergleichende REM-Unter-
suchung nach Wurzelkanalaufbereitung mit den Intraendokdpfen 3-LDSY und 3-LD. Dtsch.
Zahnarztl. Z., 45, 748, 1990.  11. Sabala. G. ,1., Roane, J . B., Southard, L. Z.: Instrumentati-
on of curved canals using a modified tipped instrument: A comparison study. J. Endod. 14,
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225.

JOr. Bartha, K., dr. Dobé Nagy. Cm, dr. Bernath, M., dr. Szabd, J.:
Comparison of root canal shaping instruments. Dart I1l. Examination of
root canal cutting instruments from the enlargement asymmetry's aspect.

The shape of the prepared root canals is not consistent with the
original anatomical shape in the majority of curved canals. The discre-
pancy is dependent of the type of instrument, the original anatomical
form of the root canal and the location of the measurement. The
original shape of the root canal has to be taken into consideration in the
selection of preparatory instruments because their application is limi-
ted by the above mentioned factor. The sonic and ultrasonic preparato-
ry instruments form an exception in this respect due to their non
aggressive way of shaping. These instruments cannot be disregarded in
the preparation of curved root canals.
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Az intraarterialis kemoterapia hatékonysaga
szajuregi rakok és nyirokcsomdé-metasztazisaik
komplex kezelése soran

DR. SUBA ZSUZSANNA, DR. BARABAS JOZSEF
és DR. TOTH BAGI ZOLTAN

A rosszindulatl daganatos betegek kezelése soran a metasztazisok észlelé-
se, illetve a kés6bbiekben jelentkez6 attétek felismerése nehéz, de nagy
jelent6ségl feladat. Ismeretes, hogy a kezeletlen metasztazis miatt még
akkor is elveszithetjik a beteget, ha a primer tumor tertletén teljes regresz-
sziot értink el, [12, 14].

A klinikai rakkutatas egyik kulcskérdése a prognézis tébbé-kevésbé meg-
bizhat6 felmérése. A rosszindulatd tumorok klinikai stddiuméat meghataro-
z6 TNM-rendszer vilagszerte elterjedt [20], de ez csak a pillanatnyi helyzetet
tikrozi, és a betegség kimenetelére vonatkozéan nem nyujt elegend6 infor-
maciét [12]. S

A sz4juregi laphdmréakok esetében a primer tumor mérete klinikai vizsgé-
lattal megitélhet6, csak az el6rehaladott, kérnyezetiiket infiltralé dagana-
tok kiterjedésének becslése okozhat probléméat. Joval nehezebb feladat a
nyaki nyirokcsomo-metasztazisok klinikai értékelése, amely meglehet6sen
szubjektiv, egyes klinikusok stadiumbecslése kozott jelentds kilonbségek
lehetnek [1, 13]. A hibalehet8ség az irodalmi adatok szerint a 30-40%-ot is
elérheti. Tovdbbi nehézséget jelent, hogy a nyirokcsomé nagysaga és tumo-
ros érintettsége kdzott nem mindig talalhat6 szoros kapcsolat [15]. A korai
carcinomékhoz tarsulé mikrometasztazisok klinikai észlelése pedig kozis-
merten lehetetlen [6, 7, 8, 19].

Munkénk soran Osszevetettik, hogy a primer szjluregi carcinomak és
nyaki metasztazisaik hogyan reagalnak a komplex kezelésre (intraarterialis
kemoterapia és radikalis mdtét). Megvizsgaltuk tovdbba, hogy a tumoros
nyaki nyirokcsomok szdma, a metasztazisok kiterjedése, és az attétek kemo-
terdpias regresszidja milyen dsszefliggést mutat a betegek tulélésével.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 38 betegen végeztik, akik szajlregi laphamrak miatt
kerlltek felvételre, és szdvettanilag igazolt regionalis metasztazisuk volt. A
férfiak és a nék aranya 30 : 8 volt, életkoruk 40-64 év kozott volt, atlagosan

Erkezett: 1995. marcius 2.
Elfogadva: 1995. aprilis 28.
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53,4 év. A tumor 14 esetben a nyelvet érintette, 37 betegnél a sublingualis
régiéban lokalizalddott, tovabbi 4 esetben a nyelvet és a sublingualis régiot
egyarant infiltralta. A daganatok a kozépvonalat egy esetben sem lépték
tul. A betegség klinikai stddiuma a TNM-rendszer szerint T2-T3, NO-N2, MO
volt [20]. Valamennyien egységes kombinalt intraarterialis kemoterapiaban
és ezt kovetd sebészi kezelésben részesliltek. Az intraarterialis gyogyszerper-
fuzid az a. carotis externan keresztul tortént Szabé és mtsai mddszere szerint
[15, 17]. Osszmennyiségben 100 mg Farmorubicin és 120 mg Cisplatin-
Ewebe adagolasara kerult sor. A tovabbiakban radikalis m(itétet végez-
tink, amely a primer tumor eltavolitasabdl és nyakiblokk-disszekciobol
allott.

A primer tumor és a metasztazisok regressziéjanak patoldgiai értékelése-
hez a m(itéti preparatumokat egységesen dolgoztuk fel. A primer tumorokat
3 mm vastag blokkokba agyaztuk sorrendben szdmozva, és a blokkokbdl
sorozatmetszetet készitettink. A nyaki disszekci6 anyagabd6l minden mak-
roszkdposan felismerhetd nyirokcsomét beagyaztunk. A feldolgozéas alapel-
veiben megegyezett Sulfaro és mtsai modszerével [16]. A primer tumor
regresszidjanak mértékét sajat, korabban ismertetett mddszerink szerint
1-4 pontos skalan értékeltik [15]. Teljes hisztoldgiai regresszid esetén a
daganat RI értéket kapott. R2 értéket allapitottunk meg, ha csak mikrosz-
koposan észlelhetd, apré tumorsejtcsoportokat talaltunk. A tovabbi esetek-
ben az eredeti tumor becslilt méretével 6sszevetve vizsgaltuk a maradvany
daganat méretét. Tapasztalataink szerint a rezidudlis daganatot marginalis
hegesedés ovezi, mivel a kérnyez6 szajlregi struktiurak (harantcsikolt izom-
zat, nyalmirigyek) a tumor pusztuldsa utan regeneralédni nem képesek. Ha
azt allapitottuk meg, hogy a rezidudlis tumor két &tmérGje sorozatmetszet-
ben kisebb, mint az eredeti tumor becsllt atmérdéjének 50%-a, akkor R3-
ként értékeltik a regressziét. Ha ez az arany meghaladta az 50%-ot, akkor
a daganat R4 értéket kapott.

Az eseteket atumoros nyirokcsomék szama alapjan harom csoportba sorol-
tuk. P1 pontszammal értékeltiik, ha csupan egy pozitiv nyirokcsomot talal-
tunk. P2-nek értékeltik, ha a daganatos nyirokcsomok szama 2 és 5 k6zott
volt. Otnél tobb pozitiv nyirokcsomé esetén P3 pontszamot adtunk. Maéd-
szerlnket kiegészitettik a laesio kiterjedésének elemzésével. Minden esetben
a legsulyosabban érintett nyirokcsomoét értékeltiik, figyelembe véve a mar-
gindlis hegesedés terlletét is. El-ként értékeltik a folyamatot, ha a nyirok-
csomon belil lokalizal6ddé tumorsejt-fészkeket taldltunk. Ha az attét elérte
és beszlrte a tokot, E2 értéket kapott. Olyan esetekben, amikor infiltralta
a kornyezetet, E3 pontszammal jellemeztik. A kezelés hatasat a primer
tumor regresszidjahoz hasonléan a marginalis hegesedés figyelembevételé-
vel itéltik meg. NRI-ként értékeltiik (1. abra), ha él6 tumorsejteket egyal-
talan nem talaltunk, csak a visszamaradt szaruanyag jelezte a korabbi
metasztazisos folyamatot. NR2-ként jellemeztiik a regresszidt (2. abra), ha
a maradvany tumor atmérdje kisebb volt, mint a heges tertlet atméréjének
fele. Ha ennél kisebb mértékd volt a daganat regresszidja, akkor NR3
értéket allapitottunk meg (3. abra). Megjegyezziik, hogy kisebb, fibrotikus
zO0nat tartalmazo nyirokcsomoék esetén a tumoros eredetet igazolni nem
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1. dbra. Teljes tumorregresszi6 metasztazisos 2. dbra. Részleges tumorregresszié metasztazi-

nyirokcsoméban. Bal oldalon térmelékes sos nyirokcsoméban. Fenn: hegesedés. Lenn:
anyagot dvez0 lobsejtes infiltracid, jobb olda- maradvany tumorsejtfészkek.
lon hegesedés. Hematoxilin-eozin festés. N: X 4

Hematoxilin-eozin festés. N: X 10

3. dbra. Gyenge regresszié metasztazisos nyi-
rokcsomdban. EI6 tumorsejtfészkek infiltral-
jak a nyirokszovetet.
Hematoxilin-eozin festés. N: X 40

tudtuk. Mikrometasztazisokat csak a kezelést megelz6en, a kanultzés
kapcsan eltavolitott nyirokcsomdkban talaltunk.

A betegek tulélését Kaplan és Meyer mddszere szerint értékeltik [5], és
grafikusan abrazoltuk. A vizsgalt mintdk dsszehasonlitasahoz a Student-féle
kétmintas t-prébat alkalmaztuk [3].

Eredmények

Osszehasonlitottuk, hogy az alkalmazott intraarterialis kemoterapia mi-
lyen hatast gyakorolt a primer tumorokra és azok regionalis metasztazisai -
ra. Az eredményeket az 1. tablazatban foglaljuk 6ssze.

A szajureg daganatanak teljes regresszidjat (R1) allapitottuk meg 7 eset-
ben. Ezek kozill a metasztazisok regresszidja 2 esetben NR1, 2 esetben NR2
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I. tablazat
A primer tumor és a metasztazisolc regresszidjanak alakulasa

Primer tumor Esetek Metasztatikus

s 2, Esetek
regresszid]anak ; tumorregresszio .
foka szama foka szama
RI 7 XR1 2
NR2 2
NR3 3
R2 8 NR1 1
NR2 2
NR3 5
R3 13 NR1 2
NR2 e
NR3 5
R4 10 NR1 i
NR2 2
NR3 7

és tovabbi 3 anyagban NR3 volt. A primer tumor regresszidjat 8 esetben
R2-ként értékeltik. Kézulik a metasztazisokra vonatkozéan 1NR1,2 N112
és 5 NR3 foku regressziot tapasztaltunk. Feltiind, hogy mikézben igen jo
eredményt kaptunk a primer tumorokra vonatkozoéan, 5 esetben a nyirok-
csomoé-metasztazisok alig reagaltak a kezelésre. A harmadik csoportban 13
betegen mérsékelt tumorvalaszt (R3) allapitottunk meg. Koézuliuk két eset-
ben kedvez6 nyirokcsomodvalaszt tapasztaltunk (NR1), 6 beteg esetében
részleges (NR2), és tovabbi 5 anyagban gyenge valaszt lattunk (NR3). A
gyengén, vagy egyaltaldn nem reagalé primer tumorok csoportjaban (R4)
egy esetben a metasztazisok teljes regresszidjat tapasztaltuk (NR1), 2 eset-
ben részleges volt a regresszio (NR2), és tovabbi 7 anyagban a metasztazi-
sok is gyengén reagéaltak a kezelésre (NR3).

A tovadbbiakban megvizsgaltuk, hogy milyen &sszefliggések vannak a
nyaki nyirokcsomoattétek Kiterjedése és regresszidja, valamint a talélés
kozott.

A metasztazisok kiterjedését a tumorosan infiltralt nyirokcsomdék szama-

val (P), valamint a legsulyosabban érintett nyirokcsomoéban a folyamat
kiterjedésével (E) jellemeztik. A betegek P és E értékeit a 11. tablazatban
foglaljuk 6ssze. Csupan egy tumoros nyirokcsomoét talaltunk 8 esetben (PI).
Tovabbi 23 esetben 2-5 volt a pozitiv nyirokcsomoék szama (P2). Otnél tobb
nyirokcsoméban taldltunk attétet 7 esetben (P3). A legsulyosabban érintett
nyirokcsomat értékelve 13 beteg anyagaban csak nyirokszoveten belil ta-
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11. téblazat

A betegek megoszlasa a metasztazisos nyirokcsomok szama (P)
és a tumorattétek kiterjedése (E) szerint

pi P2 P3 0sszesen
El 5 8 — 13
E2 3 14 3 20
E3 — 1 4 5
Gsszesen 8 23 7 38

laltunk attétet (E1). A tumoros folyamat 20 esetben a tokot is beszlrte (E2),
és 5 beteg anyagaban a kérnyezd nyaki képleteket is infiltralta (E3). Emli-
tésre méltd, bogy otnél tobb attétes nyirokcsomd esetén (P3) mar nem
talaltunk nyirokszoveten belili folyamatot (El). Egyetlen pozitiv nyirok-
csomo esetében (P 1) viszont nem talalkoztunk a kérnyezet daganatos infilt-
raciojaval (E3).

A metasztazisok regresszidjanak mértéke 6 esetben NR1, 12 esetben NR2,
és 20 anyagban NR3 volt (1. tablazat).

Mivel a metasztazis megjelenése egyarant hatranyosan befolyasolja a
terapias eredményeket és a betegség kimenetelét, megvizsgaltuk, hogy az
altalunk bevezetett paraméterek (P, E, NR) milyen &sszefliggést mutatnak
a tuléléssel.

A 4. abran a metasztazisos betegek talélési grafikonjai lathatok a P
értékek szerint csoportositva. A Pl csoportban 17 hénap utan 3 tulélé
maradt (38%). A P2 csoportban a halalozasi arany magasabb, a vizsgalt
periodus utdn 5 talélé van (21%). A P3 csoportban 13 hénap elteltével
valamennyi beteg meghalt. A P csoportok talélésének kiildbnbsége nem volt
szignifikans (p>0,05).

Az 5. abran bemutatjuk a betegek tulélési grafikonjat az E értékek szerint
csoportositva. Az EI csoportban 6 tulélét tartunk szamon 17 hdnap utan
(46%). Az E2 csoportban 14 hénap utan csak két beteg él (10%). Az E3
csoportban 10 hénap utdn mar valamennyi beteg meghalt. Az E csoportok
tulélése szignifikdnsan kilénb6zott egymastol (p<0,05).

A 6. abran lathato a metasztazisregresszio és a tulélés kapcsolata. Az NR1
csoportbdl egy beteg halt meg a 12. hénapban, 6t beteg él (83%). Az NR2
csoportban 14 hénap elteltével 4 taléld maradt (28%). Az NR3 csoport
valamennyi tagja meghalt a vizsgalati periédus soran. Az NR csoportok
tulélése kozott szignifikans kuldonbséget talaltunk (p < 0,05).

A nyirokcsomoattétek patologidjanak elemzése soran megallapitottuk,
hogy nincs mindig szoros kapcsolat a méret és a tumoros infiltracid jelenléte
kozott.
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4. dbra. A metasztazisos betegek tlélése a tu- 4 abra. A metasztazisos betegek tulélése a
moros nyirokcsomdk szamétol fuiggéen nyirokcsomo-attétek kiterjedése szerint

Betegek

6. abra. A metasztazisos betegek tulélése a
nyirokcsomo-attétek regresszidja szerint

Megbeszélés

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink szerint a szajliregi carcino-
mék metasztazisképzése igen rossz progndzisra utal [2. 4, 6. 8. 9, 10. 11, 12,
15, 21].

Jelen vizsgélati eredményeink értékelését megneheziti, hogy az intraarte-
ridlis kemoterapias kezelés sordn a regionalis metasztazisok nem ugyanugy
reagalnak, mint a primer tumorok. Ennek magyaréazataként elsésorban a
katéterbevezetés technikai problémait emlithetjik [17]. Ha a metasztazisok
az a. carotis externa ellatasi teriletének hatdran vannak, igen csekély
hatéast remélhetink. Eléfordulhat tovdbba, hogy a végartéridnak tekinthe-
t6 a. lingualis betrombotizal, igy megfelel6 katéterallds mellett csak a
metasztazisoknal ériink el kielégité hatast. Ezzel magyarazhatd, hogy né-
hany esetiinkben gyenge primertumor-regresszié mellett kivalé hatast ta-
pasztaltunk a nyaki régioban. Mindezen technikai nehézségek megfelel§
felkészultséggel, és kontrollvizsgalatok alkalmazésaval lekiizdhet6k [17].

A nyaki attétek kiterjedésének értékeléséhez kisebb maddositadsokkal fel-
hasznéltuk Noone és mtsai modszerét [11]. A kemoterapias regresszio becslé-
séhez Uj hisztoldgiai paramétereket vezettiink be.

Osszevetettitk a primer tumorok és a metasztazisok kemoterapias reg-
resszidjat, és megallapitottuk, hogy a primer daganatok altalaban kedve-
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z6bben reagaltak az intraarterialis kezelésre. Emlitésre méltd, hogy az
alkalmazott kanulozési technika els6sorban a suprahyoidealis tertiletet, és
esetleg az a. thyreoidea superior ellatési tertletét perfundalja a nyaki régiok
kozal [18].

A metasztazisok kiterjedésének vizsgélata soran kitlint, hogy nem a
tumoros nyirokcsomok szadma, hanem a folyamat invaziv volta jatszik
nagyobb szerepet a betegség lefolyasaban. Ez utébbi tényezd szignifikans
kapcsolatot mutatott a taléléssel. Noone és mtsai hasonld eredményekrdl
szamoltak be [11], anyagukban azonban a tumorok lokalizici6ja és az
alkalmazott kezelés egyarént eltér6 volt. Az altalunk bevezetett paraméte-
rek, amelyek a nyirokcsomd-metasztazisok regressziojat érzékeltetik, szin-
tén értékes adatokat nyujtottak a korjdslat becsléséhez, szignifikans dssze-
fliggést mutattak a tuléléssel.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy szovettanilag igazolt metasztazi-
sos eseteinkben a haroméves gondozési periédus utdn 38 beteg kozul 8
maradt életben, ami 21%-o0s tulélésnek felel meg. Eredményeink az irodalmi
adatokhoz hasonlbéan alakultak [1, 7, 11, 12]. Ismertetett adataink azt
bizonyitjdk, hogy a regionalis metasztazisok kiterjedésének és reakciokész-
ségének pontosabb megitélése el6segiti a progndzis megbizhatd felmérését.

IRODALOM: 1 Ali, S., Tiwari, R. M., Snow, G. R.: False positive and false-negative neck
nodes. Head Neck Surg. 8, 78, 1985. — 2. Crissman, J. D.: Tumor host interactions as
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1986. — 3. Fisher, R. A., Yates, F.: Statistical table for biological agricultural and medical
research. Oliver and Boyd. Edinborough—London. 146, 1963. — 4. Friedman, M., Mafee,
M., Facella, B. L., Strorigl, T. L., Dew, L. L., Toriumi, D. M Rationale for elective neck
dissection in 1990. Laryngoscope 100, 54, 1990. —5. Kaplan, E. L., Meier, P.: Non paramet-
ric estimation from incomplete observation. J. Am. Statist. Assoc. 53, 457, 1958. — 6. Liotta,
L. A.: Tumor invasion and metastases. Role of the extracellular matrix: Rhoads memorial
award lecture. Cancer Res. 46, 1 1986. -- 7. Me Gavran, M. H., Bauer, W. G., Ogura, J . H.:
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Max. Fac. Surg. 11, 3, 1983. — 13. Sako, K., Pradier, R. N., Marchetta, F. C., Pickren, J . W.:
Fallibility of palpation in the diagnosis of metastases to cervical nodes. Surg. Gynecol.
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Carcinoma of the oral cavity. Factors affecting treatment failure at the primary site and
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Dr. Suba. Zs.. dr. Barabas, J., dr. Téth-Bagi, Z.: Effectivity of the
intra-arterial chemotherapy on oral squamous cell carcinomas and their
metastases.

The effect of complex therapy (intra-arterial chemotherapy and
radical surgery) on primary tumours and their metastases was studied
in 38 oral squamous cell cancer cases. The therapy had different effect
on the primary tumours and their lymph node metastases. There was
a close correlation between the number of metastatic lymph nodes and
survival. The extension and the chemotherapeutic regression rate of
metastatic lesions showed a significant correlation with patients’survi-
val
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Retinealt fels6 szemfogak sebészi-orthodontiai korrekcioja
és a kezelés motivacidja a paciens részérol

DR. RAZOUK GEORGE, DR. ROYKO ADAM és DR. DENES JOZSEF

A maradé fogak retencidja kozil a fels6 szemfogaké sorrendben az els6,
el6fordulasuk a leggyakoribb. Utana az alsé masodik praemolarisok, a felsé
els6 és masodik praemolarisok, a fels6 nagymetszék és az als6 szemfogak
kdvetkeznek [6].

igy a fogszabalyozasi gyakorlatban, ami a retenciot illeti, a legtébb
problémét a fels6 szemfogak retencidja okozza [1, 2, 3, 6, 7]. Ugyancsak
klinikai tapasztalat, hogy a retencié eléfordulasi aranya névekszik [6].

Ami a retencio etiologiajat illeti, sokféle okkal lehet szdmolni. igy helyhi-
annyal, szam feletti fogakkal, rendellenes csirahelyzettel, traumaval, ami-
kor a fogcsira séril, ritkdn cystaval, tumorral [2, 6].

A fels6 szemfogak retencidjanak etioldgigjat illetéen a leggyakoribb ok a
helyhiany (fejletlenebb allcsontokban nagy fogak) [9]. A fels6 szemfogak
csirdi a leghosszabb Uton (az orbita alapjarol) rendez6dnek helytkre. Ilyen-
kor mar a kismetsz6k és az elsé praemolarisok attortek, és a szlik fogivben
elfoglaltdk a szemfogak helyét. Ezért rendszerint a maradandonal Kisebb
méretl fels6é tejfog perzisztal (1. abra).

A retenci6 pontos diagndzisat csak rontgenkép segitségével allithatjuk fel.
Legalkalmasabb erre az ortopantomogram (2. abra). A rontgen felvilagosi-
tast nydjt a retencioban 1év6 fels6 szemfog helyzetérél, hogy az milyen
mélyen fekszik a csontban, illetve palatinalis vagy labialis fekvésd (rédhara-
pasos felvétel) (3. abra). Ugyancsak fontos megitélni a retencidban lévé
fels6 szemfog tengelyallasat is. Altalaban azt szoktuk mondani, hogy nem
lehetséges a fog sorba allitdsa, ha a tengelyeltérés 45°-nal nagyobb [7]. Ez
azonban nem Aaltalanos szabaly, a tengelyeltérés csupan a kezelés nehézségi
fokat hatarozza meg.

Mivel a fels6 szemfogak retencidjat kivalté okok kozil leggyakoribb a
helyhiany, ezért a sorba allitas el6feltétele a helyteremtés. Ezt kisebb mérté-
kd szlikilet esetében tagitassal érhetjik el, nagyobb szlkiletnél (ha a fog
helye csak tejfogszélességl vagy annal kisebb) az els6 kisorl6 eltavolitasaval
nyerhetiink helyet [1, 2, 4, 5, 6, 7, 12].

Rogzitett készllék alkalmazésakor a késziilék applikalasa és a fog feltara-
sa egy idében torténik. A ,,direct bonding” technika igen alkalmas ilyen

Erkezett: 1995. marcius 30.
Elfogadva: 1995. majus 3.
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1. &bra. A retenciéban Iév6 maradé szemfog 2. &bra. B. G. 22 évesférfi. Az ortopanto-
helyén perzisztald bal felsé tejszemfog mar mogramon jol latszik a retenciéban léve két
nem ad kedvez® esztétikai hatast; megkopott, fels6 szemfog.

megrovidult, gyokere felszivodott, mozgathato.

3. abra. A raharapasos felvétel egyertelmiivé 4. 4bra. A palatinalis feltaras és a bracketel-
teszi, hogy a retinedlt felsé szemfogak palati- helyezés sémaja.

nalisan fekszenek a csontban. B. G. 22 éves
férfi-

esetekben is, mivel a retenciéban 1év6 szemfog koronajanak sebészi Uton
torténé szabadda tétele utdn a bracketet a fog koronajara ragaszthatjuk
[10, 11, 14] (4. abra). Régebben nagy nehézségek aran drotligaturat helyez-
tink a szemfog nyakara, vagy a koronaba faroéval lyukat fartunk, és azon
drotligaturat atvezetve haztuk lefelé a fogat. Bar egyesek a drétligatarat
elényben részesitik [7, 8, 13], az altalanosan elterjedt ,,direct bonding”
tapasztalataink szerint sokkal kiméletesebb és alkalmasabb modszer.

A bracket felragasztasa a koronara matét kdzben térténik, ha a szemfog
mélyen a csontban fekszik. Ezutan a bracketbe drotligatarat kotink, és a
sebet zarjuk ugy, hogy a drot vége a sebbdl Kkialljon. Ha a szemfog labialis
helyzetd, és nem tal mélyen fekszik, a korona labialis felszinét szabadda
tesszik, és csak a sebgydgyulas utan ragasztjuk ra a bracketet (5. abra).

Ami a készulék tipusat illeti alkalmas a standard edgewise, a straight-
wire, a szegmentivtechnika vagy a Ricketts-technika. A retencidéban 1év6
szemfog helyét az iven tolérugdval vagy looppal tagitjuk. A szemfog lefelé
hluzéasara a bracketen 1év§ drotot az ivhez kotjuk (6. abra), vagy elasztikus
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5. dbra. Labialis fekvés(ifels6é szemfog koro-
naja feltdras utan a raragasztott brackettel. A
késziilék: Ricketts utility iv és tolérugo a
szemfog distalizalasara.

6. abra. B. G. 22 évesférfi ortopantomogramja a kezelés kozben. A mar nagyrészben helyikre
hizott fels6 szemfogak kozelednek az occlusios sikhoz.

huzast alkalmazunk (7. abra), esetleg erre alkalmas loopot hajlitunk az iven
(Ricketts, szegmentivtechnika).

Fontos, hogy a hizéas ne legyen tul gyors, és hogy kicsi, szakaszos eréhata-
sokat alkalmazzunk, kilénben a fogagy végzetesen séril, esetleg a fog elhal
[4, 14].

Ha a szemfog mar eléggé lent van az occlusio végsé finom bedllitasat
élivvel végezhetjik el (8. abra).

Kilon targyalast érdemelnek a kezelés motivacidi és pszicholdgiai aspek-
tusai a paciens szempontjabol. Az els6 gyakorlati tapasztalat az, hogy a
sebészi-orthodontiai beavatkozdsra az esetek dont§ tobbségében késdn,
fiatal feln6ttkorban kerdl sor [1, 7]. Ennek oka az, hogy vagy nem fedezik
fel id6ben a retenciot, vagy ha felfedezték, a paciens nem kezelteti. Amig a
tejszemfogak helylikdn vannak, az esztétikai hatas, a marad6 szemfogak
hidnyéban is, elfogadhatd. Az anomalia esztétikailag nem felt(ing.
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7. dbra. Elasztikus huzassal keriil helyére a 8. abra. A retinealt felsé szemfog occlusi6ja-
bal fels6 szemfog. A jobb oldali mar occlusio-  nak végso beéllitasa élivvel. Kozel egyévi ke-
ban van. Tengelykorrekcidja straight-wire iv- zelés eredménye. B. G. 22 évesférfi.

vel torténik. R. G. 22 évesférfi.

9. abra. A retencidban lév6felsd szemfogak
helyrevitelére alkalmazott multiband élives ké-
szilék viselése legaldbb egy évre esztétikai
hatranyt jelentett, de a paciens ezt a végs6
esztétikai siker érdekében vallalta.

Tehat a nem kezeltetésben az esztétikum a dont6 tényez6. Emellett
szerepet jatszik az is, hogy a péciens fél (joggal!) a hosszadalmas sebészi-
orthodontiai proceddratol.

Végul is mi viszi ra a pacienst mar feln6ttkorban, hogy a nem kevés
kellemetlenséggel jard, hosszadalmas és nemegyszer rizikds kezelést mégis
vallalja? Ismét csak az esztétikum. A tejfogak, ha még helyiikdén vannak,
megkopnak, mozognak, és igy az esztétikai hatas rossz, az anomalia feltlin6-
vé valik. Kilondsen romlik az esztétikai hatas, ha a tejfog felszivodott
gybkere miatt kiesik.

Ilyenkor mar a péaciens hajland6 vallalni a kezelés nehézségeit és az
atmeneti esztétikai hatranyt (9. abra) annak érdekében, hogy fogazata
ismét ,,szép lesz”, és nem kell elveszitenie két maradd szemfogat. Ugyanis
a masik megoldas a retinealt fels6 szemfogak sebészi Gton térténé eltavolita-
sa, a retenci6 varhaté kovetkezményei miatt (cysta, szomszédos fogak
elhalésa, gyulladas, fajdalom) [6].
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Végul is a fogszabalyozé a felsé szemfogak sebészi-orthodontiai kezelése-
kor sajatos helyzetben van: az esztétikum miatt a paciens a korai kezelést
nem kéri, kés6bb ugyancsak az esztétikum miatt a paciens sajat kérésére
véllalja, természetesen felvilagositva a pécienst a kezelés nehézségeirdl és
kocké&zatardl.

IRODALOM: I. Becker. A.: Etiology of maxillary canine impactions. Amer. J. Orthodont.
86, 437. 1984. — 2. Bishara, S. E.: Impacted maxillary canines: a review. Amer. J. Ortho-
dont. 101, 159, 1992. — 3. Bdgi 1 Retinealt felsd frontfogak sorba allitasa fogszabalyozd és
sebészi beavatkozassal. Fogorv. Szle. 63, 47, 1971. — 4. Crescini, A., Clauser, C., Giorgetti,
K., Cortellini, P., Pini-Prato, G. P Tunnel traction of intraosseous impacted maxillary
canines. A three-year periodontal follow-up. Amer. J. Orthodont. 10,z 61. 1994. 5. Dénes
J ., Horvath L.: Sebészi-orthodontiai médszer palatinalis helyzet( fels6 szemfogak sorbaalli-
tasara. Fogorv. Szle. 65, 304, 1972. - 6. Dénes ,1.. Hidasi Gy.: A marad6 fogak retencioja és
a terapia alapelvei. Fogorv. Szle. 75, 129, 1982. 7. Harzer, \V,, Seifert, D., Mahdi, )'.. Die
kieferorthopéadische Einordnung retinierter Eckz&hne unter besonderer Bericksichtigung
des Behandlungsalters, der Angulation und der dynamischen Okklusion. Fortschr. Kieferor-
thop. 55, 47, 1994. — 8. Herényi G.: Tmpaetalt és retinealt fels6 szemfogak sebészi-orthodon-
tiai kezelése soran szerzett tapasztalataink. Fogorv. Szle. 83, 193. 1990. 9. Gréber, Th. M.
Vanarsdall, R. L. (szerk.): Orthodontics: current principles and techniques. Mosby, St.
Louis, 1994. 325. 10. Mitchell, D. L.: The first direct bonding in orthodontia revisited.
Amer. L Orthodont. 101, 187. 1992. — II. Newman, G. V First direct bonding in orthodon-
tia. Amer. J. Orthodont. 101, 190, 1992. - 12 Stellzig, A., Basdra, E. K., Komposh, (1.: Zur
Atiologie der Eckzahnverlagerung  eine Platzanalyse. Fortschr. Kieferorthop. 55, 97. 1994,

- 13. Tapodi A Sebészeti modszerek az impaktalt felsé szemfogak kezelésében. Fogorv.
Szle. 82, 13. 1989. — 14. Zuccati, G.: Bilaterally impacted maxillary canines: a ease report
in an adult. Europ. J. Orthodont. 16, 325. 1994.

Dr. Razouk, G., dr. Royko, A., dr. Dénes, .).: >8urgical-orthodontical
correction of retained upper canines and the motivation* of the treatment
from the patient's point of view

The surgical correction of the retention of upper canines is made
easier by the direct bonding method, furthermore it increases the
chances of successful treatment. At the same time at teen-age the
treatment is usually missing, since the persistant milk-teeth in the
place of impacted canines are ensuring the aesthetic effect. The late
treatment is motivated by aesthetic aspects also by loosing the milk-
canines. Thus the indication of the treatment is a cure only from the
orthodontist’s aspect, from the patient's view it's only the aesthetics.
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KONYVISMERTETES

Matekovits, Gheorghe—lovanas, Diana: Introducere in tedria si practica stomatologici preven-
tive (Bevezetés a preventivfogészat elméletébe és gyakorlataba). Timisoara, 1994. 210 oldal, 15
tablazat, 40 &bra.

Az els6 roman nyelvi preventiv fogaszati tankdnyv nemrég jelent meg Matekovits pro-
fesszor és munkatérsa: lovanas Diana 0sszeallitdsdban. Bratu professzor elészavaban (az
el6szot és a tartalomjegyzéket a kdnyv angol nyelven is tartalmazza) fogorvostanhallgatok-
nak és fogorvosoknak egyardnt ajanlja dr. Charles Godon sz&zad eleji mottojaval: ,Az
extractio a fogaszat mlvelésének kudarca”. A fogaszati reformnak Romaniéban is tekintet-
be kell vennie — ha az Eurépai Kézosségbe integralddni akar — a megfelel fogorvosképzést,
és a népesség fogaszati egészségugyi allapotanak javitasat.

A preventiv fogészati tankdnyv hat f6 fejezetre tagolddik, ezek a hasonlé kilféldi tan-
konyvek altalaban szokasos beosztasat kdvetik. A téma lényegét és torténeti attekintését
ado rovid els6 fejezet utdn a méasodik fejezet igen jol és részletesen foglalkozik a paciens
vizsgalataval, és a kulonb6z6 (caries-, plakk- és parodontoldgiai) indexek felvételével. A
harmadik fejezet a primer prevencié modszereit ismerteti a caries és a parodontopathiak
vonatkozasaban, a negyedik fejezet az orthodontiai anomaliak, az 6todik a szajliregi rosszin-
dulatd daganatok megel&zésével foglalkozik. Az utolso fejezet kiillénbdzd, komplex preventiv
programok szervezését ismerteti.

Az adatok és a hivatkozasok korszer(iek, a legfrissebb nemzetkdzi ismereteket tolmécsol-
jak. A tankényv végén 87 irodalmi hivatkozas, — koztik igen sok magyar szerz6re —
talalhato.

Kitlin6 és didaktikus a kdnyv beosztasa, a fejezetek, alfejezetek tagoltsaga. A felsorolasok
jelolése, fontosabb momentumok kiemelése logikusan és nyomdatechnikailag is igen jol
megoldott. Orémmel dvozoéljik a temesvari Fogorvostudomanyi Kar (j tankdnyvét, és
kivanjuk, hogy a szerz6 professzorok oktat6 munkéja minél eredményesebb legyen.

Dr. Bandczy Jolan

Dérin Bratu és munkatarsai: Materiale dentare. (Fogaszati anyagok). Helicon Kiadd, Temes-
var, 1994. 3 kotet. 1370 oldal. Ara 32980 lej

A haromkotetes monografiat a Temesvari Orvostudomanyi Egyetem Fogorvosi Karanak
professzora, Dérin Bratu, a fogészati anyagok tanszékvezetd tanara gondolta el, a Kivitele-
zésben pedig egy fiatal, komoly felkésziiltség(i csapat miikddott kdzre. Amiért ezt a roman
nyelven megjelent, de német, angol, francia nyelvl 6sszefoglaldkat is tartalmazé trildgiat a
magyar szakemberek figyelmébe ajanlom, azt szamos kiemelkedd erényének kdszonheti.

Az els6 érdemleges szempont az, hogy ebben a formaban a mi egy igazi ,ineditum
novum”. Az els6 kotet azokat a fizikai és vegyi tulajdonsagokat ismerteti, melyek a fogorvos-
lés valamelyik fazisdban az orvos, a fogtechnikus vagy a névér keze ligyébe keruilnek. A
legigényesebb szaklektor is joleséen nyugtdzthatja, hogy semmi sem kerilte el a szerz6
figyelmét.

A masodik kotet el6szavat dr. Ottaviano Tapparo, a miincheni egyetem tanara jegyzi és
a fogorvosi rendel6ben hasznalatos anyagokat taglalja. A preventiv fogaszatban alkalmazott
anyagok utan a tdémd, valamint lenyomatanyagokon at a miszerekig és a rontgenfilmig sorra
kerl minden, ami az orvos keze ligyébe, valamint a beteg szajaba keril.

A vaskos harmadik kotetben a fogtechnikai laboratériumban hasznalatos anyagok elé S.
J. Hurst, a manchesteri egyetem tanara irt bevezetd ajanlast. Ebben értestilink a modell, a
makettek és azok bedgyazéasara szolgal6 anyagokrél, majd a fogsorok, fogp6tlasok legkilén-
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bdz8bb fazisaiban hasznélt primer és segédanyagok alapos ismertetése olvashat6. A hagyo-
manyos, kdzismert anyagokon tul a kompozicios anyagok egész skaldja, a polielektrolitikus
cementek, az epitézisanyagok, valamint a modern alabélel6k — hogy csak egy parat emlit-
stnk a legfontosabbak koéziil -, mind targyalasra kerllnek.

Minden kotet gazdag irodalmi felsorolassal zarul. A kényv gondos szerkesztése, igényes
kiallitasa, a magukért beszél6 képek, skiccek, rajzok mindsége a jonevl temesvari Helicon
Konyvkiaddt dicséri.

Ez az enciklopédia méretli monogréafia hasznos 6sszefoglaléja az eddig részleteiben megje-
lent vagy hézagosan ismert anyagismeretiinknek. Feloleli a szazadvég Eurépajaban haszna-
latos és forgalomban lev6 6sszes anyagokat, pontos és hiteles informacioi megbizhatéak,
referencia-értékfiek.

Fogorvosok, fogtechnikusok, névérek, a fogaszat tertiletén mikodd mérnokok, technikai
szakemberek és menedzserek egyarant hasznos adatokat talalnak a szakkényvben. Mivel a
szerz§ anyanyelvi szinten beszél magyarul, e fontos, az alapképzést megkdnnyité mivet
érdemes lenne Magyarorszagon is megjelentetni.

Dr. Matekovits Gyorgy
(Temesvar)

Strub, .1 R., Tirp, J. C,, Witkovski, S., Hiirzeler, M. B., Kern, M.: Curriculum Prothetik (A
fogpotlastan attekintése) Quintessenz, Berlin, 1994. I—I1—II11. kotet. 1232 oldal, 842 abra.
Ara: 198 DM

A harom kotetre terjedd szakkényvet Strub J. R. professzor — aki a freiburgi Albert
Ludwig Egyetem igazgatdja - 6 munkatarsaval Turp J. C., Witkovski S., Hiirzeler M. B.,
Kern M., Werner K. és Kapert H. F. kdzrem(kodésével irta és szerkesztette. Az els6 kotet
a protetika fejl6dését ismerteti részletesen i. e. 2500-t6l az egyiptomi, etruszk, foniciai, gorog,
romai, kozépkori leleteken keresztlil a kozelmdult és a jelen fogpdtlasi megoldasaig. A kotet
ezutan a fogpotlas anatomiai alapjait irja le az egyes fogakrol, az allkapocsmozgasokig.
Osszefoglald kezelési nézépontot ajanlanak az anamnézistél a betegvizsgalaton, a diagnozi-
son at a tervezésig terjed6en. Ennek keretében targyaljak a szerzék a fogpotlasokat megel6z4
konzervalo, parodontoldgiai, szajsebészeti, fogszabalyozasi, allkapocsmozgasi és izileti pa-
naszok esetén szilkségessé valo kezelések elvégzését. Kiilon fejezetet szentelnek a paciensek
sz4jhigiéné-oktatasara és motivalasara. A méasodik kotetben a szerz6k elészor az artikulato-
rokkal, a fogszin meghatarozésaval, a fogak esztétikajaval foglalkoznak. Részletesen ismer-
tetik a készUld rogzitett és kivehet6 fogpotlasok esetén készitendd ideiglenes potlasok madd-
szereit. Tovabbiakban a lenyomatanyagok, a lenyomati eljarasok és a lenyomatkanalak
kapcsan adnak gyakorlati tanacsokat. A kdvetkezd szakasz a fogtechnikusokat fogja érde-
kelni, mivel az a kiilonféle fogpo6tlasoknal hasznalt anyagokat és azok laboratoriumi feldolgo-
zasat ismerteti. A fogorvosokat a rogzitett fogpétlasok kilénféle formairél, azok javallatarol,
tervezésérdl, a pillérfogak kivalasztasardl tajékoztatjak a szerzék. Részletesen mutatjak be
a fogak koronakhoz torténd el6készitését, azokrdl a lenyomat készitését, a vazprobat és a
kész munka szajbani rogzitését. Kilon rész szdl a parodontalisan redukalt fogazat hianyai-
nak rogzitett fogpdtlassal vald ellatdsardl Carneval (1991) szerint. A masodik kotetet a
szerz6k a szabad végii hidak készitésének elméleti és gyakorlati bemutatasaval zarjak le 46
oldalon. A harmadik kétet a kivehetd fogpétlasok harom formajat: a részleges, a teljes
protézis és az allcsontokkal egyesitett implantatumokra készitett kivehet6 fogpdtlasokat
ismerteti. A részleges foghianyok beosztasat Kennedy, Wild és Eichner szerint targyaljak és
megkllonbdztetnek gingivalisan, parodontalisan és parodontal-gingivalisan megtamasztott
részleges protéziseket. Részletesen ismertetik a mintara dntott részleges protéziskészités
klinikai és laboratoriumi munkamenetét. Tovabbiakban a hibridprotézis, overdentira fog-
pétlast mutatjak be, mikor a még megmaradt néhany fognal vagy szilard gyokérnél alkalma-
zott elhorgonyz6 elemmel — Gerber-féle cilinder — régzitik a szubtotalis protézist. A
leghosszabb fejezet 77 oldalon a teljes protézis készitésének problémajaval foglalkozik. igy
a frontfogak kivalasztasaval, az oldals6 fogak Gerber, Gyzi, Hiltebrandt, Haller és Frehr
szerinti kivalasztasaval. A teljes protézis készitésének klinikai és laboratériumi munkamene-
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tét részletesen, kozérthet6en kozlik szamos rajzos abra kiséretében. Tovabbiakban a szerz6k
az implantatumukkal elhorgonyzott fogpdtlasok kilonbozd forméival ismertetnek meg,
melyek alkalmasak lehetnek egyes vagy tobbes foghianyok, avagy a teljes hianyok potlasara.
Ehhez kapcsolddva foglalkoznak az implantatumokat korilvevd lagy rész és csont destrukci-
vetkez0 fejezet a maxillofacialis protetikaval, epitézis és a sportolasnal hasznalt véd6protézis
készitésével foglalkozik. Részletesen targyaljak a fogpotlasnal alkalmazott anyagok helyi és
altalanos koélcsdnhatasat az emberi szervezetre. Toxikus reakciot és rakot Be, Sh, Cd, Co, Hg.
Xi, Pb okoznak, mig a helyi érzésteleniték, antibiotikumok, gyokértémé anyagok, amalgam,
krom-kobalt-nikkel és dtvdzetei allergias tineteket idézhetnek el6. A gyenge min8ségdi, és
hianyos laboratériumi feldolgozaséi 6tvozetek galvanizmust és korréziét okozhatnak. A
harmadik kotet a fogorvosi munkamaodszer, ergondmia gyakorlati kérdésével zarddik. Min-
den fejezet szamos irodalmi kézlemény szerz6jének nevét és dolgozatanak cimét kozli.

A konyv gondos szerkesztése és szép kiallitdsa a Quintessenz kiado6t dicséri. A harom
kotetes md a fogpdtlas minden teriiletével és kérdésével a legujabb kutatasok és eljarasok
figyelembevételével ismerteti meg az olvasét. Tanulmanyozasaval tudasat és tajékozottsa-
gat nemcsak a klinikus, el6ad6é és oktatd, hanem a gyakorlé fogszakorvos, valamint a
fogtechnikus isgyarapithatja. Minden fogpotlastani tanszék konyvtaranak melegen ajanlom
beszerzését, amit lehetévé tenne a kdnyv mérsékelt — 198 DM — éara is.

Dr. Keszthelyi Istvan

Molnar K.: Szaz éve sziilettem. Budapest, 1994. A szerz6 kiadasa. 45 old., 13 abra.

Dr. Molnar Kéaroly fogszakorvos szdzadik sziiletésnapja idején felesége, Gyorify Rozsa
jegyezte le egy gazdag élet torténetét. Molnar Karoly 1894. december 12-én, Székelyfoldon,
Csikbéanfalvan sziletett. Gimndziumi tanulmanyait Csiksomlyon és Csikszeredan végezte.
1914-ben, kodzvetleniil az els6 vilaghaboru kitorése elbtt tett érettségi vizsgat, és hamarosan
be kellett vonulnia katonanak. Harom évi nehéz frontszolgalat utan megbetegedett, szabad-
sagra kildték, és 1918 januarjaban elkezdhette orvosegyetemi tanulmanyait. 1918 szeptem-
berében Ujra kikuldték a frontra. A habor( vége utan, hogy elvégezhesse tanulmanyait, az
egyetemet, nehéz fizikai munkat vallalva tartotta fenn magat. Orvosi oklevelének megszerzé-
se utan tényleges honvéd orvos lesz, egy idén at a Ludovika Akadémia orvosa és egészségtan-
tanara. A masodik vilaghaboriban — egy ideig — német parancsnokséag alatt allé tabori
korhazat igazgatott Ukrajnaban. A kérhazban dolgozé 120 munkaszolgalatost a németek el
akartak hurcolni, de ezt Molnar Karoly — nagy kockéazatot vallalva — megakadalyozta, igy
megmentette életliket. 1944 &szén orvos ezredes lett. 1945 augusztusaban Budapesten letar-
téztattak, és harom honapon at embertelen korilmények kdzott fogsagban tartottak, végul
is azonban szabadon bocsatottak. Ezt kdvet6en népbirdsagi eljaras indult ellene koholt
vadak alapjan. Egykori munkaszolgéalatosai mentették meg. Az ellene inditott eljarasok
miatt mint orvos évekig nem tudott elhelyezkedni. T(it és cérnat arult vidéken, és abbdl élt
csaladostul, mert a honvédség kotelékébdl 33 evi szolgalat utan nyugdij nélkiil elbocsatottak.
1953-ban sikeriilt a MAV Korhazban mint fogszakorvosnak allashoz jutni, és idével fogorvo-
si magangyakorlatot is tudott kezdeni. 1967-ben nyugdijaztadk, de magangyakorlatat foly-
tatni tudta.

A rendszervaltas utan orvos vezérérnaggya (tabornokka) léptették el6. Ezzel, a 45 éven at
tartd Gldoztetése utan ugy érezte, erkolcsi karpotlast kapott.  1992-ben a SOTE rubindip-
loméaval tlintette ki.

Hosszu élete egyik titkanak azt tartja, hogy évtizedek 6ta, nap nap utan eljar a Lukacs
Uszodaba és ,lelszik” 500 m tavolsagot. (Emlékezetem szerint két hosszu életli kivalo
fogorvosunk, Morelli Gusztav és Kemény Imre professzorok is rendszeres Lukacs uszoda
latogatdk voltak).

Molnéar Karoly énéletrajza végén felsorolja 4 gyermeke, 8 unokaja és 7 dédunokéja nevét,
és elmondja, hogy ,teljesen megelégedett vagyok életemmel”.

Dr. Huszar Gyorgy
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Peter Heeg und Jiirgen Setz: Praxishygiene: Probleme und Losungen. (Praxishigiéné. Problé-
mak és megoldasok a praxishigiéné tertiletén) Georg Thieme, Stuttgart—New York. 1994. 31
abra, 25 tablazat, 86 oldal.

A fogészati praxishigiéné célja a védelem szamos fert6zés Gtjan terjedd betegséggel szem-
ben, fuggetlendl attél, hogy a paciens anamnézisébdl kideriil-e vagy sem, hogy az an.
rizikocsoportba tartozik. A gondos, minden részletre kitér6 anamnézis azonban nem nélki-
16zhet6 eszkdz a higiénias tevékenységek vonatkozasaban, bar egymagaban ez nem megbiz-
hat6 eszkoz. Az infektoldgiai gyakorlat azt mutatja, hogy éppen a stlyos kévetkezményekkel
jaro betegségek, a kezelés megtagadasatol valo félelem miatt, nem ritkan keriilnek eltitkolas-
ra. A prospektiv fert6zésvédelem ennélfogva egyre fontosabb.

A konyv nyolc fejezetb6l all. Az els fejezet, a bevezetés a praxishigiéné alapjait, majd a
koltségvonzatait targyalja. Felhivja az olvaso figyelmét a kiilonbdz8 fogorvosi beavatkoza-
soknal. mint példaul az epidemiologiailag legfontosabb fogaszati megbetegedés, a caries
gyogyitasa, ahol ,.restitutio’ad integrum" nem érhetd el, a beavatkozas hasznanak és a vele
jaro riziko (idegsérilés, pulpatrauma) kozotti ardny mérlegelésének sziikségességére. A pra-
xishigiéné tertletén szintén a haszon-riziké elvet kell korlatlanul érvényesiteni, de rendsze-
rint ez a mérlegelés elmarad. Bar a higiénés ténykedéseknek lehetnek bizonyos mellékhata-
sai: pl. 0sszeférhetetlenségi reakciok, okoldgiai veszélyek, mégis a higiénés el8irasok ésszerdi
alkalmazasa megel6zheti a tovabbi kockazati tényez6ket.

A masodik fejezetben részletesen targyalja az infektoldgia és az infekciés epidemioldgia
alapfogalmait, kitér az incidencia, prevalencia, mortalitas, letalitas, rizikd mibenlétére.
Részletezi az infekcid, a kolonizacid, a nozokomialis infekcid, a jatrogén fert6zés, az eléfordu-
las és a gyakorisag, az infekcios lanc és a korokozoatvitel fogalmat. Megemliti a fogaszati
praxis szempontjabdl legfontosabb fert6zd betegségeket: kihangsulyozza a Hepatitis-B. a
Hepatitis-C, a Hepatitis-!), az AIDS veszélyességét, de egyéb, az orvost és a személyzetet
veszélyeztet betegségekre is kitér: felsd 1éguti infekciok, herpesvirus-fert6zések, thc, rubeo-
la, nozokomidlis infekciok. Minden betegség esetében levonja a konzekvenciakat a fogaszati
praxis szdmara, Utmutatast ad az elleniik valo védekezésre.

A harmadik fejezet a higiénés eljardsokat targyalja. Definidlja a sterilizéci6 fogalmat,
majd ismerteti az dsszes ma ismert eljarast: fizikalis termikus eljarasok: autoklav, hélégsteri-
lizalas; fizikalis nem termikus eljarasok: ionizal6 sugarzas, sterilfiltracio; kémiai-fizikai elja-
rasok: etilén-oxid, formaldehid. Az olvaso részletesen megismerheti ezek technikai kivitelezé-
sét, a legmodernebb eljarasokat is, mint pl. a kemikav-sterilizalas, plazmasterilizalas. A
kovetkezd rész a sterilizalas eredményességét vizsgalo indikatorokra tér ki. Nagy jelent6sé-
get tulajdonitanak a szerzdk a sterilezendd eszkdzok megfelelé csomagolasanak és szallitasa-
nak a kontaminacid elkerllése érdekében. A mar steril eszkdzok csomagolasi és tarolasi
maodja is kiilon szabalyokat kivan: hangstlyozzak az egyszer hasznalatos csomagolas jelentd-
Ezek.az adatok a Német Szabvanyintézet altal meghatarozott értékek. Ezutan a dezinficia-
las fogalma és mddozatai kerlilnek ismertetésre: fizikalis eljarasok: forré viz, g6z, nagy
nyomasu g6z, filtracid, UV-sugarzas; kémiai eljarasok: alkoholok, aldehidek, fenolok, oxi-
dansok, halogének, tenzidek; kémiai termikus eljarasok: nedves hé és kémiai dezinficiensek
kombinacidja. Tablazat mutatja a modszerek hatasspektrumat és felhasznalasi terileteit.
Majd a dezinficidlandoé terlleteken (a b6r és a nyalkahartyak, a kéz, az eszkdzok, lenyoma-
tok, protézisek, a felszinek) hasznéalatos dezinficialasi mddozatokat mutatjak be a szerz6k a
Német Higiénikusok és Mikrobioldégusok Egyesiletének el8irasai alapjan. A kontaminacio
megel&zése rendkiviil fontos. Az ezt szolgal6 eszkdzokkel taldlkozhat az olvaso a kdvetkez6
részben. El6szor a gumikeszty(ikrél van szd, kiillonboz6 jellemz8ik szerint csoportositva,
ezek: anyag, élettartam, dezinficialhatésag, allergizal tidajdonsagok. Az arc védelme cim(
bekezdésben az itt bejutd kdérokozdk elleni védelemre szolgalé maszktipusok, védészemiive-
gek kerlilnek megemlitésre. Ezutan a véddruhazat, a sériilések sordn bekovetkezé kontami-
nacio elkertlése, majd az infekciot megel6z6 munkaszervezés és a hulladékkezelés szabalyai
kovetkeznek, kitérve a kulénboz6 tipust paciensektél szarmazo hulladékokra, a kemikaliak-
ra.
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A negyedik fejezet a fogaszati praxis specidlis higiénés rendszabdlyaival foglalkozik.
El&szor az endodontiai miszerek sterilizalhatosagara tér ki. megemliti az an. golyosteriliza-
tort, amely alkalmas kezelés kozbeni sterilizalasra is. A lenyomatok dezinficialasa harmas
problémaét jelent: nem véltozhatnak a lenyomat dimenzi6i, a modellanyag felszini tulajdon-
sagai, és emellett széles antimikrobas hatasra van sziikség. A lenyomatanyagok tipusai
szerint keriilnek csoportositasra a dezinficialasi lehet6ségek, és felhivja a figyelmet az orvos
felel6sségére ezzel kapcsolatban. A kdvetkez6 alfejezet a kezelési egység felszini dezinficiélé-
sat, majd a kézidarabok specidlis sterilizalasat, a furdk, frézerek, kévek, polirozok sterilizala-
sat tipusonként, majd a rontgenfilmek dezinficialasat mutatja be.

Az 6todik fejezet a kezel6személyzet védelmével foglalkozik. A megel6zés érdekében
kilonféle el6irasokat kell betartani: a dolgozok elsé vizsgalatakor tuberkulinteszt, hepatitis-
B szeroldgia, rubeolateszt, tid6éréntgen-felvétel sziikséges, majd az ellen6rzd vizsgalatok
soran a thc elleni védettséget, a hepatitis-B ellen oltottakon a quantitativ anti-HBs értéket,
Un. majanamnézis mellett anti-HBc értéket is kell ellenérizni. Részletezi a hepatitis-B elleni
véddoltast, a HIV-fertdzés veszélyekor elvégzendé azonnali teenddket, illetve a tbc elleni
intézkedéseket. A személyzet védelmét szolgalja az un. higiénés tervezet, amelyet a német
el6irdsoknak megfeleléen minden praxistulajdonosnak dssze kell allitania, és be kell tartatnia
a személyzetével. Ennek ki kell terjednie a fogaszati rendeld minden teriiletére, és konkrétan
meg kell hataroznia a hasznalt modszereket, az anyagokat, a behatasi id6t, az anyagmennyi-
séget.

A hatodik fejezetben az épitészeti, technikai kovetelmények olvashatok, melyben a szer-
z0k kitérnek a nedvesség elleni védelemre, a hallaskarosodas elkeriilésére, a helyiség klimati-
zélasara, a megvilagitasra, a vizelvezetésre.

A hetedik fejezetben, a dezinficialast. dsszefoglald tdblazatban részletesen lathaté a keres-
kedelemben kaphat6 anyagok listaja dezinficidlandd terlletenkénti felosztasban.

A nyolcadik fejezet a felhasznalt irodalom jegyzéke fejezetenkénti felosztasban.

A konyv révid, mégis minden fejezetében komoly precizitassal, részletesen irja le a kiilon-
féle elGirasokat, kapcsolva ezekhez a megfeleld eljarasokat. A szerz6k konkrét gyakorlati
tanacsokkal latjak el az olvasot a legmegfelel6bb gyartmanyokrol, ezek hasznalati modjardl.
A tablazatok jol hasznalhatok, vilagosak, érthet6k. A képek azonban eléggé kis méretlek,
fekete-fehér kivitelGek, ezért sokszor nem lathaték az aldjuk irt részletes szovegben emlitett
targyak. A konyv olvasasa és megértése komolyabb német nyelvtudast igényel bonyolult
kérmondatai, nyelvi fordulatai miatt. A Georg Thieme Verlag 1994-es kiadvanya rendkiviil
hasznos, részletes kézikényv, amely a teoretikus tudnivalok mellett a gyakorlati ismeretek
terén is a teljességre torekszik.

Ur. Mérton Krisztina
Dr. Kalocsai Katalin

Marianne Borneff: Hygienefir Zahnmediziner — Ein Leitfadenflir Zahnérzte und Studenten
(Higiéniai ismeretek fogorvosok szdmara — Vezérfonal fogorvosoknak és hallgatoknak) Georg
Thieme, Stuttgart—New York, 1994. 242 oldal, 10 &bra, 29 tablazat

A szerz6 Marianne Borneff, a Heidelbergi Egyetem Higiénés Intézetének vezet6 orvosa.

A kdényv messzemend részletességgel foglalkozik az altalanos kozegészségtani terminoldgi-
abol és alapelvekbdl kiindulva a fogaszati gyakorlat kiilonbdzd terlileteinek higiénés rendsza-
bélyaival. Szdmozas nélkili fejezetekben fécimek alatt targyalja az egyes kérdéskoroket.

Az altalanos kdzegészségtani fogalmak, a fert6zd betegségek epidemioldgiajanak leirasa-
val kezdi a kényvet a szerz6.

Ismerteti a jarvanyok lekiizdésének gyakorlatat, részletesen felsorolva a Németorszagban
jelenleg érvényben levé térvényi elGirasok idevonatkozé szabalyozasait. Felhivja a figyelmet
arra a tényre, hogy az utébbi 25 évben t6bb mint 20 (j fert6z6 betegség valt ismertté.

Kiemelten targyalja az egészségugyi intézményekben kialakuld nosocomialis fert6zéseket,
azok gyakorisagat, korokozoit, a fert6zések madjat és a lekiizdésiikhdz sziikséges intézkedé-
seket. Részletezi azokat a minimalis alapkdvetelményeket, melyek a megel&zést szolgaljak.
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Kiilon fejezetben foglalkozik a sterilizalas és a fertGtlenités témakorevel. Részletezi az
egyes modszereket és anyagokat, azok hatdsmadjat, a mddszerek elényeit-hatranyait. Erté-
keli az egyes eljarasokat fogaszati szemponthol. Leirja a kézfertGtlenités alapszabalyait, a
fellletek, mlszerek és textiliak fert6tlenitésének szerepét. Foglalkozik a fogaszati rendel6k-
ben készitett lenyomatok fert6tlenitésének kérdésével.

Egy U fejezetet szdn a lehetséges fert6zési modoknak a fogaszati praxis teruletén, és
részletezi azokat a virusokat, baktériumokat, gombékat és protozoonokat, valamint az
altaluk okozott megbetegedéseket, melyek a fogaszati rendel6kben és fogtechnikai laboraté-
riumokban jelenthetnek veszélyforrast.

A kovetkez6 cim alatt a védGoltasokkal torténd immunprofilaxis jelenlegi allasat targyal-
ja, részletezve az egyes korokozdkkal szembeni védekezés lehetéségét és hatékonysagat.

A konyv els6 részének végére kerilt egy hasznos 6sszefoglalo rész, mely a kezelést meg-
el6z6, kisérd és lezard azon sziikséges lépéseket sorolja fel, melyek a higiénés biztonsagot
szolgaljak mind a pacienskor, mind a praxis- és laborszemélyzet szdmaéra.

A konyv tovabbi része aktudlis kdrnyezet-egészségugyi témakordket dolgoz fel.

Nagyon részletes fejezetet szan a viz-, illetve szennyvizhigiénét érint6 kérdéseknek. Ismer-
teti a természetes vizkészletek el6fordulasat, az ivovizmindség fizikai-mikrobioldgiai kritéri-
umait. Felhivja a figyelmet a praxisban talalhat6 vizkészletekben — kiilondsen a kezel&egy-
ség rendszerén belil — a fert6z6 kdrokozdk felszaporodéasanak veszélyére. Ez a tény a
gyartokkal, valamint a vizszolgaltatokkal szemben olyan kévetelményeket tamaszt (a bak-
tériumok kolonizaciojat el6segit6 gumitomitések, mianyagcsovek elhagyasa, illetve prime-
rken”LegioneIIa- és am6bamentes viz szolgaltatasa), melynek megvalositasa még nem teljes

ord.

Németorszégban évente 1 milli6 tonnét tesz ki az egészseglgyi intézményekkel kapcsola-
tos hulladékmennyiség, melynek megsemmisitésérél, esetleges Gjrafelhasznalasardl, vala-
mint a hulladékfajtak csoportositasanak alapelveirdl kiilon fejezetben ir a szerzé.

Ismerteti a leveg6 minGségi 0sszetételének egészségligyi szempontbol fontos alkotdit, Kitér
a h6-, sugarzas- és fénybioldgiai hatasokra. Foglalkozik az optimalis szell6zési, fltési és
megvilagitasi értékekkel. Felhivja a figyelmet a klimaberendezések altal klimatizalt helyisé-
gekben dolgozoknal jelentkezé pszichoszomatikus zavarok tébbek kozt mikrobioldgiai jelle-
gl hatterére.

Az élelmiszerhigiéniai fejezet az élelmiszeripari termékekben rejlé mikrobioldgiai és kémiai
veszélyforrasokat ismerteti. Taglalja a daganatos megbetegedések és a taplalkozas kozti
Osszefliggéseket, valamint a taplalék helytelen dsszetételébdl adodd problémakat. Foglalko-
zik az élelmiszeradalékokkal és a konzervélas kérdéskorével.

A szerz@ kiemeli, hogy a higiénés rendszabalyok irant a fogorvosok az altalanos medicina
teriletén tevékenykeddknél nagyobb érdekl6dést mutatnak. A megkérdezett fogorvosok
kozil azonban sokan utaltak arra, hogy ismereteik nagy részét az orvosi tevékenység
gyakorlasa soran sajatitottak el.

A konyv sokrétl ismeretanyaga lehet6vé teszi, hogy a fogaszat barmely teriiletén tevé-
kenyked6k valaszt kapjanak a legkilonbdzébb kérdésekre, mely a higiéné témakdrében
felmerdl.

Dr. Kalocsai Katalin

K. Bossmann: Kompendium der Zahnarztlichen Hygiene (A fogorvosi higiéné dsszefoglal6ja)
Quintessenz, Berlin, 1995.

A szajuregben vald ténykedés a fogorvos és az asszisztense szdmara egyarant a paciens
virusaival és baktériumaival val6 kontaktusba kerilést jelenti. Mivel minden egyes ember
szajliregében nagy mennyiségben vannak jelen mikrobak, melyek kézt szamos patogén is
van, ezért hianyos higiénés rendszabalyok esetén fennall a fert6zés veszélye. Itt mindenek
el6tt a hepatitis B-virus altal okozott fert6zésre kell gondolnunk, mivel a fogorvosok és az
asszisztencia korében a jelek arra utalnak, hogy igen magas a fert6zottek aranya. Ezzel
szemben az AIDS-fert6zés valdszinlisége kicsinek tlinik. Az egyetlen lehet6ség egy biztos
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infekcids profilaxis megvalGdsitasara egy hianytalan higiénias koncepcid, biz a kényv —
kompendium, azaz 6sszefoglald —, bemutatja az dsszes eszkdzt, anyagot és eljarast réviden,
amely a tudomény mai éall4sa szerint a fogorvoslas teruiletén a legjobban alkalmazhato.

A konyv 112 oldalon négy f6 fejezetbdl all. Az els6 fejezet cime: A szajlreg, mint fert6z6-
ismerkedhetiink meg, majd azokat a fert6z6 forrasokat ismerteti, amelyek a fogaszati praxis-
ban veszélyforrasként szerepelnek. Ezutan levonja a konzekvenciakat, és felhivja az anam-
nézis jelent6ségére a figyelmet, illetve arra a tényre, hogy, sajnos, gyakran tagadjak le egyes
paciensek a betegsegiket a kezelés elutasitasatdl vald félelmiikben. A fogorvos felel6s azért,
hogy a fert6zés rizikojat a higiénés rendszabalyok betartasaval és betartatdsaval a minima-
lisra csokkentse. Ezutén részletesen olvashatunk a hepatitis B-virus elleni vakcina hasznélati
madjarél, mint a fogorvosi rendel6 személyzetét legjobban fenyeget6 infekcid megel&zési
formajarol.

A mésodik fejezet a fert6zésvédelem eszkdzeit tArgyalja. EI6szor a tisztitas és a dezinficia-
las fogalma, ezen belil a kémiai dezinfekcid mibenléte, hatasspektruma és a sziikséges
behatasi id6 lényegessége, az anyagokkal szemben tamasztott kdvetelmények keriilnek
ismertetésre (ezek a Német Fogorvosi Kamara, a Német Higiénikusok és Mikrobioldgusok
Egyesiilete altal elfogadott el6irasokat kovetik). Ezutan a fizikalis eljarasok — a termikus
és a g6zzel végzett dezinficialas — olvashatd. A kdvetkezd alfejezet a sterilizalassal foglalko-
zik. Részletesen leirja a ma hasznalatos eljarasokat: az autoklav-, a hélég-, a kemiklav- és az
Un. golyo6s sterilizalast, kitérve a hémérsékleti, mennyiségi, id6tartambéli adatokra, az
alkalmazasi teriiletre is. Kilon alfejezet foglalkozik a steril eszkézok tarolasaval, tablazat
ismerteti a Német Szabvanynak megfelel6 modozatokat, és azok szavatossagi idejét. Mit kell
sterilizalni, mit kell dezinticialni? Erre ad valaszt, kitérve az okokra a kovetkez6 alfejezet.
Utana a sterilizal6 és dezinficialo eszkozok ellendrzésére alkalmas indikatorokrol kaphatunk
informaciot, majd a megfeleld 6lt6zék, a gumikeszty(i hasznalata és tipusai, az arc védelme,
a hulladék megfelel6 tarolasa és feldolgozasa — 6koldgiai szempontok is — kerlilnek szdba.

A harmadik fejezet iranymutatast ad a kilonbozd teriileteken (ezek kiilénb6z6 szinekkel
vannak jeldlve, pl. a rézsaszin a kéz higiéniajaval foglalkozik) betartand6 higiénés el@irasok-
rol; 1épésrol Iépésre ismerteti a gyakorlati teendéket. Az els alfejezetben tehat a kéz higiénia-
ja, a masodikban a miszerek kezelése, a harmadikban a feliiletek higiénidja, a negyedikben
specialis teriiletek —, mint lenyomatok, fogsorok, technikai eszkdzok fert6tlenitése, a labora-
térium higiénidja, az 6tédikben a textilidk megfeleld kezelése —. majd a hatodikban az Un.
rizikopaciensekkel kapcsolatos teend6ket olvashatjuk. A minek taldn ez a legértékesebb
része, hiszen itt praktikusan minden teend6 le van irva, minden eszkdzzel, minden hasznalha-
té6 anyaggal; minden rész végén felhivja valamilyen fontos tudnivaléra a figyelmet, és
emellett gazdagon illusztralja rendkivil jol 1athato szines fotokkal a leirtakat.

A negyedik fejezetben a fogorvosi praxisban hasznalatos higiénés terv lényege olvashatd.
Ennek hasznélata, ennek betartadsara és betartatdsdra Németorszagban el6iras kotelezi a
fogorvost. Ennek lényege az, hogy a fogorvos egy tervben lefekteti a rendelében kotelezd
higiénés rendszabalyokat és jol lathato helyre kifiiggeszti a rendelében. Ezen fel kell tiintetni
a sterilizalasi, dezinficialasi eljarasokat, ezek konkrét adatait; kiilén kitérve a praxis minden
terlletére. A konyv végén egy példat lathatunk.

A szerz6 az elméletet, igy az epidemioldgiai fogalmakat, a kilénb6z6 faktorokat csak a
feltétleniil sziikséges szinten targyalja, sokkal inkabb a gyakorlati tennivaldkra koncentral.
A konyv jol attekinthetd, a fejezetek, a bekezdések rovidek, l1ényegre toroek, értelemszer(ien
kovetik egymast. Ezért a német nyelvben kevésbe jartas olvasoknak sem jelent nagy problé-
mat a megértése. A tablazatok kdnnyen értelmezhetdk, hasznosak. Es mindemellett gazdag
szines, jol lathaté képanyag illusztralja a Quintessenz Kiad6 1995-0s kiadvanyat. A mi
hasznos kézikonyv a praxishigiéné teriiletén barmelyik fogorvos szdmara, hiszen a legmoder-
nebb eljarasokat ismerteti, azonban ezek hasznalatakor a magyar el@irasokat is szem el&tt
kell tartani.

Dr. Méarton Krisztina
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HIREK

ARKOVY JOZSEF PROFESSZOR SIREMLEKE

A Kerepesi (ma Fiumei) Gti temetSben nyugvo Arkévy professzornak 1923-ban az MFOE
diszes, mvészi siremléket allitott. Ez a vilaghaboruban belévések miatt igen megrongald-
dott, de a negyvenes évek végén helyreallitottak. Az utols6 négy évtizedben az id6 és az
id6jaras tett nagyobb kart a siremléken. Az elmult évben a SOTE Orvostorténeti Intézet
munkatarsai felkutattadk az elhanyagolt sirt és javaslatukra az MFE restauraltatta a siremlé-
ket és rendbe hozatta a sirt.

1., 2. &bra. Arkovy Jézsef siremléke

B tar_ljtétfalusi .
NoARKOVYJ OZSEF
APAIHAKY PETER TUD.ICYITIMBI

ASTOMATOLOCIA HYU.V. R TARARA
1851-1822.

tacyérdema Eltukének
AMAEY.FOGORVOSOK |[ETOMATOtOCUSUK |
ORSZ.EGYESULETE

HALALOZAS

_ Dr. Laszlo Jend fogorvos, szajsebész, ny. rendelSintézeti féorvos 91 éves koraban elhunyt.
Edesapja, dr. Laszlo Albert is fogorvos volt. Orvosi oklevelét a Pazmany Péter Tudomany-
egyetem Orvosi Karan, m(t6sebészeti oklevelét dr. Addm professzor intézetében nyerte el,
fogorvosi szaktudasat a budapesti Stomatologiai Klinikan szerezte. Sok éven at dolgozott a
budapesti Szévetség utcai poliklinika fogaszati osztalyan, majd a tarsadalombiztositas inté-
zetében. Mint a Péterfy S. utcai rendel6intézet szajsebész féorvosa vonult nyugdijba. Magan-
gyakorlatat azonban csaknem élete végéig folytatta. Fogorvosi tudoméanyos életiink teveé-
keny résztvevdje volt; szamos kozleménye jelent meg a szaksajtdban.
Emlékét kortarsai és halas paciensei meg fogjak Grizni.
Dr. Huszar Gyorgy
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Az antibiotikus kezelés mai tendenciai
a sztomatologidban*

NDR. GASPAR LAJOS és DR. VAGO PETER

Evtizedes probléma a szajiregi és az arc fej-nyak teriiletén jelentkez6
gyulladasos korképek kezelésében, hogy a klasszikus szajsebészeti, fogaszati
gyogymodok és az évszazadok dta bevalt, h6hatason alapuld ,fizioterapias”
eljardsok mellett az antimikrobas szerek, ezeken belll az antibiotikumok
alkalmazéasa milyen szerepet t6lthet be. Ma sem egyértelm( az allaspont
abban a tekintetben, hogy az antibiotikumok alkalmazasa mely esetekben
sziikséges, felesleges vagy hibas. Nem alakult ki egységes allaspont abban
sem, hogy milyen korképek esetén mely tipust antibiotikumok alkalmazésa
célszerl. A gyogyszeres terapia szamos kérdésének rendszeres Gjraértékelé-
sét indokoljdk a nagy szdmban megjelené Gj szerek, valamint Magyarorsza-
gon a hosszabb ideje tapasztalhatd gydgyszertulfogyasztas, melyben az
antibiotikumok jelentds mennyiséget képviselnek. 1994-ben Magyarorsza-
gon 16990000 doboz antibiotikum Kkerilt felhasznalasra [14]. A gyogyszer-
készitmények szdma 1990— 1994 kozott megkétszerez6dott. A talfogyasz-
tas hazdnkban az antibiotikumok teriiletén is igen jelent6s az eurdpai
atlaghoz képest. A gydgyszervalaszték novekedésével nem tartott 1épést az
orvostovabbképzés. A tulfogyasztas okai kdzott szerepel a hibas indikécio,
nem megfelel6 gydgyszer valasztasa (mely utan masik szer rendelése valik
sziikségessé), tal rovid vagy tal hosszu ideig torténd adagolas, indokolatlan
gyogyszervaltogatas. Fontos szerepe van még a betegek évtizedes gyakorlat
szerinti dngydgyszerezésének, valamint a hazankban kialakult gyogyszer-
felirasi gyakorlatnak is. Az 1995. marcius I-jét6l bevezetett Uj gyogyszera-
rak varhatéan bizonyos mértékig vissza fogjak szoritani a gydgyszertalfo-
gyasztast. Az antibiotikumok tarsadalombiztositasi tAmogatasanak jelen-
t6s csokkentése mar énmagéaban is indokolja az antibiotikum-kérdés felil-
vizsgalatat [14]. Mindezen véltozasoknak nem lehet kdvetkezménye az
antibiotikus terapia szerepének csokkenése, viszont a gydgyszerrendelés az

* A szerkeszt6ség felkérésére az MFE Délkelet-magyarorszagi Szekci¢janak 1994. novem-
ber 4-i tudomanyos (lésén elhangzottak alapjan

Erkezett: 1995. marcius 21.
Elfogadva: 1995. majus 22.

355



eddigieknél gondosabb mérlegelést igényel majd minden tertleten, igy kulo-
nosen sajatos helyzete miatt a sztomatoldgiaban. At kell gondolni a mikor

- mit — mennyit — hogyan kérdéseket.

Az antibiotikumok sztomatologiai alkalmazasara sziikség van egyes gyul-
ladasos kérképek terapiajaban, igen sok m(itéti beavatkozas soran fennallo
szovédményveszély elkeriilésében, megel6zésében.

Az antibiotikum-korszak kezdetén az orvosok hatalmas Uj terapias lehe-
t6séget lattak az addig akar haldlos kimenetelli gyulladdsos korképek anti-
biotikus kezelésében. Hamarosan kiderilt, hogy ezért a ,,csodatevd” gyo-
gyité hatdsért nagy arat kellett fizetni, mivel az allergizald hatas jelentkezé-
se (nemegyszer anaphylaxia), valamint a vilagszerte Oriasi népszer(iségre
szert tett olcsd penicillinnel szembeni jarvanyszeriien terjed6 rezisztencia
(pl. sthylococcusok) géatat szabnak a hatartalan alkalmazésnak. Emiatt
kapott lendiiletet az (j antibiotikumok kutatasa, és vezetett el a penicillin-
rezisztensekre is hatékony 0j csoportok felfedezéséhez (makrolidok, cefalo-
sporinok stb.) és klinikai alkalmazasahoz. A sztomatol6gidban az antibioti-
kum-alkalmazéssal kapcsolatban tobbféle, egymasnak ellentmondd allas-
pont ismeretes, ez a hagyomanyosan vitatott problémakdérok kozé tartozik
ma is. Mivel az 0j szerek és a korokozdk érzékenységének valtozasa folyama-
tosan megfigyelhetd, a problémakdr Gjraértékelése idérél id6re szlikségessé
valik. Célszerii az 6sszegyl(lt klinikai tapasztalatok 6sszegzése, megvitatasa,
allasfoglalasok kialakitasa, szakmai protokollok kidolgozasa és a szakmai
tovdbbképzéseken vald ismertetése a korszer(, hatékony gydgyszeres keze-
lési modszerek sztomatoldgiai elterjedésének el@segitése érdekében. Jelen
munkénkat az altalunk legfontosabbnak tartott idevonatkoz6 problémak
rovid attekintésének szantuk, melyet a kérdés fontossaga mellett aktualita-
sa is indokol.

Korokozok a szajlregben

A szdjlreg vegyes baktériumfloraja kdzismerten ,,gazdag”, olyan sokszi-
nd, hogy ugy is jellemezhetd, hogy az emésztécsatorna alsd vége ,,virdagos-
kert” a szajireg florajahoz képest. Eppen ezért nem terjedt el és a gyakor-
latban nem is praktikus a szdjliregi korokozOk azonositasara val6 torekvés,
azok pontos kitenyésztése, mivel kizarolag rendkiviil vegyes fléra talalhatd.
Dontd jelent6ségl lehet viszont a jo klinikai megfigyelések alapjan a fléra
virulenciajara valé kovetkeztetés, valamint célravezetd a fenti vegyes flora
baktériumérzékenységének megéallapitasa. Az antibiotikus terdpia stratégi-
dja ezeknek megfeleléen nem a tenyésztés eredményének ismeretében indi-
tandd — napokig varakozva a terapia megkezdésével a tenyésztés eredmeé-
nyének megérkezésére —, hanem azt megel6z6en a klinikai kép alapjan
azonnal ,,vakon” célszer(i azt meginditani (kezdd terapia). A szajuregben a
patoldgias jelenségek okozdi az aerob, anaerob és fakultativ anaerob bakté-
riumok. Emellett szdmolni kell a gyulladasos folyamatok létrehozéasaban a
gombak, virusok szerepével is, de ezekkel jelen munkéankban kilén nem
foglalkozunk. Célkitlizésunk a bakterialis eredet(i gyulladasok és az antibio-
tikumok targyalasa.
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Gyulladéasos kérképek a szajuregben

A szdjlregben, arcon, nyakon létrejévé gyulladdsok lehetnek dentalis
eredetliek, a b6rb6l kiinduldk, specifikus eredetliek és egyéb csoportba
sorolhatok. A leggyakrabban a dentélis eredetli gyulladasok fordulnak el6
a mindennapos gyakorlatban. Ezek els6sorban a caries és kdvetkezményes
megbetegedésein keresztil a fogpulpabdl indulva ki okoznak az allcsontok-
ban és a kdrnyez0 lagy részekben gyulladasokat, mésrészt a fog tartészdve-
teinek. a parodontiumnak megbetegedései lehetnek az inflammatorikus
folyamatok forrasai. A betegek a fogorvosokhoz leggyakrabban a szdjiireg
és az arc fej-nyak teriiletén eléfordulé gyulladdsos megbetegedések esetén
fordulnak. Ezen keresztil érzékelhet6 a témakdr jelentésége és a fogorvosi
szakterulet stlya, felel6ssége, mivel az itt kelld6 modon és megfelel§ médsze-
rekkel végzett diagnosztika és a modern hatékony terapia, az ajanlott
gyogyszeres kezelés, a program betegek nagy toémegét érinti.

Az antibiotikumok sztomatologiai alkalmazéasa

A gyulladasok kezelése annak sulyossagatol fiiggéen torténhet a fogorvosi
rendeléseken. Lehetnek sulyos esetek melyek szajsebészeti jar6beteg-rende-
lésen, esetleg fekv6osztalyon Kkerlilnek gyodgyitasra, illetve el6fordulnak
specidlis esetek is a szajsebészeti fekv6beteg-osztalyok, kivételes esetenként
intenziv osztadlyok gyakorlataban. A mindennapos praxisban az egyszerd
periodontitis, enyhébb periostitis az antibiotikumok alkalmazésdnak leg-
gyakoribb indikécidja, valamint az iny és a fogagy kilénb6z6 gyulladasai.
Sulyos gyulladasok akkor fordulnak el§, ha a beteg méas egyéb betegsége
vagy a nagymérték(d inflammacié okozta propagéacié miatt sulyos foku
periostitis, osteomyelitis vagy phlegmone korképét észleljik. llyenkor mér
a beteg fekv@osztalyos elhelyezése is indokolt. Egyes esetekben a beteg
egyéb betegsége okoz specialis problémat, ritkdbban a kérokozdk kiilénleges
foku virulencidja, amikor emiatt kell kiilondsen gondosan gyégyszeres keze-
lést folytatni. Kilon kategoriat képezhetnek egyes esetek: fogmi(itétek anti-
biotikum-arnyékban (pl. foghuz4s utadni bacteriaemia, endocarditises bete-
gek esetén), poliallergias esetek, lokalis antibiotikum-alkalmazas, veseelég-
telenség, terhesség, maj- és vesebetegek stb.; melyekben a gyogyszeres
kezelésre sokszor egyénileg kialakitott mddszert kell alkalmazni, a kezelési
sémak dnmagukban nem megfelel6ek.

A dentélis eredetl gyulladasok jellemz& vonasai

Igen sokféle forméaban és stlyossaggal fordulnak el6, kilénb6zéek elsdsor-
ban klinikai képlkben, azonosak viszont a szajiregi floraban tenyészé
kdrokozok eredetében. A gyakoribb betegségek: gingivitis, parodontitis,
alveolitis, pulpitis, periodontitis, ostitis, fistula, abscessus, periostitis, sinu-
sitis maxillaris, osteomyelitis, phlegmone, sepsis.

357



/. téblazat
Kevert szajuregi baktériumflora érzékenysége %-ban

magyar német 1. német 2. amerikai

Penicillin 29 93 63 78
Ceporin 80 98 — a
Ampicillin 55 856 72 88
Tetracyclin 27 62 73

Erythromycin 83 98 88 14

A dentalis eredet( gyulladidsok képét sokszor utdnozhatjak egyes, b6rbdl
kiindul6 gyulladasok (acne, furunculus, folliculitis, carbunculus), egyes spe-
cifikus gyulladasok (actynomycosis, lupus erythematodes, lues) vagy egyéb
jellegl sokszor orvosi beavatkozast kovetd folyamatok (injekcios talyog,
postoperativ talyog, postextractios talyog, ostitis alveolaris, fonalgennye-
dés).

A szdjlregi, az arc- és a fej-nyak terlileten keletkez6 gyulladasos folyama-
tok kisérd jelenségei jellegzetesek tipusos esetben. A duzzanat és a fajdalom
mellett helyi reakciok is kisérhetik (lymphadenitis, phlebitis, thrombophle-
bitis), valamint altaldnos jelenségek is (laz, elesettség stb.). A klinikai kép
alapjan — esetenként kiegészitve rontgenfelvétellel - a diagnozis altalaban
felallithatd.

A dentalis gyulladasok kezelésében a sebészi, a fogészati, antibiotikus,
fizioterdpias eljadrasok jatszanak szerepet a korkép természetétdl és sulyos-
sagatol fuggé mértékben. Annak ellenére, hogy a fogeredetli gyulladasos
kérképek nagyon kiulénbdzbek lehetnek, vannak kozos jellegzetességeik:
kevert baktériumfléra okozza, rutinesetben a fléra meghatarozasa nem
szukséges, a kdrokozok virulenciaja a klinikai képb&l megitélhet6. A kevert
fléra antibiotikum-érzékenységének meghatarozasa célszer( a kezelés szem-
pontjdbdl sulyosabb esetben, kezdetben a klinikai kép alapjan, kés6bb
célzott antibiotikus terdpia vezetése javasolhaté.

A sztoriiatologidban sokféle vélemény latott napvilagot, és ennek megfele-
I6en a mindennapos gyakorlatban tobbféle szemlélet és kezelési alapéllas
terjedt el. Ezek a modszerek idében és foldrajzilag is valtoztak és folyama-
tos valtozasban vannak. Kozel sem beszélhetiink egységes allaspontrol
abban a tekintetben, hogy milyen kérképeket, mikor, hogyan, milyen
gyogyszerekkel, milyen adagban, mennyi ideig célszer(i antibiotikus keze-
Iésben részesiteni. Ugyanakkor mégis megfigyelhet6k bizonyos tendenciék,
felfogasbeli kilonbségektél fuggetlen kezelési gyakorlat, egy-egy szer vagy
eljaras id6szakos nagyfoku népszerlisége, de ebben is idébeni és foldrajzi
kulénboz6ségek észlelheték. Ennek a sokféleségnek egyik alapvetd oka a
szajuregi baktériumflora rendkiviilli gazdagsaga, antibiotikum-érzékenysé-
gének sokfélesége és ennek folyamatos valtozasa. Erdekes 6sszevetni a
kevert szajuregi baktériumflora érzékenységét kozel azonos id6északban pl.
Németorszagban, az USA-ban és Magyarorszagon. Mit mutatnak az adatok
17, 15] ? (1. tdblazat)
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A kevert szajlregi baktériumfléra érzékenysége

A kevert szajlregi baktériumflora antibiotikumokkal szembeni érzékeny-
sége alapvet6 jelent6séggel bir. Ennek id6beni valtozasa, az Uj szerek megje-
lenésével a régiek Ujraértékelésével a praxis szamara napi probléma. A
helytelen hatasspektrumd, adagolasu, id6zitésl, kombinacidju antibioti-
kum felirdsa nem hogy a betegség gyors szanacidjanak elmaradéasat okoz-
hatja, hanem annak tovaterjedéséhez, kronikus, az eredetinél sulyosabb
kovetkezmeényekkel jard folyamat kialakuldséhoz, szév6dmények megjele-
néséhez vezethet. igy a szajlregi baktériumflora érzékenységének ,,napra-
kész” ismeretére van szukség [7, 15, 18].

Az /. tdblazatban bemutatott adatok szerint a vizsgalt id6szakban a
szajflora hazdnkban a penicillinre és a tetracyclinre csak 29%-ban, ill.
27%-ban mutatott érzékenységet, mig kulféldon ez sokkal magasabb -
60% feletti — értékeket mutatott. Mig a vizsgalt eurdpai orszdgokban az
erythromycin 80% feletti hatékonysagu, addig az amerikai adatok szerint
ez csak 14%. A ceporinban, ampicillinben kisebbek a kilonbségek. A fenti
adatok egyértelmlen bizonyitjdk a szajlregi vegyes baktériumflora antibio-
tikum-érzékenységének foldrajzi kilénbdz6ségét. igy az egyik orszagban
szerzett klinikai adatok, nem (ltethet6k &t egy az egyben mas orszagok
esetére. A nemzetkdzi tapasztalatok értékelése mellett tehat elengedhetet-
len minden orszdgban a gyogyszeralkalmazéasnak és az abban a régidban
talalhato szajiregi fléra altalanos rezisztenciaviszonyainak megfeleld anti-
biotikum-hatékonysagvizsgalatok rendszeres végzése.

Szajlregi gyulladasok antibiotikus kezelése

A szdjlregi gyulladdsos folyamatok kezelésében alkalmazott szereket
rendszeresen 0sszehasonlitjdk kilénféle szempontok szerint. Morse 1990-
ben megjelent tanulmanyéaban 19] a cefadroxil, cephalexin, erythromycin,
penicillin V ordlis gyulladdsokban val6 alkalmazésat vizsgéalta a kovetkez6
szempontok szerint: hatdsspektrum szélessége, rezisztencia kialakulasa, ha-
tas tipusa, penetracio, vizoldékonysag, adagoléas, mellékhatdsok, koltségek.
Ezen szempontok alapjan j6 min6sitést kapott az erythromycin a magas
penetracid, a kdzepes koltség és a viszonylag alacsony rezisztencia miatt,
hatranya a gastrointestinalis mellékhatds gyakorisdga. A cephalexin is ha-
sonlo, elénye az alacsony rezisztencia, magas vizoldékonysag, j6 spektrum,
de itt is a gyomor-bél panaszok jelentkeznek. A cefadroxil az el6z6nél jobb
mindsitésd hasonld el6nydk mellett ritkabb mellékhatassal, mig a penicillin
V spektruma szlik, a rezisztencia magas, a penetracié alacsony, a vizoldé-
konysag sem kedvez6, az el6fordul6 allergia hatranyat, egyedili olcsésaga
elényét jelenti. Ajanldsaként igy az erythromycin és a cefadroxil szerepel-
nek.

Hasonl6 ¢sszehasonlitd vizsgédlatok eredményeként alakul ki id6rél idére
egy-egy ajanlasi lista, az egyes szerek klinikai alkalmazhat6sagarol, elénye-
ik és hatranyaik figyelembevételével 4, 8, 10, 11. 17. 19. 21, 22, 23]. Mivel
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a donté kérdés, hogy melyik legyen az els6é valasztandd szer. melyet a
klinikai kép alapjan az orvos rendel, ezeknek az ajanlasoknak Gtmutatd
szereplk lehet. igy GUI és Scully [6] ajdnlasaiban az USA-ban az 1990-es
évek elején érvényes legjellemz&bb vondsokat adja meg egyes, az oralis
gyulladasokban hasznalatos szerekre vonatkozdan: penicillin esetén gyakori
rezisztencia, allergia fordul el6. A metronidazole kitlin6 az anaerobokra. A
clindamycin jé szer, de gyakran colitist okoz. Az erythromycin Kitling,
hatékony szer, de gyakran okoz gyomor-bél panaszokat. A tetracyclin
jellemzéje, hogy orélis gyulladasokban nem hatékony, hamar kifejl6dott a
rezisztencia. Az antibiotikumok hatékonysaga, vagyis a szajlregi vegyes
baktériumfléra idevonatkozd antibiotikum-érzékenysége mellett ugyancsak
fontos tényez6 tehat a mellékhatasok jelentkezésének kérdése. A mellékha-
tasok el6fordulasaval kapcsolatban a sztomatoldgiai betegek kezelése kap-
csan Fassauer [5] nagy beteganyagon végzett megfigyeléseket. Megallapi-
totta, hogy a sztomatoldgiai betegek gydgyszeres kezelése soran a kévetkezd
mellékhatasok fordulnak el6 %-ban kifejezve: sziv-keringés (31,5), allergia
(18,4). fejfajas, érzékszervi zavar (17,4), gyomor-bél (10,1), vérképzé szervi
(5,5), szajuregi helyi reakcid (4,8), injekcio helyén (2,4), idegrendszeri (1,3).
egyéb (2,7). A fenti megfigyelések a széles gydgyszerskalara vonatkoznak
0sszességlikben. Kovetkezd kérdése az volt, hogy az egyes gydgyszercsopor-
tok milyen gyakorisdggal okoznak mellékhatdsokat a sztomatoldgiai bete-
gek kezelésében. Megfigyelései szerint %-ban kifejezve a kovetkezd a jellem-
28 kép: antibiotikum (per os) (0,79), lokalis antibiotikum (0,09), szulfonami-
dok (0.91), helyi érzéstelenitszer (1,02), antiszeptikum (0.12), analgeticum
(1.10), antineuralgicum (2,05). Megallapithatd, hogy az antibiotikumok nem
okoznak gyakrabban mellékhatdsokat, mint a sztomatologiaban alkalma-
zott egyéb szerek.

Fontos kérdés a gyogyszerkombinacidk kérdése. A szajlregi gyulladasok
esetén els@sorban az egydittesen jelenlev6é patogén szerepet jatszé aerob és
anaerob fléra miatt lehet indokolt. igy alkalmazésra keriilnek erythromy-
cin. szulfonamidok. penicillin, clindamycin egyltt adva metronidazollal,
valamint gyakori még cefalosporinok adasa erythromycinnel is. Nyilvanva-
I6an az az antibiotikum, mely mind az aerob, mind az anaerob florara
hatasos, jelent6sen csdkkenti a gyogyszerkombinacié igényét (pl. roxithro-
mycin).

Antibiotikumok profilaktikus alkalmazasa

Alapvet0 stratégiai kilénbségek észlelhet6k a profilaktikus antibiotikum-
alkalmazéssal kapcsolatban kialakult &lldspontokban. Ez napjainkban a
dentdalis implantacio kapcsan Gjra és Gjra felmertlé probléma. Egyes szer-
z0k szerint nem sziikséges, masok szerint adhato, egyesek egyenesen hiba-
nak tartjak elmulasztasat. Van egyadagos l6késterapia, lehetséges a 24 dran
at valé adagolas, masok 3 napig adjdk, mig néhanyan a 4-5 napos alkalma-
zas hivei, van aki 7-10 napig ajanlja. Az irodalmi adatok széls6séges allas-
pontokat mutatnak be. Itt kiilénbségek vannak az altalanos szebészeti és a
belgydgyészati gyakorlat, valamint a szajiregi alkalmazés k6zott. Minden-
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esetre abban egyre egységesebb az alldspont, hogy a profilaktikus antibioti-
kum-alkalmazéas fontos egyes veszélyeztetett betegek (endocarditis) esetén
gocpozitiv elvaltozdsok miitéti kezelésekor, valamint olyan beavatkozéasok
esetén, ahol kulénosen nagy rizikot jelent a beavatkozast kovetd esetleges
gyulladas (pl. az implantatum elvesztése). Morse [9] 200 betegen az erythro-
mycin és a cephalosporin profilaktikus alkalmazasat végezte a dentalis
gyulladas fellobbanasanak megel6zésére. Megallapitotta, hogy a fellobbanas
2,2%-ban fordult el6, mindkét antibiotikum hatékony volt, megjegyezte
hogy 19%-ban észlelt viszont gastrointestinalis mellékhatést erythromycin
esetén. A sztomatologiai profilaktikus antibiotikum-adas vizsgalata ered-
ményeként Abbott [1] a kOvetkez6 fontosabb altalanos megéallapitdsokat
tette: csokken a fellobbanas val6szinlisége, mas sulyos betegség megel6zhe-
t6, kifejezetten kisebb arcduzzanat varhato, a m(tét utani fajdalom kisebb
mérték.

Tendenciaként megallapithatd, hogy a dentalis eredetl gyulladasok sebé-
szi kezelése soran bizonyos esetekben (rizikdpaciensek) a gyulladas fellobba-
nasdnak kivédésére, valamint egyes ,rizikés” sebészi beavatkozasok eseté-
ben (implantacid, sinuszarés stb.) a zavartalan posztoperativ periédus biz-
tositdsara indokolt perioperativ antibiotikum adasa.

A korszer( antibiotikumokkal szembeni kévetelmények

Az alapvet6 fontossagu jo klinikai hatékonysag mellett egyre tobb egyéb
kedvez6 tulajdonsag teszi biztonsdgossa ugyanakkor kényelmessé az antibi-
otikumok alkalmazasat. Ezek kdzott vezetd helyen szerepel az azonos cso-
portba tartozd, de korszer(i, Ujabb gydgyszergeneracional a mellékhatasok
jelentds elmaradasa (pl. erythromycin 20-70%. roxithromycin 4%). Ugyan-
csak fontos a jo felszivddas, a hosszu Kkiiirulési félid6, a magas szoveti
koncentracio [16, 20], a korokozok elleni magas MIC-érték (minimalis inhi-
bitorkoncentracio). Mindezek egyes régi szerek 6 6rankénti napi négyszeri
adagolasaval szemben ma mar kétszeri vagy akar egyszeri adagolas esetén
is kell6 folyamatos hatést biztositanak [2, 3, 12, 13]. A hatékonyabb szerek
kisebb adagja is elegendd (pl. napi 1000 mg helyett 300 mg), igy nyilvanva-
I6an ritkdbb a mellékhatas, kevesebb a gydgyszerinterakcid, kisebb a szer-
vezet terhelése. Osszességében beteg és orvos szamara az antibiotikum
szedése kevesebb kellemetlenséget jelent.

Nem mellékes szempont ma mér a kezelés kdltsége sem, de itt nemcsak a
gyogyszer arat kell figyelembe venni, hanem esetenként a munkaképtelen-
ség vagy korhazi 4polés koltsége nagysdgrendekkel meghaladhatja egy-egy
kozepes arfekvésl gydgyszer dobozonkénti arat. igy a hatékony de esetleg
koltségesebb szerek alkalmazésa sokkal kisebb 6sszkdltséggel jarhat, mint
az olcsobb, de esetleg kevésbé hatékonyaké. A legfontosabb szempontok
figyelembevételével célszer(i egyes betegségcsoportok esetére idérél id6re az
an. ,els6 valasztandd szerek” csoportjat megjeldlni, valamint besorolni a
»,masodikként adando alternativ szereket”, az esetenként sziikséges kombi-
naciokat.



Hibak és tévedések az antibiotikus terapiaban

A leggyakoribb hibak a sztomatoldgiai antibiotikus kezelésben a kévetke-
z0k: 1 indokolt esetben nem vagy nem kell6 id6ben adott antibiotikum; 2.
nem megfelel6 antibiotikum kivalasztasa; 3. elégtelen kis dozis; 4. elégtele-
nil révid id6tartamu kezelés; 5. indokolatlan gydgyszervaltogatas; 6. indo-
kolatlan gydgyszeradas; 7. hibas kombinacid; 8. lokalis alkalmazas; 9. far-
makokinetikai szempontok mell6zése. Feltétleniil indokolt antibiotikum
adasa odontogén gyulladasok esetében, ha: a gyulladas terjedése fenyeget,
renyhe helyi tiineteket észleliink sulyos altalanos tiinetek mellett, ha bel-
gyogyaszati javallat indokolja, lezajlott vagy egyidejld streptococcusfertd-
z6s esetén, egyes egyéb betegségek akut fazisaban, immunszupressziv alla-
potokban, altalanos leromlottsdg esetén. Az ajanlhaté mddszer: sebészi
beavatkozas, ha szlikséges fogaszati beavatkozés, leoltas antibiotikum-érzeé-
kenység megéallapitasahoz, azonnali (a klinikai kép alapjan ,,vakon”) meg-
kezdett antibiotikus terapia (legcélszer(ibb korszer makrolid vagy cefalo-
sporin adéasa), sziikség esetén valtas célzott antibiotikus kezelésre, amennyi-
ben az a rezisztenciaeredmény megérkezésekor még indokolt [3, 13].

Kovetkeztetések

Az antibiotikumok sztomatoldgiai alkalmazéasa a gyakran el6forduld,
els6sorban dentélis gyulladdsok miatt, valamint a profilaktikus alkalmazés
egyre tobb esetben jelentkezd szilikségessége kapcsan relative a gyakori
indikacios korok egyikét képezi. A fogeredetl gyulladdsok elsdsorban a
fogszuvasodas kdvetkeztében, valamint a fogagybetegségek miatt jonnek
létre, mas eredet ritkdbban fordul el6. Fontos mérlegelni: antibiotikum
adasa mely esetekben lehetséges, szlikséges, illetve hibas. Az utébbi évtize-
dek sztomatoldgiai antibiotikum-alkalmazéasa soran viladgszerte bizonyos
tendenciak figyelhet6k meg, igy: mind az aerob, mind az anaerob flérara
haté korszerli gydégyszerek térnyerése; a makrolidek és a cefalosporinok
vezet6 szerepe, els6 valasztando szerré valasa; a metronidazol népszerlsége;
a profilaktikus alkalmazas ismételt el6térbe kertilése. A penicillinszarmazé-
kokkal szembeni egyre nagyobb foku rezisztencia, az allergizal6 hatéastol
valo félelem az ambulans kezelésben d6ntd szempont, ezért alkalmazéasukat
a fogorvosok egyre gyakrabban keriilik. A tetracyclinekrél egyértelmden
bebizonyosodott, hogy nem hatasosak a dentélis fert6zésekben, sét a gyulla-
dasok krdnikussa valhatnak, ezen tal ismert a fogak elszinez6dését okozd
hatasuk is. A cephalosporinszarmazékok els6sorban sulyosabb gyulladasos
folyamatok kezelésében terjedtek el, inkabb szdjsebészeti alkalmazasuk
szeles kord. A korszer{ 0j antibiotikumok megjelenése a sztomatolégidban
az orvos és a beteg szamara kell§ biztonsagot, hatdsossagot, a sulyos allapo-
tok kialakuldsanak, a szovédmeények keletkezésének elkertlését, a mellék-
hatdsok elmaradasat, a kényelmes gydgyszerszedés lehet6ségét biztositja.
Kerllend6 az egyszer(i hagyomanyos fogaszati mdédszerekkel sikeresen ke-
zelhet6 korképek esetén rutinszerlien az antibiotikumok hatar nélkili ren-
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delé.se, ugyanakkor indokolt esetben ugyanilyen hiba az id6ben térténé
kezelés megkezdésének elmulasztasa. 1d6r6l id6re szikséges az eltér6 tulaj-
donsagu szajuregi fléra, az egyre Ujabb megjelené szerek besoroldsa, a
valtozo6 rezisztenciaviszonyok miatt az egyes antibiotikumok klinikai haté-
konysaganak rendszeres vizsgalata és az els6 valasztando szerek megjelélése
a korszer( és hatékony kezelés folyamatos fenntartadsa érdekében. igy tehat
a ,régen megszokott” évtizedes rutinszeriien végzett gyogyszerrendelést az
antibiotikumokra nem lehet alkalmazni. Mivel foldrajzi kulénbségek is
vannak, a kilfoldi ajanlasok egyszer(i atvétele nem nyujt hathatds segitsé-
get.
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Dr. Gaspar, L., dr. Vago, I’ (‘urre.nl treatment with antibiotic* in
stomatology

The place and role of surgical, dental physio- and pharmacotherapy
in oral and head and neck diseases has been debated for decades. In
addition the price and reimbursement system had been changed lately
in our country that also underlines the relevance of this issue. The
overconsumption (1.7 packages per inhabitant per year) of antibiotics
is also proven in Hungary. Beside surgical and dental interventions the
treatment of dental inflammations caused by pathogenies requires the
administration of different kinds of antibiotics. The first choice antibio-
tic is determined on the base of clinical features and general resistance
oforal flora in the given period. When the first choice antibiotic proves
to be ineffective, treatment has to be followed by antibiotics determi-
ned on individual resistance. In stomatology antibiotics are administe-
red for prevention or treatment of dental inflammations. The length of
therapy has a great importance which is usually 4 days in prevention
and 5 days in treatment of dental inflammations. The modern antibio-
tics have to comply with the following requirements: efficacy, safety
and cost-effectiveness. The typical mistakes in the administration of
antibiotics can be avoided by the application of therapeutical schedu-
les. The macrolide and cephalosporin derivates have become more and
more popular. The mixed bacterium flora lias been changing in time
and also influenced by geographical factors depending on the habit of
prescriptions. Therefore the experiences obtained in other countries are
not applicable.
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A gyokércsatorna-tagitdé mdszerek osszehasonlitd

értékelése kihuzott emberi fogakon
Il. rész
A mikromotorral meghajtott mdszerek

DR. DOBO NAGY CSABA*, DR. BARTHA KAROLY**,
DR. BERNATH MARTA*** és DR. SZABO JANOS***

A gyOkércsatorna kézi megmunkalasdnak megkdnnyitésére a hatvanas
évek kozepén a Racer (Racer-Cardex) és a Giromatic (Micro-Mega) kézida-
rabot vezették be a fogaszati gyakorlatba [11]. Mindkét eszkéz a gydkércsa-
torna megmunkalasa soran alkalmazott mozdulatokat utanozta, a Racer
kézidarab vertikalisan kb. 2 mm amplitidéval oszcillald, reszel6mozgast
utanzott, a Giromatic pedig rotalta a belefogott t(it. A Giromatic egy Ujabb
fejlesztése sordn az egynegyed fordulathoz egy enyhe (0,8-1 mm) verti-
kalis mozgaést is beépitettek a befogott tdgitd mozgatasahoz. A kdvetkezd
fontosabb gyartmanyok keriiltek forgalomba a hetvenes évek kdzepén: az
Endo-Cursor (W&H), az Endolift (Kerr) és az Intra Endo (KaVo).

Egy Ujonnan kifejlesztett eszkbz az Excalibur (W&H) Kerr-reszel6vel
mikddik. A miiszer a tdgitds sordn folyamatos atmosast biztosit, valamint
applikaltak rd egy folyamatos munkahossz-kontrollalé kiegészit6t. A befo-
gott reszel6t egy enyhe (0,1 mm) vertikéalis komponens mellett szabalytalan
mozgassal, un. aledciés mozgassal rezegteti. Ezt a mlszert még alig néhany
kozleményben értékelték [5, 13].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az Intra Endo 3-1/1). az Intra Endo
3-LDSY és az Excalibur mikromotor-meghajtasa (kb. 3000 rpm) m{szere-
ket az altaluk kialakitott csatornaforma alapjan 6sszehasonlitsa.

Anyag és modszer

A kozleménylink els6 részében részletesen leirtuk a mintavalasztast, a
metodikat és a kiértékelés menetét, melyet réviden kivanunk vazolni. A
Giromatic tipust Intra Endo Kopf 3-LD (KaVo, Németorszag), a Racer

Ez a munka az OTKA (T6282) tdmogatasaval késziilt.

Erkezett: 1994. november 17.
Elfogadva: 1995. februar 8.
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tipust Intra Endo Kopf 3-LDSY (KaVo, Németorszag) és az Excalibur
(W&H. Ausztria) miiszereket mianyag hasadbba agyazott kihtzott emberi
fogak egyenes, J és Cformajua gyodkerein (20 mintaszam/csoport) teszteltiik.
A kétirdnyu tagitas el6tti és utani rontgenfelvételeket egymasra vetitve
tizszeresre nagyitottuk, és ezen végeztilk a kiértékelést az isthmus szintjén,
a csucsi csatornardvidilés, a lépcs6képzddés, a fal egyenetlenségének és a
csatornafal aszimmetrikus preparalasanak figyelembevételével. A statiszti-
kai elemzést a Duncan-féle analizissel végeztik.

Eredmények

A zip el6forduldsa 77.5% volt a 3-LDSY mi(iszer esetében az egyenes
csatornaknéal. 87,5% a J csatornaformandl és 90.0%, a C csatornaformé-
nal. A 3-LD mdszer esetében az egyenes csatornanal 63,0%, aJ csatornafor-
manal 85,0% és a C csatornaformanal 90% volt. Az Excalibur miszer esetén
a zipképzdOdés el6fordulasa egyenes csatornadknal 67,5%, a J csatornaknal
87,5% és a C csatorndkndl is 87,5% volt. Az isthmus ennél joval kisebb
szédzalékos el6fordulast mutatott (1. tablazat). Az isthmus szintje a 3-LD
mszer esetében esett legtavolabb a csucstél, mig a kényodk szintjében az
atmérdvaltozas az Excalibur miiszernél volt a legnagyobb (1. tablazat).

Az isthmus-csics tavolsdga 3-LDSY miszerrel prepardlt gydkereknél
atlag 1.97 mm, a 3-LD esetén igen nagy, 2,48 mm és az Excaliburnal 2,13
mm volt. Az isthmus szintjén mért atmérdvaltozast a KaVo miliszereknél
hasonlénak taldltuk, a 3-LDSY esetén 0,071 és a 3-LD esetén 0,070 mm
atlagos értékeket mértiink. Az Excalibur miszernél az &tmérévaltozas elég
nagy, 0,095 mm volt.

A gyokércsatorna rovidulés tekintetében a 3-LDSY minden gyokércsa-
torna-forméaban a legrosszabb eredményt adta, a méasodik legrosszabb ered-
ményt pedig a 3-LD mi(iszer mutatta.

Az Excalibur ennél joval kisebb hosszvesztést produkalt, a J formaban
képezett minddssze 2 hibapontot (J. 4bra). Perforaciét viszont az Excalibur
ejtett két gorbe csatorndn. A csatornafalkontlr egyenetlenségét a 3-LDSY
m(iszernél 85%-ban, a 3-LD mdszernél 60%-ban, mig az Excalibur mdszer-
nél 38%-ban figyeltik meg. Az Excalibur esetében a fal egyenetlenségéért
féként a hulldmos falkontir megjelenése volt felels (23-b6l 11 eset).

A 1épcs6 kialakuldsa a 3-LDSY és 3-LD mi(iszernél egyarant igen gyakori
volt, ami extrém nagy hibapontokat eredményezett (2. abra).

A csucsi és kozépsé harmadi aszimmetriaértékeket a Il. ésa 111. tablazat-
ban mutatjuk be. A vizsgalt gépi miiszerek kdzott szignifik&ns eltérés csak
a k6zépsé harmadik C csatornaforméban mutatkoztak az Excalibur rovasa-
ra. A miszer-csatornaforma 6sszehasonlitisban a 3-LDSY a csucsnal adott
szignifikdnsan magasabb aszimmetriaértékeket a C formaban, szemben az
egyenes csatornaval (3. 4bra). A 3-LD miiszer a J csatornaforméban adott
szignifikdnsan magasabb eredményeket (4. &bra). Az Excalibur muszer
pedig kdvetkezetesen a C csatornaforméban preparalt szignifikdnsan na-
gyobb aszimmetridkat (5. 4bra).
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miiszerek
1. dbra. A vizsgalt gépi miszerek esetében mért hosszvesztés a gyokércsatorna csucsi szakaszan

|. tablazat
A mikromotorral m(ikodtetett mlszerek altal okozott isthmus szinti valtozasok

miszerek iLScth?#gi_a t?&g@gé‘?% szignifikancia \ilsglrggg:gtr(nrsrg szignifikancia
3-LDSY 21 (35%) 1,97 n.s. 0,071 n.s.
3-LD 12 (20%) 2.48 n.s. 0,070 n.s.
Excalibur 22 (36%) 2,13 n. s. 0,095 n. s.

(n. s. = nem szignifikans)

Megbeszélés

Meglepd eredménynek tartjuk, hogy az egyenes gydkércsatorndban is
viszonylag nagy volt a csatornatorzuldsok és az aszimmetrias preparalas
értéke. A tagitas utani csatornaforma-torzulasok ilyen ardnyl megjelenése
az egyenes csatornak esetében részben azzal magyarazhato, hogy az egyenes
gy6kércsatornak csoportjaba sorolt mintak val6jaban nem voltak egyene-
sek, hiszen Schneider-sz6glk is 0-5° k6z6tt valtozott. Ezek az enyhe gorbii-
letek magyardzzak Schneider (1971) vizsgélatdnak eredményeit, miszerint
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2. abra. Lépcs6képzddés a vizsgalt csatornaformékban

/1. téblazat
A csUcs szintjén mért aszimmetriaértékek az eltérd gydkércsatorna-tipusokban

. csatorna ) atlag min. max. terje- szignifi-
mszerek forma vetdlet (mm) S D (mm) (mm) delem kancia
3-LDSY i klinikai 0,12 0.08 0,00 0,25 0,25 n.s.
q-L1) klinikai 011 0,13 0.00 0,45 0,45 n. s
Excalibur klinikai 0,08 0,09 0.00 0.25 0,25 n. s.
3-LDSY j approx. 0.12 0,09 0.00 0.30 0,30 n. s
3-LD_ approx. 0.11 0,09 0,00 0,25 0,25 n. s
Excalibur approx. 0,09 0,09 0,00 0.30 0,30 n. s
3-LDSY i klinikai 0.18 0,10 0,00 0,40 0,40 n.s.
3-LD klinikai 021 0.12 0,00 0,45 0,45 n. s
Excalibur klinikai 0,19 0.i9 0,00 0.85 0,85 n. s.
3-LDSY j approx. 0,19 0,12 0.00 0,45 0.45 n.s.
3-LD_ approx. 0,19 0,14 0,00 0,40 0.40 n. s
Excalibur approx. 0,20 0.20 0.00 0,90 0,90 n. s
3-LDSY c klinikai 0,23 0.19 0,00 0,90 0.90 n. s
3-L1) klinikai 0.15 011 0.00 0,35 0,35 n.s.
Excalibur klinikai 0.27 0,33 0,00 1.40 1,40 n. s
3-LDSY c approx. 0,25 0,18 0.00 0,60 0.60 n. s
3-LD_ approx. 0.18 0,15 0,00 0,50 0,50 n. s.
Excalibur approx. 0.31 0,27 0,00 1,20 120 n.s.

(n. s. = nem szignifikans)
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0.35

csucsi

kézépsd harmad

H I alakd
H J alaku
HJC alaku

3. abra. A 3-LDSY miiszer megmunkalasi tulajdonsagai a csatornaformak tekintetében

tablazat

A csatorna kozépsd szintjén mért aszimmetriaértékek az eltéré gyokércsatorna-tipusokban

m(iszerek

3-LDSY
3-LD
Excalibur

3-LDSY
3-LD
Excalibur

3-LDSY
3-LD
Excalibur

3-LDSY
3-LD
Excalibur

3-LDSY
3-LD
Excalibur

3-LDSY
3-LD
Excalibur

(n. s. = nem szignifikans)

csatorna
forma

vetilet

klinikai
klinikai
klinikai

approx.

approx.

approx.

klinikai
klinikai
klinikai

approx.
approx.
approx.

klinikai
klinikai
klinikai

approx.
approx.
approx.

atlag
(mm)

0,15
0,09
0,16

0,22
0,23
0.19

0,24
0,26
0,29

0,29
0.33
037

0,23
0,15
0,32

0,26
0,27
0,39

S. D.

0,08
0,10
0,09

0.16
0,19
0,08

0,15
0,20
0.22

0,20
0.17
0,24

0,15
0,12
0.23

0,16
0,14
0,24

min.
(mm)

0,05
0,00
0,05

0,00
0,00
0,05

0,05
0,05
0,00

0,00
0.00
0,05

0,00
0,00
0,00

0,00
0,10
0,00

max.
(mm)

0,35
0,35
0,35

0,50
0,45
0,35

0,55
0,90
0,75

0,90
0,60
0,85

0,50
0,40
1,00

0,60
0,55
0,75

terje-
delem

0,30
0,35
0,30

0,50
0,45
0,30

0.50
0,85
0,75

0,90
0.60
0,80

0,50
0.40
1,00

0.60
0,45
0,75

szignifi-
kancia

n. s
n. s
n. s

S.

n. s.
Exc (+)

3-LD (D)

Exc (+)
Exc(+)

)
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m |alaku
H G alaka
Cd C alaku

klinikai approx, klinikai approx,

csucsi kézéps6é harmad

4. dbra. A 3-LD milszer megmunkalasi tulajdonsagai a csatornaformak szerint

B 1alaku
N J alaku
QA c alaka

klinikai approx. klinikai approx.

csucsi kozépsd

5. dbra. Az Excalibur tulajdonsagai a csatornaforma fliggvényében

az egyenes csoport 80%-a mutatott szimmetrikus prepardlast 1 mm-re az
apext6l, mig az apextdl 5 mm-re koronalisan mar csak 40%-a [18]. Tovabbi
magyarazatként szolgalhatnak [2, 7] m({anyag blokkban, szimulélt gyokér-
csatornan végzett kisérletei, mely szimulélt egyenes csatornak Schneider-
szdge 0°-os volt, és ennek ellenére csatornahosszvesztést, a falkontur torését,
csatornatranszporticiot figyeltek meg. Ez utébbi annak volt a kovetkezmé-
nye, hogy a csatornafal egyik oldalarél tébb gyantareszeléket tavolitott el,
mint a vele szemben lév6r6l. Egyenes gyoOkércsatornaju fogakon ritkan
végeznek megmunkaldeszkoz-teszteléseket, pedig fontos eredményekhez
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juthatunk, ha az adott mdszer tipikus preparacids hibait elemezzik ezen a
fogcsoporton is.

Az Ahmad és Piti Ford-féle [1] isthmus szintjén végzett vizsgalatok a gépi
miszerek kozott nem eredményeztek szignifikans kilénbséget.

Az Excalibur gorbult gyokércsatorndkban az aszimmetrikus preparalas
tekintetében a C csatornaforméban szignifikdnsan rosszabb eredményt
adott, mint a KaVo miiszerek. Az Excalibur latsz6lag kevésbé agressziv
flexibilis tdi ellenére, meglehetésen effektiven preparél. Ezt latszik igazolni
Hilsman és Stryga [13] eredménye is, mely szerint a csatornat jelentfs, 8-10°
mértékben egyenesitették ki. Cheung és Chan [5] a koronalis és a kdzéps6
harmadban is megfigyelt Excaliburral ejtett perforaciot, ami egyértelm(en
jelzi a miuiszer agresszivitasat és fokozott csatornafal-perforalé készségét.
Perforaciot a sajat vizsgalatunkban az Excalibur mdlszer két gorbult C
alaku gyodkércsatornan ejtett a cslcsi szakaszon. Ezzel szemben az Excali-
bur az egyenes gyokércsatorndban minden szempontb6l kivalé eredményt
nyUjtott. Mindenesetre nagy elénye ennek a mlszernek a masik két vizsgalt
gépi miiszerrel szemben az, hogy tagitds alatt folyamatos irrigacio mellett
preparal, és a munkahossz bedllithatd, minek koévetkeztében allanddan
kontrollalhat6. A preparacio kdzbeni folyamatos 4&tmosas ma mar az endo-
dontidban alapvet6 fontossagu elvaras [19].

Az Excalibur mdszernél hulldmos falkontdr képz8dését els6ként figyeltik
meg. A hulldmos falkontdrt eddig a hangfrekvencids és az ultrahangmdszer-
nél irtak le [7].

Ha az eltér6 csatornatipusokat vessziik alapul, akkor az Excalibur mind-
két szinten, mindkét nézetben a gdrbe csatornak valamelyikében szignifi-
kansan rosszabb eredményt nydjtott. Erdekes jelenség, hogy az aleacios
mozgassal miikodtetett reszel§ a fokozatos gorbilettel rendelkezé csatorna-
ban (C forma) nagyobb cslcsi aszimmetriat okozott, mint a hirtelen, akut
gorbuletliekben (J forma). A 3-LDSY esetében csak a cslcs szintjén az
egyenes és a C forma kozott talaltunk szignifikans eltérést. A J forméaban
feltehet6en azért nem taldltunk szignifikdns kulénbséget, mert a rovid
csucsi gorbilet még a preparalas alatt feltdélt6dott dentinreszelékkel (3.
abra). Ezt a feltételezést egy folyamatdbraszer( vizsgalattal, ahol minden
méretl tagitd és reszel6 hasznalata utan rontgenfelvételt készitenénk, tisz-
tazni lehetne. A Giromatic tipusi 3-LD miszer a J csatornaforméban
rendre szignifikansan nagyobb aszimmetriat preparalt. Ezek az eredmények
arra engednek koévetkeztetni, hogy azokkal a szerz6kkel értstink egyet, akik
a csatorna csucsi szakaszan a tagité mozgast nem ajanljak [17].

A KaVo miszerekkel szerzett eredményeinek alapjan ezek a miiszerek a
konvencionalis Ixerr-reszel6kkel hasonlithatok 0ssze az aszimmetrias tagi-
tas tekintetében, mindharom gydkértipusban. Ezek a miszerek eredmé-
nyezték az Osszes altalunk vizsgalt miiszer kozil a legnagyobb csatorna-
hossz.vesztési értékeket. Ez valdszinlileg annak tulajdonithatd, hogy nagy
mennyiségl dentinreszeléket kondenzalnak a gy6kércsatorna csucsi végébe.
Ez az esetleg fert6zott dentinreszelék egyrészt kit6lti a csatorna csucsi
szakaszat, végképp lehetetlenné téve ennek a zards szempontjabol igen
fontos teriiletnek a megtdmését, mésrészt a dentintérmelék cstcson tali

371



préselését eredményezheti. A Giromatic m(iszernek ez utobbi hatranyos
tulajdonsagat Turek és Langeland 1982-ben irta le [21]. A 3-LDSY mdszer
rosszabb eredményt nyujtott ebbdl a szempontb6l, mely eredménylink
megegyezik Rolliger és mtsai [16] megfigyelésével. Mindkét m(szer fenti
tulajdonsaga az altalunk vizsgalt tobbi m(szer mdgé helyezi klinikai meg-
bizhat6sadg szempontjabol e két miiszert.

Mindent 6sszevetve a KaVo m(iszerek nyujtotta csatornaforma a hagyo-
manyos reszel6éhez hasonld, de a estcsvesztés mértéket tekintve egyértel-
mden rosszabb. A kézi mozdulatok mechanikus utdnzasa hatranyként 1ép
fol a kézi tagitassal szemben, ahol legaldbb a preparaldnak ,,feed back”-ként
jelentkez6 taktilitdsingerek kdzvetlenebbek. Az Excalibur m(iszert egyenes
csatornakban ajanljuk, annal is inkabb, mert folyamatos atmosast biztosit
a csatornaban a preparalas alatt. Ezen eredményeink alapjan a 3-LD és a
3-LDSY miszerek hasznélatat minden gyokércsatorna-formaban mell6zhe-
tének tartjuk. Ebben véleményilink megegyezik Rolliger és mtsai [16] végko-
vetkeztetésével, szemben mas, javarészt régebbi publikiciok szerzéiével [11.
14].

Osszefoglalas és irodalomjegyzék a harmadik rész végén talalhato.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgato: dr. Dénes JOzsef egyetemi tanar), Budapest

A ,redressement forcé” esztétikai, szocialis indikacidja
és a matet kockazata

)R. ROYKO ADAM, DR. RAZOUK GEORGE és DR. DENES JOZSEF

Régi, tobbszor elvetett, de Ujbol felbukkand terapias eszme a fogszaba-
lyozéasban a ,,redressement forcé”. Az eljaras francia neve magyar forditas-
ban ,,sebészi fogrendezés’-ként jelenik meg az irodalomban [9].

Simon Béla a ,,redressement forcé”-t a ,,Sebészi megoldasok és segédmi-
tétek az orthodontidban” cim( fejezetben 1939-ben irja le, és értékeli Rehalc
T. ,,Az orthodontia alapvonalai" cim({ kényvben [9].

A m{téti megoldas neve régi francia fogszabalyoz6 szerz6t6l Pierre Fan-
chard-to6i [5] szarmazik, de jeles német szerz6k is leirjdk, mint példaul
Bruhn, Knoche, Mayrhofer, aki ,operative Schnellregulierung”-nak nevezi
[2,6,7].

Bar tobben, igy Simon Béla is az eljarast nem ajanljak, az irodalomban
Ujbol és ujbol talalkozhatunk vele tobb esetben kifejezett ajanlassal [1, 2, 3,
6, 9].

A sebészi fogrendezés lényege Simon szerint: ,az, hogy a szabdlytalanul
elhelyezkedd fogakat foghizé fogoval megragadva, er6szakkal, mondhatjuk
durva erfszakkal a kivant helyre hozzuk, és ott rogzitjuk” [9] (1., 2., 3.
abra).

Ami az 6 értékelését illeti, az a ,redressement forcé”-ra vonatkozdan
elmarasztalo, igy végul is nem ajanlja a m{tétet: ,,Ha el is tekintiink a fog6
altal elkerllhetetlentl okozott zoméancsériilésekt6l, melynek esélyeit a fog és
a fogo kozé helyezett 6lomlemezkével csokkenthetjik, ha el is tekintliink
tovabba a fraktura esélyeit6l, melyek a foggyokér legkisebb goérbulete ese-
tén is mar elég nagyok, és ha szupponéljuk is, hogy az ily mdédon luxalt
fogak a helyikén megmaradnak, nyitva marad a kérdés, hogy mit csinal-
junk a rendetlenil allo tobbgydker( fogakkal, és mit csindljunk azokban az
éppen leggyakoribb esetekben, amikor az allkapocssz(ikilet folytan nincs is
hely az allcsontban, ahova pl. a torl6dott fogakat ilyen er§szakos mddon
beallitsuk.

De tovabbmendleg, ha figyelemmel kisérjik azokat a gy6kérpusztitaso-
kat, amelyek a normalis orthodontiai kezelést is kisérik, ha a rugék vagy a
kikotések a kelleténél nagyobb erével dolgoznak, akkor olyan durva erészak
utdn, mellyel a rendressement forcé jar, konnyen elképzelhetjik a szovet-

Erkezett: 1995. aprilis 12.
Elfogadva: 1995. méjus 22.
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1. dbra. 24 évesférfi jobb felsé szemfoga ke-
resztharapasban van. Az orthodontiai kezelés
elmaradt. A pacienst zavarta a rossz esztéti-
kai hatés, ezértfordult hozzank. A fogszaba-
lyozd kezelésbe nem egyezett bele, viszont a
,.redressement forcé”” kockazatat elvallalta, és
kérte a m(itét elvégzését.

2. dbra. A keresztharapasban lév6fog mellett
mesialisan és lateralisan corticotomiat végez-
tink, és afogat, elég hely Iévén, fogdval sorba
allitottuk. A péaciens a sinezést szintén nem
fogadta el, annak esztétikai hatranya miatt.
igy csak lagyrész-varratokat tudtunk elhe-
lyezni, a retenciét csak az occlusio biztositot-
ta.

3. é&bra. 8 nap mulva a varratokat eltavolitot-
luk. A fog vitalis reakci6kat mutatott. A pa-
ciens kontrollra tobbé nem jelentkezett.

pusztulasok mértékét, még azokban a szerencsés esetekben is, amikor a

fogbél épségét sikeriilt meg6rizni.

Mindezen okokbol kifolyélag a sebészi fogrendezés fenti modjat nem
tartjak célravezetdnek, s ezért megkisérlését még szocialis indikacié alapjan

sem ajanljuk” [9].

Mindez természetesen igaz, és a miitét kockazatanak ma is érvényes
tokéletes ismertetése. De akkor mégis mik azok az indokok, amelyek miatt
egyes szerz6k sikeres esetekr6l szamolnak be, és az eljarast ajanljak?

1. A ,redressement forcé” az idék soran lesz(ikilt a maxillaris caninusok
sebészi rendezésére, mivel a tobbi retinealt fogfajtaval szemben itt a legked-
vez6bb a helyzet, és itt varhato a legjobb eredmény [8].

2. A sebészi technika fejl6dése, ami csontflrok alkalmazasat jelenti.

3. A régi szerz6k altal is emlitett ,szocialis indikacio” is fennall. Ez azt
jelenti, hogy a m(tét rizikdjat ellenstlyozza a gyors, latvanyos eredményt,
és igy a hosszadalmas és ezért (is) draga fogszabalyozo kezelés elkeriilése. Ma
mar ez az indikacio egyre inkdbb szerepet jatszik [2, 4, 6].
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4. &bra. 19 éves n6 panoramix felvétek, me-

lyen a két felsd szemfog retencidja lathato. A

sebészi-orthodontiai megoldast nem vallalta,

mivel menyasszony volt, és nem akart fogsza-
balyozo készlléket viselni.

6. &bra. Labidlis feltarashdl felszabaditottuk
a szemfogakat. Occlusidba hozasukhoz csont-
csatornat firtunk, majd Gvatosan, anélkl
hogy a fogat kivettik volna, a csontcsatorna-
ban vezetve az occlusios sikig vittik.

8. abra. A mar occlusidban lévé szemfog ko-
ril a lagyrész sebét varratokkal zartuk.

5. abra. Eskivéje el6tt ismét jelentkezett, mi-
vel id6kozben tejszemfogéat elvesztette, és a
kedvez6tlen esztétikai hatas &t és kornyezetét
zavarta. A lehetséges gyors megoldas a ,Red-
ressement forcé” volt, aminek kockazatét val-
lalta.

7. abra. A mitéttel helyére vitt szemfog, occ-
lusiéban.

9. abra. Az 6nkot6 akrilatsin 6 hétig maradt
afogakon. A sin készitése kdzben lgyelni
kell, hogy a harapasemelést elkerdljk.

375



t R w

e THe .« _ ;PE

it 4. .
10. &bra. A helyére vitt szemfog réntgenképe /1. dbra. A rontgenkép tandsaga szerint fél
a mitét utan. év mulva csontgydgyulas ment végbe. A fog

még él. vitalis reakciét mutat. A masik olda-
lon a helyzet hasonlo.

12. abra. Paciensiink occlusitja fél éwel a
sikeres ,,redresserne.nl forcé utan. Az esztéti-
kai hatés tokéletes. Ujabb kontrollra a péci-

ens nem jelentkezett.

4. Van egy latszolagos indok is, ami inkabb trigynek mingsil: szoktak
azt mondani, hogy ha mar a sebészi-orthodontiai megoldas esélyei nagyon
kicsik (pl. igen nagy a szemfog tengelyeltérése, szinte vizszintesen mélyen a
palatumban fekszik), akkor nincs mit kockéaztatnunk. Az igazsag az, hogy

ilyenkor a ,redressement forcé” esélyei épp oly csekélyek, mint a sebészi-
orthodontiai modszeré.
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5. Kés6i diagnozis, vagy a paciens késén szanja rd magat a sebészi-ortho-
dontiai kezelésre. igy természetesen a félkonzervativ megoldéas esélyei csok-
kennek. Vagyis nincs mit vesziteni [1, 8].

6. A paciens szamara (de az orvos szamara is!) csabité a gyors, latvanyos
és tokéletes esztétikai hatds (4., 6.. >, 7., 8., 9., 10., 11., 12. &bra).

Végul is a fentiek alapjan, sajat klinikai tapasztalatainkat is tekintetbe
véve nagyon koriltekintéen megéllapitott indikacié alapjidn egyes esetek-
ben mégis ajanlhatjuk a ,redressement forcé”-t, elsGsorban a retinedlt felsé
szemfogak esetében.

Természetesen csak fiatal felndttek johetnek szdba (17 év felett), és olya-
nok akiknél a fogszabalyozo6 kezelés méar kevéssé hozhat eredményt, illetve
a sebészi-orthodontiai megoldast nem véllaljak. Elsérend(l fontossagu tehat
a paciens részér6l az esztétikai indikacio, és manapsag egyre tobbszor szere-
pet jatszik a szocialis indok is (gyors és olcs6) 11, 4]. A tisztdn orvosi
indikacidé igy nem dontd tényez6, egyre inkdbb héttérbe szorul.

Ezeket a mdtétet vallalo p&cienseket természetesen fel kell vilagositani a
.redressement forcé eljards menetér6l és féleg kockazatarél [1. 2, 3. 10].
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Surg. 22, 342. 1993. - 9. Simon B.: Sebészeti megoldasok és segédm(itétek az orthodontia-
ban. In: Rehadk B.. Az orthodontia alapvonalai. 2. két. Kovacs Béla. Budapest, 1939. 133.

10. Razouk, G., Royko A.. Dénes.).: Retinealt fels6 szemfogak sebészi ortodonciai korrekci-
Gja és a kezelés motivécidja a paciens részér6l, (megj. alatt).

Dr. lloyké A., dr. Razouk, G.. dr. Dénes -1: The esthetic and social
indications of. redressement force" and the risk of this surgical interventi-
on.

The authors report on-, and evaluate the type ofoperation known as
.redressement forcé" for the correction of retained upper canines. The
risk of the surgical intervention is extremely high, but there are good
reasons for the indications, too.
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HIREK

BESZAMOLO A XII. SZAJSEBESZ VILAGKONGRESSZUSROL
(XI11.TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY,
BUDAPEST 29 JUNE—2 JULY)

A kongresszus rendezési jogat 6 évvel az esemény el6tt nyerte el az MFE Szajsebész
Szekcidja. Akkor, 1989-ben, Jeruzsalemben 7 orszag kozil valasztottak ki Magyarorszagot.
Persze ehhez hosszl évek el6készitd munkaja is kellett, hiszen szamosan igyekeztek és
igyekeznek ma is megszerezni ezt a jogot.

A szervezés soran természetesen sok probléma merdilt fel. A nagy kongresszusok szokasos
buktatdira (jo cimlista, meghivott el6adok, pre-post kongress kurzusok sorrendje, koltségki-
mélés sth.) felkésziltink. Varatlan volt azonban a rendezéség szamara néhany fontos sze-
mély bizalmatlansaga: nem hittek ugyanis abban, hogy egy posztkommunista orszagban jo
kongresszust lehet rendezni. Féltek a kornyezett6l, az infrastruktaratél és attél, hogy a
Nemzetkdzi Tarsasag felé a financialis kotelességeinket nem tudjuk teljesiteni. A félelmek
azutan, parhuzamosan az informaciok terjedésével, oldddtak. Ehhez igen nagy segitséglinkre
volt a tarsasag elnoke és fétitkara (Cook és Laskin professzorok).

A kongresszuson rekord részvételt értiink el 1000 kozeli létszammal, 62 orszaghdl jottek
Budapestre, 400-nal tobb tudomanyos el6adas hangzott el. Pre-post kongress kurzusok,
Limited Attendance Clinics, Eat and Learn Breakfast szekcidk tették valtozatossa a progra-
mot.

Ki kell emelni a most els6 izben megrendezett Gn. Presidential Lecture-t (H. Sailer; Oral
and Maxillofacial Surgery - Present and Future), a Consensus Conference-t (Open or Closed
Management of Condylar Fractures) melyet Moos professzor szervezett, az ,,Open Forum on
Education™-t Helfrick professzor rendezésében. A gydnyori id6 ellenére az el6adasok latoga-
tottsaga nagy volt. Sok érdekl8d6t vonzottak az ismert, jonevi el6adok.

Aszamos el6adéas miatt a program két szomszédos nagy éplletben zajlott (Marriott Hotel
és Vigado).

A megnyitén a Magyar Koztarsasag elndke is képviseltette magat, a népjoléti miniszter
személyesen vett részt. Az ezutadn rendezett fogadast a volt Kiralyi palotdban (Nemzeti
Galéria) tartottuk meg. A varos k6zéppontjaban levd helyen elhelyezked6 és a Dunara, a
varosra lenéz8 impozans palotaban igen jol sikeriilt ez a rendezvény, ugyanugy a zarébankett
is a Marriott-ban.

Nehéz a rendez6 bizottsag elndkének értékelni a kongresszust anélkil, hogy az 6nelégiltség
latszatat keltené. Mégis a vilag minden tajarol érkezett sok-sok gratulald levél alapjan gy
kell dsszefoglalni ezt az eseményt, hogy mind a tudoményos eredmények, el6adasok szem-
pontjabdl, mind financialis szempontbol jél sikeriilt esemény volt. Sok munka is fekudt
benne.

Szamunkra volt még egy mésik jelent@sége is az dsszejovetelnek. Ugyanebben az id6ben,
ezekben az épliletekben rendeztilk meg az European Association for Cranio-Maxillofacial
Surgery Executive és Council Meetingjét, az European Confederation of Oral and Maxillofa-
cial Surgeons gy(ilését és még tobb mas kisebb megbeszélést. Ennek készénhetben is sikerilt
olyan orszagok részvételét elérni, melyekbdl eddig senki nem vett részt a nemzetkozi talalko-
zoinkon (Albéania, Szlovékia, Bulgaria, Romania, Ukrajna stb.). Az egyik eredeti célkit(izé-
stinket, hogy a kelet és a nyugat kozotti hidverésben segitsiink, Ugy érzem teljesitettik.

A sok siker kozott fajoan érint, hogy a kongresszus teljes anyagat nem sikerlt kiadni.
Remélem ez majd a japan és amerikai rendez6knek menni fog.

Ur. Szab6 Gyorgy
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UTI BESZAMOLO AZ ORCA 1995. EVI KONGRESSZUSAROL

Ebben az évben julius 5 8-ig a hollandiai Noordwijkerhoutban keriilt megrendezésre az
ORCA (European Organisation for Caries Research) 42. kongresszusa, majd ezt kdvet6en
tartottak az ORCA-szimpétiumot ,, The Prevalence of Dental Caries in Europe 1990—1995”
cimmel. A kongresszus témak szerint csoportositva Il szekcidban zajlott, 9 el6adas és 102
poszterprezentacid hangzott el. Magyarorszagrol 7 f6 vett részt a kongresszuson: prof. dr.
Bandczy Jolan (SOTE Konzervald Fogaszati Klinika), dr. Rigo Orsolya (Procter and Gamble
Company), dr. Séri Katalin (Colgate-Palmolive Company), dr. Gintner Zénd (Népjoléti
Minisztérium), dr. Radnai Marta (SZAOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika), dr. Madléna
Melinda és dr. Nagy Gabor (DOTE Stomatologie! Klinika). A kiallitott poszterek a kdvetke-
z6k voltak:

»Effect of neoynium and fluoride treatment on the acid solubility of dental enamel in
vivo” (szerz6k: Gintner Z,, Téth Zs.. Banoczy J.), ,,Caries prevalence among adults as a result
of fluoride consumption in childhood” (szerzék: Radnai M, Fazekas A.. Boda K.), és ,,The
effect of airpolishing on retention of fissure sealant in vivo” (szerzék: Madlena M,, Keszthelyi
G,, Szabd Cs,, Marton S,, Nagy G.). A poszterprezentaciokat minden esetben az els6'szerz6k
tartottdk, akiknek részvételét az ORCA Travel Fellowship révén tamogatta.

A poszterszekciok el6tti egy ordban a résztvevéknek lehet6séglk volt a poszterek mellett
megbeszélni a felmeril6 kérdéseket, majd az egyes poszterprezentacidkat nyilvanos megbe-
sz&lés kovette.

Az ORCA a kongresszus ideje alatt tartotta esedékes kozgy(lését, melynek a vezetdség
beszamoldja mellett kiemelked6 programpontja volt az, hogy munkaja elismeréseként tiszte-
letbeli tagga véalasztottadk dr. Bandczy Jolan professzor asszonyt, aki folyamatosan és farad-
hatatlanul dolgozik a kelet-k6zép-eurdpai szakemberek ORCA-hoz val6 csatlakozasan.

A kongresszuson atadtak az idei Rolex-dijat, melyet ez alkalommal a finn Luoma profesz-
szor vehetett 4t.

Akongresszust kovetd epidemioldgiai szimp6ziumot rendeztek, ahol (a Procter and Gamb-
le Company tdmogatasaval) neves szakemberek (prof. Vrbic, prof. Downer, prof. von der

Akongresszust kdvetd epidemioldgiai szimpoziumot rendeztek, ahol (a Procter and Gamb-
le Company tdmogatasaval) neves szakemberek (prof. Vrbic, prof. Downer, prof. von der
Fehr, prof. Konig, prof. Kiinzel, prof. Marthaler, prof. Méller, prof. O’Mullane, prof. Truin.)
révén hallhattuk a caries el6fordulasaval kapcsolatos legUjabb epidemioldgiai adatokat és
0Osszefliggéseket.

Mind a kongresszus, mind az epidemioldgiai szimpdzium igen magas szinvonall rendez-
vény volt. mely nagy segitséget jelent a résztvevék tudomanyos és oktatdi munkajaban.

Dr. Madléna Melinda. Dr. Nagy Gabor
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AZ MFE KOZEP MAGYARORSZAGI TERULETI SZERVEZETE RENDEZESEBEN:

A rontgensugarak felfedezésének centenariuma alkalmabol az MFE DMFR szakosztalya
innepi tudomanyos tlést tart 1995. dec. 9.-én 10 6rakor a SOTE Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
tantermében, melyre az érdeklédbket tisztelettel meghivja (Budapest V I11. Maria u. 52).

Program:

Prof. dr. Huszér Gy., dr. Pataky L.: Hazai adatok a rontgensugar felhasznalasanak torténetében
Tr. Pataky L.: Az OP szerepe a dento-maxillo-facialis diagnosztikaban

Dr. Martonffy K.: Hagyomanyos és modern DMFR-vizsgalatok

Dr. Ackermann G., prof. dr. Fazekas A.: A gyokércsatornahossz meghatarozasanak korrekci-
0Oja a rontgenfelvételen észlelt eltérés becslésével

Dr. Hrabadk K., dr. Martonffy K.. dr. Pataky L.: Computertomographias vizsgalatok a
dento-maxillo-facialis diagnosztikaban

Beszamold a rontgensugarzas felfedezésének 100. évforduldja alkalmébél Kélnben rendezett
V. Eur6pai DMFR-kongresszusrol

Kerekasztal-megbeszélés: Hazai és nemzetkdzi elvardsok a rontgenviszgalatok fogaszati
alkalmazésarol. i
Felkért hozzaszol6: dr. Kerti Mérta ANTSZ

A tudomanyos Ulésen vald részvétel ingyenes. A rendez@bizottsag tervei szerint a programot
kiallitas és bufé kowveti.
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Orvostechnikai Fejleszt6, Gyarto és Kereskedelmi Kft.

\ meoic(

Ertékesités, 1081 Budapest, Kenyérmezé u. B. Bemutatdterem
Tel.: 133-0756, 133-9757, 2100630 Fax: 114-4776

STERILIZATOROK NAGY VALASZTEKBAN

Autoclavok (g6zsterilez6k)
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PALYAZAT

Zsambok kézség Onkormanyzata bérbe adja atulajdonaban 1évé fogorvosi
rendel6t fogaszati ellatas céljara.

Palyazati feltételek: 1. Az allando6 lakossag fogaszati ellatdsanak biztositasa.
2. Ifjusagi és gyermekfogaszat ellatasa.
3. Minimalis rendelési id8 betartdsa.

Palyazat benydjtdsa és tovabbiinformaciok: Kbékai Zoltan polgarmesternél
A palyazat benyGjtasi hatarideje: a megjelenést koveté 30 nap

FELHIVAS

A MAGYAR FOGORVOSOK ES MERNOKOK MASODIK
VILAGKONGRESSZUSAN VALO RESZVETELRE

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete altal 1993-ban rendezett nagy sikeri Magyar
Fogorvosok Els§ Vilagkongresszusa résztvevdinek kérését is teljesitve dontdtt az
MFE EInoksége a Masodik Vilagkongresszus megrendezése mellett. A kongresszust
az MFE a MOK Fogorvosi Tagozata tamogatasaval és a Méréstechnikai és Automati-
zalasi Tudomanyos Egyesilet kbézremiikodésével szervezi. Célunk, hogy a fogorvo-
sok mellett azok a mérnokdk és mas szakemberek is részt vegyenek a kongresszuson,
akik a fogorvoslashoz szilkséges fogaszati gépekkel, berendezésekkel, mliszerekkel
és anyagokkal gyakorlati vagy elméleti-tudomanyos szinten foglalkoznak. Ezért is
valasztottuk a kongresszus helyszinéill a Budapesti M(iszaki Egyetemet.

Idépontja: 1996. augusztus 23-27.

A kongresszus f6 témaja: Uj anyagok és technolégiak a fogaszati megel6zésben,
diagnosztikaban és terapiaban.

Az el6zetes jelentkezési lapot az aprilisi Magyar Fogorvossal egyitt megkildtik.

Kérjiik a kollégakat, hogy részvételi szandék esetén azokat miel6bb sziveskedjenek
kitéltve visszakildeni, vagy az alabbi cimen (j nyomtatvanyt beszerezni.
(Prof. dr. Banéczy Jolan, 1088. Budapest, Mikszath K tér 5.)

Prof. dr. Orosz Mihaly
az MFE és a Kongresszus f6titkara
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Fogorvosi Szemle 88. 387—391. 1995.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgato: dr. Dénes JOzsef egyetemi tanar), Budapest
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Szabo Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Gyermekkori orriregi tumor radioldgiai kezelésének
fogaszati szovédménye

DR. GABRIS KATALIN, DR. OROSZ MIHALY és DR. CSIBA ARPAD

Hosszu évek tapasztalata, hogy Magyarorszagon né a szajlregi és a
maxillofacialis daganatok szama, illetve az egyéb lokalizaci6ju daganatok-
hoz valé aranya [5, 18]. Andvekedési tendencia a gyermekkorban eléforduld
daganatokra is vonatkozik [1, 10, 12].

E rosszindulatd daganatok gyogyitasdban a sebészi kezelés mellett a
gydgyszeres és a sugaras kezelésnek is nagy jelent6sége van [4, 9, 15]. A
kezelések eredményességérdl szAlo irodalom igen béséges [9, 13, 15, 16, 19].
A kemoterdpias kezelés sztomatologiai mellékhatdsai és a sugaras kezelés
szajlregi szovédmeényei (szajszarazsag, csip6s érzés, izérzés zavara, nyalka-
hartyafekélyek, gingivasorvadas, osteoradionecrosis) ismertek [1, 2, 9, 17,
19]. Ugyanakkor kevésbé ismert a fogfejlédés zavara mint ritka radiogén
szovédmény.

Esetink ismertetésének oka els6sorban az irodalmi ritkasdg, masodsor-
ban pedig az, hogy az altalunk szerzett tapasztalatok ismerete a gyakorld
fogorvosok szamara is fontos lehet.

Esetismertetés

Sz. K. 10 éves kislannyal szulei azért jelentek meg a SOTE Gyermekfoga-
szati Klinikdjan, mert a gyermek 21. foga erésen, a 12. és a 22. fog enyhén
mozgathatova valt, a 11. foga pedig nem tort el6 (1. &bra). A szul6k
els6sorban a jaték kozbeni kisebb balesetnek tulajdonitottak a panaszokat.
A fogseérulések gyanuja miatt rtg.-felvételeket készitettiink. Az elkészitett
rtg.-felvételeken (fels6 rdharapasos és OP) szokatlan fogstatust észleltiink
(2. és 3. abra): a fels6 marad6 fogak és az alsé hatosok gyoOkerei er6sen
csokevényesek.

A részletes anamnézis felvétele soran kapott adatokon tul beszereztik a
beteg korel6zményével kapcsolatos korhazi és klinikai irasos dokumentu-
mokat is.

Erkezett: 1995. majus 7.
Elfogadva: 1995. janius 14.
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1 abra. A 11. fog nem tort el

2. &bra. Fels6 rdharapésos felvétel: 11. fog a 3. abra. OP-felvétel. A felsé maradé fogak
maxillaban. Gyokere nincs, koronaja az orr- gyokerei nem fejlédtek ki, az alsé hatosok
alap felé néz. gyokerei csokevényesek.

4. dbra. Endodermalis sinustumor (yolk sac
tumor) korszovettani képe. Ellapult vagy
kobalaku hamsejtekkel bélelt, kiilonbdz8 nagy-
sagu Uregek mutatkoznak mucinosus killem(
kotGszovetbe égyazéd\é% FAS-festés. M:
'1:100.

A beteg 6 évvel régebben — pontosan 3 éves és 9 hdnapos kordban
orrvérzés miatt keriilt kdrh&zba, ahol a bal kdzéps6 orrjaratot kitolt6 tu-
mort taldltak, melybdl biopszia tortént. Tovabbi kezelésre — malignus
lagyrész-tumor diagndzisaval — a SOTE Il. Sz. Gyermekklinikajéra kerult.
A klinikan a vérzékeny tumorbdl  mely a kdrnyezd csontokat nem destru-
alta — annak nagy részét eltadvolitva, biopsziat végeztek. A szdvettani
diagndzis endodermalis sinustumor volt (4. abra). E ritka daganat els6sor-
ban ovarialis lokalizacidju, ezért hasi echovizsgéalat is tortént, negativ ered-
meénnyel.
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5. dbra. Az eltavolitott 36. fog fejletlen gyoke-
rei

6. dbra. A dentin elmeszesedési zavaranak 7. dbra. A fels6fogak ideiglenes protetikai
korszovettani képe. A mész apro gémbocskék rehabilitacidja

(globulusok) forméajaban rakodik le a mat-
rixban. Haematoxilineosin festés. M: 1:100.

A biopszia utan a tumor gyors progressziot mutatott, eredeti nagysagat
néhany nap alatt elérte, ezért Vincristin-Adriablastin-Cyclophosphamid-
Actinomycin (VACA) kezelést kezdtek, és 50,5 Gy. besugdrzast kapott,
mely utan a tumor gyakorlatilag eltlint. A VACA kezelést 3 hetente még 2
évig kapta.

A beteg jelenleg 17 éves, panaszmentes. Gyermekfogaszati ellatasat 7 éve
klinikdnkon végezzik.

Fogaszati kortorténet

Pulpitis miatt a 36. (5. abra), a nagyfokl mozgathat6sag miatt a gyokér
nélkili 21. fogat extrahaltuk. A forditott helyzetben 1év6, koronajaval az
orralap felé nézd 11. fogat sculptioval tavolitottuk el.

Az eltadvolitott fogak szdvettani vizsgalatdnak eredménye:

36. fog: ,,amelogenesis imperfecta. A daganatellenes szerek hatasa a sz6-
vettani metszetben nem allapithatdé meg. A kérdéses metszet besugéarzassal
Osszefliggésbe hozhato.”

11. fog: ,,gyulladéasos cystafal és partialis dentinogenesis imperfecta” (6.
abra).

A sebgydgyuléds utdn (a fogakat miniméalisan preparalva) ideiglenes felsd
korhidat készitettlink (7. abra), amit a fels6 harmasok el6torése utan fém-
keramia korhidra cseréliink.
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Megbeszélés

Az orrjaratban igen ritkan el6fordulé endodermalis sinustumor (mas
néven yolk sac tumor) irodalmi ritkasag, 6nmagéaban is kdzlésre érdemes. Az
endodermalis sinustumorral foglalkoz6 publikaciok donté tébbsége kazuisz-
tika [3, 14]. Kozottik nem taldlunk az orrjaratban eléfordulé daganatot,
leginkdbb a herék és az ovarium az érintett hely [11]. Az endodermalis
sinustumor embrionalis eredet(i, multipotens sejtekbdl all6 daganat (terato-
ma).

E sejtféleségek csak az embriondlis életben vannak jelen. Koros esetekben
a szlletés utani életkorban is fennmaradtak, és daganat kiindulési alapjat
képezhetik. Korszovettanilag lreges szerkezetliek. A sinusok hammal bélel-
tek. amelyekben immunhisztokémiai eljarassal a-fotoj»rétéin (AFP) mutat-
hato ki. Az Giregekben, valamint a kot6szoveti stromaban mucin mutathaté
ki. A stroméban el6fordulhatnak még idegelemek, csont- és porcelemek,
ivarszovetek nem. Az embrionalis carcinoméak infantilis tipusai.

Kozleménylink fogaszati vonatkozdsa azonban nem a tumorral, hanem
annak kezelésével kapcsolatos. Beteglink 4 éves kora el6tt sugaras és daga-
natellenes gydgyszeres kezelésben részesiilt. Welbury és mtsai [20] vizsgala-
tai sordn a kemoterdpias kezelés hatdsdra a kezelt gyerekek 19%-aban
hypodontiat, 36%-aban egy vagy tobb fogat érinté hypoplasiat tapasztalt.
Ezen esetekben a szOvettani vizsgalat a dentinben jellegzetes elvaltozast
mutatott. Tovabbi jellemz6 volt a rovid gyokér, a foramen apicale korai
zar0dasa és a dentinogenesis imperfecta. Az altalunk készitett szdvettani
metszetekben a kemoterapia hatdsa nem volt megtalalhaté. Mint oki ténye-
z6 jon széba a daganat sugaras kezelése, annal is inkdbb, mivel a kifejletlen
gyobkereket dontéen a maxillaban. tehat a daganat kozelében észleltiik.

Logan és Kronfeld [6] adatai szerint a marad6 fogak kemény szdveteinek
kialakuldsa a maxilldban a 4. hdnap és a 3. év kozott kezd6dik. A zoméanc
kifejl6dése a 4-6 éves korra befejezddik, mig a gyokerek teljes kifejlédése

—fogtipusonként valtoz6an — a 9-16 éves korban fejez6dik be. Ugyanigy
ismert a fogak kalcifikdlodasa és a kor kozotti kapcsolat [7, 8].

Beteglink négyéves kordban tdrtént sugarkezelésével magyarazzuk a
maradé fogak gyokérkifejlédésének elmaradasat. Vandor [19] a fogazat
radiogén sériiléseit két f6 csoportba sorolja: a sugérreakcié idején fellép6 és
a késli sérllések csoportjdba tartozd panaszok, ill. elvéaltozédsok. Kildn
csoportot képeznek a gyermekkorban végzett besugarzds szévédmeényei:
mér 600-1000 R hataséra az allcsont visszamarad a fejl6désben, a processus
alveolaris sorvad, a fogazat szuvasodik, lazul, kihullik; a szerz6 a fogfejl6dés
zavararol nem tesz emlitést. Figyelembe véve a vonatkozd hazai és nemzet-
kozi irodalmi leirasokat, észlelésink és annak kozlése tehat kiegésziti a
szajuregi daganatok radiologiai kezelésének szovédményeirdl alkotott eddi-
gi ismereteket.
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Dr. Gabris, K., dr. Orosz, M., dr. Csiba A.: Dental complication of
radiotherapy of a nasal tumor in childhood

Authors have presented a ease-report of a child with no or hardly
developed roots of permanent teeth in the maxilla. Histological exami-
nations of the removed teeth showed amelogenesis imperfecta and
dentinogenesis imperfecta. The disturbance in root development is
considered to be the consequence of the radiological treatment which
was given to the child at the age of four because of the endodermal
sinus tumor of the left middle nasal passage.
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Harom, kereskedelmi forgalomban lévl fogpaszta
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KATALIN, DR. TARJAN ILDIKO és DR. BANOCZY JOLAN

A dentélis plakk nem csupan a caries és a parodontalis gyulladasok
els6dleges etioldgiai faktora, de alapvet6 szerepet jatszik a fogké kialakula-
saban is. A supragingivalis fogkd a fogfelszinen lerak6d6 plakk mineralizaci-
Ojaval jon létre kalcium-foszfat sok nyalbdl valé kicsapodasa révén.

A fogké eltavolitdsanak altalanos modja a fogorvos vagy dentalhigiéni-
kus altal végzett depuralas. Az utébbi néhéany évben azonban szamos kisér-
letet végeztek a fogk&képz6dést csokkentd modszerek vizsgalatara. E pro-
balkozasok kozé tartozik a plakk fogfelszinhez valo kotédésének géatlasa a
fogfelszin megvaltoztatasa révén; a plakk-képzd6dés gatlasa; a plakk eltavo-
litasa kozvetlenil kialakulasa utan; a fogkOkristaly-mag képz6désének gat-
lasa, valamint a kristalyok névekedésének gatlasa.

A hosszas kutatomunka eredményeként napjainkban szdmos, kulénbdzé
kemoterdpias rendszereket tartalmazé fogpaszta van forgalomban. Tobbsé-
guk a kalcium-foszfat-sok — mint példaul a hidroxilapatit (HA) — kialaku-
lasat gatolja, s hatékonysagukat eleddig mar szamos laboratdriumi, allat- és
klinikai vizsgalattal sikeriilt bizonyitani [14].

A fogkdkepzddeés gatlasat a fogkrémekben a kovetkezd kemoterapias
rendszerek biztosithatjak: 1. pirofoszfatsok polivinil-metil-éter-maleinsav
(PVM/MA) kopolimerrel; 2. triclosan (2, 2, 4 triklor-hidroxifenil-éter, széles
spektrum( antibakterialis szer) PVM/MA kopolimerrel; 3. triclosan és cink-
citrat kombinéacioja.

A pirofoszfatsok és PVM/MA kopolimer, valamint natrium-fluorid kom-
binacidjanak in vitro kérilmények kdzott a supragingivalis fogkdképzddést
eredményesen gatld hatasarol Gajfar és mtsai szamoltak be [2]. Az anorgani-
kus pirofoszfatrol mar korabban bebizonyitottak, hogy in vitro kérilmé-
nyek kozt képes gatolni a HA-kristalyok kialakuldsat. Nyallal érintkezve
azonban e képességét enzimatikus hatdsok kovetkeztében elveszti. A
fluoridion savanyl foszfatdzt és pirofoszfatazt gatlé hatasa, valamint a

Erkezett: 1995. marcius 30.
Elfogadva: 1995. oktober 11.
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kopolimer alkalikus foszfatdzt gatldo hatasa kdvetkeztében a pirofoszfat
hatékonysagat meg6rizve, képes meggatolni a HA-kristdlyok kialakulésat.

A triclosan (a sz4japolési termékekhez a Ciba-Geigy Co. 4ltal el6éallitott
széles spektrumu antibakteridlis hatéanyag) és PVM/MA kopolimer in vitro
vizsgalataban Gaffar, Esposito és Afflitto [3] — a kés6bbiekben Kklinikai
vizsgalatokkal is meger@sitett — jelent6s supragingivalis fogk6képzddést
gatlé hatést figyeltek meg.

Stephen és mtsai [11] triclosan és cink-citrat rendszerének klinikai vizsga-
latdban a placeb6hoz képest 50%-0s supragingivalis fogk6képzddés-csdkke-
nést tapasztaltak.

A fent emlitett fogk8gatlé kemoterdpiés rendszereket tartalmazo fogkré-
mekrdl klinikai vizsgalatokkal sikerilt kimutatni, hogy hasznalatuk place-
bo fogkrémhez képest jelent6sen csdkkenti a supragingivalis fogk&képzé-
dést [4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15]. A klinikai vizsgalatok elemzését és
eredményeiknek értékelését legtjabban Volpe, Petrone és Davies végezték el
llei-

jeién Kklinikai vizsgéalatunk célja volt hdrom, kereskedelmi forgalomban
léevs, kulonb6z6 kemoterapids rendszert (pirofoszfat/kopolimer, triclosan/
kopolimer, triclosan/cink-citrat) tartalmazoé fogkrém fogk6gatlé hatdsat
placebo fogkrém hatasaval direkt mddon 6sszehasonlitani, kettés vak. ko-
zéptava klinikai kisérletben.

Anyag és modszer

Kettés vak klinikai vizsgalatunkban 143 budapesti felndtt férfi és n6 vett
részt. Atlagos életkoruk a vizsgalat kezdetekor 39,11 év volt. A vizsgalatba
bekerllteknek az alapvizsgélat soréan a kdvetkezd, a protokollban meghaté-
rozott kritériumoknak kellett megfelelniiik:

1. T4jékoztatd-beleegyez6 nyilatkozat aldirasa

2. Altalanos betegségiik nem volt, gy6gyszert nem szedtek

3. 18-65 év kozotti életkor

4. Minimélisan 20 maradd, nem koronazott fog kozottik hat also
frontfog — jelenléte, melyeket a Volpe—Mankoid (V—M) altal leirt fogkoin-
dex [1, 6, 17, 18, 19] meghatdrozaséval vizsgaltunk.

5. Az alapvizsgélathoz a fogkoindexnek el kellett érnie a A'olpe Man-
hold-meghatarozas szerinti minimalis 8,0 értéket.

A Volpe—Manhold-fogk&index értékeinek megéallapitasdhoz a hat alsé
frontfog lingualis felszinén hatarozzuk meg mm beosztast parodontoldgiai
szonda segitségével a supragingivalis fogk6é mennyiségét. Minden als6 front-
fog lingualis felszinén harom iranyld mérést (mesialis, centralis és distalis)
végzink. Az ily mdédon mért 18 érték 0sszegéb6l adddik a V—M-fogkdindex
értéke.

Az alapvizsgélat és a teljes professzionalis szajhigiéné elvégzése (fogk6- €s
plakkeltavolitads) utan kezdddott a nyolchetes teszt eldtti fazis. Ebben 152
beteg vett részt. A teszt el6tti fazisban a résztvevék 0,243% natrium-fluori-
dot és szilicium-dioxidot tartalmazd placebo — semmilyen fogk6gatlo dssze-
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tevdt nem tartalmazdé — fogkrémet hasznaltak, mellyel naponta kétszer
(reggel és este) egy-egy percig kellett fogat mosni a vizsgalatkor kapott puha
fogkefével. A Kkisérlet soran méas szajapolasi eszkdzt vagy terméket nem
hasznalhattak.

A nyolchetes teszt el6tti fazis leteltekor a vizsgalatokat végz6 fogorvos (S.
T.) felmérte a képz&dott fogkd mennyiségét a V—M-fogkbindex segitségé-
vel. Ezeket az indexértékeket tekintettiik kiindulasi értékeknek, melyek
alapjan a 12 hetes tesztfazisba 145-en keriiltek be (10,0 vagy annal maga-
sabb V M-indexérték alapjan.)

A 145 beteget a fogkdindex felvétele és az ordlis profilaxis utan, fogko-
index-értékek alapjan négy egyenld csoportba osztottuk. Veéletlenszeriien
dontottuk el, hogy a négy csoport kdzil melyik milyen fogkrémet kapott.

Az aldbbi négy fogkrém hatéasat vizsgaltuk:

1 0,243% natrium-fluoridot és szilicium-dioxidot tartalmazdé placebo
fogkrém (kizarolag e vizsgdlat céljara allitotta el a Colgate-Palmolive Co.).

2. Kereskedelmi forgalomban 1év6, 1,3% oldékony pirofoszfatot (2,0%
natrium-pirofoszfatbol) és 1,5% PVM/MA kopolimert 0,243% nétrium-
fluorid/szilicium-dioxid béazisban tartalmaz6 fogkrém (Colgate Anti Tartar
(Tartar Control) Fogkrém).

3. Kereskedelmi forgalomban 1év6, 0,3% triclosant és 2,0% PVM/MA
kopolimert 0,243% natrium-fluorid/szilicium-oxid bazisban tartalmazoé
fogkrém (Colgate Total Fogkrém).

4. Kereskedelmi forgalomban lév6, 0,3% triclosant és 0,75% cink-citra-
tot 1,14% natrium-mono(uorofoszfat/szilicium-oxid bazisban tartalmazé
fogkrém (Pepsodent Ultra Fogkrém).

A résztvevOk a 12 hetes tesztfazis soran a kapott tesztfogkrémmel és
fogkefével naponta kétszer egy-egy percig mostak fogat, s mas szajapolasi
eszkozt vagy terméket nem hasznalhattak. A fogkrémek teljesen egyforma,
fehér tubusban voltak, igy sem a vizsgalo, sem a kisérlet résztvev6i nem
tudhattak, ki milyen fogkrémet hasznélt. Ez biztositotta a vizsgéalat kettds
vak jellegét. A 12 hetes tesztfazis leteltével 143 résztvevd jelent meg, akiken
ismét elvégeztik a Volpe—Manhold-fogk&index felvételét.

Eredmények

Az | . tablazat mutatja a vizsgalatban végig részt vevd, a nyolchetes teszt
el6tti fazist, valamint a 12 hetes tesztfazist kovetd vizsgalaton is megjelent
143 beteg fogkdindex-kiindulési értékeit.

Az 1. tablazat adatai alapjan a betegek megoszlasa a négy csoport kdzott
létszamukat, és a Volpe—Manhold-fogkdindex kiindulasi értékeiket tekint-
ve egyenletes volt. A variacios analizis (F érték = 0,604) meger6sitette,
hogy a négy csoport kézt a V- M-fogk6index kiindulasi értékeiben nem volt
statisztikailag jelent6s kulonbség.

A |l. tablazat a 12 hetes tesztfazis utani eredményeket foglalja 6ssze.
Eszerint a placebo fogkrémet hasznal6 csoportban az atlagos V—M-fogké-
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|. tablazat
A huszhetes klinikai vizsgalatban végig részt vett betegek kiindulasi adatai

A nyolchetes teszt el6tti
Fogpasztacsoport Betegek szama fazis végén felvett V--M-
fogkdindex kiindulasi értékei*

PLACEBO

(0,243% NaF/szilicium-dioxid) 36 20,72+7,07
PIROFOSZFAT/PVM/MA KOPOLIMER

(Colgate Anti Tartar fogkrém) 35 23,29+ 11.11
TRICLOSAN/PVM/MA KOPOLIMER

(Colgate Total fogkrém) 37 21,24+9,26
TRICLOSAN/CINK-CITRAT

(Pepsodent Ultra fogkrém) 35 21.69+7,68

* A varidcidanalizis megerdsitette, hogy a négy fogpasztacsoportban a kiindulasi V. M-fogk6index értékeiben nem
volt statisztikailag jelent6s kilonbség (F érték = 0,604)

1. tablézat
A 12 hetes tesztfazis utani V— M -fogk@indexértékek
Szézalékos
Betegek A 12 hetes tesztfazis redukci6 a
Fogpasztacsoport szama utani V—M értékek placebbéhoz
viszonyitva*
PLACEBO
(0,243% NaF/szilicium-dioxid) 36 30,88+7,67
PIROFOSZFAT/PVM/MA KOPOLIMER
(Colgate Anti Tartar fogkrém) 35 14,03 +8,96 - 54,56%
TRICLOSAN/PVM/MA KOPOLIMER
(Colgate Total fogkrém) 37 14,00+10,37 - 54,66%
TRICLOSAN/CINK-CITRAT
(Pepsodent Ultra fogkrém) 35 18,77 +4,89 -39,21%

* A variaci6analizis megerdsitette, hogy a placebéhoz képest mindharom, kereskedelmi forgalomban kaphaté fog-
paszta statisztikailag jelent6s mértékben (99%-0s vagy nagyobb szinttel) csokkentette a supragingivalis fogkoképz6-
dést. A harom, kereskedelmi forgalomban 1évé fogpaszta hatdsa kdzt nem volt statisztikailag jelentds kilénbség.

index érték 30,88, a pirofoszfat/PVM/MA kopolimer csoportban 14,03, a
triclosan/PVM/MA kopolimer csoportban 14,00, a triclosan/cink-citrat cso-
portban 18,77 volt. A Il. tdblazat adataibol kitlinik, hogy a placebo fog-
kréemhez képest mindharom, kereskedelmi forgalomban lévd fogkrém sta-
tisztikailag jelentds mértékben csékkentette a supragingivalis fogkoképz6-
dést (F érték = 34,413; p<0,0001).

A placebdhoz képest a pirofoszfat/PVM/MA kopolimertartalma fogkrém
a supragingivalis fogk6képzdédést 54,56%-kal, a triclosan/PVM/MA kopoli-
mert tartalmazo fogkrém 54,66%-kai, a triclosan/cink-citrat fogpaszta
39,21%-kal csokkentette. A variacios analizis eredményei mindharom 6sz-
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szehasonlitdsban megerdsitették, hogy ez a kiilénbség 99%-os konfidencia-
szinten statisztikailag szignifikans.

Fogk8képz6dést gatlo hatdsukat tekintve a harom, kereskedelmi forga-
lomban lév6 fogpaszta kézt nem volt statisztikailag jelentds kulonbség.

A vizsgalat folyaméan a résztvevék mellékhatasrdl egyik fogpaszta hasz-
nalataval kapcsolatosan sem szamoltak be, s ilyet a vizsgélatok alkalméval
sem tapasztaltunk.
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ning Triclosan on Supragingival Plaque and Calculus Formation and on Gingivitis. Internat.
Dent. J.: 44, 441, 1993. — 14. Triratana, T ., Kietprajuk, C., Banditsing, P ., Kraiwaphan, P.:
Clinical Comparison of Anticalculus Dentifrices: A Three-Month Study of Thai Children and
Teenagers. J. Clin. Dent.: 3, Suppl. B, B23, 1991. — 15. Volpe, A. R., Schiff, T. G., Cohen,
S. :Clinical Comparison ofthe Anticalculus Efficacy of Two Triclosan-Containing Dentifrices.
J. Clin. Dent. 3, 93, 1992. — 16. Volpe, A. R., Petrone, M. E., Davies, R. M A Review of
Calculus Clinical Efficacy Studies. J. Clin. Dent. 3, 71, 1993. — 17. Volpe, A. R., Manhold,
J. H., Hazen, S. P.: In Vivo Calculus Assessment: Part I: A Method and its Examiner
Reproducibility. .J. Periodontol. 36, 292, 1965. — 18. Volpe, A. R., Kupczak, L. J.and King,
W. J In Vivo Calculus Assessment: Part I11. Scoring Techniques, Rate of Calculus Formati-
on, Partial Mouth Exams vs. Full Mouth Exams and Intra-Examiner Reproducibility. J.
Periodontol. 5, 184, 1967. — 19. Volpe, A. R., Kupczak, L. J., King, W.J In Vivo Calculus
Assessment: Part IV. Parameters of Human Clinical Studies. J. Periodontol. 40, 76, 1969.
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Dr. Sari. K., dr. Schiff, T. G.,dr. Gabris, K., dr. Tarjan. I., dr. Bandczy,
J.: Clinical Comparison of Ike Anticalculus Efficacy of Three Commerci-
ali// Available Dentifrices

A -twelve-week independent and double-blind clinical study was
conducted on a sample of 143 calculus forming adult male and female
subjects  with the average age of 39.11 years to compare directly
the anticaleulus efficacy of three commercialiy-available dentifrices, as
compared to a placebo dentifrice. The three commercially-available
dentifrices were: Colgate Total toothpaste. Colgate Tartar Control
toothpaste and Pepsodent Ultra toothpaste. All these three dentifrices
provided statistically significant reductions in supragingival calculus
formation, as compared to a placebo dentifrice. There was no statisti-
cally significant difference among the three commercially-available
dentifrices with regard to anticalculus efficacy.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szabd Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

A Dormicum alkalmazasa a szajsebészeti
altalanos anesztéziaban

DR. JANCSO JUDIT és DR. FODOR ATTILA

A szajsebészeti altalanos anesztézia szamos problémaét vet fel egyrészt a
specialis topografiai szempontok miatt (a beavatkozasok sokszor az aneszte-
ziologus ,tevékenységi teriiletét” is involvaljak), mésrészt pedig a beteg-
anyag speciélis 6sszetétele miatt. Ismeretes, hogy a szajiireg sebészi kezelést
igényld rosszindulati megbetegedéseinek prediszponald tényezd6i kdzott a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas el6kel§ helyet foglal el.

Ezek a tényezdk is hozzajarulnak ahhoz, hogy a betegek altalanos egész-
ségi allapota altalaban nem kielégitd.

Az anaszteziolégus szempontjdbdl kilondsen a keringési és a 1égz6rend-
szert, valamint a majat érint6 megbetegedések jelenthetnek problémat [4,
7].
]A gyakorlatban fontos szempont az, hogy mind a premedikacié, mind
pedig a narkozis céljara az egyes betegcsoportok szamara a legoptimalisabb
szereket valasszuk [3, 7]. Az elmult években az &ltaldnos anesztézidban
széles kord alkalmazast nyert a szamos kedvezé tulajdonsaggal rendelkez6
benzodiazepin szd&rmazék, a midazolam (Dormicum) [12]. Jelen munkéank
céljaa Dormicummal a szajsebészeti anesztéziaban szerzett tapasztalataink
ismertetése.

Beteganyag és mddszer

Az itt ismertetend6 vizsgalataink az 1990 szeptembere és 1994 szeptembe-
re kozott 385 altalanos anesztézidban operalt 45 év feletti betegekre terjed-
tek ki. Atlagéletkoruk 62 év (45 és 89 év) volt.

A betegek kozul 237 férfi és 148 n6 volt. Az anamnézis felvételekor
betegeink tobb mint 90%-ar6l derilt ki, hogy sajat bevallasuk szerint
kozepes, illetve er6s dohanyosok, és rendszeresen fogyasztanak alkoholt. Az
alkoholfogyasztas mértékér6l a hozzatartozék elmondasaibél kaptunk redli-
sabb képet. Betegeink fogazata és szjhigiénidja kevés kivételtdl eltekintve
az atlagosnél lényegesen elhanyagoltabb &llapotban volt. A mellkasi rént-
genfelvételek alapjan a betegek 70%-4ban talaltak enyhébb, illetve sulyo-

Erkezett: 1995. marcius 17.
Elfogadva: 1995. majus 15.
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sabb tiid6elvaltozast (emphysema, bronchiectasia, 4 betegnél tbc miatt
lobectomia). A 385 betegbh6l csak 30%-nak volt normalis EKG-ja, a tébbi-
eknél valamilyen EKG-eltérés (ritmuszavar, vezetési zavar, ischemias jelek,
infarctus utani allapot) kimutathaté volt.

A laboratoriumi vizsgélatok kozul a majfunkciés probakat emeljuk ki. A
szérum SCOT és gamma GT extrém fok( emelkedését a betegek kozel
50%-4nél, kdzepesen magas értékeket pedig tovdbbi 30%-anal talaltunk.
Az egyéb rutinszerlien vizsgéalt laborértékek (vércukorszint, vesefunkcios
értékek stb.) altaldban a normdlis tartomanyon belll voltak. A betegek
diagnozis szerinti megoszIasat az | . tablazat tunteti fel.

|. tablazat
A betegek megoszlasa a klinikai diagnozis alapjan

tu. sublinguale 109
tu. linguae 83
tu. buccae 23
tu. parotis 28
tu. mandibulae et maxillae 60
egyéb tu. 76
osszesen: 385

A betegek a m(itétet megel6z6 napon este altatdt vagy nyugtatét kaptak.
Azok, akik rendszeresen Andaxint szedtek, az alkoholmegvonasi tiinetek
megel6zése céljabdl a megemelt adagd Andaxinjukat vették be. Akik rend-
szeresen altatéval aludtak, a szokasos altatéjukat kaptak meg.

A betegek a miitét megkezdése el6tt 20-30 perccel 0,1 mg tskg-1 Dormicu-
mot és 0,5 mg Atropint kaptak i. m. Anarké6zist Dormicummal vezettik be.
Veéna el6zetes biztositdsa utdn 100-150 pg Fentanylt és 0,2 mg tskg-1
Dormicumot adtunk lassan, intravénasan, a pillareflex eltlinéséig [9J. A
kivant hatas elérése céljabdl a Dormicum adagjat 95 betegnél kellett kiegé-
sziteni. Az id6s, legyengult betegek esetében 54/385 a narkdzis a Dormicum
testsulykg-ra szamitott dézisanal kisebb adagjaval inditottuk; majd a pilla-
reflex eltlinéséig fokozatosan emeltik.

A betegeket nem depolarizal6 tipusu izomrelaxanssal relaxaltuk, majd 3
percig maszkon keresztil tiszta oxigénnel Iélegeztettik, és intratrachedlisan
intubaltuk.

A betegeket nitrogén-oxidul: oxigén 4 :2 ardnyu keverékével lélegeztet-
tuk.

Az 02szaturacio alakulasat folyamatosan figyelemmel kisértik.

A mitét alatt a betegek végig relaxalva voltak; fajdalmukat Fentanyl
frakcionalt adasaval csillapitottuk. Azokban az esetekben, amelyekben gy
itéltuk meg, hogy a beteg gydgyszerigénye megndtt (egyre gyakrabban
kellett relaxanst és fajdalomcsillapitét adni), valamint akkor ha a m{tét ket
oranal hosszabb ideig tartott, akkor ismételten Dormicumot adtunk (2-3 mg
oranként).
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Eredmények

255 beteg megfeleld, nyugodt allapotban kertlt a m(itébe. Feliletes alvd
allapotban volt 85, ezek az iddsebb, gyengébb altaldnos allapoti betegek
voltak. 45 betegnél tapasztaltuk, hogy az el6készités nem volt Kielégit6,
szorongésukat nem sikerilt oldani. A premedikéeié beadéasa el6tt mért
szisztolés vernyoméasérték a Dormieum beadéasa utdn 20 perccel valtozatlan
maradt 144 betegnél; kevesebb, mint 20 Hgmm-t csékkent 152 betegnél,;
tobb mint 20 Hgmm-el csokkent 89 betegnél.

nyugodt 255
feliiletesen alvo 85
szorongo 45
0sszesen: 385

A narkdzis bevezetésére ajanlott 0,2 mg tskg-1 Dormieum 236 betegnek
elégséges volt az elalvashoz. Nem volt szikség a teljes dozisra 54 beteg
esetében, akik mar lIényegesen kisebb adagok adasa utan elaludtak. Tovabbi
95 beteg esetében ismételten Dormieum (max. 0,3 mg tskg * adasara volt
szlikség [1, 6J.

0,2 mg tskg-1 230
<0,2 mg tskg-1 54
>0,2 mg tskg-1 9%
0sszesen: 385

A narkozis bevezetésére adott Dormieum a szisztolés vérnyomast atlago-
san 15 Hgmm-rel csdokkentette (0-35 Hgmm kozott). Az 02 szaturacié a
maszkos lélegeztetés megkezdéséig 2-6%-ot csokkent. A pulzus 232 betegnél
emelkedett, 140 esetben csdokkent, valtozatlan maradt 112 esetben.

Nem kapott a narkozis alatt tobb Dormicumot 224 beteg. A mdtéti id6
elhtzédasa miatt — a harmadik 6ratol — frakcionaltan (6ranként 2-3 mg)
Dormicumot kapott 57 beteg.

A masodik mdtéti dra eltelte utan a fajdalomcsillapitd- és a relaxansigény
jelentés megndvekedése miatt ismételt Dormicum-adagokat kapott 104
beteg [2, 11].

A miitét végén a megfeleld ébrenléti szint elérése, illetve a megfeleld
spontén légzés biztositasdra 256 beteg kapott Anexatét (0,007 mg tskg-1).

Megbeszélés

A szdjlregi rosszindulatd daganatos betegek tdbb szempontbdl jelente-
nek nehézséget az anesztezioldgus szamara. A legismertebb probléma a
gyakori intubacids nehézség, amely esetenként olyan foku, hogy az intuba-
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las csak flexibilis laryngofiberoscoppal végezhet6 el. Kevesebb sz6 esik arrol,
hogy ezek a betegek az atlagnal veszélyeztetettebbek, ha mdtétre, illetve
altatasra kerlilnek. 1d8s koruk, a csaknem mindegyikiknél szerepl6 szenve-
délybetegségek (cigaretta, alkohol stb.) nemcsak az alapbetegség kialakula-
saban fontos etiologiai tényez6k, hanem az életfontos szervek mikodését is
érintik. Az igen gyakori keringeési, 1égzési megbetegedések, a kiemelked6en
rossz majfunkcios laboreredmények arra figyelmeztetik az aneszteziologust,
hogy a lehetd legkdrultekintébben valassza meg a betegek altatdsa soran
alkalmazott gydgyszereket. Ezek a szempontok vezéreltek benniinket évek-
kel ezel6tt amikor klinikankon bevezettik a Dormicum alkalmazésat. Az
elmalt 5 év alatt nagy beteganyagon alkalmaztunk Dormicumot. Jelen
munkankban csak a 45 év feletti szjlregi tumorral diagnosztizalt betegek
adatai szerepelnek. Tapasztalataink szerint a Dormicummal el&készitett
betegek 90%-a nyugodt, kisebb részben szunyokaldé allapotban kerilt a
mtébe. A premedikacio kovetkeztében létrejové kismérték( vérnyomas-
csokkenés nem jelentdés a mdtétre varassal jar6 szorongas kovetkeztében
megemelkedett érték normalizadlodéasanak tekinthetd.

A vizsgéalt keringési paraméterekben a narkézis bevezetésekor észlelt
valtozasok klinikailag nem jelentdsek, azok révid id6n belll (1-2 perc) a
kiindulasi értékekre térnek vissza.

A narkédzis alatt stabil keringést, komplikdciomentes narkézisvezetést
biztosit a Dormicum [1, 5, 6].

A m(tét kozben adott ismételt Dormicum-adagok cs6kkentik a fajdalom-
csillapito- és relaxansigényt. Erdemes ezzel kapcsolatban megemliteni, hogy
a mdtét eldtt és alatt végzett megfelelé fajdalomecsillapitas jelent6sen csok-
kentheti a posztoperativ fajdalmat, s igy az analgetikus szerek iranti igényt
reoj.

A mdtéti altalanos érzéstelenités szempontjabo6l a Dormicum egyéb sze-
rekkel szemben szdmos el6nnyel rendelkezik. Kimutattak, hogy bar a sze-
lektiv alpha 2-agonista dexmedetomidinnel térténd premedikacid jobban
csokkenti az intubacio alatt fellép6 vérnyomasemelkedést és szivfrekvencia-
fokozo6dast, mint a midazolam, ezzel szemben a m(itét alatt és a posztopera-
tiv szakban fellépd cardiovascularis rendellenességek (bradycardia és hypo-
tensio) szignifikansan gyakrabban fordulnak el§ dexmedetomidin alkalma-
z4sa utan [11].

Tekintettel arra, hogy betegeinken tobb okbol is felléphet Iégzési nehézség
(szivargl vérzés a szajlregben, nyelvhatraesés, 6déma a nyelven, szajfené-
ken, garatban stb.) a lehet6ségekhez mérten igyekszunk kizarni minden
olyan tényez6t, ami légzésdepresszidhoz vezet és neheziti a beteg légzését.
Ezért a m(itét végén a betegeknek tobb mint a fele kapott Anexatét, ami a
fent emlitett okokkal, illetve a fokozott dvatossdggal is magyardzhatd. A
Dormicum alkalmazasa a betegek szubjektiv megitélése szerint is el6ny0s.
Betegeink gyakran elmondjak, hogy sokkal kellemesebben aludtak el, mint
el6z6 altatdsaik alkalméval, gyakran szadmolnak be kellemes almokrol. A
Dormicum anterogrdd amnéziat okozd hatasdnak kdszonhet6en a betegek
legtobbszor csak a vénaszUréasra emlékeznek. Dormicummal altatott betege-
inknél vénakarosité hatdst nem észleltiink [5].
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Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a Dormicumot kivaléan alkalmas-
nak tartjuk az atlagosnal rosszabb altalanos allapotd betegek premedikacio-
jara és altalanos anesztézidjara, mert a keringést és a légzést klinikailag
jelent6s mértékben nem befolyasolja,, nyugodt elalvast és ébredést biztosit,
anterogrdd amnéziat okoz, és a véndkat nem karositja. MI(tét végén a
nagyobb dvatossdg érdekében a nem kivanatos légzésdepressziv hatas Ane-
xatéval felfliggeszthetd [8].

IRODALOM: 1. Arena, L., Bitossi, K Filippo, A., Di-Sebastiane, N.: Combined anaesthesia
(epidural-general) in thoracies surgery the cardiocireulatory response to induction propofol
vs midazolam plus alfentanil. Minerva Anaesthesiology. 59, 313, 1993. — 2. Calkins, J. M,
Doris, N. M., Nutley, N. J., Davidson, A. B., McKenzie, Il.. Kupp, S., Siegel, J. L., Yung-
Fong, S.: Reversal of the central-effects of midazolam by intravenous flumazenil after general
anesthesia in outpatients a multicenter double-blind clinical study. The flumazenil in general
anesthesi is outpatients study. Group T. Clinical Therapy: 14, 966, 1992. — 3. Giacalone, V.
F.: Antianxiety/sedativ drugs. The benzodiazepines. Clin. Podiatr. Med-Surg. 9, 465, 1992.
—4. Hashida, K.: Clinical evaluation of midazolam as an anasthetic for geriatric patients
with hepatic dysfunction. Masui. 39, 1673, 1990. — 5. Jane,s6 J., Fodor A.: Dormicum-
(midazolam-) injekcid alkalmazésa helyi érzéstelenitésben végzett fogaszati és szajsebészeti
beavatkozasoknal. Fogorv. Szle. 87, 329, 1994. — 6. Lessiere, //.. Hemodynamic effects of a
combination of general peridural anesthesia induction in geriatric patiens. Anaesthesist, 40,
375. 1991. 7. Lopez-Soviano, F.: Cardiovascular response to orotracheal intubation, using
midazolam or etomidate in anesthesia induction. Rev. Esp. Anesthesiol Reanim. 38, 170,
1991. —8. Molliex, S.: Effects of midazolam on respiratory muscles in humans. Anesth.-
Analg. 77, 592, 97, 1993. — 9. Quelette, R. G.: Midazolam an induction agent for general
anesthesia. Nurse-Anesth. 2, 134—37. 1991. 10. Richmond, C. E., Bromley, L. M., Woolf,
C. J.: Preoperative morphine pre-empts postoperative pain. Lancet, 342, 73, 1993. 1
Scheinin, H.: Intramuscular dexmedetomidine as premedication for general anesthesia. A
comparative multicenter study. Anesthesiology, 78, 1065, 1993. — 12. Sternbach, L. H.: The
Benzodiazepine Story. Journal of Medicinal Chemistry. 22, 1. 1979.

Dr. Janeso, J., dr. Fodor, A.: The me of Dormicum in general anaesthe-
sia ilttring maxillofacial surgery

This paper reports on the use of Dormicum for anaesthetization in
385 oral surgical operations on patients older than 45 years. These
patients included high proportions of heavy smokers and heavy drin-
kers. These habits not only play an important role in the development
of the basic disease, but also lead to diseases of the heart, vascular
system, lungs and liver.

Dormicum was applied for premedieation and to introduce and
maintain anaesthesia. The changes occurring in the circulatory and
respiratory parameters in response to the drug were not significant
clinically.

Dormicum is rated as an excellent agent for the anaesthetization of
high-risk oral surgical patients.
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A képzbodott fogko
elleni harc eszkdze

A fogkoképzodes
elleni harc eszkoze

A Colgate Anti Tartar fogkrém egyedilallé 6sszetétele- pirofoszfat + Gantrez
(poli - vinil - metil éter és maleinsav kopolimere) révén nem ,csupan” betegeink fogk6képz6dését
csokkenthetjuk felére, de a fogkrém rendszeres hasznalata soran kialakuld lazabb szerkezetlifogké a fogorvos
altal konnyebben eltavolithat6. A Colgate Anti Tartar fogkrémben Iév6 pirofoszfat a hidroxilapatit
magkristalyok felszinéhez kotédve gatolja a nagyobb fogkdkristalyok kialakulasat. A PVM/ MA kopolimer
pedig csokkenti a pirofoszfat enzimatikus lebontédasat és fokozza a pirofoszfat hatasat,
igy a Colgate Anti Tartar fogkrém rendszeres hasznélata a supragingivalis fogk6képz6dést
akar felére is csokkentheti* A fogkrém fluoridtartalma révén pedig gatolja a fogszuvasodast.

* Petrone etal.: Clinical Comparison of the Anticalculus Efficacy of Three Commercially Available Dentifrices, Clinical Preventive Dentistry,
July/August 1991, Vol. 13, No. 4, pgs 18-21

404



Scholl A LABAPOLAS
SZAKERTOJE AJANLIA

Scholl Gydégyharisnyanadrdg — Hatékony Védelem
az allé foglalkozasu doktornék, asszisztensnék,
apolon6k szaméra a lab faradékonyséaga,

a visszeresség kialakulasa ellen.

A Scholl harisnyanadrdg fokozatos kompressziot
biztosit: er6s szoritast a bokanal, gyengiul6 szoritast
a labszaron a comb felé.

A Scholl harisnyanadrag divatszinekben kaphatd,
igy a HATEKONY VEDELEM
az ELEGANCIA FELADASA NELKUL valdsulhat meg.

A harisnyanadrag kaphat6é a Miskolci, Gyéri,
Szegedi Centrum Aruhazban, szamos egészségiigyi
szakboltban, és a Scholl mintaboltban:
Budapest I. Mészaros u. 2.
Felvilagositast ad a Scholl Kft.
tel.: 342-6522



Az aminfluoridot tartalmazo Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



KONYVISMERTETES

Joachim E. Zéller: Zur malignen Transformation des Epithels der Mundschleimhaut unter
Chemotherapie und Chemopréavention. Untersuchungen zur multizentrischen Karzinogene.se
(Hogyan befolyasolja a kemoterapia és a kemoprevencié a szajnyalkahartya malignus atalakula-
sét? Vizsgalatok a tébbszords primer rakok létrejéttével kapcsolatban). Habilitationsschriften der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin, 1995. Ara: 78 DM

Amunka 128 oldal terjedelmd. 14tablazatot, 29 dsszetett képet (koztiik szineset is) foglal
magaba.

Aszerz6 a Heidelbergi Arc- és Allcsontsebészeti Klinika adjunktusa, a habilitacio vezet6je
Eberhard Kriger professzor Bonnbdl.

A szajliregi carcinomak prognoézisat a lokalis recidivak, a regionalis metastasisok és egyre
gyakrabban az an. masodik carcinoma hatarozza meg. A munka kézéppontjaban a tébbszo-
ros primer rakok létrejottének problémaja all.

A szerz§ kutatasait két részre osztotta:

1 Megfigyelte, hogy a betegek 75%-aban nemcsak a daganat kdrnyezetében, hanem a
tumortol tavol is a szajnyalkahartyan premalignus atalakulasok figyelhet6k meg. Ezek az
elvaltozasok a preoperativ kemoterapia utan (Cisplatin, 5 Fluoronracil) eltlintek, de 3
hénappal a kezelés (kemoterapia, m(tét) befejezése utan Gjra észlelhetk voltak. Ennek a
nyalkahartya-elvaltozasnak tulajdonitjak a masodik carcinoma létrejottet.

2. Allatkisérletekkel bebizonyitotta, hogy az alkohol és nikotin hatasara létrejott nyalka-
hartya-elvaltozasok (melyek hasonldk az alkoholistak és dohanyosok nyalkahartyajan levé
premalignus atalakulasokhoz) A-, C- és E-vitamin adasakor nem jonnek létre.

A szerz§ szerint tehat a premalignus nyalkahartya-atalakulasok (amelyek alkohol és
nikotinabuzus révén jonnek létre) A-, C- és E-vitamin segitségével (,,kemoprevencid”) rész-
ben elkeriilhet6k. Ezt nem csak allatkisérlettel, hanem 24 betegen is észlelte. A szerz6 a
kovetkezd dozirozast alkalmazta: B-Carotin 75 mg/nap; C-vitamin 19 mg/nap; E-vitamin
100 mg/nap.

Dr. Szab6 Gyorgy
egyetemi tanar

Hans Ulrich Gerbershagen: Der schwierige Schmerzpatient in der Zahnmedizin (A fdjdalom-
szindromas betegek ellatasa a fogorvosi praxisban). Georg Thieme Verlag, Stuttgart—New
York, 1995. (Dent-Praxis, Band 12) 113 oldal, 23 abraval, 18 tdblazattal. Ara 89 DM

Mint azt a szép Kivitell, esztétikusan szerkesztett kényv el6szavaban olvashatjuk, a
»Dent-Praxis” konyvsorozat kotetei gy vannak kivalogatva, hogy a folyamatos idéhiany-
ban szenvedd fogorvos olvasé gyorsan juthasson atfogé ismeretanyag birtokdba egy adott
témaval kapcsolatban. A sorozat jelen koteténél is ezt célozza a korlatozott terjedelem, és a
jol attekinthetd tagoltsag. A kdnyv egy elméleti fejezetben targyalja a megértéshez sziikséges
legalapvet&bb neurobiol6giai, fajdalomélettani ismereteket, valamint a diagnézis alapjaul
szolgalé — a szerz§ &ltal kidolgozott — fajdalomstadium-osztalyozasi szisztéméat. A kotet
maésodik, terjedelmesebb, a gyakorlattal foglalkozé fejezetében a szerzg részletesen ismerteti
a fjdalomdiagnosztika alapelveit, majd a terdpiés beavatkozasok lehet8ségeit. Egy tovabbi
rovid fejezetben néhany eset vazlata és fajdalomtopografiaja keriil bemutatasra, majd a
szerz@ kozol egy Osszedllitast a mindennapi gyakorlatban bevalt diagnosztikai kérd@ivekbdl
és fajdalomtopogréfiai adatlapokb6l. A kotetet a legfontosabb forrdsokat tartalmazé iroda-
lomjegyzék zarja.

Megitélésem szerint a konyv kitling bevezetés a fogéaszat és a neuropszichol6gia hatarterd-
letére es@ orofacidlis fajdalomszindromék kezeléséhez. Praktikus, a fogorvosi gyakorlatban
alkalmazhatd diagnosztikai és terapiads eljardsok ismertetésével az olvasot elmélyilt, a
mindennapi praxison tdlmutaté orvosi munkara sarkallja, a fogorvosi tevékenység hatarait
messze tllterjesztve a ndlunk altalaban szokasosnal. Df F&bian Tibor Karoly
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Manhartsberger, Clemens: Modernste Drahtlegierungen in der Kieferorthopaedie — material-
technische Untersuchung und klinische Anwendung in der krafsystembestimmten Kieferorthopa-
edie (Legujabb drototvozetek az orthodontidban — anyagtechnikai vizsgalat és klinikai alkalma-
z&s). Habilitationsschriften der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Quintessenz, Berlin
1994. 84 oldal, 1 15 4bra. Ara: 135 DM.

A konyv els6 fejezetében a szerz8 a rogzitett készulék drotdtvdzeteit targyalja torténelmi
ttekintésben napjainkig.

Az évszazad kezdete 6ta alkalmaznak régzitett késziiléket a fogazati anomaliak korrigala-
sara. Bracketek és gy(rlkre hegesztett csovecskék segitségével viszik at a drotivek elvrend-
szereit a fogakra.

Aszazad elején a drot anyagai Ujezist és aranyalapi nemesfém otvozetek voltak. Mivel ezek
igen dragadk voltak. 1940-t6l felvaltotta 6ket az olcsobb acéliv. Krom- és nikkeltartalma
lehet6vé tette hidegmegmunkalasat, de kisfoku felmelegitése mar tonkretehette az anyag
mikrostrukt(rajat.

Az 1960-ban kifejlesztett h6kezelt kobalt-krom-nikkel 6tv6zet az Elgiloy szignifikansan
megvaltoztatta az acélivek mechanikai tulajdonsagat. Az anyag jol formalhat6 és jobban
forraszthat6, mint az acél.

Burstone és Goldberg 1980-ban a B-titaniumot vezette be az orthodontidba. A TMA-droét
az acélhoz viszonyitva marad6 alakvaltozas nélkil dupla annyira formalhat6. A Nitinolt
1971 -ben Andreasen és Hilleman vezették be a gyakorlatba. A Tien Hua Cheng &ltal 1985-ben
Pekingben kifejlesztett Chinese-NiTi a Nitinolhoz képest 1,6-szor, az acélhoz képest pedig
4,4-szer nagyobb hajlitast kibir maradd alakvaltozas nélkil. Mitura és mtsai 1986-ban
kifejlesztették a szuperelasztikus Japanese NiTit. Ezen drétok jellemz&i a szuperelaszticitas
és a memory (emlékez8) hatads. Ez azt jelenti, hogy a drot er6leadasa egy bizonyos norman
belil alland6 marad, holott a fesziltség emelkedik. Ezzel ellentétben az acél- Elgiloy- és
Nitinol drotok fesziiltségnovekedése és er6leadasa aranyos. A NiTi ezen tulajdonsadga metal-
lurgiai okra vezethet6 vissza. Ha egy drdt szobah6mérsékleten egy magas hémérsékletli
fazisban az Un. crasztemf-allapotban van és fesziiltséget keltiink benne, atalakul egy feszilt-
ség indukalta alacsony h8mérsékleti martenzit-allapotba. Az atalakulési fazis alatt extrémiil
magas az elaszticitasa, vagyis hosszl tdvolsagon keresztiil a visszaformalodasig egyenletes
er6t ad le. Az alakvaltozast kelt6 fesziiltség megsziintetése utan a drét visszatér az ausztenit-
struktaréba. A folyamat tehat reverzibilis és szuperelaszticitasnak vagy pszeudoelaszticitas-
nak nevezzilk. Az emlékez6 hatast Buehler és Cross irtak le el6szor. Ez abban all. hogy egyes
nikkel-titAnium-otvozetek atomszerkezetiiket az Gn. atvaltozasi hémérsékleten megvaltoz-
tatjdk. Ezen h6mérséklet alatt hajlithatok és hizhat6k, de amint kozelitik azt, visszanyerik
eredeti alakjukat. A hémérséklet fligg az 6tvozet kémiai dsszetételétdl.

A szuperelasztikus drotokat hajlitani csak 400-600 fokos felmelegités mellett lehet, ami a
praxisban alig keresztllvihetd. Ezért Mitura és mtsai. 1988-ban bevezették és ajanlottdk a
DERHT-modszert (direct electric resistance heat treatment). Az eljarassal két drothajlitd
fogo segitségével valtoztathatd aramerfsség vihetd at a drétra Ugy, hogy a drétot ilyen
maodon hajlitani lehet. Sander 1990-ben memory maker segitségével végzi a hajlitast. Ezzel a
készllékkel az aramerdsséget valtoztatni tudjuk a drotkeresztmetszet és drothossz fliggvé-
nyében.

A kovetkez6 fejezetben a szerz§ sajat vizsgalatait irja le. A szuperelasztikus és memory
hatast a Sanders féle memory makerrel kezelt 5, altalanosan hasznalt NiTi-drdton vizsgalta,
osszehasonlitva B-titaniumdrottal. Az eredményeket statisztikai analizissel értékelte.

Ezt egy &ltalanos, a fogelmozdulas mechanikajat részletezd fejezet koveti.

Szines szajfelvételekkel illusztralt eseteken mutatja be a drétok klinikai alkalmazhatdsa-
gat. A NiTi-drétokat csak fogcsoportok mozgatasara hasznalja, a tébbi fogat egy acél vagy
TMA-iv stabilizalja, ami kikerili a mozgatand6 fogat vagy fogcsoportot. llyen mechanikaval
allitja sorba a retinealt szemfogat vagy disztalizalja a molarist.

A két utolso fejezet a dolgozat megbeszélése és az eredmények 6sszefoglalasa.

Akonyv komoly vizsgalati munka eredménye. Minden orthodontus szakorvosnak melegen
ajanljuk, mivel segit a technikailag rohamosan fejl6dé anyagkinalatbdl kivalasztani a gya-
korlati eset szdmara a legmegfelel6bb drotmindséget és erérendszert.

Dr. fiehak Gizella
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HIREK

ULEST TARTOTT A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK ELNOKSEGE

Az MFE Elndksége 1995. oktober 6-an tartotta tlését. Az ulésen az elndkség értékelte az
1995-ben megrendezett kongresszusokat és a tarsasdgok vezetdi beszamoltak a kdvetkez6
id6szak tervezett kongresszusairol.

1996-ban az MFE a kovetkez6 kongresszusokat tartja:

1996. majus: Parodontolégiai Vandorgytilés (Szolnok)
augusztus: Magyar Fogorvosok 2. Vilagkongresszusa (Budapest)
november: Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Szimp6zium (Visegrad)

Az elndkség dontott arrdl, hogy 1995. december 1-jén (péntek) 10 Oréara ésszehivja az
MFE 1995. évi rendes kildottgydlését.

A kildottgy(lésen az MFE-vezet6ség tagjai, pottagjai és a szekciok (tarsasagok), ill. a
decentrumok &ltal delegélt kiildottek vesznek részt szavazati joggal.

A kuldottgydlés napirendi pontjai:

1 Fétitkari beszamold

2. Az MFE gazdasagi és pénziigyi helyzete

3. Javaslat az MFE-tagdij médositasara

4. Javaslat az MFE-alapszabaly modositasara

5. A vélasztési bizottsag elndkének és tagjainak megvalasztasa.

Az elndkség Dr. Mari Albert el6terjesztése alapjan elfogadta a Kérmdczi-palyadijakra tett
javaslatokat és Dr. Bandczy Jolan az ,,Eurdpai Fogorvosi Testiiletek” cim(i anyagat. Ezeket
az alabbiakban ismertetjik.

Dr. Orosz Mihaly
fotitkar

KORMOCZI PALYADIJAK 1994.
T dij:
Dr. Dombi Csaba:
Stomatoonkoldgiai sziirgvizsgalatok Budapest I11. kerliletében
TarsszerzOk: Czeglédy A., Gyurkovics Cs., Freisieben A., Séari K.
Dr. ifj. Kaan Miklds:
A féloldali helyteremt6 extractio az orthodontiaban
1. dij:
Dr. Téth Bagi Zoltan:
Tapasztalataink az Offen-féle mandibulomaxillaris régzitéssel
Tarsszerz6k: Ujpal M., Gyenes V.
Dr. Madléna Melinda:

Cariologiai és parodontoldgiai sz(ir6vizsgalatok 7, 12 és 14 éves gyermekeknél Debre-
cenben

Tarsszerz6k: Nagy G., Nemes J., Keszthelyi G.
1. dij:
Dr. Hermann Péter:

A hidtest és a nyalkahartya-csontalapzat viszonya és ennek mikrobioldgiai vizsgalata
Tarsszerz6k: Gotz Gy., Barna Zs.
Dr. Sari Katalin:
A xerostomia kezelése laktoperoxidaz-tartalmu szajapold szerekkel
Tarsszerz6k: Dombi Cs., Czeglédy A., Banoczy J.
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HONORIS CAUSA DOKTORI CiM ADOMANYOZASA

A szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem tanacsa Dr. Erich Korber
professzornak 1996. szeptember 15-éna ,,Doctor honoris causa” kitlintet§ cimet adoméanyoz-
ta a fogpOtlastan, a protetikai anyagtan, a gnatoldgia és a gerostomatologia teriiletén
végzett, nemzetkozileg kimagaslé munkassagaért, valamint a SZOTE Fogaszati és Szajsebé-
szeti Klinikaval hossz( id§ 6ta folytatott eredményes szakmai egyuttm(ikddéséért.

Erich Korber professzor 1925-ben sziiletett, Stuttgartban. A Tlbingeni Egyetemen szer-
zett fogorvosi diploméat, 1952-ben. Huszonot éven at, 1968-t6l 1993-ig vezette a Tibingeni
Egyetem Stomatologiai Centruménak Fogpétlasiam Tanszékét. Tudomanyos kdzleményei-
nek szama tobb, mint 180, koztiik szdmos monografia, tankonyv, illetve kdnyvfejezet szere-
pel. A SZOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinikaval 1978 6ta apol gylimélcsdzd kapcsolato-
kat.

GYEMANT- ES ARANYDIPLOMAS FOGORVOSOK

A szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem rektora 1995. szeptember 4-én,
a tanévnyito linnepség keretében az alabbi fogorvos kartarsakat gyémant és arany diszokle-
véllel tintette ki:

Gyémantdiplomds lett Dr. Huszar Gyobrgy, aki 1935. junius 24-én kapott orvosdoktori
diplomat a Ferencz J6zsef Tudoméanyegyetem Orvostudomanyi Karan. 1937-ben nevezték
ki egyetemi gyakornoknak a Budapesti Stomatologiai Klinikara, 1939-ben szakorvosi vizs-
gat tett fogaszathdl. Tobb fogaszati diszciplinat oktatott, 1960-t6l az orvostudoméany kandi-
datusa, egyetemi docens. 12 szakkonyv, tankdnyv, monogréafia, 4 egyetemi jegyzet szerzje,
illetve tarsszerz6je. O irta a Magyar fogaszat térténete monografiat. A Magyar Orvostorténe-
ti Tarsaséag alelndke, tobb hazai és nemzetkdzi szervezet tagja. 1978-ban lett az orvostudo-
many doktora, 1982-t6l c. egyetemi tanar.

Aranydiplomat kapott Dr. Cséati Béla, aki 1945. janius 9-én a Kolozsvarra helyezett
tudomanyegyetemen kapott orvosi diplomat. 1945-t6l klinikai gyakornok a marosvasarhelyi
Fogaszati Klinikan, majd szakorvosként maganpraxist kezd. 1949-t6l ismét klinikai tanarse-
géd. 1952-t6l a nagyvaradi katonai kérhaz fogaszati osztalyanak vezet6je. 1974-t6l fogasz
féorvos a nagyvéradi poliklinikdn. — Aranydiplomas lett Dr. Szentpétery Jozsef, aki 1945.
junius 30-an kapott orvosi diplomat a Szegedr6l Kolozsvarra helyezett tudomanyegyetemen.
1969-ig az Anatomiai Intézetben tevékenykedett, tanitott rendszeres és tdjanatémiat, foga-
szati anatomiét, latin nyelvet. 1969-ben repatrialt Magyarorszagra, a SZOTE Fogaszati és
Szajsebészeti Klinikan dolgozott. 1970-ben honositottak 1967-ben szerzett kandidatusi ci-
met, 1973-t6l egyetemi docens. 1979-t6l a DOTE Stomatologiai Klinika tanszékvezet6
professzora lett 1986-ig, nyugdijazasaig. Jelenleg is részt vesz a debreceni és szegedi klinikan
az oktatasban. Szamos Ujitas, szabadalmazott taldlmany birtokosa, egyetemi tankdnyvek,
jegyzetek, kozlemények szerzgje.
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EGYETEMI DOCENSI KINEVEZES SZEGEDEN

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem rektora 1995. jalius 1-én a Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikéra egyetemi docenssé nevezte ki Dr. Kocsis Savanya Gabor egyetemi
adjunktust.

A FOGPOTLASIAM TARSASAG XI. KONGRESSZUSA
SOPRON SZEPTEMBER 22— 25.

Az MFE Fogp6tlastani Tarsasdg 1995. szeptember 22—25-ig Sopronban tartotta XI.
kongresszusat nemzetkdzi részvétellel. A kongresszus f6 téméaja volt: ,,A korszer(i fogpotlas-
készités elmélete és gyakorlata”. A kongresszust igen nagy hazai és kulfoldi érdekl6dés
kisérte. A kozel 800 résztvevd kozott a hazai szaktekintélyek mellett Europa — féként
Németorszag és Ausztria — 13 tanszékvezet6 protetikus és implantologus professzorat és
szamos munkatarsukat kdszonthettlik, akik 35 tudomanyos el6adést tartottak. A kongresz-
szus helyszine a soproni Pet6fi Szinhaz és a soproni Sport- és Szabadid6centrum volt.

A kongresszus a Pannénia Med Hotelben gondosan és gazdagon megrendezett fogadassal
kezd6dott, ahol a zenét a Benkd Dixieland egyiittes szolgaltatta. A Pet6fi Szinhdzban tartott
megnyitoinnepségen dr. Kaan Miklosnak, a tarsasag elndkének megnyitd beszéde utan az
MFE nevében dr. Bdnoczy Jolan elndk; a Magyar Fogorvosi Kamara nevében dr. Gogl Arpad
elndk; Sopron varos nevében dr. Gimesi Szabolcs polgarmester koszontotte a jelenlévéket. A
Fogpotlastani Tarsasag diszoklevéllel fejezte ki kdszdnetét azoknak a kiilféldi el6addknak,
kutatoknak, akik a legtobb gondot forditottdk a fogpoétlastan teriletén a tudoméanyos
kapcsolatok apolasara, s akik a Fogpotlastani Tarsasag Ulésein rendszeresen részt vettek. Az
okleveleket dr. Banoczy Jolan, az MFE elndke nyUjtotta 4t dr. Kari Eichner professzornak
(Berlin), dr. Reinhard Marxkors professzornak (Minster), dr. Rudolf Rusil professzornak
(Jena) és dr. Eugenius Spiechoritz professzornak (Vars6). A hatvanegy féreferatumbol és
szabad el6adashol, valamint nyolc poszterbemutatobol dsszeallitott tudomanyos programot
végig élénk érdekl6dés kisérte. A kongresszuson ,,implantaciés szakmai nap” is volt, ahol
tizenhét eléadas (kilenc kilfoldi el6add) foglalkozott az implantacio elméleti és gyakorlati
problémaival, a kiillénb6z6 mddszerek értékelésével.

A Sport- és Szabadid6centrumban 50 kiallitd cég részvételével megrendezett fogorvosi
mszer- és anyagkiallitas és a cégek szakmai bemutatoi tették szinesebbé és értékesebbé a
rendezvényt.

A kongresszus masodik délutanjan a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata és a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete ,.A fogorvoslas atszervezésének helyzete és iranya” cimmel
élénk eszmecserével kisert forumot rendezett a zstfolasig megtelt szinhazteremben. A férum
elndkségében dr. Lépes Péter (helyettes allamtitkar), dr. Gogl Arpad (MOK-elnok), dr. Bano-
czy Jolan (MFE-elndk), dr. Gerle Janos (MOK Fogorvosi Tagozat elndke) és dr. Kaan Miklos
(MOK-alelnék) foglaltak helyet. A kongresszust a rendez6bizottsag tamogatasaval dr. Szila-
gyi Laszld, a tarsasag tarselnoke, valamint dr. Fodor Zsuzsa, a kongresszus szervez6titkara
és a rendezObizottsag elntke kitlinéen rendezte meg. A gondosan Osszedllitott tarsasagi
programok, a jé hangulatu és szinvonalas mdsorral szinesitett bankett, valamint Sopron
varos és a taj szépsége is emlékezetessé tette a kongresszust, melyet egyik legsikeresebb
szakmai rendezvényiinknek tekinthetiink.

A Fogpétlastani Tarsasadg vezet6ségi ulésének és kdzgylilésének hatdrozata alapjan a
kovetkezd kongresszust 1997-ben a tarsasag Szegeden fogja megrendezni. A szegedi (XI1.)
kongresszus tarselntke (a kozgyllés dontése alapjan) dr. Fazekas Andras professzor lesz.

dr. Kaan Miklés

411



DENTSPLY/DETREY SZEMINARIUM KONSTANZBAN

Ez év augusztusaban a Dentsply/DeTrey cég egynapos szeminariumot rendezett a német-
orszagi Konstanzban. A rendezvény f6 célja a cég kdzelmultban piacra keriilt, ill. Gjabb
fogaszati termékeinek értékelése, bemutatasa, valamint a jov6 f6bb kutatasi irdnyvonalanak
korvonalazasa volt. A résztvevék kozott szamos eurdpai egyetem, ill. klinika vezet&je volt
jelen, de a hallgatésag soraiban ott voltak az Ujra fogékony privat fogorvosok képviseldi is.
A szeminarium megnyitojat William W. Weston Ur, a Dentsply/DeTrey cég alelndke tartot-
ta. ROvid kdszontbjében arra is fényt deritett, mi a magyarézata, hogy ugyanazok a produk-
tumok egyszer Dentsply, maskor DeTrey, ill. Caulk, Ash vagy Rinn markajelzéssel keriilnek
forgalmazasra. A cég f6hadiszallasa az amerikai Dentsply, mely magaba olvasztott bizonyos
nagy multa eurdpai, ill. egyéb kisebb cégeket. Folyamatban van a Maillefer cég csatlakozésa
is a Dentsply csaladhoz.

A szeminarium bevezetd el6adasat az adheziv technikéaval foglalkozd neves amerikai
klinikus, dr. A. John Gwinnett tartotta. Gyakorl6 fogorvos szemszégébdl vizsgélta mindazo-
kat a faktorokat, melyek a tomések, betétek, korondk dentinhez torténé ragasztasat befolya-
soljak. Jol ismert ugyanis, hogy mig korabban els6sorban a kondicionalt fogzomancot
hasznaltuk a tomések rogzitésére, addig az Gjabb térekvések azok dentinhez torténé ragasz-
tasat célozzak meg. A populéacio életkoranak ndvekedése sordn egyre nagyobb szamban
fordul el6 ugyanis a fogak dentin, illet6leg cement felszineinek szuvasodasa. Ezen elvaltoza-
sok kezelésére a dentinadheziv eljrés idedlisnak Iatszik. El6addsaban rovid, atfogd beszamo-
I6t adott a dentin savas kondicionalasakor a pulpa esetleges karosodasanak létrejottére
vonatkozd vizsgalatokrol is. Mind nagyobb azon szerz6k szama, akik a sav pulpakarosité
hat4sat abban l1atjdk, hogy a kondicionalas sordn megnyilt pulpacsatorndkon keresztil -
elégteleniil zar6 tomés esetén  baktériumok érik el a fogbelet. Az adheziv technika a témés
tokéletes zarasaval kiiszoboli ki a baktériumok fogbélkarositd hatasat.

A kovetkez6kben a cég kdzelmultban megjelent Prime & Bond™ 2.0 termékérdl hallot-
tunk kémiai, ill. felhasznal6i ismertetést. Ez a készitmény egyetlen anyagban egyesiti a
dentin primért, valamint adhezivet. Alkalmazaséaval a fogorvos id6t takarit meg, s kényelme-
sebbé valik a kompozicios tomesek, mlanyag, ill. keramiabetetek, koronak rogzitése.

Uj készitmény a Dyract® Cem, mely mianyag, illet6leg porcelanbetétek, -koronak ragasz-
tasan tal fémkoronak becementezésére is alkalmas. Komponier tipusu anyag, azaz livegiono-
mer cement, valamint kompoziciés tomdéanyag kombinécidja. Megbizhat6 adheziv tulajdon-
sagokkal, és j6 biokompatibilitdssal rendelkezik. Fluoridot is tartalmaz, mely a cement
megkotése utan hosszl id6n keresztil felszabadulva a masodlagos szuvasodas létrejottét
hivatott meggatolni. Mig a készitmény megkeverésére kb. 2,5 perc all rendelkezésre, addig
a kotési id6 relative rovid, mintegy 45 mp és 2 perc kozotti. Ez utdbbit a klinikusok tébbsége
tal révidnek talalta.

Itt keriilt el6sz6r ismertetésre a kdzelmultban piacra keriilt AH Plus™ gydkértémd anyag
fizikokémiai tulajdonsagai, valamint klinikai alkalmazasanak feltétele. Paszta-paszta tipusu
anyag, mely eltér6en a mar jol ismert AH 26-t6l, kotése soran nem szabadit fel formaldehi-
det, szine sem valtozik, s megkeménvedésének ideje kb. 8 6ra. Alkalmazasat dontéen sealer-
ként, guttapercha csicsokkal egyiitt javasoljak.

A mintegy 2 éve forgalmazott komponier tipusd Dyract® témd&anyag laboratdriumi,
valamint klinikai értékelése mind az irodalmi adatok, mind pedig a résztvevék véleménye
alapjan egyarant igen pozitiv volt. E vélemény valds értékét néveli, hogy a 11 orszaghol
érkezd kb. 40 f6s hallgatosag igen kritikus volt, és kérdéseikre, aggalyaikra valaszt varva a
gyar képvisel8inek sokszor okoztak fejtorést.

A szeminariumot a konstanzi Dentsply/DeTrey gyar laboratériumainak és gyartd, illetd-
leg csomagol6 Gzemének megtekintése zarta. A szigor( technoldgiai fegyelem, a kotelez6
higiénés elGirasok pontos betartasa egyarant garantalja a készitmények kivalé mindségét. A
latottak a résztvevékre igen mély benyomast gyakoroltak.

A cég termékeinek megismerésén tul a referensnek alkalma nyilt mas egyetemek vezetd
oktatdival is kapcsolatot teremtenie, illet6leg rég nem latott kollégakkal talalkoznia. Mind-
ehhez a kellemes hatteret a Dentsply/DeTrey cég nagyvonall vendéglatasa, a torténelmi
atmoszféraji Konstanz véarosa, valamint a Boden-t6 szelid kéksége biztositotta.

Dr. Fazekas Arpad
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TAJEKOZTATO A IV. ORSZAGOS FOGTECHNIKUS-TALALKOZOROL

A fenti rendezvény megrendezésére 1995. oktober 5-8. kozott kerllt sor Harkanyban. Az
immar hagyomanyosnak mondhat6 talalkozon az MFE képviseletében vettem részt, igy
kodzvetlen tapasztalataimat megoszthatom a Fogorvosi Szemle olvasoival.

Arendezvény résztvev6inek szdma meghaladta a 400-at. A szakmai el6adasok tematikaja
és szinvonala igen jonak mondhatd. A hazai fogtechnika képvisel8i mellett neves kilfoldi
el6addkat hallhattunk (Németorszag. Olaszorszag). Atalalkozén adtak at a tehetséges fiatal
fogtechnikusoknak az ,,Arany parallelométer 1995.” dijait.

Régi hagyomanyok folytatasaként kerlt sor a rendezvény keretében a fogorvos-fogtech-
nikus talalkozdra, melyre sajnos kevés fogorvos kolléga érkezett. Ennek ellenére tébb mint
200 f6 vett részt azon a férumon, ahol az Orszégos Fogtechnikus Ipartestiilet vezetdi, ill. a
MOK Fogorvosi Tagozata, az Orszagos Intézet és az MFE képvisel6i valaszoltak a fogéaszat
véltozésaival kapcsolatos kérdésekre, javaslatokra.

Az MFE képviseletében tortént részvételem konkrét bizonyitéka annak az elhatarozés-
nak, hogy az MFE a fogtechnikus-tarsadalommal az eddiginél szorosabb kapcsolatok kiépité-
sére torekszik. Ezen elhatarozasnak fontos allomasa volt az 1995. julius 10-i kdzos talalkozd,
melyen az OFI vezet6inek meghivasara a MOK Fogorvosi Tagozata elndkével kdzdsen
vettiink részt. Ajelenlegi OFI 1995. februar 18-an alakult, amikor a Magyar Fogtechnikusok
Orszagos Egyesiilete és az Orszagos Fogtechnikus Ipartestiilet egyesilt, ezzel a fogtechnikusi
szakma hazankban legjelent6sebb szervez6dése jott létre.

A most szervezett talalkoz6 szinvonala is bizonyitja egyesilésiik indokoltsagat és a szak-
maeért val6 tenniakardsukat.

Dr. Orosz Mihaly
az MFE f6titkara

HALALOZAS

Révid, stlyos betegség utan, 73 éves koraban, 1995. augusztus 6-an elhunyt Jens J.
Pindborg professzor, aki az utobbi évtizedek legismertebb oralpathologusa volt.

Fogorvosi diplomajat 1943-ban szerezte, s oralpathologusként a koppenhagai Royal Den-
tal College-ben dolgozott. Mintegy 20 konyve, s 360 kodzleménye jelent meg. 1956-ban
els6ként irta le a kalcifikalo hameredet({i odontogen tumort, melyet az6ta Pindborg-tumor-
ként ismer az oralpathologia. Konyvei kozil talan a ,,Szajnyalkahartya-betegségek Atlasza”
a legismertebb, Ujabb kényvében tarsszerzGivel az AIDS szajtiineteir6l szél. F6 kutatasi
terliletét a szajuregi carcinoméak és praecancerosus allapotok képezték.

Pindborg professzor allanddan utazott, el6adasokat tartott vilagszerte, dinamikus szemé-
lye minden kongresszuson feltlint. Szoros kapcsolatban allt az Egészséglgyi Vilagszervezet-
tel, tobb WHO-referenciacentrumot vezetett. Segit6készsége kozismert volt, felkarolta a

413



vilag elzartabban él6 orszagainak szakembereit, az utébbi években a harmadik vilag felé
orientalédott.

Pindborg professzor magyar kapcsolatai a 60-as évek elejére nyulnak vissza: kezdetben
k6z0s szakmai munkarol valo levelezés formajaban; majd meghivta e sorok irojat az 1967-
ben Koppenhagéaban tartott WHO-munkacsoport értekezletére. Segitségével WHO-kollabo-
racios centrum létesilt egyetemiink Szajsebészeti Klinikajanak Szajbetegosztalyan, mely
tobb évig referens vezetésével és dr. Csiba Arpad kézremlkodésével egyitt dolgozott a vilag
hasonl6 10 praecancerosus kdzpontjaval. Magyar kollégainkat tanulmanyutak formajaban,
és kongresszusokon is segitette. 1984-ben a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem honoris
causa doktoréva avatta.

Rendkivil mivelt ember volt, miivészettdrténettel kutatdi szinten foglalkozott, szerette
a zenét.

Emléke fennmarad kozottink, akik ismertik és tiszteltik.

Dr. Bandczy Jolan

FELHIVAS

A MAGYAR FOGORVOSOK ES MERNOKOK MASODIK
VILAGKONGRESSZUSAN VALO RESZVETELRE

A Magyar Fogorvosok Egyesilete altal 1993-ban rendezett nagy sikeri Magyar
Fogorvosok Els6 Vilagkongresszusa résztvevlinek kérését is teljesitve dontott az
MFE Elndksége a Masodik Vilagkongresszus megrendezése mellett. A kongresszust
az MFE a MOK Fogorvosi Tagozata tamogatasaval és a Méréstechnikai és Automati-
zalasi Tudomanyos Egyesiilet kozrem(ikodésével szervezi. Célunk, hogy a fogorvo-
sok mellett azok a mérndkok és mas szakemberek is részt vegyenek a kongresszuson,
akik a fogorvoslashoz sziikséges fogaszati gépekkel, berendezésekkel, m(iszerekkel
és anyagokkal gyakorlati vagy elméleti-tudomanyos szinten foglalkoznak. Ezért is
valasztottuk a kongresszus helyszinéiil a Budapesti M(iszaki Egyetemet.

Id6pontja: 1996. augusztus 23-27.

A kongresszus f6 téméja: Uj anyagok és technoldgiak a fogaszati megel6zésben,
diagnosztikaban és terapiaban.

Az el6zetes jelentkezési lapot az aprilisi Magyar Fogorvossal egyitt megkildtik.

Kérjuk akollégakat, hogy részvételi szandék esetén azokat miel6bb sziveskedjenek
kitéltve visszakildeni, vagy az alabbi cimen (j nyomtatvanyt beszerezni.
(prof. dr. Banéczy Jolan, 1088. Budapest, Mikszath K tér 5.)

Prof. dr. Orosz Mihaly
az MFE és a Kongresszus fétitkara
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Dr. Huszéar Gyorgy Dr. Kaan Miklos

felel6s szerkeszté fészerkeszt6
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