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Orofacidlis infekcioknal gyakran alkalmaznak szisztémasan antimik-
rébas szereket a fogaszati, szajsebészeti terdpia részeként [14]. Mivel
ezen gyulladdsokndl féleg fakultativ és obiigat anaerobok vannak
jelen [12], ezért fontos az, hogy az adott szer rendelkezzen anaerob
ellenes hatassal is [14]. Egyéb el6ny0s tulajdonsagok mellett Iényeges
annak az ismerete, hogy az alkalmazott antibiotikum milyen mérték-
ben valasztédik ki a nyalba.

Ez farmakokinetikai (monitorozas) és terdpids (kett6s tdmadas-
pont: vér és nydl; enterosalivalis recirkulacié révén magas nyalszint)
szemponthdl is fontos.

Kisérleteikben a béta-laktdm antibiotikumok kozil szajsebészeti bete-
geken (a DOTE Kutatésetikai Bizottsdgadnak engedélyével) vizsgaljuk a
cefalosporinok 1l. generédcidjdhoz tartoz6, B-laktaméz stabil, fokozott
anaerob ellenes hatédssal rendelkezd cefoxitin (Mefoxin, MSD) [3, 6, 7, 8,
18, 20] szérum- és nyalszintjeit egyszeri beadast kovetéen. Szintén vizs-
galjuk az igen széles hatasspektrummal rendelkez6 carbapenemek kozil
az imipenem (Tienam, MSD) és meropenem (Meronem, Zeneca) szérum
és nyalszintjeit, és egyben 6ssze is hasonlitjuk ezen szarmazékokat. Mi-
vel a carbapenemeket csak igen sulyos, multirezisztens baktériumok
okozta fert6zések esetén indokolt adni [3, 11, 19, 20], ezért az imipene-
met és meropenemet allatkisérletekben vizsgaljuk/

Anyag és mddszer
A cefoxitint 3x2 g dézisban iv. adtuk 4 napon &t a betegeknek (n =
10). A betegek életkora 20-50 év kozé esett, nemik szerint 6 férfi és 4

n6é volt. A betegek vizsgalatunktél fiiggetlenil is antibakterialis teréa-

+A kongresszusi (Arkévy) szambol helysziike miatt kimaradt kzlemény.



pidban részesiltek volna a komplex szajsebészeti ellatds (kulsé ta-
lyogmegnyitas) keretében.

Az antibiotikum bead&sa utan 1/2, majd 1 éraval és azutdn oOrén-
ként (6 O6ran keresztil) gydjtottink kevert nyélat, és parhuzamosan
vérvétel tortént. A betegek nyalgy(jtés el6tt vizzel alapos szajoblitést
végeztek. A nyéalszekrécio stimuladlasa paraffinrdgatassal tortént, a
termel6dott nyalat kis Uvegedényben fogtuk fel. A nyéalat 5 percig
gy(jtottuk, a vérvételt Branulon &t végeztik.

A carbapenemek esetében vizsgalatainkat 250 g sulyu W istar ere-
detld néstény patkanyokon végeztuk. Az &llatok (n = 21) egy dozis
antibiotikumot kaptak ip. Imipenemhdl 5 mg/ml/allat, meropenembdi
12 mg/ml/allat dézist adtunk. Beadas utédn 1/2 éraval, majd éranként
kevert nyalat gyjtottink, és vért vettink.

Mintaveétel el6tt az &llatokat Trapanal 5%-os oldataval elaltattuk
(0,3 ml ip.), a nyalszekréciot Pilocarpin beadasaval (0,25 ml se.) fo-
koztuk.

A nyalgydjtés alatt az alaltoknél termoreguléciot alkalmaztunk. A
nyalszekrécié a pilocarpin beadéasat kévetéen kb. 2 perc mulva indult
meg és ett6l kezdve 7 percig gyjtottuk a nyédlat. A mennyiség kb. 200
pl volt. A vérvétel a v. femoralis atvagésaval, elvéreztetéssel tortént.
Grove és Randall (1955) valamint Iri (1956) &ltal leirt in vitro agar-
diffuziés maodszerrel tortént steril kérilmeények kozott [9, 19]. Teszt-
baktériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) spoOraszuszpenziot
hasznaltunk. A csiraszamot Bilrkerkamréaban, sotét latéteres mik-
roszk6p segitségével szamoltuk le, és a s(rliséget szlikség szerint
allitottuk be.

Agardiffaziéos maddszer szerint 100 g agart felmelegitettiink, majd
belekevertik a 108 sejtet tartalmazd 1 ml teszt mikroorganizmust.
Ezt a keveréket 27x23 cm alapteriletli, 4 cm magas Uvegkadba on-
tottuk, melyet szintezd készulékre helyeztink. A megszilardult tap-
talajba 42 db 8 mm &tmérdjd lyukat furtunk. A vizsgalt antibioti-
kumokbdl higitasi sort készitettiink, és ebb6l minden egyes
agarlemezre mintat vittink fel. A szérum- és a nyalmintadkbdél 0,1-0,1
ml-t a tobbi lyukba pipettdztunk.

A kéddakat két dran at +4 °C-on tartottuk, hogy még a baktérium
szaporodasa el6tt megtdrténjen az antibiotikum diffiziéja. Ezutan az
inkubalds 16-24 éran at 37 °C-on termosztatban tortént. A lyukak
korul keletkezett kioltasi gylrdk atmérgjét tolomércével 0,1 mm-es
pontossaggal mértuk. A higitasi sor kioltasi gydrijének atmérgjét sze-
milogaritmuspapiron abrazoltuk. A kioltasi gy(lrik atmérgit az absz-
cissz&n mm-ben, az antibiotikum koncentrécioit az ordinatan gg/ml-
ben adtuk meg. Az igy nyert tandard egyenesbdl a vizsgalt szérum,
nyal paralleljei kioltdsi atmérdinek &tlagértékei alapjan az isme-
retlen antibiotikum-koncentracié extrapolalassal kiszdmithaté volt.

A statisztikai kiértékelés Student-féle kétmintas t-probaval tor-
tént.



Cefoxitin (Mefoxin)

1d6 05
(6ra)
Szérum 46
(Hg/ral ) +0.8
Nyal 05
wLs/ml) o

1 abra. Cefoxitin szérum- és nyalszintje 2 g iv.

Az iv. 2 g dobzisban beadott cefoxitin (1. dbra) a szérumban 1/2 éra
mulva mutatott csucsszintet (4,6 + 0,8 gg/ml), majd fokozatosan
csOkkent a koncentracidja és a 6. 6raban mar igen alacsony szinten
volt mérhetd (0,8 £0,1 gg/ml).

A nyélba 1 6ra elteltével alakult ki a csucsérték (1,1 + 0,0 gg/ml),
amely kb. 1/4-e a maximalis vérszintnek, ezutan a szint esett (2. 6ra)
és a 3. ordban csak igen alacsony koncentracioban (0,2 = 0,07 gg/ml)

voltjelen (P < 0,01).

(n =10)
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adasa utan betegeken vizsgalva (p <0,01)



Imipenem (Tienam)

(n =21)
1=
—
o
1d6 05 1 2 3 4 5 6
(6ra)
Szérum 3.0 15 035 035 o0Jo  0.17 0.0
(pg/m |) +0.7 +0.4 +0.1 +0.08 +0.08 +0.06
Nyal o0 0103 022 0103 001 oo 0.0
(pg/ml ) +0.02 +0.07 +0.01 +0.008

2. dbra. Imipenem szérum- és nydalszintje 5 mg/ml/allat ip. adasa utan patkanyokon
vizsgalva (p <0,02)

Az ip. 5 mg/ml/allat dézisban alkalmazott imipenem (2. 4bra) a szé-
rumban 1/2 dra mulva ért el csucsszintet (3,0 £ 0,7 gg/ml), majd kon-
centricidja az 1. Gréara a felére csokkent és a 2. 6rdban mar alacsony



Meropenem (Meronem)

1d6 05
( 6ra)

Szérum 5.0
(Fig/ ml) 209
Nyél 0.0
(pg /ml)

(n=21)

1 2
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+0.08
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03
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3. dbra. Meropenem szérum- és nyalszintje 12 mgImllallat ip. adasa utan

patkanyokon vizsgalva (p <0,02)

szint volt mérhetd (0,35 + 0,0 pg/ml).

6. 6raban mar nem taladltunk

értékelhet6 antibiotikum-koncentraciét a szérumban.

A nyalban két érdval a beadas utan volt a cstcsszint (0,222 + 0,07
gg/ml), a 3. 6raban a szintje felére esett, majd a 4. 6raban mar alig

volt mérhet6 imipenem-koncentracio (p < 0,02).



Az ip. 12 mg/ml/allat dézisban adott meropenem (3. abra) a szé-
rumban szintén 1/2 6ra mualva ért el csucsszintet (5,0 £ 0,9 pg/ml),
ezutan hirtelen kb. 1/10-ére esett az értéke és - enyhe csdkkenéssel -
kozel ezen a szinten maradt 6 6r&n keresztul.

A nyéalban a meropenem az 1. 6rdban mutatott maximalis értéket
(0,4 £ 0,09 pg/ml), ami megkdzelitette a szérum csdcsszintjét, és 6
oran keresztil kb. ezen a szinten maradt (kisfoki emelkedéssel,
amely mintegy 1,5-2-szerese a szérumszintnek) (p < 0,02).

Megbeszélés

Az antibiotikumok nyéalba tdrténd kivalasztédasaval el6szor Bender
és mtsai (1953), ill. hazadnkban Adler-Hradecky és Kelentey (1963)
foglalkoztak. Vizsgaltak a penicillin és streptomycin szérum- és nyal-
szintjeit [1, 2].

A nyélba exkretadl6dé antibiotikum-szint ismerete két ok miatt Ié-
nyeges. Egyrészt, amennyiben korreldl a nyalszint a szérumszinttel,
akkor monitorozni lehet a vérszinteket a nyalban mérheté koncentra-
ciokbdl [5, 13]. A nyal antibiotikum-szintje ugyanis a szérum aktiv,
szabad, fehérjékhez nem kotdtt koncentracidjaval egyezik meg nem
vagy gyengén ionos gyogyszereknél [4, 10, 17]. Terapias szemponthol
is fontos a nyal antibiotikum-szintje, mivel a nyal allandéan mossa,
nedvesen tartja a szajnyalkahartyat, igy a gyulladasban 1évd szdve-
teknél kettés tAmadaspont révén (vér és nyal) az antibiotikum hatasa
pregnansabban érvényesul.

A magas nyaélszintet elér§ antibiotikumok a leirtak alapjan jol
hasznélhatok nyalmirigygyulladasoknal, fekélyképz6déssel jaro sto-
matitiseknél, gingivitiseknél.

Nyeléssel pedig enterosalivaris recirkulacié jon létre, mely altal az
antibiotikum bedusul a nyalban [16].

Kimutattdk, hogy a nyalfehériékhez altaldban nem koétédik az an-
tibiotikum [17].

Altaldban a béta-laktdm cefalosporinok nem rendelkeznek anae-
rob-spektrummal, ezért és magas aruk miatt a fogdszatban, szajsebé-
szetben csak mésodlagosan, célzott terdpiaban alkalmazottak [8]. A
Il. generacids cefoxitin (Mefoxin) viszont fokozott anaerob-ellenes ha-
tassal bir, ezért vizsgaltuk meg szajsebészeti betegeken azt, hogy egy-
szeri beadast kdvetéen milyen mértékben vaélasztodik ki a nyalba.
Azt taldltuk, hogy a csucsszint az 1. 6raban alakult ki (1/2 éraval ké-
s6bb a szérum maximalis értékénél), majd a szintje esett, és a 3. 6réa-
ban méar alacsony szinten volt kimutathaté. Lathaté tehéat, hogy vi-
szonylag rovid ideig, de terdpids szinten valasztédott ki a cefoxitin a
nyalba.

Petrikkos és mtsai (1987) a cefoxitin esetébe igen alacsony (nem te-
rapids) szinteket mértek a nyalban. Ok sebészeti betegeken vizsgal-
tak ezen szert, a 3. dozis beadasat kovetben és 8 6ran keresztilmeér-
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tek. Eredményeik szerint a szérum- és nyalszintek nem korrelaltak
15].

[ A]\szintén béta-laktdm carbapenemek viszonylag Gj antibiotikum-
csoportot képviselnek.

Csak igen sulyos, multirezisztens baktériumok altal okozott fertd-
zésekben adjak 6ket, és monoterdpiaként is hatdsosak. Az alkalma-
z4si korilmények miatt (sulyos esetek kezelése sokszor intenziv osz-
talyokon) veégeztink allatkisérleteket. Két szarmazékot hasonlitot-
tunk 0ssze, az imipenemet (Tuenam) és a meropenemet (Meronem).

Az imipenemet cilastatinnal kapcsoltan gyartjak, mely gétolja a
vese altal termelt dehidropeptiddz enzim imipenembontd aktivitasat
[7, 11, 18]. Az ujabb szarmazék a meropenem, amely énmagéban is
stabil, és az irodalom szerint jobb farmakokinetikdval rendelkezik
(magas koncentraciét ér el a ligourban is), valamint szélesebb a
spektruma (hat az imipenemre mérsékelten rezisztens Pseudomonas
aeruginoséra is). Kivancsiak voltunk, hogy a meropenem jobb farma-
kokinetikdja tukrozddik-e a nyélba vald kivalasztédasnél is. Azt ta-
laltuk, hogy az imipenem a 2. 6érdban ért el csucsszintet a nyélban,
majd a 4. 6rdban igen alacsony, az 5. 6rdban pedig mar nem is volt
mérhet6 koncentraci6. A meropenem mind a szérumban, mind a
nyélba joval magasabb szintet mutatott és a 2. 6ratél a nyalban mért
antibiotikum koncentraciok magasabbak voltak a szérumszinteknél.
Ez is a meropenem jobb farmakokinetikajat jelzi.

Eredményeink alapjan mindharom altalunk vizsgalt antibiotikum
terapias szintet ért el a nyalban, de eltérés mutatkozott az iddtar-
tamban és a koncentraciékban. Amennyiben allatkisérletes eredmé-
nyeinket (imipenem, meropenem) human vizsgéalatok is megerdsitik,
alkalmazéasuk esetén varhatéan gyorsabban és hatékonyabban gyo6-
gyulnak majd a nyalmirigygyulladasok, ulcerativ stomatitisek, gingi-
vitisek.

Irodatlom: 1. Adler-Hradecky, C., Kelentey, B.: Salivary exretion and inactivation of
some penicillins. Nature. 198, 792, 1963. —2. Bender, J. B., Pressman, R. S,
Tashman, S. G.: Studies on excretion of antibiotics in human saliva. I. Penicillin and
streptomycin. J. Am. Dent. Assoc. 46, 164, 1953. - 3. Dalhoff, A.: Pharmacokinetics of
Selected Antibacterial Agents. Karger, Basel, 1998. 44-45, 62—66. - 4. Danhof M.,
Breimer, D. D.: Therapeutic drug monitoring in salvia. Clin. Pharmacokin. 3, 39,
1978. - 5. Dvorschik, B. H., Vesell, E. S.: Pharmacokinetic interpretation of data
gathered during therapeutic drug monitoring. Clin. Chem. 22, 868, 1976. - 6. Fried,
J. S., Hinthorn, D. R.: The Cephalosporins. Year Book Medical Publ., Chicago, 1985.
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* Koszonetnyilvanitas: A Merck Sharp & Dohme Kft-nek, hogy arumintakkal
(Mefoxin, Tienam) tamogatta vizsgaltainkat.
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Dr. Kelentey, B., dr. Lenkey, B., dr. P6ti, S., dr. Olveti, E., dr.
Gyulahazi, J., dr. Redl, P., dr. Zelles, T.: Investigations on the
excretion into the saliva of cefoxitin (Mefoxin), imipenem (Tie-
nam) and meropenem (Meronem)

The salivary excretion of cefoxitin (Mefoxin), a secondgeneration
beta-lactam antibiotic of the cefalosporin group, which shows
enhanced anti-anaerobic effect was investigated in oral surgery
patients. In animal experiments the saliva levels of imipenem
(Tienam) and meropenem (Meronem), which also belong to the
betalactam carbapenem group were studied. The antibiotics
were administered parenterally in single therapeutic doses, then
blood samples were taken first after half an hour then hourly,
and mixed saliva was collected for 6 hous. Cefoxitin was found to
reach top level in the 1st hour, then this level decreased rapidly,
and in the 4th hour it was no longer measurable. Out of the car-
bapenems imipenem showed highest level in the 2rdhour and in
the 4th hour its concentration in the saliva was minimal. Mero-
penem reached a higher level in the saliva (1,5-2 times higher
than the serum level) in the 2rd hour after administration, which
persisted even in the 6th hour. The experimental results justify
the administration of these antibiotics in dentistry and oral
surgery.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Szab6 Gydrgy egyetemi tanar),
Budapesti Mszaki Egyetem, M{anyag és Gumiipari Tanszék
Edtvds Lorand Tudomanyegyetem, Altalanos Fizikai Tanszék

Mldanyag er6torék szerepe az implantacios
fogpotlasokban*

DR. szUCS ATTILA, DR. DIVINYIl TAMAS,
DR. BELINA KAROLY és DR. VOROS GYORGY

A fogak az allcsontokban a parodontium &ltal sajatsagos moédon rog-
zitettek. Ez a kapcsolat a fogak szaméara horizontalis és vertikalis el-
mozdulési lehet6séget, valamint az allcsont szdmara a pillanatszer(
er6hatdsokkal szemben bizonyos védelmet biztosit. A csontintegralt
implantatumoknal, a csontszdvet és az implantdtum kozott kialakult
kozvetlen kapcsolatnak megfelelén, ezek a funkciok hidnyoznak.

A természetes fogakat, mint pillérfogakat és a csontintegralt
implantdtumokat egymaéassal merev kapcsolatban 0sszekotve, eltérd
biomechanikai sajatossagaik folytan, nem kivanatos jelenségek lép-
hetnek fel [1, 2, 3, 5]. Ezek a kévetkez6k lehetnek:

- funkcié kodzben tulterhelédhet az implantatum, ami csontfelszi-
vodast eredményezhet;

- ragasztéassal rogzitett fogpotlas esetében, a pillér és a horgonyko-
rona k6zott mikromozgésok johetnek létre, emiatt a ragasztéanyag-
ban repedések keletkezhetnek, ami id6ével a horgonykoronak rdgzi-
tettségének részletes vagy teljes megsziinéséhez vezethet.

- a fogpotlas anyagéban repedés, torés jelentkezhet.

A fenti problémék megel6zésére javasoljak [2, 6, 8] bizonyos ese-
tekben, az implantatum és a fogpoétlas kozott elhelyezett miianyag
er0toréket.

A mianyag er6tor6k csokkentik és id6ben elnyujtjak a terhelés
csontra torténd atadasat. Hasznalatukkal a csontagy talterhelése
megeldzhetd, csokkenthet6ek a fogak és az implantatumok eltérd rog-
zitettségébdl ad6do kiillonbségek. Elképzelhetd az er6térék hasznéalata
ideiglenes fogpotlas viselésének idejére korlatozva, meghatarozott
idGre, a csontintegracio kialakuldsanak el6segitésére is.

Babbusch, valamint Holmes és munkatérsai szerint [4, 7, 9] a ra-
gas kozben fellépd impulzusszerl terhelés mellett, a gydkérhartya
viszkeolasztikus viselkedésébdl adoddéan nem jon létre a fog elmozdu-
lasa az alveolusban, mivel a gydkérhartyarésben lévd extracelluléris
folyadékok kidramlasa nem térténhet meg a pillanatszer(i er6hatas

* A kongresszusi (Arkdvy) szambél helysziike miatt kimaradt kozlemény.
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mellett. Ezen felul, véleményik szerint, a mianyag er6téré hasznéla-
ta a fogpotlas anyagaban, illetve a fogpdtlast az implantdtumhoz rég-
zit6 csavarban fokozott feszlltség kialakuldsat idézheti elé.

McGlumphy és munkatérsai vizsgalatai szerint [12] a m{anyag er6-
tér6k hasznalata nem csokkenti a csontban kialakulé feszultségeket.

A mianyag er6tor6k hasznélatakor technikai jellegli problémaék
jelentkezhetnek [7, 10, 11].

A milanyag alkatrészek a terhelés kovetkeztében ,elfaradnak?”,
id6kozonként cseréjik szikseges. Ennek elmulasztasakor toérésik na-
gyobb valészinGiséggel jelentkezhet. A mianyag er6tor6 plakkakumu-
laciora, fogk6képz6désre adhat lehet6séget, ez els6sorban a miianyag
felileti megmunkalasanak, illetve keménységének fliggvénye.

Az attekintett irodalmi adatok alapjan nem elddntdtt, indokolt-e,
illetve el6nyds-e a mianyag er6tdor6k hasznalata. Azt, hogy egy mii-
anyag alkalmas lehet-e er6tdrd céljara azt dont6en mechanikai tulaj-
donsagai hatarozzak meg. A felhasznéalhaté mianyagok fizikai tulaj-
donsagai kilénbozbek.

Kodzleményunkben kilénbdz6 mianyagok fizikai tulajdonsagainak,
deformacidéjadnak in vitro vizsgélatarol szamolunk be. A kivélasztott
anyagok egy része hasznélatos egyes implantaciés rendszerekben er6-
toréként [1]: polietilén (Flexiroot), polioximetilén (IMH). Ezek céljara
potencialisan szoba johet§ egyéb miuanyagot is megvizsgaltunk. Egy
Ujabb implantéacios rendszer, a SIS rendszer szilikongumit hasznal er6-
tor6ként [15]. Ezt az anyagot még nem vizsgéltuk. A régési folyamat
modellezésére statikus és dinamikus igénybevételeket alkalmaztunk.

Vizsgélati anyag és modszer

A vizsgalt mianyagok a kovetkez6k voltak: polietilén, [roviditve: PE], (Tipolen FA
2210, Tiszai Vegyi Kombinat); polipropilén [PP], (Tipploen H 384 F, tiszai Vegyi
Kombinat); poli(oxi-metilén), [POM], (Histaform C9021, Hoechst); poli(akril-nitrilko-
sztirol)-blokk-polibutadén, [ABS], (Cycolac, General Electric); poliamid-6, [PA],
(Danamid, Zotlec Viscosa); poliimid, [PI], (Ultem 1100, General Electric).

A vizsgalatokat MTS (MTS Systems INC., Minneapolis, Minnesota) mechanikai
vizsgaloberendezéssel végeztik, axialis terheléssel. A késziilék segitségével meghataro-
zott nagysagu és iranyu, idében szlikség szerint valtoztathatd terhelést lehet létrehozni,
valamint regisztralhatdak a létrejové deformaciok. A statikus terhelést 12,3 MPa fe-
sziiltséggel, a ragas soran fellépd igénybevételt ugyanilyen terheléssel, 1 Hz periédussal
valtozasat. A dinamikus vizsgalatokbol kiszamitottuk az egy ciklus soran fellép6 vesz-
teségi munkat, azaz a miianyag deformacidja soran elnyelt energiat.

A fesziltségatadasi viszonyok alakulasat fesziiltségoptikai modszerrel szemlél-
tetjik. A fesziiltségoptikai mddszer lényege az, hogy bizonyos miianyagokban az
anyagukban kialakult fesziiltség fliggvényében a molekuldk orientaciéja megvalto-
zik, igy torésmutatojuk is modosul, emiatt elforditjak a rajtuk athaladé polaros fény
rezgési sikjat, ebbdl kdvetkeztethetlink a fesziiltségi viszonyokra [13, 14]. Uniplant
tipusl, 12 mm hosszl, hazai gyartast implantatumba mianyagokbdl készitettiik el a
fejet, ehhez csavarral rogzitettiink fémkeramia koronat. Az implantdtumot 20 mm
vastag poli(metil-metakrilat) lemezbe (Vedril, ICI) ragasztottuk. A felvételek a ter-
helés kezdetétdl szamitott 1 masodperc utan késziltek.
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Eredmények

A hdre lagyuldé polimerek statikus igénybevétel mellett bekdvetkez6
deformacidjanak id6beli alakulasat, a legszemléletesebben polietilén-
nél lathatjuk (1. &bra).

terhelés alatt

A fesziltség raadasat kovetéen a mianyagok pillanatszer(ien defor-
malédnak. Ennek a rugalmas alakvaltozasnak a mértékét a rugalmas-
sadgi modulus hatdrozza meg. Ez a reverzibilis alakvaltozas. A rugal-
mas mellett megjelenik a késleltetett deforméacid és az irreverzibilis
alakvaltozas (,megfolyds”-maradandd deformécio) is. Ezek mértéke
anyagtoél fugg6, mivel ezek az alakvaltozasok molekularis mozgasok ko-
vetkezményei. A terhelés megszilinte utan, a folyamat ellentétes irany-
ban zajlik le. Lényeges killonbség a fesziiltség raadédsa és levétele okoz-
ta deforméacié kézott az, hogy a visszaalakulds végén marad6 defor-
macio jelentkezik. Ez annak a kovetkezménye, hogy a makromolekulak
tdmegkdzéppontja egymashoz képest elmozdult, az anyag megfolyt.

A dinamikus terhelés hatasara (ismétl6dd szinuszoidalis fesziltségra-
adas és levétel) az anyagok alapvet6en hasonl6an viselkednek, mint a sta-
tikus terhelés soran (2. dbra). A kilénbség csupan annyi, hogy a pillanat-
szer( deformécio ebben az estben nem jelentkezik szdmottevé mértékben.
Az ismétl6d6 terhelés soran jelentkez6 marad6 deformécié 6sszegzddik.

Mechanikai szempontok alapjdn az er6tor6k alkalmazhatésdga
alapvetden két tényezd fliggvénye: az egyik a fellépd deforméacio mér-
téke, a méasik pedig a ciklusonkénti energiaveszteség. Az utobbi ara-
nyos a fesziiltség és a deformécié id6beli eltolodasaval, jellemzésére a
faziskésési szog tangensét (tg) hasznéljuk. A 3. 4bran 6sszefoglaltuk
a vizsgalt anyagok deformécidjat és veszteséget.

A diagramon lathatd, hogy a PE rendkivil nagy deforméciét (4%)
szenved az adott igénybevétel mellett. Ehhez a nagy deformacidhoz
nagy veszteség (1,1) tartozik. A PP mar sokkal kisebb deformaciot és
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3. dbra. Killénb6z6 mianyagok deforméacidja és vesztesége dinamikus terhelés alatt

veszteséget mutat, de még ezek az értékek is sokkal nagyobbak mint
a tobbi anyag esetében. A gyakorlatban hasznalt Pom és a Pa gya-
korlatilag azonosan viselkedik. Ugyanakkora deformaciot mutat az
ABS, de a veszteség korllbelil 20%-kal nagyobb. A Pl ugyanekkora
veszteség mellett, kétszer akkora deformaciét mutat.

A fesziiltségoptikai vizsgalatok eredményei kdzil szeretnénk kiemelni
az implantdtum csontszovetben valé régzitettségének jelent6ségét. A 4.
és az 5. &bran egy jol és egy nem Kkielégitéen rogzulé implantatum fe-
szliltségatadasi viszonyait mutatjuk be. Ezt a csontintegralt, illetve a
nem csontintegralt implantdtum modelljének tekinthetjik.

Jol megfigyelhet6, hogy az izokromatak eloszlasa rendkivul eltéré a
két esetben. Az elégtelenil rogzuld implantatum esetén a feszultségma-
ximum az implantatum csucsan jelentkezik, és a palaston gyakorlatilag
alig torténik feszultségatadas. A megfeleléen rogzitett implantdtum ese-
tén a feszlltségeloszlas tobbé-kevésbé homogén és a paldston jelentke-
zik. Legnagyobb értékét a nyak kérnyezetében veszi fel.

14



4. dbra. Elégtelenil régzilg implantatum 5. abra. Kielégitéen rogzitett
kdrnyezetében fellép6 fesziltségeloszlas implantatum kdérnyezetében fellépd
fesziltségeloszlas

Megbeszélés

Megallapithatd tehat, hogy mechanikai tulajdonsagaik alapjan a gyakorlatban je-
lenleg is hasznalt anyagok kozil a polietilén nem alkalmas erétéréként valo felhasz-
nalasra. Az anyag, bar rendkivil nagy az energiaelnyelése, tilzott mérték(, részben
maradando, deformécidt szenved. Ez azt jelenti, hogy rovid id6 elteltével a korona
het a fogpdtlas anyagaban, a fogmiivet régzit6 csavarban, ragasztocementben vagy
magaban az erétor6ben. Az er6toréként jelenleg is hasznalt masik anyag, a POM Kkis
deformacioval és kicsi veszteséggel rendelkezik, igy mechanikai tulajdonsagai meg-
felel6ek. A tobbi altalunk vizsgalt anyag kozil alkalmasnak latszik még az ABS, a
Pa, a PlI. Az ABS mechanikai tulajdonsagai mutatkoznak a legkedvez6bbnek, hatra-
nyos azonban a sargas szine, amely nem valtoztathat6. A PP maradand6 alakvalto-
zasa tulzott mérték(i, azonban ez adalék és tarsité6 anyagokkal kedvezéen befolyasol-
haté. Kedvezd még a PP jo szinezhetdsége is.

A fesziiltségoptikai vizsgalatok informaciot adtak az implantatumra haté er6knek
a csontszovetre torténd atvitelérél. Az er6hatadsoknak a vizsgalé maédszerrel végzett
modellezése rairanyitotta a figyelmet a csontintegracié fontossagara.

Nem csontintegralt implantatumnal a terhelés atadasa elsésorban az implanta-
tum csdcsanal torténik, a palast terilete, az ott 1évé csavarmenetek a teheratadas-
ban alig vesznek részt. A csontintegralt implantatumoknal a terhelés ataddsa homo-
génebb az implantatum teljes felszinén. Legmagasabb a mechanikai fesziiltség az
implantatum nyaki kérnyékén, ahol a nagyobb terhelés elviselésére képes kortikalis
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csontszovet van. A palast felszine, illetve a csavarmenetek részt vesznek a terhelés
atvitelében.

A mianyagok mechanikai tulajdonsagai mellett igen fontosak méas tulajdonsagok is.
igy emlitend6 a biokompatibilitads, plakkakumulaciés tulajdonsag, baktériumkdtési
hajlam, feldolgozhatésag, valamint még az anyag szine is. A gyakorlati felhasznalha-
tésdg megitéléséhez ezekkel kapcsolatban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.*

Irodalom: 1. Divinyi, T.: Fogaszati implantoldégia. Springer, Budapest, 1994. —2.
Spiekerman, H.: Implantology., Georg Thieme Verlag, Stutgart, 1995., 83, 238. —3.
Mish, C. E.: Contemporary Implant dentristry. Mosby, ST. Louis 1993. 179. - 4. Bab-
busch, C. A.: Dental implants, W. B. Saunders Company, Philadelphia, 1991. 67. —5.
Papauasiliou, G., Kamposiora, P., Bayne, S. C., Felton, D. A.: Three dimensional
finite element analysis of stress distribution around single tooth implants as a
function of bony support, prosthesis type, and loading during function. J. Prosther.
Dent. 6, 633, 1996. - 6. Uysal, H. et. al.: Efficacy of the intramobile connector in im-
plant-supported fixed prostheses: an experimental stress analysis. Int. J. Prostho-
dont. 4, 355, 1996. —7. Holmes, D. C., Haganman, C R., Aquilino, S. A.: Deflection of
superstructure and stress concentrations in the IMZ implant system. Int. J. prostho-
dont. 3, 239, 1994. —8. Kraut, r. A., Kirsch, A.: Practical stress absorption by means
of modified abutments. Case presentations. Pract. Periodontics. Aesthet. Dent. 9, 67,
1993. - 9. Holmes, D. C., Grishy, W. R., Gael, V. K, Keller J. C.: Comparison of stress
transmission in the IMZ implant system with plyoxymethoylene or titanium intra-
mobile element: a finite element stress analysis. Int. J. Oral Maxillofac. Implants. 4,
450, 1992. - 10. Ow, R. K, Ho, K. H.: Retrieval ofthe resilient elementin an osseoin-
tegrated implant system. J. Prostht. Dent. 1, 93, 1992. —11. Hillenburg, K. L.,
Kosinski, T. F., Mentzag, P. J.: Control of peri-implant inflammation., Pract. Perio-
dontics Aesthet. Dent. 8, 11, 1991. - 12. McGlumphy, E. A., Campagni, W. V., Peter-
son, L. J.: A comparison of stress transfer characteristics of a dental implant with a
rigid or a resilient internal element. J. Prosthet. Dent, 5, 586, 1989. —13. Kemper, R.,
Szlics, A., Divinyi, T., Thamm, F.: DIAKOR implantdtumok biomechanikai vizsgalata
fesziiltségoptikai mddszer segitségével. Fogorvosi Szemle 85, 299, 1992. - 14. Karasz,
l., Kérondi, L., Szabd Gy.: Photoelastic stress analysis on mandibular osteosynthesis.
Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 15, 259, 1986. 15. H. Rainer személyes kdzlése alapjan

Dr. Szucs, A., dr. Divinyi, T., dr. Belina, K., dr. Vorés, Gy.: The
role ofplastic shock absorbers in dental implant prosthetics

The mechanical behaviour of different plastics (PE, PP, PI, PA,
ABS, POM) was examined by static and dynamic loading. Detec-
tion of microdeformations and photoelastic stress analysis served
as the examination method. According to the results, polyethy-
lene is unsuitable, however the other plastics, with clauses, are
suitable as shock absorbers. Apart from the mechanical inves-
tigation photoelastic stress analysis also revealed the benefit of
osseointegration in force transmission to the bone.

* Koszonetnyilvanitas: Kdszdnetlinket fejezzilk ki a Magyar Tudomanyos Akadémia OTKA
Bizottsaganak a kutatas anyagi tamogatasaért (T 016088).

16



Fogorvosi Szemle 92. 17-22. 1999.

Pandy Kalméan Korhaz, Szajsebészeti osztaly, Gyula

Ritka lokalizaciéju pleiomorph adenoma
operalt esete

DR. GYURIS ROBERT, DR. GYARMATI SANDOR,
DR. SZASZ PETER

A szerzOk egy altaluk operélt, szokatlan lokalizacidja, az als6 ajak kis
nyalmirigyébdl kiindulé pleiomorph adenoma esetét irjak le. A kis
nyalmirigyekre lokalizal6dé pleiomorph adenoma el6forduldsa ritka,
a feldolgozott irodalomban csak megemlitett, de esetekkel nem bemu-
tatott elvaltozas.

A pleiomorph adenomék az 6sszes nyalmirigydaganatok 60-80%-at
adjak [6, 9, 10]. Eletkort tekintve féleg a 40-50 éves kor betegsége,
nemek szerinti megoszlast figyelembe véve n6kén valamivel gyako-
ribb elvaltozas, mint férfiakon. A nyalmirigyek kézo6tti megoszlas sze-
rint a parotisban kb. 70-80%, a submandibularis és sublingualis
nyalmirigyekben 20-30%-0s gyakorisaggal fordul el6. A kis nyalmiri-
gyek teruletén az &tnézett irodalom szazalékos ardnyszamot nem
kozol, mivel el6fordulésa e lokalizacidban ritkasag.

A pleiomorph adenoméknak egyes szerz6k szerint [9] nincs valodi
hataruk, hanem a daganat névekedése soran a kérnyez6 nyalmirigy-
szOvetet mintegy altokkd nyomja 0ssze. Més szerz6k tokkal hatéarolt
daganatnak irjak le [6, 10]. A vegyes daganat alapjarol altaldban jél
elmozdithat6 elvéltozés.

SzOvettani vizsgalatok sordn a hamelemek mellett, laza myxomato-
sus szovetet, mucoid elemeket, porcot, s6t néha csontszdvetet is ta-
lalunk [1, 6, 9, 10].

Egyesek a pleiomorph adenomékat a benignus tumorok, mig mé-
sok a semimalignus daganatok k&zé soroljak [2, 3, 7, 9, 10, 11], nagy
recidivahajlamuk és malignizalodasi lehet6ségik miatt. (Ma is meg-
oszlanak a vélemények, hogy ,mésodik2 tumor alakul ki, vagy a
benignus folyamat malignizalddik.)

Nagy statisztikak szerint a vegyes daganatok 3-7,6%-ban maligni-
zalédnak [7]. Amennyiben a daganat hosszu ideig fennall, és hirtelen
ndvekedésnek indul, vagy nagy kiterjedés(i és felszine karéjozott, a
malignizalédas lehet6sége nagyfokl. Metasztazist lymphogen Gton
adhat. Amennyiben a vegyes daganat rosszindulativa valik, gy az a
legrosszabb indulatd nyé&lmirigytumorok kozé tartozik.

Erkezett: 1998. februar 12.
Elfogadva: 1998. aprilis 6.
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9. abra. 10. abra.

11. &bra. 12. 4bra.

A diagndzis felallitdsdban az aldbbi vizsgélatok johetnek széba: fi-
zikalis vizsgalat, UH, aspiraciés citoldgia, kimetszéses szOvettani
vizsgélat, sialographia, scintigraphia, CT, MRI, immunhisztokémiai
vizsgalat [1, 7, 8, 10].

A pleiomorph adenoma kezelésénél figyelembe kell venni, hogy hol
helyezkedik el, és mekkora. A parotisra lokalizal6d6 vegyes dagana-
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tok esetében, ha csak a feliletes lebenyt érinti, ugy lateralis lobecto-
mia, mig a mélylebeny érintettségekor totalis parotidectomia a meg-
oldas. Egyes szerz6k m(itét utan irradiacio elvégzését is javasoljak [3,
5, 7, 9]. A submandibularis, sublingualis és a kis nyal mirigyek teri-
letén kialakul6 kevert daganat megoldasa radikalis tumorexstirpacio.
Esetlinkben, az als6 ajak bal felét teljes egészében elfoglalé pleiomorph
adenoma mdtéti megoldasaként is a radikalis eltavolitas volt a cél.

Esetismertetés

F. G. 55 éves férfi beteg, kb. két év ota kezd6dd, azota lassan, majd az
utolsé hdrom honapban gyorsabban novekvd, az alsé ajak bal felét tel-
jesen kitolt6 elvaltozds miatt kereste fel szajsebészeti ambulancidnkat
(1. 4bra). A daganat felszine igen érdus, karéjozott felszind, tapintésa
tomott porckemény volt (2., 3. dbra). Fizikalis vizsgéalat sordn a nyaki
régiok szabadok voltak, kéros nyirokcsomaét nem tapintottunk. Az elké-
szult nyaki UH-vizsgalat a nyakon, mindkét oldalon, néhany, kb. 10
mm-es nagysagu, mélyen elhelyezked6 nyirokcsomokat irt le. A kivizs-
galas sordn aspiracios citolégia tortént, ami pleiomorph adenomét di-
agnosztizalt. A laborértékek kozott eltérést nem taldltunk. Mdtéti
megoldasként quadrat exstirpaciot végeztink el (4., 5. abra), ennek so-
rdn a daganatot radikélisan eltavolitottuk (6., 7. 4bra), és a keletkezett
szOvethidnyt (8. 4bra) a baloldali ajakzug megbontdsa utan (9. &bra),
Grimm szerint zartuk (10. dbra). A m(itét utani eredményt a kévetkezé
képek mutatjak be (11., 12., 13. 4bra). Az eltavolitott tumor szdvettani
diagndzisa is pleiomorph adenomat igazolt, malignizal6das jele nélkil.

13. 4bra.
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Megbeszélés

A pleiomorph adenoméak a nydlmirigyek daganatos betegségei kozott
igen nagy széazalékban fordulnak elé. A kis nyalmirigyek teriletén
azonban ez az elvaltozas nem mindennapos, a feldolgozott irodalom is
csak érint6legesen emliti a kis nyalmirigyekbdl kiindul6 korképet.

A gyakorl6 szajsebészek és fogorvosok figyelmét arra szeretnénk
felhivni, hogy a mindennapos betegvizsgéalat sordn ne csak a ,,meg-
szoké&s” vezérelje gondolatainkat, mert el6fordulhat, hogy egy-egy
kérkép nem a tipusos lokalizacioban jelentkezik, de a pontos diagno-
zis feldllitdsa elengedhetetlentl sziikséges a terdpias lehet6ségek
helyes kivalasztasahoz.

IRODALOM: 1. Aroni, K., Fotiou, G., Liossi, A., Bazopoulou, E., Kyrkou, K: Immun-
histochemical study four histologic types of parotid gland pleiomorphic adenoma. J.
Oral Pathol. Med. 20, 37, 1991. —2. Becske M.: A parotis malignizalédott vegyes da-
ganatairdl. Fil-Orr-Gégegyogy. 27, 35, 1981. - 3. Tomaszewski T., Wozniak, F.: Ma-
lignant mixed tumor of parotid. Czas. Stomatol. 41, 306, 1988. - 4. Van Hee, R,
Misset, M., Ysebaert, D., Van de Heyning, P., Koekelkoren, E., Claes, L., Van Laer, C,,
Peetres, L., Hintjens, J., Van Elst, F., Van Marck, E., Bultinck, J.: Surgical treatment
of benign tumours of the salivary glands. Acta Chir. Belg. 96, 161, 1996. - 5. Touquet,
R., Mackenzie, 1J., Carruth, JA.: Management of parotid pleiomorphic adenoma, the
problem of exposing tumour tissue at operation. The logical pursuit of treatment
policies. Br. J. Oral Maxillofax. Surg. 28, 404, 1990. - 6. Téth K.: Fogaszat. Budapest,
Medicina, 1986. —7. Téth L., Szlcs J., Lampé I., Lazar J.: A parotis malignus tumo-
rainak diagnosztikajarél és az Gjabb hisztoldgiai felosztasarol 10 éves beteganyagunk
kapcsan. Fil-Orr-Gégegydgy. 37, 229, 1991. - 8. Sz(ics J., Téth L., Lampé I., Racz T.:
A parotis benignus daganatainak el6fordulasarol 10 éves miitétes beteganyagunk
alapjan. Ful-Orr-Gégegyogy. 37, 120, 1991. - 9. Polyanszky T., Rénay P., Daubner K.:
Nyaki daganatok sebészete. Budapest, Medicina 1978. —10. Vamos L, Berényi B.,
Inovay J.: Szajsebészet. Budapest, Medicina, 1980. - 10. Vajda K., B6gi 1.: A paroits
valédi malignus vegyes tumora. Orvosi Hetilap 136, 2511, 1995.

Dr. Gyuris, R., dr. Gyarmati, S., dr. Sz&sz, P.: The Operation of
apleimorph adenoma in an unusual location

The authors describe the occurence of a parotid pleimorphic
adenoma in an unusual location, beginning in the small salivary
gland of the lower lip. The location of the pleimorph adenoma is
rare as mentioned in the bibliography, however, not demonstrated
with many actual cases.
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Fogorvosi Szemle 92. 23-29. 1999.

MH. Kézponti Honvédkérhaz (figazgato: dr. Laszlé Imre)
Szajsebészeti és Fogaszati Osztaly (osztalyvezet6: dr. Gaspar Lajos egyetemi docens)
I. Belgyogyaszati Osztaly (osztalyvezetd: dr. Liptay Laszld), Budapest

Rizikobetegek a sztomatoldgiai gyakorlatban

DR. SURI CSILLA, DR. LIPTAY LASZLO és GASPAR LAJOS

Rizikdbetegeknek nevezzilk a mindennapos fogaszati gyakorlatban
azokat a pacienseket, akik esetében egyéb altalanos betegség jelenlé-
te miatt a tervezett fogaszati beavatkozas fokozott veszéllyel jarhat.
Nemritkan eléfordul6é és bonyolultabb probléma a halmozott rizikdja
betegek és elvaltozasok kdére, mint amilyen példaul haemophilias ve-
sebeteg nyelv haemangioméja. E betegek ellatdsa a sztomatoldgiai
gyakorlat mindennapos probléméja, még ha a legegyszer(ibb fogext-
ractiordl van is sz6 vagy a fogak preparalasarél korona készitéséhez.
Utobbi esetben is igen jelentds és nem csillapod6 vérzéssel taldlhatja
magat szemben a gyakorl6 fogorvos.

A rizikdbetegek témakorével 1993 oOta foglalkozunk kulén kiemelt
témaként. Az eltelt négy évben tett megfigyeléseink, valamint az iro-
dalmi adatok alapjan a kdvetkez6kben Osszegezziik kialakitott allas-
pontunkat, diagnosztikus és terapias stratégiankat.

Kézleményiink célja a sztomatoldgiai rizikbbetegek kulonféle szem-
pontok szerinti csoportositasa és iranyelvek korilhataroldsa ellata-
suk lehetséges modozataival kapcsolatban.

A tovabbiakban a fogaszati szempontbdl rizikdbetegnek tekinthetd
betegeket a rovidebb szdhasznalat végett egyszerlien rizikdbetegnek
nevezzik. A téma sokrétliségébdl adéddan csupan a gyakorlat szama-
ra fontosabb csoportokkal tudunk foglalkozni, a ritkabb esetekre nem
térink ki, igy nincs sz6 a teljes rizik6-problémakaor feldlelésérél.

A rizik6betegek etioldgiai csoportositasat az 7. tdbldzatban foglal-
juk 0Ossze.

Arizikdbetegek kezelésekor lehetséges veszélyforrasok

Az egyes betegségcsoportoknal szamitasba jov6 fontosabb veszélyek a
kovetkezdk:

Erkezett: 1998. aprilis 4.
Elfogadva: 1998. aprilis 25.
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I. tdblazat
Riziko betegek etiolégiai csoportositasa

Rizikdbetegnek tekinthetd:

[y

. Endokrinolégiai betegek

. Haematologiai betegek

. Méajbetegek

. Cardiovascularis betegek

. Onkoldgiai betegek

. Vesebetegek

. AIDS-ben szenved6k

. Gyogyszerallergias betegek

. Pszichiatriai betegek és szellemi fogyatékosok

O©C O N0 WN

A, rizikd”problémakorhdz tartozik még az:

—Antibiotikum-profilaxia (ABP)
—Az érzéstelenités problémai, veszélyei
—A vérzékeny betegek ellatasi problémai

1. Endokrinoldgiai betegségek:

-Hyperthyreosis: tachycardia, ritmuszavar (1) (tonogén adas fo-
kozhatja)

—Diabetes mellitus: fokozott fert6zésveszély, a beavatkozas soran a
beallitott cukorh&ztartds felborulhat (kévet6 szoros observatio szik-
séges)

—Mellékvese: a stresszt(ir6 képesseg csokken (szlikség esetén el6-
készités glycocorticoidokkal)

2. Haematologiai betegségek:

—Leukémiék, agranulocytosis: vérzésveszély, sebgyogyulasi zavar.
Fontos: gingivitis hyperplastica, szajiregi ulcerosus elvaltozésok,
nyaki nyirokcsomoé-nagyobbodassal felhivhatjdk a figyelmet leukae-
mia, illetve agranulocytosis lehetéségére. Ennek felmerilése esetén
keruljuk az akut véres beavatkozast! (1. kép)

—A haemostasis zavarait lasd késébb.

1 kép. Akut myeloid leukaemidas beteg vérzékeny gingivahyperplasiaja
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3. Méjbetegségek:

- Vérzékenység: cs6kkent bizonyos alvadasi faktorok képzése (maj-
szOvet pusztulds, miatt): a fibrinolysis fokozodik.

- Hepatitis lehetdségére gondoljunk!

4. Cariovascularis betegségek:

- Ischemias szivbetegség esetén (ISZB): vérnyomas-emelkedés,
ritmuszavar, angina a stresszhatas és a Tonogén hatasa miatt.

- Pacemakerrel rendelkezd betegnél a kauter, depurator, turbina
interferenciat okozhat (1).

- antikoagulans kezelést és ABP-t lasd késdbb!

5. Onkol6giai beteségek:

- A kemoterépia és a radioterapia mellékhatasaként stomatitis ulce-
rosajohet létre, mely tAplalkozasi és szajhigiénés problémékat okoz.

Fontos a fej-nyak régié sugarkezelése el6tti fogaszati sanatio, mivel
utdna véres beavatkozasra az osteoradionecrosis veszélye miatt nincs
lehet6ség!

6. Vesebetegségek:

- Azotemids betegnél vérzésveszély.

- Minden m{téti beavatkozas (igy a szajiiregi is) a vesemiikddés
romléséhoz vezethet).

- Dializaltak csak a dializismentes napokon kezelhet6k (heparin-
hatds miatt).

2. kép. HIV-fert6zott betegnél hajas sejtes 3. kép. HTV-gingivitis
leukoplakia
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7. AIDS:

- a HIV-fert6zés elsé jelei szajtiinetek is lehetnek! Jellegzetes HiV
okozta szajtinetek:

- Hajas sejtes leukoplakia (2. kép)

-H 1V gingivitis (1-2 fog melletti marginalis, fajdalmas gyulladas
(3. kép)

- Kaposi-sarcoma

8-9. Gyogyszerallergidk lehetéségére fontos rakérdezni. Pszichiat-
riai és szellemi fogyatékos betegek esetén sziikséges lehet intézeti
ellatds fekvbosztalyon (anaesthesiologiai hattér!).

Terapias problémak a rizikébetegségek esetén

A) ABP az infectiv endocarditis megel6zésére sziikséges: [3]
- mbillenty( esetében

billenty(hibak eseteiben

anamnézisben reumas laz

- mitralis prolapsus syndroma esetében

egyéb velesziletett vagy szerzett szivhibak esetén

- ha a beteg anamnézisében posztinfekciés glomeruleonephritis
szerepel.

A hazai mddszertani ajanlds szerint az el6bb emlitett esetekben
minden véres fogészati beavatkozas el6tt 1 6rdval 3 g, 6 6raval a be-
avatkozas utan 1,5 g Amoxicillin, penicillinallergia esetén a beavat-
kozéas el8tt 1 6raval 300 mg, utana 6 éraval 150 mg Dalacin Cjavasolt
oralisan [4].

B) Az érzéstelenités problémai, veszélyei

A valodi Lidocain-allergia kéztudottan ritka. Problémat az érzés-
telenit6szer adrenalintartalma okozhat.

Az adrenalin hatésai:

- emeli a vérnyomast

- fokozza a sziv kontrakcids erejét

- hyperglykalmiat okoz

- antidiabetikumok hatésat potencialja [5].

Ezért 1ISZB esetén anginéat, organikus szivbetegnél kamrai fibrilla-
ciot, diabetes esetén a cukorhaztartads felboruldsat, hyperthyreosis
esetén ritmuszavart okozhat, zart zugl glaucoma esetén pedig glau-
coméas rohamot provokéalhat.

C) Avérzékeny betegek ellatasi problémai

Vérzékenység oka lehet: coagulopathia, thrombopenia, thrombopa-
thia, vasophathidk.

- A coagulopathias és Von Willbrand-betegségben szenveddéket in-
tézetben kell ellatni (az Orsz. Haematoldgiai és Immunioldgiai Inté-
zetben tortént faktorpdtlast kdvetben).

- Thrombopenidk leggyakoribb oka valamely haematoldgiai rend-
szerbetegség vagy ITP.
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Altalanos szabaly: 80 Gd alatti thrombocytaszam esetén beavatko-
z4ast csak intézetben végezzink!

- Vasopathia: a ritka Osler-kor szajlregi manifesztacidja esetén in-
tézeti ellatds javasolt a vérzésveszély miatt [2].

Az aldbbiakban soroljuk fel az anticoagulans kezelésbhen részesiilg-
ket:

Myocardialis infarctus

Mlbillenty(, bioprotézis

Pitvarfibrillatio utdn Kumarinnal.

Mélyvénés thrombosis

Agyi- és tudéembdlia

Nagy trauma vagy m{(itét sordn kis dozisu heparinnal.

Az anticoagulans terapidban részestl6ket a kezel§ orvos kb. 2-3
INR-értékek kozé, ritkan pl. billentylmdtétnél 3-5 INR-érték kozé
allitja be [6].

FoghUzés és ambulans szdjsebészeti beavatkozdsok 2-3 INR-érték
mellett elvégezhet6k. Beavatkozés el6tt friss INR-vizsgalat ajanlott!

A prothrombin és INR-értéekek dsszehasonlitasa a Il. tadblazatban
lathato.

Il. tablazat
Syncumar terapias szint.
(protrombinszint és INR értékek dsszehasonlitasa)
Syncumar-terapias szint
Prothrombin 20% 30% 40%
INR 2.55 2.0 1.68
1. tablazat
Teend6k sebészi beavatkozas utan torténd vérzés esetén
Localis vérzéscsillapitas * sutura, Gelaspon szivacs, Por 8., Tonogénes tam-
pon alkalmazéasaval
Ha a vérzés nem sziinik —» Styptanon + Szteroidinjekci6 vagy Dicynone
(idényerés, ezalatt)
Ajanlott laboratériumi vizsgalat:
alvadasi id6 megnyult —» coagulopathia?
vérzési id6 megnyult —» thrombopathia?
80 G/l alatti thrombocyta esetén
1

INTEZETBE IRANYITANI A BETEGET!
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A 111, tablazat foglalja 6ssze a teend6ket sebészeti beavatkozasok
utén fellépd vérzés esetén.

Esetismertetések

1. Mélyvénas trombdzis miatt Syncumart szedd 52 éves férfibetegnél
vestibulumplasztikat terveztiink. A beteg napi 1,5-2 tabletta Syn-
cumart szerd, ezzel az INR-értéke 2-2,5 kdzotti szinten van.

A m{tét el6tt a beteget Fraxiparine-inje iora (0,3 ml sc./nap) alli-
tottuk at.

A Fraxiparine kis molekulasulyd heparinkészitmény. El6nye a
kénny( alkalmazhatdsag, laboratériumi monitorozas nem sziikséges,
a m(téti beavatkozas sorén vérzésveszély nincs.

A miitét utdni 3. napon a Fraxiparine mellett 3. kovetkez6 nap 2
tabletta Syncumart is kapott a beteg. Ezutdan INR kontroll 1,53
volt.

Kovetkezd napon a Fraxiparine-t elhagytuk, majd Gjabb INR-kont-
roll tértént, mely eredménye 1,95 volt.

Ekkorra a beteg sebe gyogyult, panaszmentesen hagyta el a korha-
zat. A Syncumart az eredeti beallitds szerint szedte tovabb.

2. 40 éves n6betegnél 3 éve miibillenty(i-belltetés tortént, mely
utadn napi 1 1/4 tabletta Syncumarra allitotta be belgydgyasza.

98. 01. 20-4n el6z6 napi INR-eredmény (2.27) birtokdban 14-15-
16-os fogak eltdvolitdsa tortént. Fogorvosa suturdzta az extractios
sebet. Méasnap haemorrhagia post extractionem diagndzissal vettik
fel osztdlyunkra a beteget, a suturak mentén folyamatos vérzés mi-
att. 3x2 tabletta Dicynone és 1x0.3 ml Fraxiparine se. terapiat alkal-
maztunk. Kovetkez6 nap Amoxicillin antibiotikum profilaxis mellett
sebtoilette, alveolus korrekci6 tortént. Ekkor a kontroll INR 1.14 volt.
Utdvérzés nem volt, a beteget 2 nap mulva osztalyunkrol panaszmen-
tesen bocsajtottuk otthonéba. Syncumarra vald atallitasat kardiolo-
gusa végezte el ambulans modon.

Osszegezve

Minden fogaszati kezelésre szoruld beteg potencidlisan rizikébeteg-
nek tekintendd. A rizikdbetegek kisz(irése érdekében az I. tablazat-
ban szerepl6 betegségekre ne mulasszunk el rakérdezni.

A tovabbiakban az allapottdl fiigg6éen a fogorvos feladata és felelGs-
sége, hogy dontson a beteg sorsardl. A legtobb esetben feltétlenul
szlilkséges az alapbetegséget kezel6 szakorvossal tortén6 konzultacio.
Indokolt esetben a betegek fekv@beteg-osztalyos gyogyszeres beallita-
sa es szajsebészeti osztalyon tortén6 kezelése nyujthatja a megfelel6
biztonsagot. A diagnosztikus és terdpias irdnyelvekre vonatkoz6 fon-
tosabb kérdéseket dolgozatunkban foglaltuk &ssze.
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Irodalom: 1. Braunstein, G. D.: Systemas korképben szenvedd betegek fogaszati
ellatdsa. Berkow, R. (szerk.): MSD Orvosi Kézikényv. Melania Kiad6 Kft. Budapest,
1994. 2462—2464. —2. Donoff, R. B.; Algorithmus, Donoff, R. B. (szerk.): Manual of
Oral and Maxillofacial Surgery, C. V. Mosby Company, St. Louis, 1987. - 3. Lengyel
M.: Antithrombotikus terapia cardiogen thromboemboliaban. LAM. 4 (Suppl. 1.). S6.
1994. - 4. Médszertani levél: Ujabb lehetdségek az ischaemias szivbetegségek felis-
merésében. Magyar Belorvosi Archivum. 6/1995. 351. —5. Pecze K., Kincses Gy.,
Olajos M.: Lézorendszer. Makara M. (szerk.): Pharmindex. Malenia Kft. Budapest.
1993. 1309. - 6. Péterfy M.: A kumarinterapia. LAM. 4. (Suppl. 1.). S28. 1994, - 7.
Scully, C., Cawsin, R. A.: Oral Medicine. XIl. Churchill Livingstone. Edinburgh.
1993. 159-160.

Dr. Suri, Cs., dr. Géaspéar, L., dr. Liptay, L.: Risk patients in
dentistry

Authors study the risk deseases in dental practice. They analyze
the possible complications and the methods of their prevention
in each risk group. They take deal with the importance of anti-
biotic profilaxis, the problems of local anaesthesia and the ma-
nagement of patients who suffer from coagulation disturbances.
They present the management ofrisk patients in two cases.

They emphasize the importance of anamnestic history in every
case before dental treatment.
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HIREK

AZ 1998. EVBEN VEGZO FOGORVOSTAN-HALLGATOK
DOKTORRA AVATASA

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Tandacsa 1998. julius 4-én a Vig-
szinhazban Gnnepélyes doktorra avatd tlést tartott, amelyen az alabbi fogorvostan-
hallgatékat avattak fogorvosdoktorra:

Aam Hashim, Andreou Efsevia, Bak Krisztian, Basbug Halil, Bash Israel, Badonyi
Andrea, Berger Lior, Bernath Tibor, Bohn Katrin, Buzasi Robert, Csabai Zsuzsanna,
Csillag Maria, Csorba Zsuzsa, Csuta Gabor, Dankowsky Peter Oaul, Déry Kamilla, Dia-
monds Apostolos, Dornbach Agnes, Erdélyi Enik8, Faluhelyi Péter, Fekete Boglarka,
Fragos Evangelos, Franko Katalin, Gardi Lajos, Gedeon Taméas, Gorgey-Fidler Agnes,
Grenczer Krisztina, Gyenes Rita, Henzel Brigitta, Holl6 Adam, Honti Eszter, Jod Istvan,
Karacsonyi Zoltan, Kelemen Péter, Kerényi Csaba, Kiss Gabor, Kohut Eszter, Kondoros-
sy Agnes, Koékai Marianna, Kraemer Thomas, Kremmydas Dimitris, Leanyfalvy Imola,
Linninger Mercedes, Liolios Nicolaos, Lurje Ari, Maros Edit, Mezey Mark, Michopoulou
Efthalia, Mina Polina, Mohr Kinga, Molnar Déra, M6d Gydrgy, Nagy Andrea, Nagy
Kinga, Németh Andrea, Németh Zsolt, Nyiri Gabriella, Oltvai Adrian, Padanyi Réka,
Papp Huba, Pataky Levente, Patké Eszter, Pali Norbert, Petalotis Nicolaos, Pongracz Ju-
dit, Pozsgai Gabriella, Prohaszka Imre, Rassovszky Simona, Rozgonyi Katalin, Rénai
Renata, Sadr Shahidi Ali, Schamsawary Schahram, Selmeczi Zsolt, Solymos Timea,
Sommer Péter, Spanos Panagiotis, Stéger Endre, Szabd Ildikd, Szénasi Noémi, Szy
Adrienne Henriette, Tamasovics Gabor, Theodori Efrosyni, Theodorou Marinos, Téth
Judit, Téth Krisztina, Torok Katalin, Tari Judit, Utassy Viktor, Ury Barna, Vajna Ré-
ka, Vari Zsolt, Vermes Edit, Vorri Eleni, Wagner Jézsef, Watad Nael, Zilahi Andras

A Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem kozponti épiiletének au-
lajaban 1998. junius 27-én tartott diplomaoszté (innepségen fogorvosdoktorra avatott
fogorvostan-hallgaték névsora:

Altay Zoltan Istvan, Bartok Edina, Fazekas Kinga Ildikd, Franké Judit, Gal Lasz-
16 Zsolt, Gémes Etelka, Koranyi Gyérgy, Nagy Anikd, Németh Jézsef, Nyitrai Zsuzsan-
na, Papos Agnes, Panczél Adam, Smehak Gabor, Solymossy Endre, Soos LaszI6, Sza-
deczky Beata, Szente Gy6z6, Szigeti Csaba, Valach Béla, Vamos Zita

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen 1998. junius 29-én a Kossuth Lajos
Tudomany Egyetem auldjaban az alabbi fogorvostan-hallgatékat avattak fogorvos-
doktorra:

Bagdany Beata, Bartha Adrienn, Bistey Tamas, Deme Szilvia, Halmay Gydngyi,
Ivan Eva, Jeney Gabriella, Kerékgyartdé Marta, Kocsis Levente, Krafcsik Istvan, Mar-
tos Renata, Neuwirth Gabor, Onodi Sziics Rébert, Palotas Kinga, Pekola 1ldiké, Perca
Mariann, Sarosi Akos, Szab6 Csilla, Szabé Kornélia, Szabé Melinda, Szanté Andrea,
Szentgyorgyvélgyi Claudia, Sziics Lajos, Témadsvari Enikd, Varga Istvan, Vass Timea,
Wopera Laszlé

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen 1998-ban fogorvosdoktorra avatott fogor-
vostan-hallgaték névsora:

Batha Attila, Bori Viktoria, EIs6 Andras, Gordan Rita, Horvath Magdolna, Kiss
Ménika, Kiss Timea, Krajczar Karoly, Lelovics Tiinde, Nagy Eva Zsuzsanna, Razsics
Andrea, Uzonyi Tamas
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Beszamol6 az ORCA 4. Kelet-eurépai Nyari Egyetemérél

Az ORCA (European Organisation for Caries Research) 1998. szeptember 19-22
kozott tartotta a lengyelorszagi Wroclawban fiatal, kelet-eurépai kutatok szamara
megrendezett 4. Nyari Egyetemét. Az Gtikoltségektdl eltekintve, a kurzust teljes
egészében az ORCA finanaszirozta.

A rendezvény kdzponti témajaul a caries-kutatas legfrissebb eredményei és leg-
Gjabb kutatasi moédszerei szolgaltak. Az igen népes lengyel szervezdgardan kivil
képviseltette magat Litvania, Belorusszia, Csehorszag, Németorszag és Magyaror-
szag. Egy-egy érdekl6d6 érkezett Svédorszaghol, Braziliabél és Kolumbiabdl is.
Hazankat dr. Nemes Judit és dr. Vitalyos Géza képviselte a Debreceni Orvostudo-
manyi egyetem Stomatoldgiai Klinikajarél. A rendezvény szinhelye a wroclaw-i
Hotel Gém volt, itt zajlottak az el6adasok, a workshopok illetve az informalis ese-
mények nagy része is.

Szeptember 19-én szombaton este a hazigazdak grill party-javal vette kezdetét
a hivatalos program. Masnap reggel prof. J. M. ten Cate, az ORCA elndkének
megnyitojaval indult a tudomanyos rendezvény, melynek témakdre a kdvetkezd
volt: a legfrissebb kutatasi eredmények a szuvasodasi folyamat megismerésében, a
caries diagnosztizalasaban, kezelésében kiilénds tekintettel a prevenciora. Kildn
blokk foglalkozott a fluoridok farmakokinetikajaval és toxikoldgiajaval. Olyan
nemzetkOzileg elismert személyiségek tartottak az el6adasokat, mint ten Bosch,
ten Cate, Angmar-Mansson, Stdsser professzorok valamint dr. Oliveby és dr.
Clarkson. Ezek utan kerilt sor a tulajdonképpeni f6 témara, a caries prevencioval
kapcsolatos kutatasi mddszerek ismertetésére. Kivald dsszefoglalét kaptunk arrél,
hogyan kell egy kutatasi projectet megtervezni, megszervezni és kivitelezni. Kilon
kitértek a legfontosabb alapelvekre és a lehetséges buktatokra. Az el6adasok utan
a résztvevék négy munkacsoportba osztva kezdtek hozza az 6nall6 munkahoz. A
feladat az volt, hogy 6sszefoglaljak melyek a régi6 legfontosabb problémai a foga-
szati ellatas terén és meghatarozzak, milyen iranyl kutatasokkal lehetne segiteni
ezeken. A kdvetkez6 Iépéshen minden csoportnak ki kellett dolgoznia egy-egy kuta-
tasi projectet nagy vonalakban.

A kovetkez6 napon el6adasokat hallgathattunk az alabbi témakrol: a kutatasi terv
felépitése 1épésrdl 1épésre, a tervkészitéstdl a koltségvetésig, a résztvevok és a kuta-
ték motivalasa, az adatfelvétel, publikacio, kapcsolattartds a szponzorokkal. Néhany
gyakorlati példa is elhangzott, Ekstrand professzor és dr. Machiulskiene ismertette
sajat kutatasi modszerét és eredményeit. Délutan a munkacsoportok felhasznélva a
délel6tt szerzett ismereteket, végsé formaba dntotték kutatdsi projektjeiket és egy
kdz06s megbeszélésen ismertették azokat. Ezt vita kovette és a tapasztalatok levona-
sa. Végil ten Cate és ten Bosch professzorok 6sszegezték a kurzus tapasztalatait.
Végkovetkeztetésiikben eredményesnek itélték a rendezvényt és megallapitottak,
hogy a kelet-eurdpai kutatok képesség és felkésziiltség terén semmiben sem marad-
nak el nyugati kollégaiktél, csupan kapcsolatrendszeriik és pénziigyi lehet6ségeik
korlatozottabbak...

A rendezvény kbzos varosnézéssel és igen hangulatos blcsutesttel fejez6dott be.

Dr. Nemes Judit

egyetemi tanarsegéd
DOTE Stomatolégiai Klinika
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A Kozépeurdpai Orszagok Ill. Nemzetkdzi Fogorvos Talalkozoéja
Portoroz, Szlovénia, 1999. majus 28-29.

A szlovén Stomatologue Tarsasag ez évi nemzetkdzi kongresszusanak tudomanyos
témaja: Esztétikus fogaszat. A magyar fogorvos kollégakat a kongresszusra szive-
sen varjak, részvételi dij: 200,—DEM.

Informacio: Dr. Alexander Velkov, Komenskega 4, 1000 Ljubljana, Slovenija. Fax:
386-61-301 955.

Litvan Nemzetkdzi Stomatolégus Kongresszus
Kaunas, Litvania, 1999. junius 23-26.

A kongresszusrdl informéaciot kérni és jelentkezni lehet: Dr. Gintarui Januziui, Il-
ojo Tarptautinio stomatologu kongreso org. komitetas, Kauno akademinés klinikos
Eiveniu g. 2, LT-3007 Kaunas, Lithuania.

A Szingapuri Fogorvosegyesiilet Nemzetkdzi Kongresszusa,
Singapore, 1999. aprilis 2°1.

Informéacid és jelentkezés a kovetkez6 cimen: SDA International Meeting Singa-
pore Dental Association 2, College Road Singapore 169850 Tel./Fax: (65) 235-7113.
E-mail: fooichin@mbox3,singner.com..sg

PRO SANITATE
KITUNTETES

Dr. Toth Pal ny. egyetemi docens, a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Gyermekfogasza-
ti és Fogszabalyozasi Klinika volt igazgatoja, a
Fogorvos-tudomanyi Kar volt dékanhelyettese
részére 85. sziiletésnapja alkalmabdél - munkas-
saga elismeréseként - dr. Gogl Arpad egészség-
lgyi miniszter Pro Sanitate kitiintetést adoma-
nyozott.
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MEGHIVO

a Magyar Fogorvosok Egyesiilete tudomanyos ulésének
programjara
melyet a K6zépmagyarorszagi Teruleti Szervezet

1999. marcius 5-én (pénteken) 8.30 6rakor rendez

a fert6z46 betegségek stomatoldgiai vonatkozasairdl

Program

1. Dr. Ut6 Istvan (ANTSZ Févéarosi Intézet, Epidemioldgiai Osz-
taly): A fert6z6 betegségek helyzete a napi orvosi gyakorlatban

2. Dr. Ujhelyi Eszter (Orszagos Vérellaté Szolgalat, HIV Diagnosz-
tikai Labor): HIV-Hepatitis B, C fert6zottség felmérése egy adott
stomatol6giai egységben

3. Dr. Schuller Janos (F6varosi Szent Laszl6 Korhaz): Hepatitis és
mas fert6z6 betegségek fogorvosi vonatkozasai

4. Dr. Korchma Enik6é (Kozponti Stomatologiai Intézet): Gondola-
tok a fert6z6 betegségek stomatoldgiai ellatdsanak jogi kovet-
kezményeir6l

Uléselnok: Dr. Vagé Péter

A tudomanyos (lés helye: a SOTE Szajsebészeti és Fogaszati Kli-
nika tanterme, Budapest, VTIL, Méria u. 52.

Dr. Gyenes Vilmos
az MFE Kozép-magyarorszagi
Teriuleti Szervezet Tudoményos Bizottsdganak vezetdje
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Fogorvosi Szemle 92. 35-40. 1999.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogpétlastani Klinika
(igazgato6: Dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

A tovafuto kapcsok hatasa a maradékfogakra

DR. FABIAN TIBOR ES DR. FEJERD Y PAL

A billenésgéatlé (indirekt rogzit6) feladata, hogy a fogpétlas - huzé-
erdk hatasara bekdvetkez6 - elemelkedését, billenését megakadalyoz-
za. Szerepe els6sorban a protetikai 2A. osztalyu (1) kétoldali sorvégi
foghianyok potlasakor jelentds, ilyenkor a kapocsvonal helyzete ked-
vez6tlen, mert a m(fogak a kapocsvonal egyik oldaldn helyezkednek
el. Gyakran alkalmazott billenésgatlé a tovafutd kapocs. Féleg alséd
sorvégi foghidnyok pétlasakor alkalmazhatd, a fels6 fogpotlasokon
készitésének feltételei ritkan adottak. A részleges foghidnyok potla-
saval foglalkozé magyar és idegen nyelvii szakkényvek (4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11) egyarant ismertetik és ajanljak a tovafutd kapcsot, mint
hatasos indirekt rogzit6t. Ugyan akkor nem talaltunk olyan irodalmi
adatot, amely a tovafuté kapocs maradékfogakra gyakorolt hatadsaval
foglalkozna. Célszerlinek latszik, hogy a rendelkezésiinkre all6 ada-
tok (orszégos szlr6vizsgalat eredményei) alapjan megvizsgaljuk a
tovafuto kapocs maradékfogakra gyakorolt hatasat.

Anyag és modszer

Vizsgéalatainkat az egész orszagra kiterjed6en kilenc kiilonb6z6 kér-
zetben végeztik. A korabbi kézleményeinkben (3, 12) leirtak szerint
9991 személyt vizsgaltunk meg. Kozulik 162 viselt tovafuté kapocs-
csal készitett fogpdtlast. 154 személynek csak az egyik, 8 személynek
mindkettd, az als6 és a fels6 fogpdtlasa is tovafutdé kapoccsal késziilt,
igy 0sszesen 170 tovafutd kapcsos fogpotlast vizsgéaltunk meg.

A tovafuté kapoccsal érintkez6 fogakbdl csak azoknak az adatait
vettik figyelembe, amelyeken labidlisdn nem tdmaszkodott kapocs-
kar. A hat frontfogra készitett tovafutd kapocs esetében, pl. csak a
négy metsz6fog allapotat értékeltik. A kapocstartd fogak ugyanis di-
rekt rogzitésre is igénybevett fogak, igy azokra més er6k is hatnak,
mint a csak indirekt rogzitésre felhasznalt fogakra.

A tovafutd kapoccsal érintkezd fogakat aszerint csoportositottuk,
hogy részt vesznek-e a fogpoOtlas dentalis megtadmasztadsaban, vagy

Erkezett: 1998. jalius 28.
Elfogadva: 1998. augusztus 12.

35



nem. A tovafuté kapocs parodoncium ké&rositd hatadsat a gingivitis, a
tasak, a mozgathatésdg el6fordulasdnak gyakorisdgaval mértik, a
korabbi k6zleménylnkben (2) leirtak szerint.

Eredmények és megbeszélés

Az eredményeket az I. és Il. tdblazat, valamint az 1. és 2. 4bra tar-
talmazza. A vizsgalt 170 fogpotlasbol 77 esetben (45,1%), a tovafutd
kapcsok a dentéalis megtamasztasban is részt vettek. A tovafuto kap-
csokkal érintkez6 609 fogbol 239 (39,2%) a dentalis megtdmasztasban
is részt vev6 tovafutd kapcsokkal érintkezett. Az 6sszes vizsgéalt fog-
b6l parodontalisan 190 (30,1%) volt érintett. A dentalis megtadmasz-
tasban résztvev6 tovafutd kapcsok mellett a fogak 20,1%-a (48 db)
karosodott. A dentadlis megtdmasztdsban részt nem vevd tovafuto
kapcsok mellett a fogak 38,4%-a (142 db) kadrosodott.

I. tablazat
A vizsgalt személyek és fogpétlasok.

A megtdmasz- A megtamasz-

tasban is részt- tasban részt nem .

vevl tovafutd  vevd tovafutd Osszesen

kapcsok kapcsok
N % N % N %
a vizsgalt személyek szama 73 451 89 549 162 100
a vizsgalt fogpotlasok szama 77 45,3 93 54,7 170 100
a tovafutd kapoccsal érintkez6 239 39,2 370 60,8 609 100
fogak szdma
karosodott fogak szama 48 20,1 142 38,4 190 30,1
% A KAROSODAS INTENZITASA
100 - -
75,5 ] megtamasztasra
is igénybe vett
50 -
312 megtamasztasra
igénybe nem vett
17,2 182
6,5 1
Nincs A fogak Az 0Osszes
karosodott egy része fog
fog k&rosodott karosodott

1. abra. A vizsgalt tovafuté kapcsokkal érintkez6 fogak kdrosodasanak megoszlasa
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OHlI-s 110

1,00-- . .
|:| megtamasztasra
is igénybe vett

megtamasztasra
0,50-- igénybe nem vett

Osszes Nincs A fogak Az Gsszes
foglv karosodott egy része fog
fog karosodott  karosodott

2. abra. A vizsgalt személyek szajhigiéniaja és a vizsgalt fogak kdrosodasanak az
Osszefliggése

A karosodas megoszlasaban is jelentds kilénbség van. A dentalis
megtdmasztasban résztvevé tovafutd kapcsok mellett az esetek
75,3%-ban egyaltalan nincs parodontalisan karosodott fog, mig a
megtamasztasban részt nem vevl tovafuté kapcsok mellett csak
51,6%-ban nincs kéarosodott fog. A megtamasztasra is igénybevett
tovafutd kapcsok mellett csak 18,2%-ban fordul el6, hogy az 6sszes
érintett fog karosodott. A megtadmasztasra igénybe nem vett tovafutéd
kapcsok mellett ugyanakkor az esetek 31,2%-ban az 0sszes érintett
fog k&rosodott.

A fogpotldsok fenn kimutatott biomechanikai hatdsan kivil tovéb-
bi tényez6k is befolyasolhatjak a fogpotlast visel6k maradékfogainak
allapotat:

- A fogpotlasok viselési ideje, amint az a Il. tablazatbdl lathato
gyakorlatilag azonos.

1. tdblazat
A vizsgalt személyek életkora, szajhigiénidja és a fogpotlasok viselési ideje

A megtdmasztasban A megtdmasztasban

is résztvevd részt nem vevg Atlag
tovafuto kapcsok tovafuté kapcsok
életkor 56,5 54,5 55,4
OHI-s 0,73 0,66 0,69
viselési id6 években 4,5 4,4 4,45

- A vizsgalt személyek életkora. A kevéshé karosodott foglak élet-
kora kissé magasabb, a kiilénbség azonban nem olyan jelentds, hogy
barmely iranyban befolyasolhatd tényezé lehetne.
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—Részletesen elemeztiik a vizsgalt személyek szajhigiéniajat, azt a
tényez6t, amely biztosan jelent6s hatéast fejt ki a fogak, illetve a
parodontium allapotara. A kevéshé karosodott fogUak szajhigiéniaja
kissé kedvez@tlenebb, de ez a kiilénbség nem szignifikans, szakmai-
lag nem jelentds. A megtdmasztasra is igénybe vett tovafuté kapcsok
mellett a szajhigiénia rosszabb, ez teh&t nem eredményezheti az
egészségesebb fogazatot. Nem sokban tér el a szajhigiénia killonbsége
azokban a csoportokban sem, ahol nincs karosodott fog, vagy a fogak-
nak csak egy része karosodott. Jelentés kiilénbség csak abban a cso-
portban van, ahol az dsszes érintett fog karosodott. A felsorolt ténye-
z6k semmiképpen sem okozhattdk a ka&rosoddsban megmutatkozo
jelentds kuldnbségeket.

Osszességében ez arra utal, hogy a fogpotlas biomechanikai hatasa
kedvezéen befolyasolja a fogak parodontiumanak ellendllé képessé-
gét. A kedvezd - dentalis megtdmasztisra is igénybe vett - bio-
mechanikai hatédst kifejt6 tovafutd kapocs alkalmazasakor csak rosz-
szabb szajhigiénia mellett kdvetkezik be a kdrosodas, mint a kedve-
z0tlen biomechanikai hatast kifejt6 — dentalis megtdmasztasra
igénybe nem vett —tovafutd kapocs alkalmazéasakor.

Eredményeinket - a teljes anyag —t6bb, mint 1300 kivehet6 fog-
potlast visel6 személy maradékfogainak jellemzdivel 6sszehasonlit-
va szoros korrelacié tapasztalhat6. Az elhorgonyzasra és megta-
masztasra is igénybe vett fogak 21,1%-a (2), a megtamasztasra is
igénybe vett tovafutd kapcsokkal érintkezé fogaknak 20,1%-a karo-
sodott. A killénbség elhanyagolhatd. Az elhorgonyzésra igénybe vett
fogak 44,7%-a (2), a megtadmasztasra igénybe nem vett tovafuto
kapcsokkal érintkez6 fogak 38,4%-a karosodott. Itt a kildnbség na-
gyobb, aminek egyik oka lehet, hogy az indirekt rogzit6 nem fejt ki
olyan mérték( kéros irdnyl erdshatast, mint a direkt rogzit6. Ezt
részben aldtdmasztja az is, hogy a fogpdtlassal csak érintkezd, de
megtdmasztasra és elhorgonyzasra igénybe nem vett fogak kadroso-
dasa 41,0% (2), ami kozeliti a tovafutdé kapcsokkal érintkez6 fogak
38,4%-0s karosodasat.

Mindezek alapjan ugy latjuk, hogy a tovafutd kapocs tervezéseére is
érvényes a kordbban megfogalmazott véleményiunk (2), ,az elhor-
gonyzasra igénybe vett fogakat - ez esetben indirekt rogzitésre
igénybe vett fogakat -, megtdmasztasra is igénybe kell venni”.

Természetesen ezekben az esetekben a leggyakrabban alkalmaz-
hatd incizalis tAamaszték esztétikai hatdsa kedvez6tlen (3. 4bra) és a
paciensek altalaban nem kedvelik. Ha a fogpotlas incizélis tAmasz-
ték nélkil készilne, akkor a tovafuté kapocs karositd hatdséval
szamolni kell, ezért elhagyésa indokolt. llyenkor nyeregtavoli meg-
tdmasztast (4. abra) kell alkalmazni billenésgatloként, azaz indi-
rekt régzitéként.
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3. abra. Dentalis megtamasztasra is igénybevett tovafuté kapocs, a: a minta, b:a
szajban

4. abra. Nyeregtavoli ragofelszini tamasztékkal készilt fogp6tlas a szajban, tébb mint
10 éves viselés utan

Vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a tovafuté6 kapocs
jelentés mértékben karosithatja a vele érintkezd fogak parodontiu-
mat, ha a fogpotlas dentalis megtamasztasara nem vették igénybe.
Ezért azt javasoljuk, hogy a tovafut6 kapcsot a fogpotlds dentélis
megtdmasztasara is igénybe kell venni (incisalis tAimaszték).

IRODALOM: 1. Fabian T., Fejérdy P.: A részleges foghianyok protetikai osztalyozéasa.
Pogorv. Szle. 72. 310—315. 1979. - 2. Fabian T., Fejérdy P.: A részleges lemezes fog-
potlasnak a maradékfogakra és a parodontiumra gyakorolt hatasa. Fogorv. Szle. 83,
283-288. 1990. —3. Fejérdy P., Fabian T., Somogyi E.: Az utolsénak maradé fog el-
helyezkedésének megoszlasa, szlrdvizsgalat alapjan. Fogorv. Szle. 91. 203-211.
1998. - 4. Foldvari I., Huszar Gy.: A fogpotlas technoldgiaja 4. kiadas. Medicina, Bu-
dapest, 1974. 246-248. —5. Graber, G.: Partielle Prothetik. 3. kotet. 2. kiadas. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart. 1992. 37., 113. - 6. Henderson, D., Steffel, L., V.: Remov-
able partial prosthodontics. 4. kiadds. Mosby Company, St. Louis. 1973. 4., 23., 97—
98. - 7. Holt, J. E.: A syllabus for removable partial denture design and construction.
Portland, Oregon. 1991. 21-22. - 8. Kemény l.: Fogpétlastan. 2. kiadas. Medicina,
Budapest, 1973. 308-309. —9. Molnar L.: Fogpétlastan. 2. kiadas. Medicina, Buda-
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pest, 1967. 152., 155. - 10. Neill, D. J., Walter, J. D.: Partial Dentures. 2. kiadas. Ox-
ford. 1983. 37. — 11. Spiekermann, H., Grindler, H.: Die Modellguss-Prothese.
Quintessenz, Berlin 1983. 156-158. - 12. Széll6si K., Fejérdy P., Lajta B., Lindeisz
F.: Serdilokortak fogaszati sz(ir6vizsgalatdnak protetikai vonatkozasai. Fogorv.
Szle. 84. 237-241. 1991.

Dr. Fabian, T., dr. Fejérdy, P.: Valuation of the effect of con-
tinuous clasp (Kennedy bar) on the state of remaining teeth.

170 removable partial dentures connected with continuous
clasps (Kennedy bar) of 162 patients have been examined. In the
case of 77 dentures the continuous clasps were tooth-supported,
whereas in the other 93 cases tooth-supports has not been used.
Authors examined the effect of dentures on the periodontal
tissues, by measuring the frequency of occurrence of gingivitis,
pocket formation, and increased tooth movability. Teeth, touch-
ing the tooth-supported clasps suffered from damage of the pe-
riodontal tissues in 20,1%. This value increased to 38,4% in the
case of clasps without tooth-support.
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Sinuselevatio tervezése és kontrollja a 3D
komputertomogréafia segitségével
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A ,sinuselevatio” vagy ,sinusgrafting” az arclreg-nyalkahértya also
részének felemelését és az alatta levé vékony alveolaris csontnak
valamilyen csontp6tlé anyaggal valé megvastagytasat jelenti. A nem-
zetkozileg elfogadott kifejezés a ,sinusgrafting”. ,,Graff-anyagként
szbba johet sajat csont vagy/és hidroxil-apatit, vagy a kalcium-foszfat
csaldd maés tagja, vagy polimerek (pl. HTR Bioplant). Megfelel6 rovid
magyar elnevezés eddig még nincs, igy a tovabbiakban el kell fogad-
nunk a ,sinusgrafting”vagy ,,sinuselevatio” elnevezést.

Az eljaras a preprotetikai sebészet gyakori miitétéi kozé tartozik, mi is
aranylag sokat foglalkoztunk vele. Klinikai kutatasainkrol tobb kézlemé-
nylnkben szdmoltunk be: [7, 8, 9] human szdvettani vizsgalatokkal bi-
zonyitottuk, hogy a HTR (Hard Tissue Replacement) Bioplant, mint sz6-
vetp6tlé anyag sinusgraft-ként kivaléan alkalmas. Radioldgiai és hiszto-
l6giai vizsgélatokkal bizonyitottuk tovdbbé azt is, hogy ez a polimer na-
gyobb csontdefektusok (akar fert6zott tregek) kitdltésére is megfeleld.

Jelen munkéank részben az el6z6ek folytatasa, részben tovabblépés. A
tovabblépést egy 0j vizsgalati modszer bevezetése: a haromdimenzids
komputer-tomogréafia (3D CT) és tobbféle ,graft”-anyag alkalmazésa je-
lenti: igy HTR-t és sajat csontot, valamint Algipore-t (algdkbol nyert hid-
roxil-apatit) és sajat csontot egyiittesen ultettiink be. A 3D CT-vizsga-
latokban az az ujdonsag, hogy ezt a mddszert nemcsak a tervezéshez,
hanem a kivitelezés és az (j csontképzés kontrolljaként is alkalmaztuk.

Beteganyag és modszer
Jelen vizsgéalataink soran 12 beteg (7 né, 5 férfi, atlagéletkor 51 év)

esetében 0sszesen 21 sinuselevatiot végeztink. 9 esetben kétoldali
mitétet, 3 esetben egyoldalit. A kétoldali m(tétek k6zott egyik oldal

Erkezett: 1998. majus 18.
Elfogadva: 1998. majus 28.
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mindig Algipore és sajat csont, a mésik oldal HTR és sajat csont volt.
A fennmarado6 3 esetbdl 2 esetben Algipore és sajat csont, egy esetben
HTR és sajat csont volt a ,,graft” anyag.

A sinuselevatiéval egy id6ben egy vagy tobb implantdtumot (Ju-
hasz, IMZ, Goldstern) helyeztiink be, a tervezésnek megfeleléen. Egy
esetben egy implantatum mellé 2 honap mulva még két implan-
tatumot helyeztiink be.

A 3D CT-felvételeket General Electric ProSpeed Plus géppel végez-
tuk:

- az els6 felvételt a tervezés id6szakéban,

- amaésodik felvételt a m(tét utan,

- aharmadik felvételt az implantatumok terhelése elétt,

- anegyedik felvételt a terhelés utan egy évvel készitettiik el.

Eredmények

1. M{téti szévédmények.

- Kozvetlen posztoperativ szovédményt klinikailag egy esetben
sem észleltiink. Az elkészitett CT-felvételek szerint egy esetben ké-
toldali sinusgrafting utdn az Algipore + csont oldalon kbézepes foki
sinusitis zajlott le (a HTR + csont oldalon nem volt gyulladas).

- M{(tét utdn 5 honappal egy esetben egy implantdtum az arciireg-
be kerult, melynek eltavolitdsa utan 2 héttel a graftanyagot is (Algi-
pore + csont) akut sinusitis miatt el kellett tavolitani.

2. A belltetés utdn egy évvel és a terhelés utadn egy évvel mind kli-
nikailag, mind radiologiailag a mar emlitett egy eseten kivil jo, te-
herbir6 0j csont képz6dott.

3. Tapasztalataink szerint a 3D CT-felvételek kozil legink&bb
informativok a lateralis, a posterior-anterior és superior-inferior ve-
tiletibdl készitett felvételek voltak.

Megbeszélés

A 3D CT mint kiegészité vizsgalat a preprotetikai sebészetben is méar
évek Ota rutin eljdrdsnak szamit. A kilénb6z6 szoftverek (mint pl. a
2SIM-PLANT?”) segitségével az implantdtumok helyét minden eddigi
maodszernél pontosabban lehet megtervezni, szimuldIni lehet a sinus-
elevatiot, el6re lehet latni a szikséges graft volumenét. A 3D CT-
tervezéssel kapcsolatosan szdmtalan kozlés ismertes [1, 2, 4, 6, 10,
11]. A kivitelezés sikerének vagy hibainak ellenérzése azonban mar
korantsem ilyen rutin eljaras. Kent [3] 16 beteg 27 sinusgraftjanak
sorsat ellendrizte a m(itétet kovetd 5-10 év mulva 3D CT segitsegével.
Grossman modszerével [3] a sinus maxillaris 0j alapjatél az
alveolaris gerincig, illetve az implantadtum apexe és a sinusalap kozti
tavolsagot, az Gj csont vastagsdgat mérte. A sinuselevatio sikerét
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ezenkiviul endoszképpal, human klinikai és szovettani modszerekkel,
allatkisérletekkel tobben vizsgaltadk, kontrollaltdk, de a tervezéskor
elvégzett vizsgalatok kés6bbi rendszeres ismétlésérél, tehat a terve-
zés 3D CT-kontrolljarél nem tudunk.

Munkank eredményét két részre oszthatjuk.

1. A két bioanyag alkalmassagaval kapcsolatban megallapithatjuk,
hogy mindkett6é alkalmas 0j csont képzésére. (Alkalmassagukat ter-
mészetesen eldttink mér sok esetben kilonb6z6 modszerekkel vizs-
galtak.)

2. A mi tanulméanyunk f6éleg arra szolgélt, hogy a 3D CT-felvételek
szlkségességét felmérjuk. Megéllapitsuk, hogy ezek a felvételek va-
I6ban szolgéalhatnak-e hasznos informacidkat, vagy csak koltséges Ja-
téknak” tekinthetdk [5]. Végigkisérik a sinuselevatio egész folyama-
tat: a tervezést6l az 0j csont, az 0j fogak (implantdtumok) konszolida-
cidjaig. Mindezt azért, hogy megallapitsuk a sok felvételb6l melyek a
szlikségesek, és mikor, az eljaras melyik fazisaban érdemes a vizs-
galatot elvégezni. Ennek alapjan a kovetkezd kovetkeztetésekre ju-
tottunk.

a) A 2 és 3D CT vizsgalatok fontos kiegészitésill szolgélhatnak a
nehéz esetekben (sajat csont alkalmazasa ,,nehéz” esetnek mindsal).

b) Legfontosabb informé&ciot a tervezés és a terhelés el6tt nyerhe-
tink vele. (Elkerilhetd, hogy hidbavald legyen a koltséges protetikai
munka).

c) Legtobb informaciot a posterior —anterior, a lateralis és a supe-
rior —inferior vetiletek nyujtanak.

d) Mérhet6 az Uj csont vastagsaga, denzitésa.

e) Kontrolldlhatd a kivitelezés soran esetleg elkdvetett (més vizs-
galattal kevéssé észlelhetd) hiba.

21 egy és ketoldali ,sinus elevatios” esetben 3D CT vizsgalatokat
végeztink a beavatkozas el6tt, kozvetlen utana, a terhelés el6tt és a
terhelés utan egy évvel. Az eredményeket 6sszehasonlitva a szokasos
panordma felvételekkel a kdvetkez6 hasznos informéacidkat nyertik:

Meg lehetett allapitani a tervezés és a Kivitelezés kdzotti esetleges el-
térést; kovetni lehetett a belltetett bioanyag sorsat; a legtobb informaci-
Ot a superior —>posterior, a lateralis és posterior —anterior vetiiletekbol
nyertiik; az esetleges hibakat a terhelés el6tt latni lehetett; megallapitot-
tuk, hogy a koltséges vizsgalatot mely esetekben érdemes végezni, igy a
sebészileg szov6dményes, nagyfoku alveoléris atrofia eseteiben, valamint
a szép dokumentécié érdekében; a kulénbdz6 csontp6tlé anyaggal végzett
mtétek esetében (mint HTR Bioplant - sajat csont, valamint Algipore -
sajat csont) 6sszehasonlitd vizsgalat végezhetd.

Irodatom: 1. Altobelli, J. C., Kikinis, R., Mulliken, J. B., Cline, H., Lorensen, W.:
Computer-assisted three-dimensional planning in craniofacial surgery. Plast. Re-
constr. Surg. 92, 576, 1993. —2. Block, M., S., Kent, J. N.: Maxillary sinus grafting for
totally and partially edentulous patients. J. Am. Dental Assoc. 124, 139, 1993. - 3.
Kent, J. N.: Bone Maintenance Five to Ten Years After Sinus Bone Grafting. J. of
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Oral and Max. Fac. Surg. 55, Suppl. 3., 92. August, 1997. - 4. Kreusch, T., Hezel, J,,
Fleinpr, B.: Die klinische Anwendung des Denta-CT in der radiologischen Diagnostik.
Dtsc'h. Z. Mund Kiefer Gesichtgschir. 17, 243, 1993. - 5. Luka, B., Berchtelsbauer, D.,
Gellrich, N. C., Kériig, M.: 2D and 3D CT reconstructions of the facial skeleton: an
unnecessary option or a diagnostic pearl? Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 24, 76, 1995.
—6. Ono, J., Ohura, T., Narumi, E., Kawashima, K., Matsuno, 1., Nakamura, S., Oh-
hata, N: Three-dimensional analysis of craniofacial bones using three-dimensional-
computer tomography. J. Craniomaxillofac. Surg. 20, 49, 1992. —7. Suba Zs., Szab6
Gy., Haris A., Divinyi T., Martonffy K.: Tapasztalatok a HTR polymer klinikai alkal-
mazasaval sinus elevatio, human szovettani vizsgalatok Fogorvosi Szemle. 84, 75,
1991. —8. Szabo, G., Suba, Zs, Divinyi, T., Haris, A.: HTR polymer and sinus eleva-
tion: a human histologic evaluation. J. of Long-Term Effects of Med. Impl. 2, 80,
1992. —9. Szab6, G., Suba, Zs.., Barabas, J.: Use of Bioplant HTR Synthetic bone to
eliminate major jawbone defects: long-term human histological examinations. J. of
Cran. Maxillofac. Surg. 25, 63, 1997. —10. Vannier, M. V., Marsh, J. L., Warren, J.
O.: Three dimensional CT reconstruction images for craniofacial surgical planning
and evaluation. Radiology. 150, 179, 1984. - Wicht, L., Moegelin, A., Schedel, II.,
Pentzold, C., Bier, J., Langer, R., Felix, R.: Dental-CT Studie zur praeoperativen
Beurteilung der Kieferatrophie. Aktuelle Radiol. 4, 64, 1994.

Szabd Gy., Hrabédk K., Gyulai-Gaal, Sz.: 3D CT for planning and
contrail ofsinus elavation

We have performed 3D CT examinations before and after 21 uni-
and bilateral sinus elevations, immediately prior to loading of
the implants and 1 year after the loading. Comparison of the
results with those of panoramic and the customary CT examina-
tions yielded the following useful information.

- Any possible difference between planning and performance
may be controlled.

- The fate of biomaterial implanted in the maxillary sinus was
followed.

- The 3D CT projections providing most information were es-
tablished (from a superior position downwards; from lateral and
posterior positions forwards).

- Possible errors can be discovered before the implant is
loaded.

- The cases in which it is worthwhile to perform this costly
examination were determined: surgical complications, documen-
tation, extensive alveolar atrophy etc.

- The results of sinus elevation with different bone substitute
materials can readily be compared (e.g. autogenous bone + HTR
Bioplant on one side, and autogenous bone + Algipore on the
other side).
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A szdjlireg normal flérajaban a mikroorganizmusok széles spektruma
(baktériumok, gombdék, virusok, protozoonok) megtalalhaté. Normal
korilmények k6zott a mikroorganizmusok virulencidja és a szervezet
védekez6 mechanizmusa egyensulyban van. Bizonyos hatdsokra
azonban ez az egyensuly megbomlik, a védekez6 mechanizmus karo-
sodik. Ez lehetévé teszi, hogy a mikroorganizmusok (endogének és
exogének egyarant) a szovetekbe hatolva gyulladast hozzanak létre
[4, 8].

Az orofacidlis tajék gyulladdsainak nagy részét a pupalis Uton Kki-
alakult odontogén fert6zések alkotjak [1]. A kezdeti carieses laesio-
ban szaporodd mikroorganizmusok a dentin tubulusokon &t betegitik
meg a fogat. A pulpa elhaldsa kdvetkeztében a pulpakamra baktériu-
mokkal népesil be, melyek és toxinjaik a periapicalis térbe jutva
gyulladast hoznak létre [5, 6]. Joval ritkdbbak a parodontalis eredet(
fert6zések [10].

Az odontogén infekciok &ltaldban bakterialis fert6zések, aerob és
anaerob baktériumok egyarantjelen vannak [2]. Az anaerobok fontos,
sok esetben dént6 szerepe az utolsé 25 évben kerilt el6térbe [12]. Régeb-
bi tanulméanyok aldbecsiilték a szigorGan anaerob baktériumok jelenté-
ségét, melynek oka valészinlileg a ma rendelkezésiinkre all6 lehet6sé-
gekhez képest fejletlenebb laboratériumi technikak alkalmazasaban
keresend6. 1994-ben a Helsinki University Center Hospitalban végzett
nagyszamu vizsgalatok szerint az odontogén fert6zések mintaibol izolalt
mikroorganizmusok kdzott domindaltak az anaerobok, ezek kozil is a
nem sporas anaerob palcdk és a Peptostreptococcus speciesen [3, 7].

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy megallapitsuk a sajat beteg-
anyagunkban el6fordulé aerob-anaerob baktériumok arédnyét, valamint
azt, hogy az altalunk leggyakrabban haszndlt antibiotikumok alkalma-
zasat alatamasztjak-e az elvégzett mikrobiolégiai vizsgalatok.

Erkezett: 1998. janius 8.
Elfogadva: 1998. szeptember 8.
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Anyag és modszer

A SZOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Szajsebészeti Osztalyan
1996. junius 1. és 1997. marcius 1. koz0tt vizsgalatsorozatot végeztink
az odontogén fert6zés miatt kezelt betegek vizsgalati mintaibdl. Felmé-
réseink sordn csak olyan betegek esetében végeztiink bakterioldgiai
tenyésztést és értékeltik azokat, akiknél a terdpia részeként extra-
oralis incisiora ker{lt sor. Tettiik ezt abbdl a megfontolash6l, hogy a
vizsgalati minta a szajiureg normal baktériumflorajaval ne konta-
minalddjék. Ezen id6 alatt 6sszesen 34 betegen végeztiink incisiét; 20
férfi és 14 n6, az atlagéletkor 34 év volt. A legfiatalabb beteg 4, a leg-
idésebb 65 éves volt. A gyulladds okaként 29 esetben fogeredet volt
bizonyithatdé, 5 betegnél egyéb okot taldltunk, ezek megoszIlasat az
I. tblazat mutatja. A mintavétel minden esetben extraoralisan, fecs-
kend6be torténé aspiracidval vagy sebészi feltarast kdvetéen tampon-
nal tortént. A sterilitds szabalyainak betartasdval a tamponos mintak
Stuart-féle transzportk6zegben, mig a fecskend6be aspiralt vizsgéalati
anyagok a levegd utjanak steril gumidugoval tortén6 lezérdsa utdn
ugyanebben a fecskend6ben kerlltek a laboratériumba. A vizsgélati
anyagok a mintavétel utan 1 6ran belil feldolgozasra keriiltek. A bak-
tériumok tenyésztését és identifikalasat a standard mddszereknek
megfelel6en végeztik [9, 11]. A vizsgalati anyagok leoltdsa minden
alkalommal komplett aerob és anaerob véres agarra, valamint Gram-
negativ baktériumok izoldlasa céljabol szelektiv aerob és anaerob tap-
talajra tortént. A gombak tenyésztését Sabouraud-agaron végeztik. Az
aerobok tenyésztésére szolgalé komplett taptalajokat 5%-o0s C02jelen-
[étében 37°C-on 48 o0raig inkubaltuk. Az anaerobok tenyésztésére
haszndlt tdptalajokat specialis anaerob kamraban (Bactron Shel. Lab.
U. K.) 5-7 napig inkubaltuk 37°C-on. Az izolalt baktériumok identifi-
kalasa ATB automata identifikalo rendszerrel (bioMerieux, Franciaor-
szag), valamint az anaerob izolatumok esetén gazkromatografias elja-
rassal tortént. Az érzékenységi vizsgalatokat mikro-leveshigitasos
modszerrel, E-teszttel végeztik.

I. tablazat
A gyulladas oka Betegek szama
Fogeredet( gyulladas
Meglévé fog altal okozott gyulladés 26 (als6 fog); 20 molaris, 6 egyéb

Posztextrakciés gyulladas 3 (also6 fog); 1 (felsé fog)
Egyéb, a fej-nyak tajékon el6fordul6 gyulladas

furunculosis 1
lymphadenitis purulenta 1
parotitis purulenta 2
abscessus buccae 1
Osszesen 34
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Eredmények

A 34 mintab6l 7 esetben anaerob baktériumot nem sikerllt kitenyész-
teni, ezzel szemben 4 beteg anyagabdl csak anaerob baktérium tenyé-
szett ki. Aerob és anaerob baktériumok egyuttes eléfordulasat igazol-
tuk 23 esetben (67%) (Il. tablazat). A 34 betegt6l szarmazé vizsgalati
anyagbol és az aerob baktériumok kozil leggyakrabban a Streptococcus
a-haemolyticus csoportba tartozé tdrzset izoldltuk (76%). A szdjlreg
normal florajat képzd baktériumcsoport mellett 2 esetben Streptococcus
f3-haemolyticust, 6 esetben Enterococcus faecalist, 3 esetben Sta-
phylococcus aureust izolaltunk. A meglehet6sen nagy szdmban izolalt
Staphylococcus epidermidis, bar szintén a normal nyalfléra tagja, rit-
kan tekintheté patogénnek gyulladasos folyamatokban. A Gram-nega-
tiv aerob baktériumok szintén nagy szdmban fordulhatnak eld és f6leg
az enterobacteriaceae csalddba tartoz6 torzsek voltak jelen. Egy beteg-
nél Pseudomonast izoldltunk a vizsgalati anyagbdl. A két Candida
albicans izoldtummal egyltt az aerob mddon inklubalt 34 vizsgélati
anyaghol 69 toérzs (aerob baktérium) izolalasara keriilt sor.

1. tablazat

Osszesitett tenyésztési eredmények

Tenyésztési eredmény Betegek szama
Csak aerob baktérium tenyészett 7
Csak anaerob baktérium tenyészett 4
Aerob/anaerob baktérium tenyészett 23
Osszesen 34

Az anaerob baktériumok koziul Peptostreptococcus spp. 18 (52%),
Prevotella spp. 5 (14%) és Bacteroides spp. (8%) fordult el6 leggyak-
rabban. Az egyéb anaerob speciesek kdzott a Gram-pozitiv anaerob
baktériumok dominaltak (I11. és IV. tablazat).

Az egy vizsgalati anyagbol kitenyésztett legtébb baktérium 4 volt,
ezek vegyes aerob és anaerob tenyészetek voltak. 3. esetben a vizsga-
lati anyagban csak Streptococcus a haemolyticus volt. A betegek az
incizié és drenazs mellett ex juvantibus clindamycin vagy amoxicil-
lin/clavulansav terdpidban részesiltek, és ezzel egy id6ben, elvégez-
tik a kérdéses fog/fogak extrakciojat is, amennyiben a gyulladas den-
talis eredet( volt. Az izolalt aerob baktériumok 96%-a volt érzékeny
clindamycinre, kivéve az ezzel az antibiotikummal szemben termé-
szetes rezisztencidval rendelkezd Gram-negativ baktériumokat és az
Enterococcus faecalis-izolatumokat. Ugyancsak 96%-o0s érzékenységet
tapasztaltunk az Augmentinre is. A Gram-pozitiv anaerob, valamint
a Gram-negativ izoldtumok 100%-ban érzékenyek voltak clindamy-
cinnel és amoxicillin/clavulansawal szemben egyaréant.
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Az izolalt aerob bahtériutnoh megoszlasa

(34 minta)

Baktériumok

Gram-pozitiv
Streptococcus a-haemolyticus
Streptococcus [i-haemolyticus
Enterococcus faecalis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus

Gram-negativ
Klebsiella aerogenes
Errterobacter spp.
E. coli
Pseudomonas spp.
Gomba
Candida albicans

Osszesen

Izolatumok szama

26
2
6

16
3

== o

69

Az izolalt anaerob baktériummok megoszlasa

(34 minta)

Baktériumok

Gram-pozitiv
Peptostreptococcus spp.
Propionibacterium spp.
Lactobacillus spp.
Eubacterim spp.
Bifidobacterim spp.
Actinomyces spp.

Gram-negativ
Preuotella spp.
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.

Osszesen

Megbeszélés

Izolatumok szama

= R NDNDN

= W ol

85

I11. tablazat

IV. tablazat

Az orofaciodlis tajék odontogén és non odontogén gyulladasainak te-
rdpiaja soran a sebészeti beavatkozas mellett legtébbszor antibioti-
kus kezelésre is szliikség van. Olyan antibiotikumok kerilnek alkal-
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mazasra, amelyek a régioban kialakulo fert6zésekben el6forduld bak-
tériumok széles korére hatékonyak. Ritkan kertlhet sor bakteriolo-
giai tenyésztési vizsgalatokkal alatdémasztott célzott terdpidra. A
bakterioldgiai vizsgalatok gatja lehet, hogy sokszor nehezen Kivitelez-
hetd6 az, hogy a vizsgalati minta a mintavételkor a normal nyalfléra-
val ne keveredjék. Valamint a megfelel6 laboratériumi hattér amely
elengedhetetlen az ilyen fert6zésekben gyakran el6forduld baktériu-
mok tenyésztésére és identifikalasara [4, 5].

Jelen vizsgélatunk soran igyekeztiink e két nehézséget lekiizdeni,
hogy egy megkdzelitleg reélis képet kapjunk a gyulladasban szere-
pet jatszo aerob és anaerob baktériumfléra 6sszetételér6l. igy a min-
tdk mindegyikét extraordlis incizioval nyertik, hogy elkeriljik a szj
normal flordjaval torténé kontaminaciot. Az izolalt baktériumok és az
egyes folyamatokban szerepet jatszé baktériumok Osszetétele mégis
tobbnyire megegyezett a norméal nyéalfléra baktériumaival. Gyakori
izolatum volt az aerobok kozll a Streptococcus a-haemolyticus és a
koaguldz negativ staphylococcusok, az anaerob baktériumok kozil
pedig a Gram-pozitiv anaerob palcdk és coccusok. Egyetlen esetben
sem izolaltunk a bélfléraban taladlhat6 Bacteroides speciest vagy
egyéb Gram-negativ anaerob baktériumot. A Kkis szamban izolalt
Gram-negativ anaerob palcak (Prevotella, Fusobacterium, B. gracilis)
a szaj normal florajaban megtalalhatéak. A vizsgalt 34 mintadbol 23
esetben vegyese aerob/anaerob baktériumfldorat taldltunk. Ez azt mu-
tatja, hogy az odontogén tadlyogok polimikrobidlisak és a kérfolyamat-
ban az anaerobok is jelentds szerepet jatszanak.

Nagy valdszinliséggel a sz4j higiénés viszonyai szintén hatéssal le-
hetnek a tadlyogok kialakuldsara, hiszen a sz4jliregben nagyobb szdm-
ban kialakul6 rezidens fléra jelenik meg a dentoalveoléris talyogok-
ban is. A tenyésztett aerob baktériumok koézel 96%-a volt érzékeny
clindamycinnel szemben, 98%-a pedig amoxicillin/calvulansavval
szemben. Az érzékenységi vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy
az anaerob izolatumok doénté tobbsége érzékeny volt clindamycinre,
és amoxicillin/clavuldnsavra egyarant (98%). Vagyis az odontogén
infekciok sordn ezen antibiotikumok nagy val6szin(iséggel hatéko-
nyak a fert6zésben el6forduld baktériumflorara.

Irodatom: 1. Gill, Y., Scully, C.: The microbiology and management of acute dentoal-
veolar abscess: views of British oral and maxillofacial surgeons. Br. J. of Oral and
Maxfac. Surg. 26, 452, 1993. - 2. Héhne, C.: Anaerobic bacteria of the oral cavity as
causative agents of intraoral abscesses. Microecol. Ther. 21, 248, 1995. —3. Jousi-
mies-Somer, H. R., Paatsama, J., Tarkka, E., Lindquist, C.: Bacteriological findings of
odontogenic infections. Anaerob Reference Laboratory, National Public Health Insti-
tute and Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Helsinki University Central
Hospital (HUCH), Helsinki, Findland, 1994. —4. Kiilecki, G., Inac Yaylali, D., Kocah,
H., Giimrii, O. Z.: Bacteriology of dental alveolar abscesses. Dept, of Microbiology
and Oral Surgery, Faculty of Dentistry, Istanbul University, Istanbul, Turkey, 1990.
—5. Lewis, M. A. O., MacFarlane, T. W., McGowan, D. A.: Assesment of the pathoge-
nicity of bacterial species isolated from acuta dentoalveolar abscess using an animal
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model. J. of Med. Microbiol. 27', 109, 1988. —6. Lewis, M. A. O., MacFarlane, T. W.,
McGowan, D. A.: Quantitive bacteriology of acute dentoalveolar abscesses. J. of Med.
Microbiol. 21, 101, 1986. - 7. Lewis, M. A. O., MacFarlane, T. W., McGowan, D. A.:
Quantitive bacteriology of acute dentoalveolar abscesses. J. of Med. Microbiol. 21,
101-4, 1986. - 8. MacFArlane, T. W., Lakshman, P., Samaranayake: Clinical Oral
Microbiology. British Library, London, 1989. - 9. Murray, P. R., Baron E. J., Faller,
M. A., Terrover, F. C., Yolken, R. A.: Manual of Clinical Microbiology. 6thed., A. S. M.
Press, Washington, 1995. - 10. Slots, J., Listgarten, M. A.: Bacteroides gingivalis,
Bacteroides intermedius and Actionabacillus actino-mycetemcomitans in human
periodontal disease. J. of Clin. Periodontol. 15, 83, 1988. —11. Summanen, P., Baron,
E. J., Citron, D. A., Strong, C. A., Wexler, H. M., Finegold, S. M.: Anaerobic
Bacteriology Manual. 51th ed. Star Publishing Company, 1993. —12. Styrt, B,
Gorbach., S. L.: Recent developments in the understanding of the pathogenesis and
treatment of anaerobic infections. N. Eng. J. Med. 321, 240, 1989.

Dr. Szontagh, E., dr. Széke, I., dr. Nagy, E., dr. Mari, A.: Bac-
terial flora of the odontogen and non odontogen infections of the
oro-facial region

Samples were collected from 34 patients after extraoral incision
in case of infections of oro-facial region (29 odontogen and 5 non
odontogen). The authors examined the prevalence, ration and
susceptibility of the isolated bacteria to antibiotics.

The 98-100% of the bacteria has found were sensitive to
Clindamycin and Amoxicillin/Clavulan acid. These antibiotics
could be the first choice to treat the above mentioned diseases.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalo Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Fazekas Arpad egyetemi tanar),
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogpétlastani Klinika
(igazgato: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Kodzponti sterilizdlo mikodése
a Semmelweis OTE Konzerval6o Fogaszati
és Fogpotlastani Klinikakon

DR. NEMES JULIA, DR. FABIAN TIBOR, DR. FAZEKAS ARPAD

A fert6z6 betegségek (hepatitis B, HIV-fert6zés, TBC stb.) fogaszati
beavatkozasokkal tortén6 lehetséges terjedésének megel6zése az el-
mult két évtizedben mind nagyobb hangsulyt kapott [3-6]. A megel6-
zés modjanak értelmezése, kidolgozéasa és annak bevezetése az egész-
ségligyi intézmények kozott is els6sorban az orvos/fogorvosképzéssel
foglalkoz6 egyetemi intézmények feladata. Ennek megfelel6en a meg-
el6zés oktatdsanak szerepelnie kell az egyetemi tantervben. Az infek-
ciokontroll oktatasanak ugyanis nemcsak a keresztinfekcidos veszé-
lyeztetettség egyetemi intézeteken beliili cs6kkentése szempontjabdl
van jelent6sége, hanem olyan informéacidkkal szolgalhat, s olyan szte-
reotipidk beidegz6dését eredményezi a hallgatok szamara, melyek
egész kés6bbi szakmai palyafutasukra szo6lnak.

A Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Konzervald Fogészati,
valamint Fogpotlastani Klinikdja kozos éplletben mikdédik. Kihasz-
nalva a két klinika ilyen elhelyezését, az infekciékontrollra vonatko-
z6an egységes elveket kivantunk bevezetni annak érdekében, hogy
megel6zzik a klinikédk orvosai, asszisztensei, a fogorvostanhallgatok,
illet6leg a betegek kozott a fert6zd betegségek terjedésének lehetdsé-
gét. Célkitlizésunk volt tehat megszakitani az esetleges keresztinfek-
ciés lancot. A cél megvalositasara olyan kozponti sterilizacios részleg
kiépitését és mikodtetését kezdeményeztik, mely a klinikdk md-
szerkészletének csiramentesitését egységes elvek s el@irt technolégia
szerint, a folyamat paramétereinek allandd ellen6rzése és regisztra-
ldsa mellett végzi. Ennek megfelel6en a sterilizaldas min6sége retro-
spektive is nyomon kovethet6. Fontos szempont volt a tovébbiakban,
hogy a szennyezett m(szerek cseréjével, tisztitdsaval foglalkoz6 fog-
orvosi asszisztencia fert6zésének veszélyét is megsziintessik, illetve
minimalisra csOkkentsiik. Jelen kdzleményinkben a SOTE Konzer-
valé Fogészati, illetve Fogpotlastani Klinikdjanak kiszolgéalasara sa-

Erkezett: 1998. méjus 30.
Elfogadva: 1998. janius 25.
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jat er6bdl, illetve a Fels6oktatasi Fejlesztési Alap (FEFA 1l. [1996])
palyazati tAmogatasdval kiépitett k6zos kozponti sterilizalé részleg
felszereltségérdl, mikddesérbl, valamint a sterilizalt eszkbzoknek a
klinikai osztadlyokhoz torténd tovabbitdsdnak maodjardl kivanunk be-
szamolni.

Anyag és mddszer

Az egyes fogorvosi kezelések befejeztével a hasznalt miszereket két-
részes, vizet tartalmazé edényekben gyf(jtik dssze. A nedves tarolasra
azért van szikség, mert ha az eszk6z6n maradt vér, illetve fert6z4
szerves tormelék arra rdszarad, ez gatolja a mikroorganizmusok el-
pusztitasahoz sziikséges hbkezelés hatékonysagat. Az 0sszegyl(jtott
miszerek kdzponti sterilizadléba vald széllitdsa a klinikdkon id6ko-
zOnként, bizonyos algoritmus szerint (a gyakorlatok befejeztével) tor-
ténik, zart mdanyag vagy fémedényekben. A hasznélt mlszerek atvé-
teli helye a kdzponti steril un. piszkos oldala. Itt az eszk6z6k ultra-
hangos tisztitoba (Branson B-8000, Svédorszag) kerllnek eléfertotle-
nitésre [2, 3]. Kezdetben 2%-0s Secusept (Henkel, Ausztria) oldatot
alkalmaztunk, melyben a tisztitds 15 percig tartott. Minthogy az ol-
dat erdsen habzott, ezért attértiink a Secusept extra N 3%-os oldata-
ra. Ennek elénye, hogy a kisebb habzads mellett a tisztitds ideje 5
percre rovidil [8]. Az ultrahangos tisztitds utdn a miszerekre tapadt
tisztitofolyadék oblitése kovetkezik. Mind az ultrahangos készulék,
mind pedig az 6blit6 fémkad kb. azonos mérete lehetévé teszi, hogy az
eszkdzoket adott méretll kosdrba helyezve a tovabbiakban azok
egyenkeénti érintése nélkll, kosarban mozgatva menjenek végig a
szilkséges proceddran (1. abra). Ambar mindkét oldat rozsdasodas-
gatlot is tartalmaz, az 6blités miatt Gjra sziikséges bizonyos eszk6zok
korroziogatld oldatba helyezése [1, 3]. Az Oblitést kdvetd 1épés a mii-
szerek fémlappal illetve gézlappal boritott asztalokra helyezése. A
kémiai reagenseket tartalmazé max. 2530 °C hdmérsékleti folya-
dékban végzett ultrahangos kezelés, valamint 6blités utdn a mdisze-
rek jelentés mertékben megtisztultak. A gézlapok a miszerek ned-
vességet valamelyest leitatjak, s a kdzponti sterilizalé személyzetnek
lehetésége van a miszereken esetleg megtapadt cement, kompozit-
maradvany stb. szennyezddések eltdvolitdsara. Fontos, hogy itt tor-
ténik a hibas, sérilt mdszerek regisztralasa, illet6leg cseréje is. A
kdzponti sterilizalé jol képzett munkatéarsai ezt a vizsgélatot extra
vastag gumikeszty(iben végzik, amely a sérilések lehet6ségét nagy-
mértékben csokkenti.

Az ultrahangos tisztitdsi, valamint atvizsgélast procedurat a m-
szerek csomagolasa koveti. A kdzponti sterilizdléban jelenleg rend-
szeresitett technol6gia szerint kétféle csomagolast, Ggymint nagycso-
magos, illetve egyedi csomagoléast végzink. Az el6bbinél mintegy 8-10
altalanos fogéaszati kezeléshez sziikséges miiszermennyiséget helye-
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1. abra: Ultrahangos tisztito, illetve éblit6kadak a kdzponti sterilizalé ,,piszkos oldalan™

zink 1-1 perforalt fémtalcaba. E lyukacsos fémtalcdkat 50x50 cm-es
textilidba csomagoljak be, és indikatorcsikkal jelzett szalaggal zarjak
le. Egyedi csomagolasndal az egyes miszerek (fogok, emel6k, a protetika
specialis eszkdzei) megfelel6 méretld Stericlin (Vereinigte Papierwa-
renfabriken GmbH, Németorszag) atlatszo, tekercsekben szallitott cso-
magoldanyagba keriilnek. A csomagolas utan a folidkat hegesztd készii-
lekkel (HM 750 DECE, Németorszag) zarjak le. A steril tekercsek szé-
lei az el6irt h6hatasra szinvaltozassal reagalo indikatorral jelzettek [7].

A technoldgia kovetkezd lépése az autoklavos sterilizalds. A koz-
ponti sterilizald részleg tiszta oldalan két darab egyajtés, automati-
kus Gzemeltetés(i, 300 literes autoklav (Getinge, GE 666 EC-I, Svéd-
orszag) mikodik (2. 4bra). Az autoklavok mikodtetésére felvaltva ke-
ril sor. Egy sterilizaciés program lefutdsi ideje 60 perc, az alkalma-
zott hatékony héfok 121 °C. Az autoklav munkatere tadvtartokkal az
igényeknek megfelel6éen mintegy négy szintre oszthatd. A szlikséges
szintek szdmat az aktudlisan sterilizalasra keril6 csomagok mennyi-
sége és mérete hatarozza meg. Fontos, iranymutatd szabaly, hogy a
szintek k6zott legalabb 5 cm magas tér biztositsa a g6z aramlasahoz,
mozgasahoz szliikséges utat [7]. A sterilizalasi procedurat kovetéen az
autoklavbol kivett steril csomagokat a tiszta oldalon elhelyezett polc-
rendszereken taroljak (3. abra). A tiszta oldalra csak véddécip6ben és
véddbruhéaban lehet belépni, illetéleg ott csak a kdzponti sterilizalo
személyzete tartozkodhat. A piszkos, illetve a tiszta oldal kdzott koz-
vetlen atjarasi lehetéség nincs. A steril csomagok atadasa az oszta-
lyok asszisztenseinek a tiszta oldal el6terében l1évd kiaddablakndal tor-
tenik. A sterilizalasi folyamat ideje, a kezelt tlcak, dobozok széma, a
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2. abra: A kdzponti sterilizald ,,tiszta oldalan™ Gizemeltetett autoklauok

3. dbra: A sterilizalt, felhasznalasra varé egységcsomagok tarolasa a kdzponti
sterilizalo ,,tiszta oldalan™

sterilizalasi naploba keril bejegyzésre. Ebben regisztraljdk a sterili-
zalast végz6 személy nevét, s az egyes sterilizdlasok utan itt 6rzik
(beragasztjak) az autoklavban elhelyezett kémiai indikatorbizonyla-
tot is. A bejegyzett adatok alapjan a sterilizalasi folyamat jellemzdi
visszamend@leg is ellendrizhetdk.
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Eredmények

A SOTE Konzervéld, valamint Fogpétlastani Klinikdjan bevezetett
kdzponti sterilizalé eddigi mikdodési ideje alatt semmiféle keresztfer-
tézésre utalé megbetegedés nem tortént. Az ANTSZ évente kétszer
torténd ellendrzése soréan a sterilizacios folyamatot minden esetben
megfelelének talalta.

Megbeszélés

A kozponti steriliz&l6 részleg mikodtetésével lehetévé valt, hogy a
klinikakon a miiszerek fert6tlenitése, sterilizdlasa egységes elvek
szerint, ellendrzott technoldgidval torténjék. A részleg atlagos kapaci-
tassal vald6 mikodtetése esetén sincs szlikség az osztalyokon korab-
ban hasznalt h6lég, illet6leg autoklavos kis sterilizatorokra. Ezek fel-
szamolasaval - a sterilizalas standardizéacidjan tal - csdkkenthetd a
klinikdk kezel6termeinek zsufoltsdga. Korabban az osztadlyokon vég-
zett sterilizalashoz a fogészati szék mellett dolgoz6 asszisztensek fo-
lyoviz alatt, védo6felszerelés nélkil, kefével tisztitottdk meg az éles,
hegyes eszkdzoket. Az Uj rendszerben megvaldsul az az elv, hogy a
szennyezett miiszer kézbe addig ne kerliljon, mig az ultrahangos dur-
va tisztitasi, oblitési procedldran &t nem esett. Az ultrahangos tiszti-
tasrdl kimutattak, hogy a kézi tisztytdsnal sokkal hatékonyabb, ha-
tdsa valamennyi mdiszerfeliileten érvényesiil [2]. Ez a tisztitas tehat
olyan, hogy a kezelt eszkd6z6k baktériumfert6zottsége jelentés mér-
tékben csokken. A sziikséges valogatast, illetdleg az esetleg megma-
radt fix szennyez6dések eltavolitasat vastag gumikeszty(lvel dolgozo
szakképzett, tapasztalt személyzet végzi.

A miszerek textiles vagy félids csomagolasat egyebek mellett az
donti el, hogy milyen gyakran, milyen csoportban kerilnek felhasz-
nalésra, illetéleg éles, hegyes eszkdzok vagy sem. A szondék, szikék
csomagolasa félidban meglehetdsen bizonytalan, hiszen a féliat kony-
nyen atszurhatjdk. Gyakorlatunk azt mutatja, hogy a f6lids csoma-
golads koltségesebb. A sterilizdlds alatt a csomagolasokban hasznalt
indikatorok sziniket a hd hatdsara valtoztatjdk meg [2]. Azt mutat-
jak, hogy a kérdéses helyen az autokldv h6mérséklete elérte-e a kiva-
natost. llyen indikatorok taldlhatok tehat a mdtéti textilia lez&rasra
altalunk alkalmazott szalagokon és a Stericlin fdlia szélén. Ajanlatos
a kialakitott csomagok belsejében is egy-egy indikatorcsikot elhe-
lyezni. Az autokldv helyes megtdltésének ellendrzésére kilon indikéa-
tor keril annak munkaterébe, melyet a technoldgiai folyamat végén a
sterilizalasi napléba ragasztva 6rziink meg.

A kdzponti sterilizalé helyiség méretei, valamint alaprajza szerint
abban két darab egyajtés autoklav kerilt elhelyezésre. A kétajtos
autoklavtél ezek abban kilonbdznek, hogy mind a sterilizalasra ke-
rild anyagok behelyezése, mind pedig a mar steril eszk6zdk kiemelé-
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se ugyanazon ,tiszta” térben torténik. Noha ez a technoldgia a kétaj-
tds, tehat a piszkos oldali, illetve a tiszta oldali ajtés autokldvhoz
képest bizonyos engedményt jelent, az ilyen autokldvok mikddtetése
nemzetkdzileg elfogadott. Esetiinkben a tiszta oldalra csak ultrahan-
gos tisztitas, oblités, valogatas utan, szakszerlien becsomagolt eszko-
z0k kerllhetnek, 0sszekottetés a két helyiség kdzo6tt csak egy ablakon
keresztil van.

A kilonb6z6 fémtalcdkban azok mérete alapjan mintegy 8-10 keze-
Iésre szolgalé miszermennyiség kerul elhelyezésre. A miiszerek ilyen
,0mlesztett” dobozolasat dontéen a két klinika korlatozott financidlis
lehet6ségei tették szikségessé. Terveink kozott szerepel ugyanis a
sterilizacios folyamat tovabbi racionalizdlasa, azaz a tdbb kezelési
csomagot tartalmaz6 mdszertalcdk kisebb egységekre valé bontésa.
Ennek lényege, hogy a klinikdkon foly6 konzervald, illetéleg prote-
tikai kezeléstipusokat mintegy 15-18 csoportba soroljuk. llyenek le-
hetnek pl. amalgdmtomés készitése, kompozittomeés készitése, gyo-
kérkezelés, korona-el6készités, lenyomatvétel stb. Ennek megfeleléen
az egyes kezeléstipusokhoz hasznalatos miiszereket kiulon talcara
gyljtjuk, s azok kilon-kilon keriilnek textiles vagy fdlids csomago-
lasra. A sterilizalast kovet6en a tarolasi oldalon szinkdéddal jeldlve
raktarozodnak. A kezel6termekben vezetett munkaprogram alapjan
az asszisztensek el6re tudjak, hogy a nap folyaméan az orvosok/hallga-
tok milyen tipusu beavatkozast fognak végezni, igy mlszercsomag-
igényiket a kozponti sterilizdloba e szerint adjadk le. Hasznélat utan
az eszkozok visszakerllnek a tdlcara, azok leltardnak ellen6rzése
utan ,lépnek be” a sterilizaciés folyamatba. Ennél a technol6gianal
nincs sziukség tehat az egyenként sterilizalt miszereknek kezelésti-
pusok szerinti Ujbéli 6sszevalogatasara. A kdrvonalazott valtoztatas
bevezetéséhez sziikséges jelent6s pénzdsszeget részben kozponti ta-
mogatasi keretbél, részben palyazatok atjan kivanjuk biztositani. Az
1997. illetve 98. években elnyert palyazatok pénztamogatasa az elsé
[épések megtételére mar rendelkezésinkre all.

Irodalom: 1. ADA Council on scientific affairs and ADA Council on dental practice:
Infection control recommendations for the dental office and the dental laboratory.
JADA 127, 672, 1996. - 2. Burkhart, N. W., Crawford, J.: Critical steps in instrument
cleaning: removing debris after sonication. JADA 128, 456, 1997. —3. Cottone, J. A,
Terézhalmy, G. T., Molinari, J. A.: Practical Infection Control in Dentistry. Lea and
Febiger Ltd. Philadelphia, London 29, 47, 112, 1991. - 4. Crawford, J. J.: State of the
art: practical infection control in dentistry. JADA 110, 630, 1985. —5. Lewis, D. L., Boe,
R. K.: Cross-Infection Risks Associated with Current Procedures for Using High-Speed
Dental Handpieces. J. of Clin. Microbiology 30, 401, 1992. —6. Lewis, D. L., Arens, M.,
Appleton, S. S., Nakashima, K., Ryu, J., Boe, R. K, Patrick, J. B.t Watanabe, D. T,
Suzuki, M.: Cross-contamination potential with dental equipment. Lancet 340, 1252,

Munkénkhoz az Alapitvdny a Magyar Fels6oktatasért és Kutatasért (AMFK) 877/
96, valamint 091/98 sz. palyazatai jelents anyagi tamogatast nydjtottak.
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1992. - 7. Pech6 Z., Milassin M.: Tajékoztat6é a sterilizalasrél. ,Johan Béla” Orszagos
Kozegészségugyi Intézet Dezinfekcios Osztalya. Budapest, 30, 63, 64, 74—96, 1993. —8.
Pech6 Z., Milassin M.: Tajékoztaté a fert6tlenitésrél. ,,Johan Béla” Orszagos Kozegész-
ségugyi Intézet Dezinfekciés Osztalya. Budapest, 97, 1994.

Dr. Nemes, J., dr. Fabian, T., dr. Fazekas, A.: Intiation ofcentral
sterilization process in the Depts. of Conservative Dentistry and
Prosthodontics

In order to prevent cross-infection by blood borne and other
pathogens central sterilization department has been constructed
in the common building of the Depts. of Conservative Dentistry
and Prosthodontics. Instrument sterilization is accomplished in
six steps: (1) consolidation and transport of instruments, (2)
cleaning, (3) packaging, (4) sterilization, (5) storage, (6) sterilizer
monitoring.

This process is performed by trained sterilization technicians
to ensure that attending faculty, student dentists, clinical staff
and patients are protected from cross-infection caused by
contaminated dental instruments.
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KONYVISMERTETES

Dénes Jozsef, Hidasi Gyula: Gyermekfogaszat, fogszabalyozas. Semmelweis, Buda-
pest, 1998. 389 oldal, 177 abra, 405 fotd (részben szines)

Mind a gyakorlé fogorvosok, mind a fogorvostan-hallgaték jogos igénye a korszer(
szakmai igényeket kielégit6 Gyermekfogaszat, fogszabalyozas c. tankdonyv, amely az
el6z6 1995-6s kiadast kovetden kisebb mdédositasokkal most Gjra megjelent. A kdnyv
hagyomanyosan a gyermekekkel foglalkozd, két o6nallé fogaszati diszciplinat egy
kotetben targyalja; 18 fejezetet a gyermekfogaszatnak, 26 fejezetet a fogszabalyozas-
nak szentelve. A kdnyv szerkeszt6i, Dénes Jozsef és Hidasi Gyula egyben tébb fejezet
szerzGi is. Tovabbi szerz6k: B6gi Imre, Czukor Jozsef, Domokos Gydrgy, Gabris Ka-
talin, Rehak Gizella és Tarjan Ildik6. A kényv els6 része a gyermekfogaszattal fog-
lalkozik.

Kilsé megjelenésében az el6z6 kiadastol eltéréen igen szerencsés az egyes fejeze-
teken belll a kiilonbdz6 téméak nyomdatechnikailag torténé kiemelése.

Az 1. fejezet a gyermekfogaszat targyaval, jelent6ségével, dsszefiiggéseivel foglal-
kozik, hangsllyozva a gyermekfogaszat problémaival foglalkozé szakteriiletek egysé-
ges szemléletének fontossagat. A fogak fejlédését targyald 2. fejezetben a szerzd ki-
emeli, hogy a fogzomanc és kdrnyezete kozott a diffizié és az abszorpcié mellett ion-
csere is létrejohet. A 3. fejezet dsszefoglalja a legfontosabb tej- és marad6 fogakra
vonatkoz6 fejlédési rendellenességeket. A 4. fejezetben a jelenleg ismert caries-elmé-
leteket ismerteti a szerzd, majd a tejfogazat szuvasodasat és korszerl ellatasat is-
merteti. Az 5. fejezet a tejfogak szuvasodasanak kévetkezményes betegségeit foglalja
Ossze. A 6. fejezet a fogvaltds mechanizmuséat, s az annak soran észlelhet6 fiziolégias
és patolégias jelenségeket targyalja. A 7. és a 8. fejezet a maradd fogak szuvasodasa-
val, a szuvasodas kovetkezményes betegségeivel, valamint a gyokérkezeléssel foglal-
kozik. Kilén szeretnénk kiemelni a mivi apexificatio részletes ismertetését. A 9.
fejezet a gyermekfogaszati rontgenolégiaval foglalkozik. A legfontosabb fogsebészeti
beavatkozéasokat targyalja a 10. fejezet. A 11. fejezet foglalkozik az ambuléns narko-
zissal. Az el6z6 kiadastdl eltéréen kilon kiemeli a Diprivannal (Profonol) végzett
narkozis jelent6ségét. Ugyszintén valtozas az el6z6 kiadassal szemben a targyi felté-
telek ismertetésében van. A gyermekeket kezel§ fogorvos egyre gyakrabban talalko-
zik protetikai problémakkal is, ezzel foglalkozik a 12. fejezet. A tejfogak baleseti sé-
riléseit targyalja a 13. fejezet. A 14. fejezet a maradd fogak sériiléseit és komplex
ellatasukat ismerteti. Gyermekkori dnallé6 szajbetegségekkel, altalanos betegségek
szajtineteivel és a gyermekkori parodontolégia fontosabb szempontjaival foglalkozik
a 15. fejezet. Nagy hangsulyt kap a vérképz6 szervi betegségek szajtlineteinek ismer-
tetése. Ezt kdveti az anyagcserezavarok és az iatrogén, a fizikai és a kémiai artalmak
szajtineteinek bemutatasa, terdpids javallatokkal kiegészitve. Ez a rész, valamint a
farmakolégiat targyalo fejezet a rdépitett szakvizsgara késziilé kollégaknak is nagy
segitséget nyljt. A farmakologiat targyal6é fejezetben néhany modositast talalunk az
el6z6 kiadashoz képest. A 17. fejezet a gyermekfogaszati ellatds és gondozas szerve-
zésével foglalkozik. Ezen belil ismerteti a WHO és az FDI fogaszatra vonatkozd
célkit(izéseit. Bemutatja tovabba a hazankban 1985 és 1991 kdz6tt végzett epidemi-
ologiai vizsgalatok eredményeit. A két utols6 fejezet a gyermekfogaszati gondozassal
és a komplex prevencié altalanos szempontjaival foglalkozik.

A konyv masodik, a fogszabalyozassal foglalkoz6 részének 1. fejezete a fogszaba-
lyozas targyat, jelent6ségét, Osszefliggéseit, a stomatologia mas terileteivel valo
kapcsolatat mutatja be. Megfogalmazza a fogszabalyoz6 kezelés céljat. Hangsulyozza
a killonbbz6 kezelési médszerek jelentéségét. Erdekes, hogy a hazai TPI (treatment
priarity index) amerikai statisztikai adatokkal 6sszehasonlitva majdnem azonos.
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Kiemeli, hogy a fogazati rendellenességek ok-okozati kapcsolatban vannak a fogazat
mas megbetegedéseivel, a fogszuvasodassal és a fogagybetegségekkel. Osszefiiggés
alakulhat ki allkapocsizileti artalmakkal és néhany beszédzavarnak is oka lehet. A
2. fejezet az orthondontiai terminoldgiat targyalja. Néhany alapvetd fogalmat tisztaz.
A 3. fejezetben a fogszabalyozas szempontjabél is igen fontos etiologiai kérdésekkel
foglalkozik. Részletesen ismerteti az 6rokldtt és a szerzett eltéréseket. Hangsulyozza
szereplket a kulonb6z6 tipust fogazati rendellenességek kialakulasaban. Egyben
felhivja a figyelmet arra, hogy a kezelést végz6 orvos szamara a kivalté ok ismerete,
valoészin(sitése fontos, mert befolyasolja az alkalmazott kezelési médszer kivalaszta-
sat és a prognozist. A 4. fejezet jelent6ségének megfeleléen kiemelten, részletesen
targyalja a craniofacialis komplexum névekedésének, fejl6désének legfontosabb al-
lomaéasait. Az 5. fejezet az izomm(ikodés és a fogazati rendellenességek kapcsolataval
foglalkozik. Hangsllyozza, hogy a normalis ragéizom-m(ikodés a jol fejlett allcsontok
és a szabalyos fogazat létrejottének meghatarozé tényezéje. Ismerteti néhany koéros
izomfunkcié és a fogazati eltérésekelektromiografias vizsgalattal is igazolhatd 6ssze-
fliggéseit, valamint a kéros izomfunkciok récidivat okozo hatasat. A 6. fejezet bemu-
tatja a pontos orthodontiai diagnozis készitésének fébb 1épéseit. Az anamnézis, az
altalanos klinikai, a funkcionalis, az orthodontiai, a rontgenvizsgalat, a teleréntgen-
analizis szerepét. A helyes diagndzis kialakitasa, a kezelési terv szempontjabol pozi-
tiv és negativ faktorok felmérése, a szintézisen at a j6 terapias javaslatig vezet. A 7.
fejezet a fogszabalyozé kezelés szamara nélkilozhetetlen résszel, a rontgen diagnosz-
tikaval és a teleréntgen értékeléssel foglalkozik. J6 és részletes dbraanyag kiséreté-
ben bemutatja, hogy a rontgenképek alapjan nem csupan a rendellenességek helye és
mértéke allapithaté meg, hanem segitségiikkel felmérhet6k a kezelés hatasara beko-
vetkezett valtozasok is. A 8. fejezet a kezelés megkezdésének idépontjaval és a keze-
lés id6tartamaval foglalkozik a téma jelent6ségének megfeleld részletességgel. A 9.
fejezet a fogszabalyozo kezelés szempontjabol igen Iényeges alapelveket, a biolégiai és
a mechanikai adottsagokat ismerteti. Részletesen targyalja a fogelmozditashoz sziik-
séges er6k alkalmazasara vonatkoz6 szabalyokat, eszk6zoket és azok hatasat. A 10.
fejezet torténeti attekintés keretében bemutatja a fogszabalyozo készilékek fajtait, és
osztalyozza 6ket horgonylat és er6hatas szempontjabdl. A 11. fejezet a kivehet6 leme-
zeknek Eurdpaban elterjedt széles skalajat mutatja be: az egy allcsontban elhorgony-
zott lemezeket, valamint a mindkét allcsontot befogd, a fogmozgatasra az izomm(iko-
dést is felhasznalé bimaxillaris késziulékeket. A 12. fejezet b6 terjedelemben, fontos-
saganak megfelel6en foglalkozik az extraoralis megtamasztasi készilékek ismerte-
tésével. Ugyancsak igen részletesen targyalja és bemutatja a konyv 13. fejezete a
rogzitett késziulékeket, a ,,multiband” és a ,,multibond” technikakat, az el6z6 kiadas-
ban még nem szereplé néhany Uj szines fotdval mutatja be a mddositott Jarabek-féle
light wire technikat. A 14. fejezet az el6z6 kiadassal szemben az azo6ta eltelt id6 alatt
jelentkez6 Gj szempontoknak megfeleléen, 0j abrak kiséretében foglalkozik a fogsza-
balyozo késziilékek igen fontos részeivel az ivek tipusaival és azok fizikai tulajdonsa-
gaival. A 15. fejezettel mar konkrétan megkezdd6dik a kiilénb6z6 fogazati rendellenes-
ségek kezelési modszereinek targyaldsa. Els6sorban didaktikus szempontb6l Angle
diagnosztikai rendszere alapjan. El6sz6r ebben a fejezetben az Angle 1. anomalidk
keretén belul a helyi eltérések kezelési elveit foglalja 0ssze. A 16. fejezet az Angle I.
osztalyon belil a harapasi eltérések kezelési elveit foglalja 6ssze. A 17. fejezet az
Angle Il. osztalylG anomaliak 1. és 2. csoportjaba tartozé rendellenességek kezelési
elveit mutatja be. A 18. fejezet az Angle I11. osztadlyG anomaliak kezelési elveit tar-
gyalja, ramutatvan a differencialdiagnosztika jelent6ségére. A sziikséges diagnoszti-
kus modszerek, els6sorban a cephalometrias vizsgalatok jelent§ségét hangsulyozva.
A 19. fejezet a foghianyokkal egyitt el6fordulé anomaliak komplex kezelésével foglal-
kozik. A 20. fejezet jelent6ségének megfelel6 terjedelemben és részletességgel tar-
gyalja az ajak- és szajpadhasadékos betegek komplex kezelési lehet6ségeit. Ismerteti
az okokat és a hasadékok osztalyozasat. Hangsllyozza ebben a csoportban a gondo-
zas fontossagat. Részletesen ismerteti a sebészi ellatas korszerl elveit, az ezzel par-
huzamosan zajlé orthodontiai és logopédiai gyogyitas lehet6ségeit. A 21. fejezet a

59



fogszabalyoz6 kezelést sokszor kiegészitd extractids terapias maodszerekkel foglalko-
zik. A 22. fejezet a fogszabalyozasi célbdl végezhetd ambulans, a 23. fejezet a progénia
és prognathia sebészi-fogszabalyozasi kezelés lehetdségeit targyalja. A 24. fejezet a
fogszabalyoz6 kezeléseknek a parodontiumra kifejtett hatasaval és a feln6ttkori ke-
zelések lehet6ségeivel foglalkozik. A 25. fejezet a fogszabalyozo kezelések eredmé-
nyessége szempontjabél igen fontos retencié és recidiva kérdéseit targyalja. Az utol-
sO, a 26. fejezet egy nagyon sokréti és igen nagy jelentdségi, a jov6 szempontjabol
lényeges kérdéscsoporttal, a fogazati rendellenességek megel6zésének lehet6ségeivel
foglalkozik. Ezen belll targyalja az altalanos megel6zés lehet6ségeit. Ismerteti a
helyfenntarték alkalmazasi teriiletét, részletesen a korai kezelések modszereit.

A konyvet részletes targymutaté egésziti ki.

A Gyermekfogaszat, fogszabalyozas gondosan szerkesztett, tomor, lényegretoro,
szakmailag magasszint(, szép kiallitast konyv. Ajanljuk mindazoknak, akik a gyer-
mekek fogaszati és fogszabalyozasi kezelését nap mint nap aldozatos, lelkiismeretes
munkaval végzik.

Dr. Hedri Katalin

Rodé Magdolna: Gyermekkori fog- és szajbetegségek. Springer Hungarica Kiad6 Kft.,
Budapest, 1998. A kényv ara: 1690 Ft.

A kdnyv szerz6je gyermekgyogyasz szakorvos és mint az elgszoban irja; a gyermek-
gyogyaszat igényei szerint foglalta 6ssze a tudnivalokat azokrél a problémakrol,
amelyekkel a gyakorlé orvos mindennap minden gyermeknél talalkozik.

Tartalmat illet6en a kdnyv foglalkozik: a gyermekkori fogazat legfontosabb gyer-
mekgyogyaszati problémaival, a fogszuvasodassal és a fogagybetegséggel, a gyermek-
fogaszati prevencidval, a szajlreg betegségeivel, a fert6z6 betegségek szajtineteivel,
a mérgezések szajtuneteivel és a szakteriilethez tartozé rendeletekkel, illetve mod-
szertani levelekkel. igy ezzel a tematikaval mindenképpen hasznos és nélkilézhe-
tetlen kézikdnyve a gyermekorvosoknak és munkatarsaiknak. A konyv teljességre
torekvé alapm(, de természetesen nem a gyermekfogaszat mint szakorvosi teriilet
mélységében. Tehat a m({ nem fogorvosok, gyermekfogorvosok szamara irodott, de
Ggy gondolom 6k is profitalhatnak bel6le, ezért elolvasasra ajanlom.

Dr. Dénes J6zsef
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HIREK

Tanulmanyudt Philadelphiaban

Ez év majusaban részt vehettem egy két hetes tanulmanydton az Amerikai Egye-
siilt Allamokban, Pennsylvania allam egyik legnivésabb egyetemén. Az utazéashoz és
a kint tartozkodashoz sziikséges anyagi er6forrasokat a Signal (Unilever) cég biztosi-
tott. A cég két évvel ezel6tt palyazatot hirdetett meg a prevencio teriiletén eredmé-
nyesen tevékenykedd egyetemi oktaték szamara, melyet sikerilt elnyernem. A
Signal altal biztositott 6szténdijat felhasznalhattam arra, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban tanulmanyozzam a preventiv munkat és az egyetemi oktatast. Az 6sztondij ke-
zelését, a szamlak elszamolasat az M&H Communications vallalta, az egyetem foga-
dokészségét - személyes ismeretség alapjan - magam intéztem.

Mindezek segitségével bé két hetet toltdttem az ,,University of Pennsylvania™n, a
philadelphiai ,PENN"-en, mely az Egyesiilt Allamok egyik legpatinasabb egyeteme.

Az eltelt id6 alatt bepillantast nyertem elsésorban a preventiv fogaszat oktatasa-
ba, amely ott a miénknél magasabb déraszdmban folyik. Igen hasznosnak tlintek a
kiscsoportos, szeminarium jelleg( foglalkozasok, a beteghemutatas. Ez utobbi nxaga-
ban foglalja a beteg statuszanak szajhigiénés és taplalkozasi szokasainak ismerteté-
sét, a betegen elvégzendd beavatkozasokat, a betegnek adandé tanacsokat, valamint
a szaj allapotadnak folyamatos ellendrzése soran torténd valtozasokat.

A preventiv fogaszaton kivill természetesen tanulmanyoztam a tobbi fogasza-
ti targy oktatdsat is. Hosszabb id6t toltéttem a masik szakteriiletemnek megfe-
lel6 tanszéken, az onthodoncidn és az ugyanabban az épiiletben m{k6dd specia-
lis fogtechnikai laboratériumban, de az endodoncia, a parodontolégia, a protetika, az
implantoldgia teriiletén is betekintést nyerhettem az amerikai kollégdk munkajaba.

Meglatogattam egy oktatasban is részt vevé gyermekkérhazat, ahol a fej-nyak régiot
is érint6 kilénb6zd szindromas gyermekek gondozé jellegli komplex fogaszati ellatasat
végzik. Ezen belul kiillénds hangsulyt kap a prevencio és a fogszabalyozéas. Tapasztala-
taim szerint az amerikai oktatasi rendszerben a hallgaték sokkal Linallébbak, mint
nalunk, kevesebb a tantermi el6adas, tobb id6 van az (el8irt) 6nképzésre. A didkok csak
az anyag (év kdzbeni) elsajatitasa utan fordulnak kérdéseikkel, problémaikkal az okta-
tokhoz. Gyakoribb a rendszeres szamonkérés, ami nagyon alapos, szigor( és teljesen
objektiv, mivel els6sorban irasbeli tesztek segitségével zajlik. A gyakorlati munkat a
hallgaték - kozponti sterilizalas mellett - asszisztens nélkil végzik.

Mdédomban volt l1atni azt, amit eddig csak fényképekbdl és beszamolokbdl sejtet-
tem: mind az elméleti mind a gyakorlati képzés irigylésre méltdan magasan fejlett
technikai koriilmények kézott folyik. Nagyon nagy hangsulyt fektetnek a rendelében
torténd betegkezelés elkezdése el8tti tanlabor gyakorlatokra. Ezek a ,,fantomtermek”
minden szinten igen jol felszereltek, alkalmasak a kiilonb6z6 beavatkozasok tokéle-
tes elsajatitasara. Nagy élmény volt szamomra a még ott is Ujnak szamité szimulator
kiprobalasa. Ezen a hallgatok és az érdekl6d6k (kiilon engedéllyel) a kavitasalakitast
gyakorolhatjak computeres ellenérzés mellett.

A tanulmanyut soran sok érdekességgel, ujdonsaggal ismerkedtem meg, melyek
egy része némi odafigyeléssel itthon is megvaldsithatd, s amelyek segitségével a
fogaszati oktatdson beliil hatékonyabba tehetjik a preventiv képzést, s ezen keresz-
tul javithatjuk a lakossag oralis egészségét. Ez a hazai epidemioldgiai adatokat néz-
ve igen kivanatos volna.

Ezliton mondok kdszonetét a Signalnak az anyagi tamogatasaért és az M&H
Communicationsnek az 6sztondij kezelésével kapcsolatos munkajaért.

Dr. Madléna Melinda
egyetemi adjunktus
DOTE Stomatoldgiai Klinika
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ELOZETES ERTESITES

A Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag
XVI. Szimpozionjat

rendezi meg

1999. oktober 8-9-10-én Dobogdkdén a hagyoméanyos
Hotel ,,Nimrédban”.

A hagyoméanyos Szimpdzium nemzetkdzi részvétellel zajlik.

Tudomanyos program:

Az akut ellatds pszicholégiai és szakmai szem-
pontjai a gyermekfogdaszatban.

A fogszabalyoz6 kezelés megkezdésének idépontja,
a kezelés id@tartama és a kezelési cél meghataro-
z&sa.

A fogvaltas kovetése és iranyitdsa gyermekfogé-
szati és fogszabalyozasi szempontbol.

Szabad téma.

10 perces el6adasokat és poszter szekcidt terveziink. Jelentkezés,
el6adas, poszter bejelentése a tovabbiakban kodzzétett jelentkezési
lapokon.

ErdeklIGdés: Dr. Tarjan lldiko
Cim: H-1088 Budapest,
Krudy Gy. u. 1.
TeL/Fax: 317-4746
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Dalacin C

Megbizhaté antibiotikum
a fog eredetl és fog koruli gyulladasok kezelésére

v Egyedilallo spektrum v Kitling felszivodas és szdveti eloszlas
* Monoterapiaban hatdsos az anaerob és az * Felszivodasat a gyomor teltsége nem
aerob Gram+ baktériumokkal szemben, befolyasolja
amelyek a szajlregi gyulladasok lehetséges * Gyorsan eléri a terapias szintet a szérum-
kérokozoi ban, a szovetekben és a testnedvekben,
L beleértve a csont szdvetet, a gennyet és a
v Kilonleges szerkezet gingivalis folyadékot is.
*  Penicilli ia i 6 . . i o "
enicillin allergiaban is adhato v Tamogatja a szervezet sajat védekezd

* Rezisztencia igen ritkan tapasztalhat6

* Toxicitast eddig nem tapasztaltak rendszeret

Pharmacia &Upjohn 1126 Budapest, Istenhegyi Gt 18. Tel.: 214-1748, 214-1749 Fax: 214-1754



1999. marcius XCI. 3. szdm

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Kérméczi Zoltan 1908-ban
Szerkesztéség-. 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpétlasiam Klinika.
Tel./fax: 317-1094
F&szerkesztd: prof. dr. Kaan Miklos
Felel6s szerkeszt6: prof. dr. Huszar Gyorgy
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prof. dr. Ban6czy Jolan (az MFE elndke), dr. Csiba Arpad (Budapest), prof. dr. Dénes
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(Szeged), prof. dr. Fazekas Arpad (Budapest), dr. Gera Istvan (az MFE fétitkara),
dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof. dr. Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi
Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert (Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (Budapest),
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A vizsgélat az Alapitvany a szaj-, arc- és allcsontsebészeti betegsé-
gek gyogyitasaért” felkérésére készult el. A cikk el6adasként az
IFSCC (International Federation Sociétés of Cosmetic Chemists)
Nemzetk6zi Konferencidjan és a Kozmetikumok és a Haztartési
Vegyszerek IV. Magyar Kongresszusan hangzott el (1997. aprilis 14—
16., Budapest).

Az utébbi évtizedekben tobben probalkoztak a fogkrémek mecha-
nikai és antibakterialis hatasanak otvozésével (chlorhexidin, fluori-
dok, oxidal6é enzimek) [3, 10, 12, 18, 22]. Az irodalmi adatok egy része
jo eredményekrdl szamol be [10, 22]. igy példaul a plakk-akkumu-
laci6é és az inygyulladas csokken, de masok nem taldltak szignifikans
javulast [18]. A nyolcvanas-kilencvenes években szamos kdzlemény
jelent meg a triclosan-tartalmu fogkrémek plakk- és gingivitisellenes
hatdsdnak bizonyitdsara [6, 7, 16, 20, 27, 33]. A triclosan (2,4,4’,
trichloro- 2 hydroxydiphenyl ether), mely nem kationos antibakte-
ridlis szer, valtozast okoz a plakk mindségében is [20]. Irodalmi ada-
tok szerint a triclosantartalmu fogkrémmel 13-50%-0s plakk- és 15-
45%-0s gingivalis indexérték-redukciot lehetett elérni a hagyomanyos
fogkrémet hasznalé kontrollcsoporthoz viszonyitva [6, 7, 8]. Az iro-
dalmi adatok azonban sokszor ellentmondasosak, és sok esetben a
kézleményekben kdzolt killonbségek alig haladjak meg a vizsgalatban
hasznalt indexek adta optimalis intraexaminek és interexaminer er-
ror mértékét [6, 9]. Ugy tlinik azonban, hogy a triclosan és a cinksok,

* A vizsgalat az ,,Alapitvany a szaj-, arc- és allcsontsebészeti betegségek gyogyita-
saért” felkérésére késziilt el. A cikk el6adasként az IFSCC (International Federation
Sociétés of Cosmetic Chemists) Nemzetkdzi Konferencidjan és a Kozmetikumok és a
Haztartasi Vegyszerek IV. Magyar Kongresszusan hangzott el (1997. aprilis 14—6.,
Budapest).

Erkezett: 1998. majus 15.
Elfogadva: 1998. junius 10.
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vagy a triclosan és a vinylmethylether-maleinsav (PVM/MA) kombi-
nalasa jelentésen fokozta a klinikai hatékonysagot, és az ilyen kom-
binaciot tartalmazo fogkrémek szignifikansan géatoljak a supragingi-
valis plakk képz&dését [5, 16, 31].

Jelen vizsgélatunk célja az volt, hogy in vitro ellenérizziik néhény
multifunkcionélis fogkrém mikrobioldgiai hatdsat, valamint megvizs-
géljuk a Caola &ltal kifejlesztett triclosan tartalmu fogkrém klinikai
hatékonysagat krénikus gingivitisben szenvedd, dnként jelentkezett
betegeinketn.

Anyag és mddszer

1. Mikrobioldgiai vizsgalatok

Az in vitro bakterioldgiai vizsgalatban az I. tdblazatban felsorolt bak-
tériumtorzsekkel szemben teszteltik az antiszeptikumot tartalmazo
fogkrém mikrobioldgiai hatadsat. A baktériumok 0.5 McFarland s(r(-
ségl szuszpenzidjat és a fogkrémek 1:5 aranyban higitott szuszpenzi-
6jat 1:1 aranyban 6sszekevertiuk, és 10 percig allni hagytuk, majd az
elegybol 100 pl-t a vizsgalathoz hasznalt aerob és anaerob véres agar
taptalajra oltottuk. A tadptalajokat 48 éraig inkubaltuk aerob és anae-
rob korilmények kozott. Az anaerob taptalajok inkubaldsahoz
Bactron Il. (Sheldon, USA) ,chambert” hasznéltunk. Az inkubalast
kovetben csiraszamlalast végeztiink. Pozitiv kontrollként a vizsgalt
baktériumszuszpenzié és BHI leves 1:1 aranyu elegyét hasznaltuk
(108 CFU/ml).*

I. tAblazat
Felhasznalt anyagok
Elnevezés Hatéanyag
Fogkrémek: 1. Sanodent CI (A) chlorhexidin + Na-lauril-szulfat
2. Sanodent Cl (B) triclosan + Na-lauril-szulfat
3. Sanodent CI (C) chlorhexidin + Kokusz-amido-propil-betain
4. Ovenall Multi (D) triclosan + Na-lauril-szulfat
5. Ovenall Multi (E) chlorhexidin + Na-lauril-szulfat

6. Blend-a-med Complete triclosan + Na-lauril-szulfat

Baktériumok:* Streptococcus salivarius
Staphylococcus haemolyticus
Fusobacterium nucleatum
Bateroides fragilis

* (rutinvizsgalati anyagokb6l szarmazoé torzsek)
* CFU = colony forming unit
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2. Klinikai vizsgalatok

Mivel a supragingivalis plakk-kontroll csak a gingivitis kezelésében
hatdsos, és a mély tasakképzddéssel kisért parodontitisben hatésta-
lan, ezért a vizsgalatban csak krénikus gingivitisben szenvedd 18-40
éves, egyébként egészséges felnbttek vettek részt, akik megfeleltek az
aldbbiakban vézolt kritériumoknak:

1. irdsos nyilatkozat

2. 1,0 feletti atlagos Gl-index atlagérték (Loe-Silness)

3. 1,2 feletti atlagos Q-H-index atlagérték (Turesky altal médosi-
tott Quigley-Hein)

4. Avizsgalat alatt a beteg egyébként antiszeptikumot vagy antibi-
otikumot nem szedhetett.

2.1. A vizsgalat menete

Beteggydjtés, szlir6vizsgalat. Miutan a vizsgdalatra jelentkezett személy
elolvasta a vizsgéalat menetérdl szol6 irdsos tajéekoztatot, nyilatkozatot
irt al4, hogy alaveti magat a vizsgélatnak. Reészletes altalanos és foga-
szati anamnézisfelvétel és szajnyalkahartya-vizsgéalat utan a plakk- és
gingivéalis indexek felvételével ellendriztiik, hogy a beteg megfelelt-e a
vizsgélati kritériumoknak. Ha a Turesky A&ltal modositott Quigley-
Hein-indexérték atlaga elérte vagy meghaladta az 1,2-es értéket, ill. a
Gl-atlagérték legaldbb 1,0 volt, és nem volt kizd&r6 anamnesztikus
adat, ajelentkezett személy részt vehetett a vizsgélatban.

Klinikai vizsgalat. Egy hét mualva kerilt sor a kiindulasi plakk és
Gl értékek felvételére. Az indexfelvétel utan a vizsgélatra jelentkezd-
ket random szelekcids modszerekkel harom vizsgdalati csoportba so-
roltuk gy, hogy végul minden csoportban 15-15 személy keriljon.

Az elsé (A) csoportban (15 beteg) az indexfelvételek utdn a bal oldali
két quadranst tokéletesen depurdltuk, a méasikoldali két quadréanst
érintetlentl hagytuk. A vizsgélati egyének teszt fogkrémet és azonos
(Oral B 40) kozépkemény fogkefét kaptak. Harom hét mulva ellend-
riztik, hogy milyen mértékben valtozott a letisztitott és a le nem
tisztitott quadransok Q-H és GI index értéke. A vizsgélat befejezése-
kor a betegek tokéletes, teljes depuralason estek at.

Masodik (B) csoport (15 beteg). Az indexfelvételek utdn a vizsgalati
egyének szajhigiénids edukacioban részesiltek, és harom hétig, el6-
zetes depuralas nélkul a teszt fogkrémmel és azonos (Oral B 40) ko-
zépkemény fogkefével mostak fogat. Harom hét utan ellendriztik a
fogmosas eredményét a Q-H és Gl indexek 0jboli felvételével. A végén
tokéletes, teljes szajra kiterjed6 depuralast végeztink.

Harmadik (C) csoport (15 beteg). Az indexfelvételek utan teljeskord
depurélds és polirozds utdn a betegek szajhigiénias edukécioban ré-
szesiltek és harom hétig, a teszt fogkréemmel és azonos (Oral B 40)
kozépkemény fogkefével mostak fogat. Harom hét utén ellendriztik a
fogmosas hatdséat, az el6z6 két csoportnal ismertetett modon.
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2.2. A vizsgalatban hasznalt indexek

Vizsgalatunkban a nemzetkdzi irodalomban elfogadott indexeket al-
kalmaztuk (14,20).

Plakk index (Turesky altal mddoitott Quigley-Hein Index). A to-
vabbiakban Q-H Index [41]. Az erythrosinoldattal megfestett plakk
kiterjedését minden teljesen el6tdrt fog buccalis és lingualis felsziné-
nek harom-harom egységén vizsgaltuk (hatfelszinii Q-H-index). A
buccalis vagy lingualis felszinre kiterjedt nagy tomésekkel vagy teljes
koronéval ellatott fogakat kizartuk a vizsgalatbél. A vizsgélok meg-
el6z6 kalibraciés gyakorlaton estek at, hogy az interexaminer és
intraexaminer error optimdlis szintre csdkkenjen, és teljesen azonos
kritériumok alapjan értékeljenek. A Turesky altal modositott Q-H
index értékelési kritériumait lathatjuk a Il. tablazatban.

Il. tablazat

Turesky altal modositott Quigley-Hein-index

*« 0 nincs plakk

« 1 Kis plakkfoltok a fognyakon

e 2 vékony, 6sszefliigg6 plakkréteg (max. 1 mm) a fognyakon

¢« 3 1mm-nél szélesebb, 0sszefiiggd plakkréteg, mely nem érti el fogfelszin 1/3-at
4  afogfelszin legalabb 1/3-at, de kevesebb, mint 2/3-at plakk fedi

5 afogfelszin tobb mint 2/3-at plakk fedi

Gingivalis index. (GI) Az inygyulladds mértékét minden teljesen
el6tort fog hat vizsgalati egységén (distobuccalis, kdzépsd és mesio-
buccalis, valamint distolingualis, k6zépsé és mesiolingualis felszinén)
mértuk a lll. tAbldzatban dsszefoglalt kritériumok alapjan [23].

I11. tablazat

Gingivalis index Loe Silness (médositott,,sulcus bleeding™ 1963)

nincs klinikai jele gyulladasnak, szondazaskor nincs inyvérzés
klinikailag kimutathat6é gyulladas, szondazaskor nincs inyvérzés
klinikailag kimutathaté gyulladas, szondazaskor inyvérzés
spontan inyvérzés vagy fekély

WN - O

2.3. Adatfeldolgozas és statisztikai értékelés

A kiindulési és a hdromhetes vizsgéalati eredmények alapjan mind a
harom alcsoportban csoportatlagot szamoltunk a hatfelszinl plakk
indexértékek és Gl értékek alapjan (atlag + standard error). A Kkiin-
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dulédsi és a harom atlagérték kozotti kilonbségeket kiszamolva érté-
keltuk a harom alcsoportban az indexérték valtozdsokat. A csoportok
kozotti kulonbségeket két mintas T probaval értekeltuk.

Eredmények

1. Mikrobiologiai vizsgalatok

A Fusobacterium nucleatum, Bacteroides fragilis és Streptococcus
olivarius esetében nem tapasztaltunk baktériumnovekedést sem a
kisérleti, sem a kontroll Blend-a-med Complete fogkrémekkel vizs-
galva. A Staphylococcus haemolyticus ndvekedését a Sanodent C21
(B) és Ovenall multi (D), valamint a Blend-a-med Complete teljesen
gatolta, a tobbi fogkrém esetében a baktérium a kdvetkez8 csiraszam-
ban tenyészett: Sanodent CL (A) 102 CFU/ml, Sanodent CI (C) 107
CFU/ml, Ovenall Multi (E) 102 CFU/ml. A fogkrémmentes baktéri-
umkontroll-tenyészet minden esetben 108 CFU/mI volt (TV. tablazat).

TV. tdblazat

A vizsgaltfogkrémek hatdsa utan tenyészett baktérium csiraszam

Vizsgalt Tenyészett baktérium (CFU/ml)*
fogkrém S. Salivarius S. haemolyticus F. nucleatum  B. fragilis
Sanodent Cl (A) 0 102 0 0

Sanodent Cl (B) 0 0
Sanodent ClI (C) 0 107
Ovenall Multi (D) 0 0
Ovenall Multi (E) 0 102
Blend-a-med Complete 0 0

OO o oo
O OO oo

2. Klinikai vizsgéalatok

A vizsgélatban 6sszesen 44 személy vett részt. Ebbdl sikeresen 36
fejezte be a vizsgalatot. Az A-csoportban csak hat értékelhet6 ered-
meényt kaptunk, mivel a vizsgalati személyek tébbsége ebben a cso-
portban nem felelt meg a vizsgalat kdvetelményeinek. Két személy
nem tért vissza, hatot pedig kilénb6z6 okok miatt ki kellett zarni a
vizsgélatbol. A harom vizsgalati csoport atlagéletkoraban nem volt
szignifikdns eltérés. A legfiatalabb személy 18, a legidésebb 37 éves
volt. A vizsgalatban els6sorban nék vettek részt, a férfiak ardnya
csekély volt (39 n6 és 5 férfi vett rész) (V. tdblazat). Az A és B csopor-
tok kiindulasi szajhigiénias és gingivalis indexértékei is 6sszehason-

* A kontroll-baktériumcsiraszam minden esetben 108 CFU/mI volt.
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lithatéak voltak, mivel nem volt szignifikans eltérés az egyes csopor-
tok index atlagértékeiben. A C-csoport index atlagértékei alacso-
nyabbak voltak, igy az eredményeket csak sajat csoporton belil ha-
sonlithattuk 0ssze, és nem vethettik 6ssze a csoportok kozotti szam-
szer( kulonbségeket, csak a relativ szdzalékos valtozasok mértékét
(VI., VII. tabléazat).

V. tablazat
A vizsgalat személyek kor és nem szerinti megoszlasa
- A csoport B csoport C csoport
férfi 3 3 3
né 11 12 12
életkor atlag 23,5+5,3 26,3+7,6 29,2474
legfiatalabb 18 18 20
legidGsebb 33 47 43
a vizsgalatot befejezet 6 15 15
VI. tablazat

A vizsgalt személyekr6l kapott hatfelszinl plakkindex-értékek
Turesky altal modositott Quigley-Hein-Index

A csoport
egyik oldal depuralt, B csoport  C csoport
maésik oldal nem

0 hét plakkindex D- 2,39+0,51 2,99+0,36 1,39+0,19
0 hét plakkindex ND-2,11+0,72
3. hét plakkindex D- 1,64+0,48 2,33+0,47 0,57+0,28*
3. hét plakkindex ND- 1,80+0,57

* szignifikans kiilonbség 0 hét és 3. hét kdzott

VII. tablazat

A vizsgalat személyekr6l kapott gingivalis indexértékek
Koe-Silness-Index

A csoport
egyik oldal depuralt, B csoport  C csoport
mésik oldal nem

0 hét gingivalis index D- 1,32+0,21 1,59+0,23 1,30+0,18
0 hét gingivalis index ND - 1,23+0,12

3. hét gingivalis index D- 0,90+0,20 1,12+0,32 0,57+0,29*
3. hét gingivalis index ND- 0,93+0,22

* szignifikans kilénbség 0 hét és 3. hét kozott
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Azt elemezve, hogy a kezelés hatékonysagat a kezelés modja meny-
nyiben befolyasolja, megéallapitottuk, hogy a legjobb eredményt az
el6zetesen depurdlt (C) csoportban, ill. a depurélt oldalon (A-dep)
kaptuk. Depuralas nélkul Iényegesen kisebb foku javulést tapasztal-
tunk a szajhigiénids és gingivalis paraméretekben, és nem volt szig-
nifikdns kilénbség a kiindulési és a végeredmények kdzott.

Az egyik oldalon depuralt, a mé&sik oldalon érintetlentl hagyott
csoportban (A csoport) Iényegesen nagyobb mérték( javulast tapasz-
taltunk a depurélt oldalon, mint a nem depuralton, bar a nem de-
puralt oldal is mutatott bizonyos mérték( javulast. A kiindulasi PI és
Gl atlagértékek a nem depurélt oldalon a Pl 2.11+0.72, és a Gl atlag
1.23+0.12 mig a depurdlt oldalon a Pl atlag 2.39+0.51 és a Gl éatlag
1.32+0.21 voltak. A vizsgalat végén a nem depuralt oldal Pl és Gl
atlagértékei 1.80+0.57, és 0.93+0.22 voltak, mig a depuralt oldal Pl
és Gl értékei 1.64+0.48, 0.90+0.20-ra valtoztak (VI. és VII. tadblazat).
A nem depurdlt oldalon a Pl és Gl érték javulasa 0.32 +0.40 és 0.29 +
0.19 volt, mig a depuralt oldalon a Pl 0.73 +0.34 és a Gl 0.41 + 0.28
csokkenést mutatott. (1. és 2. abra). A kiindulasi értékekhez viszonyi-
tott javulds mértéke azonban sem a depurdlt, sem a nem depuralt a
gingivalis vagy a szajhigiénias indexek esetén sem volt statisztikailag
szignifikans (VI. és VI. tablazat). A depuralt és a nem depuralt ol-
dalai kozotti kilonbség sem volt statisztikailag szignifikadns, bar ezt
az 0sszehasonlitast jelent6sen zavarta az a tény, hogy a kiindulasi
értékek a bal oldalon magasabbak voltak, mint a jobb oldalon.

1. abra. A gingivalis index valtozasa (a terapias effektus kimutatasa)
A kiindulasi és a 3. hetes értékek kozotti kiilonbség

A B csoportba tartoz6 15 beteg esetében, ahol csak fogmosasi tanacs-
csal lattuk el a vizsgélati személyeket, csak mérsékelt javulast észlel-
tuink a Plakk- és Gl-indexértékekben. A kiindulési teljes széjra veti-
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tett Plakk—index értékatlaga 2.99 + 0.36 volt, mely a vizsgalat végére
2.33 +0.47-re valtozott (VI. tdblazat). A Gl-atlagérték a kiindulasi
1.50 + 0.23-as értékrdl 1.12 + 0.32-re csokkent (VII. tablazat). A kiin-
dulési és végs6é atlagértékek kozott nem volt statisztikailag szignifi-
kans kulénbség.

2. abra. A szajhigiénias index valtozasa (a terapias effektus kimutatasa)
A kiinduldsi és a 3. hetes értékek kozotti kiillonbség

A C csoportba sorolt 15 vizsgalati személy, akik a vizsgélat kezde-
tén méar alapos professzionalis fogtisztitason estek &t, jelentds javu-
last mutattak a vizsgalat végére. A Pl-atlagértékek 1.39 + 0.19-es
értékrél 0.57 +0.29-es éatlagértékre (VI. tédblazat), mig a GlI-
atlagértékek 1.30 + 0.20-r6l 0.47 + 0.18-as értékre csokkentek (VII.
tablazat). Mind a két paraméter esetében a kiindulési és a végs6 at-
lagértékek kozott statisztikailag szignifikans kilonbség mutatkozott
(V1. és VII. tablazat). A legjobb terapias effektust a teljes szajra ki-
terjed6 depuralassal egybekdtott triclosantartalma fogkrém alkalma-
zasa eredményezte. (1. és 2. abra).

A fogkrém hasznéalataval kapcsolatban nem merilt fel sem szub-
jektiv panasz sem objektiv szdjnyalkahartya-elvaltozas vagy allergias
reakcio.

Megbeszélés
A leghatékonyabb kémiai plakkellenes szer a chlorhexidin. Bar szé-
mos kdzlemény jelent meg a chlorhexidin-tartalmu fogkrémek plakk-
és gingivitisellenes hatadsanak vizsgalatarol [30, 42]j, ma a chlorhexi-
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din tartalmd abraziv fogkrémek hasznéalata hattérbe szorul, mivel
igazolddott, hogy a fogkrém egyéb pozitiv toltésii 6sszetev6i hatasta-
lanitjak az antiszeptikumot [15]. A fogkréemekben ma leggyakrabban
alkalmazott antiszeptikum a triclosan.

A triclosantartalmu fogkrémek plakk- és gingivitisellenes hatéaséa-
rol szamos, irodalmi adat latott napvildgot. Egyes cikkek jelentds plakk-
ellenes hatasarol [16, 20], mig mas cikkek csak mérsékelt plakkel-
lenes hatdsrol szamolnak be [9, 26, 33]. A triclosan inygyulladés-
ellenes hatasa is jelentds ingadozasokat mutat [20, 26, 27]. A legtobb
szerz0 egyetért abban, hogy a triclosan magdban mérsékelt plakk-
gatlo hatassal rendelkezik [26, 27], azonban hatdsat mas adalékve-
gyulletek jelent6sen potencirozzadk. Elsésorban a cink-citrat és egyik
methoxyethilen copolimer potencirozza jelent6s mértékben klinikai
hatasat [8, 9, 16, 19, 37]. 0,2%-os triclosan és 0,5-1,0%-0s cink-citrat
tartalm 0 fogkrémek tartds plakk- és gingivitisellenes hatdsat igazol-
ta nagyszamu kett6s vak klinikai vizsgalat [38, 39, 40]. Ma csak az a
kémiai formula tekinthetd valéban hatékony plakk- és gingivitiselle-
nes szernek, amely az experimentélis gingivitismodellen is képes Ki-
védeni a gingivitis kifejl6édését. Jones és mts.-ai klinikai vizsgalata-
ban a triclosan/cin k-citrat tartalmu fogkrém hatdsosnak bizonyult az
experimentalis gingivitis kifejlédésének megakadalyozésaban [19].
Ezt a vizsgélatot azonban még tobb fliggetlen, hasonlé klinikai ki-
sérletnek kell meger@siteni, hogy valéban kimondhassuk, hogy a tri-
closan hatékony az experimentéalis gingivitismodellen is.

Rovid ideig tartd (3 hénapos) klinikai vizsgalatokban, a triclosan-
tartalma fogkrém nem csupén plakk- és gingivitisellenes hatadstnak
bizonyult, de hasznélataval jelent6sen csokkent a fogk6indexerték is
[16]. Mé&s vizsgalatok, nem csupan a tokéletes mechanikai tisztitast
kovetden - az 0j plakk keletkezésének gétlasdban -, hanem profesz-
sziondlis mechanikai profilaxis nélkil, a kifejlett dentalis plakk
csokkentésében is hatékonynak talaltdk a triclosan-copolimer kombi-
nacidkat tartalmazo6 fogkrémeket [20].

A mérsékelt antibakteridlis hatdsu szerek klinikai vizsgalata soran
nagy nehézséget jelent az, hogy még ma sem rendelkezink valéban
objektiv klinikai paraméterekkel a plakk mennyiségének és az iny-
gyulladas sulyossdganak meghatarozasaban. A klinikai vizsgalatok-
ban, a 60-as, 70-es epidemioldgiai vizsgalatban kifejlesztett, szubjek-
tiv plakk- és gingivalis indexrendszerekre vagyunk kénytelenek ha-
gyatkozni. Ezek az indexek szubjektivitdsuk miatt nem elég érzéke-
nyek, és nagyon nehéz velik mérsékelt klinika valtozdsokat regiszt-
ralni.

Jelen vizsgalatunkkal arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
triclosantartalmu fogkrém, megfelel6 professzionélis depuralas nél-
kil csak mérsékelt hatast fejtett ki a szajhigiénias és gingivalis in-
dexértékekre. Ennek egyik magyarazata az lehet, hogy klinikailag a
triclosan inygyulladés-ellenes hatdsa valéban mérsékelt, melyet iro-
dalmi adatok is alatdmasztanak [26, 27]. A masik magyarazat az
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lehet, hogy vizsgéalatunkat viszonylag alacsony Gl-atlagértéket muta-
té csoporton kezdtik, és igy az alacsony kiindulasi Gl-atlagértékek
miatt a kiilonbségek mar nem lehettek statisztikailag szignifikansak.
Ez egyezik azokkal az egyéb irodalmi adatokkal, miszerint a triclosan
hasznalata els6sorban a magas plakk- és gingivalis indexértékeket
mutat6é fogfelszineken vagy fogcsoportokon okozott jelentds javulast
[8]. Bar a triclosantartalmu fogkrém haszndlata, valamint a vizsga-
lattal jaro fokozott motivéacio professzionalis fogtisztitds hidnyaban is
eredményezett némi klinikai javulast, szignifikdns javulast azonban
csak a kiindulasi vizsgélatot kdvetd tokéletes mechanikai fogkd- és
plakkeltdvolitds utan észleltiink. A Caola triclosantartalmd fogkrém-
ének vizsgélatdt megnehezitette az a tény, hogy ma méar szamos
egyéb triclosantartalmd fogkrém van a magyar piacon, és igy nem
végezhettink olyan betegcsoporton vizsgalatot, amely bizonyosan
még soha nem hasznalt semmilyen tricklosan-tartalmi fogkrémet.
Ezt csak egy nagyobb szabdsl vizsgalatban lehetne megvaldsitani,
amelyben a vizsgaland6 személyek a vizsgélat kezdete el&tt legalabb
3-4 honapig csak teljesen semleges hatast, hagyomanyos fogkrémet
hasznalndnak (placebo fogkrém), és ezt kovetéen végezhetnénk el egy
olyan kett6s vakprobat, melyben a vizsgélati csoport fele tovébbra is
a hagyoményos (placebo) fogkrémet, mig a mésik fele a triclosantar-
talma fogkrémet hasznalnd. Mindamellett az irodalmi adatok és sa-
jat vizsgdlataink is megerd@sitik azt a tényt, hogy a fogkrémekbe in-
korporalt triclosan hatékonyan jarul hozza a dentélis plakk noveke-
désének kontrolljahoz és a gingivitis kialakuldsanak megel6zéséhez.

A multifunkcionalis fogkrémek laboratériumi vizsgélatanal kilon-
b6z8 tesztbaktériumot valasztottunk (aerob és anaerob) azon szem-
pont alapjan, hogy érzékenyebb és kevésbé érzékeny, a szajfléraban
meglévd baktériumspecies vizsgdalatara is sor keruljon. A vizsgalatok
egyértelmiien bizonyitjak a triclosantartalmiu fogkrémek er6teljes in
vitro antibakterialis hatasat (TV. tablazat).
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Nagy, E.: Clinical and laboratory investigation of multifunc-
tional dentifrices. The clinical test of a new triclosan containing
toothpaste

The purpose of this work was to assess the in vitro antibacterial
effectiveness of three dentifrices containing antimicrobial agents
and to test the in vivo anti plague and anti gingivitis effect of a
toothpaste containing triclosan (CAOLA). The in vitro tests show-
ed a marked antibacterial effect of both triclosan and chlorhexi-
dine containing dentifrices. The randomized clinical trial pre-
sented good evidences that the triclosan had some but statistic-
ally non significant plaque and gingivitis reduction in patients
even without previous mechanical cleaning. Nevertheless the tri-
closan dentifrice was effective in reducing the plaque and gingi-
vitis scores in combination with initial mechanical debridement
and oral hygienic instructions.
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A fogszabalyozd kezelés pszicholdgiai hattere

A sikeres ortodonciai kezelés fontos feltétele, hogy figyelembe véve
paciensiink nemét, korat, személyiségét, szocialis kérnyezetét, bealli-
tottsdgat, elvarasait, valamint a kezelés megélésének szubjektiv él-
ményét, elvezessiik a terapiakészségig, megszerezziik a bizalmat. En-
nek érdekében a pontos diagndzis utan a prognozist is kdzolni kell [1,
2,3,8, 9, 11, 14].

Egy ortodonciai eset kezelésében redlis terdpias célkitlizésink
megvalositdsa féként két faktor fuggvénye; ezek a kezeléshez szliksé-
ges id6 és az anomadlia karaktere. Ezen tal azonban még szamos be-
folyasolo tényez6 érvényesilhet.

A befolyédsold faktorokat figyelembe véve a sikeres terapids cél ha-
romféle moédon valdsulhat meg, Ggymint az idedlis, kompromisszu-
mos és szimptomatikus kezelésen keresztiil [10]. Az idealis kezelés
célkitlizésének megvalosulasakor a funkcié és az esztétikum egya-
rdnt maximalis elvéardsként jelentkezik, a kompromisszumos és a
szimptomatikus kezelés célkit(izésénél a paciens elvarasait és a rea-
lis lehetéségeket figyelembe véve méar fé6ként az esztétikai igény Ki-
elégitése domindl [5, 12]. Az altalunk meghatarozott reélis kezelési
célt vagyis az elérhet6 eredményt és az ehhez tartozé kezelési id6ét tu-
datositani és egyeztetni kell a pacienssel [9, 13]. Hangsulyoznunk kell
a mindségileg tobb fokozatu célkitlizés jelent6ségét, mert nem mindig
és nem minden fajta anomalia korrigalhaté maradéktalanul.

A reélis terdpias célt befolydsoldé faktorokon belul fontos a com-
pliance szerepe [8]. Ez a pszicholdgiai terminus technicus valdjaban
nem fed méast, mint a paciens hajlandésagéat a kezelésre és az orvosi
instrukcidk kdvetésére.

A compliance alakulasa tobb faktor fliggvénye [1]:

- személyiségi faktor; ezen belil is kiemelked&en az intelligencia

Erkezett: 1998. aprilis 10.
Elfogadva: 1998. aprilis 17.
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—kdrnyezeti faktor; pl. szil6i befolyas szerepe, a sziil6k szociotko-
ndmiai tatusza

- az id6éfaktor; pl. az elfaradasi effektus szerepe

-a helyzetfaktor; pl. a kezelés szubjektiv élményén keresztil az
En-kép alakulasa, amely a személyiség fejlédés kognitiv elméletének
alapja.

Klinikai vizsgélatok

Komplex klinikai felmérésiinkb6l ebben a munkaban a kezelés id6tar-
tamanak és a compliance 6sszefuggésének alakuldsanak szeretnénk
foglalkozni. Egy ebbdl a célbdl altalunk dsszeallitott pszicholdgiai teszt
segitségével 220 paciensunk vélaszait értékeltik. A teszt analitikai
feldolgozasanal szembeti(iné volt, hogy részt vevd 6sszes gyerek kdzotti
fil-lany arany tobb mint 1:2, ami azt bizonyitja, hogy lanyoknal a ke-
zelés irdnt megnyilvanulé esztétikai igény er6sebb mint a filk kozott.

A kornyezeti faktor szerepét a compliance alakulasdban azzal a
kérdéssel vizsgaltuk, hogy ,Ki inditott arra, hogy vallald a fogszaba-
lyozast?” Az eredményeket korcsoportokban (6-9, 9-13, 13 év felett),
nemek szerinti, valamint a szerint, hogy sajat vagy kdrnyezet inicia-
tivara vallalta a fogszabalyozast, elemeztuk. A fidknal az els6é két
korcsoportban a sajat iniciativa magasabb, mint a kdrnyezeti, a kis-
lanyokndl ez forditva van. Ez a tendencia a nemeket illetéen a feln6t-
té valas id6szakdban megfordul, és dominél a serdil6 koru lanyok
hatarozott En-képének kialakulasa (1. abra).

Milyen tipusu késziléket szeretnél jobban?

Mm@

= Fid. kivehet§
O Fid, rogzitett

= Lény. kivehets
O Lény. régzitett

6-9 9-13 13 felett

Korcsoportok

1. abra. A kornyezeti faktor szerepének vizsgalata
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A ,,Mi inditott arra, hogy vallald a fogszabalyoz6 kezelést?” kérdés-
sel ok-okozati 6Osszefiiggésekre akartunk raviladgitani (személyiség
faktor). A vélaszlehet6ségek: hogy szebb legyen (non qualitativ atti-
tid), hogy egészségesebb legyen (qualitativ attitlid) és mindkett6. A
kicsik kézott a ,,szebb legyen” valasz dominal, kiiléndsen a lanyoknal.
A ,mindkett6” valasz azonban erételjesen jelentkezik a k6zépsé kor-
csoportban, de méginkabb a 13 év feletti lanyok kozott. igy ismét ki-
emelkedik a 13 év feletti lAnyok ,sajat iniciativ” csoportja, de megmu-
tatkozik sajnos az a tény is, hogy a klinikankon megjelent betegek az
ortodonciai anomalidkat f6ként mint esztétikai hatranyt kezelik, s
nincsenek tisztaban - mert nincsenek felvilagositva - a rendellenes-
ségek okozta diszfunkciokrol és ezek kés6bbi kdvetkezményeirdl (igen
kevés a tisztan, ,hogy egészségesebb legyen” valasz) (2. abra).

M inditott arra, hogy vallald a fogszabalyoz6 kezelést? = FiG sajét initiative
O Fit kémyzeti initiative
w Lany sajat initiativa
O Lany kornyezeti initiativa

6-9 9-13 13 felett
Korcsoportok

2. dbra. A személyiségfaktor vizsgalatara iranyulo tesztkérdés

Lényeges kovetkeztetések vonhatok le a kdvetkezd kérdésbdl is,
amely ,,Milyen tipust késziléket szeretnél jobban?” volt. Korcsoport-
ok s nemek szerinti megoszlasban szignifikdns a kivehet6 készulékek
iranti 6haj, de a kozéps6 és a harmadik korcsoportban a lanyok elég
nagy szadzalékban elfogadjak a rogzitett késziiléket, sajnos azonban
mint ismeretlent. Lehetséges lenne, hogy tébb mint 25 évvel a
»multiband” Magyarorszagon el6szor klinikdnkon tortént bevezetése
[4] utdn a technika a betegek nagy részénél ismeretlen lenne? Sajnos
ez a valOsag, és ez a rogzitett készilékek esetében a compliance ki-
alakitasat megneheziti (3. abra).
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Ki inditott arra, hogy vallald a fogszabalyozast?
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~ w Fid sajat initiative
8 O Fia kornyezeti initiative
c m Lany sajat initiative
QL B Lany kérnyezeti initiative
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Korcsoportok
3. abra. A helyzetfaktorra irdnyul6 vizsgalat
Mennyi id6 alatt szeretnéd befejezni a fogszabalyozast?
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Korcsoportok

4. dbra. Az id6faktor vizsgalata

Minden gyerek természetesen 2-3 hét alatt szeretné befejezni a fog-
szabalyoz6 kezelést, ha lehet minden kényelmetlenség nélkil. Ezért
ahhoz a kérdéshez, hogy ,,Mennyi id6 alatt szeretnéd befejezni a fog-
szabalyozast?”, inkabb al/2 év, 1 év, 2 év, tobb mint 2 év - vélaszokat
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rendeltik hozza (id6faktor vizsgélata). A diagrambdl kideril, hogy a
két fels6bb korcsoportban az &tlagos kezelési idGtartam-akceptancia
1/2 és 1 év koril mozog, mig a kicsiknél a lehetd legrovidebb id6. Ezen
eltérés magyarazata lehet a prepubertds-pubertds kor korili megnéve-
kedett esztétikai igény, s az ezen alapuld esztétikum-siker kapcsolat-
rendszer amiért mar a hosszabb kezelési id6t is elfogadjak (4. abra).

Az id6faktor és a compliance egymasra hatdsat egy klinikai ese-
tunk bemutatisaval szeretnénk illusztralni:

Esetismertetés

1996. majusdban 17 éves fil beteg jelentkezett klinikdnkon. Beutald
fogorvosdban a két perzisztalo mobilis tej caninus jelenléte retinealt
maradé szemfogak gyanujat keltette fel. Feltevése az OP felvétel
alapjan helyesnek bizonyult (5. &bra). A beteg el6zetesen tajékozodott
a retinedlt caninusok fogszabalyozasanak id6igényes voltarél (altala-
ban 2 év). igy a beteg compliance-a mar a kezdet kezdetétél er6sen
negativ el6jeld volt: nem akarta a hosszu és bonyolult fogszabalyozé
kezelést. Felvilagositasok és hosszas rabeszélés alapjan akceptélta a
klinikankon ilyen esetekben bevalt un. gyors fogszabalyozas (modo-
sitott light-wire technika) alkalmazéasat [6]. Ismertettik vele a sebé-
szi feltards és az altaluk alkalmazott modszer lényegét. Kilatasba
helyeztiink egy gyorsabb és sikeres kimenetelt, ezért végul is, bar
kételyekt6l nem mentesen, beleegyezett a kezelésbe.

5. dbra. Az OP-felvételen lathato 6. abra. A pillangd loopok egyidejileg
a retinealt felsd szemfogak helyzete. tagitjak a fogivet és ,,emelik be’a még
A persistalé tejharmasok még csontban fekvd szemfogakat. A kezelésnek
megvannak. A pacienst nehéz rabeszélni ebben a stadiuméban a paciens még
a kezelésre. bizalmatlan.

Majus végén miutan a sebészi feltdrds utdn a retinealt szemfogak-
ra a bracketragasztas megtdrtént, az ortodonciai kezeléshez .018
(inch) straight-wire bracketekbe .016-os elgyloy-yellow (kdzepes er6s-
ségl) RMO light-wire ivet hajlitottunk, pillangé loopokkal a retinealt
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harmasoknal [7]. A compliance ebben a stadiumban alig kulénbdzott
a kezdetitdl (6. abra).

Szeptemberben méar megjelentek a palatumon a caninusok csiics-
kei. Ez fordul6pontot jelentett a compliance alakuldsdban, a paciens
maga is meglatta eddig elrejtett fogait. Ennek hatdsara mintha Ki-
cserélték volna, most mar kezdett bizni a sikerben, s6t bizalma fok-
rél-fokra meger6sddott, compliance-a maximalis lett (7. &bra).

Az oktéberben készult felvételeken, lehet latni, hogy a szemfogak
elfoglaljdk helyiket a fogivben. A light-wire ivet .016-0s élivre cserél-
tik Ki, végsd nivellalas céljabol (8. abra).

Janudarban a készulék eltdvolitdsanak lehet6sége orvosi szempont-
bél még nem volt indokolt, de a paciens compliance-a oly mdédon fejl6-
dott, hogy a beteg kifejezetten kérte bal oldalon megmaradt kisebb
nyitott harapasanak tokeéletes korrekciojat is. Ez megtortént és ezzel
egyutt a kezelés 9 hénap alatt befejez6dott (9. abra).

7. dbra. A szemfogcslicskdok meg- 8. dbra. Paciensink lelkesedése és hizal-
jelenése meghozza a péaciensiink ma odaig fejl6détt, hogy kérte, hogy a ni-
compliance-jat. vellalé iv még tovabb fennmaradhasson.

9. abra. A retinedlt fels6 szemfogak tokéletes occlusidja, 9 honapi kezelésiink
eredménye. Paciensiink ezt a nehéz kezelést pozitiv éiményként élte meg a viszonylag
gyors siker hatasara.
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Esetlink azt igazolta, hogy minél hosszabb egy kezelés, annal inkabb
csokken a compliance is, de szdmunkra ennek a tételnek a forditottja
kell, hogy irdnyadd legyen: gyorsabb, eredményesebb kezeléssel - mar
kozben lathatd sikerrel - szerezzik meg a péaciens bizalmét, és azt
megtartva maximalis compliance-szal vigyuk végig a terdpiat.

Kovetkeztetések

A pszicholdgiai tesztek segitségével végzett vizsgalataink és klinikai
tapasztalataink alapjan az alabbi altalanos megéllapitdsokat tehetjik:

1. A fogszabalyoz6 kezelés kezdetekor domindl a bizonytalansag, az
ismeretlentdl valé félelem, ugyanakkor az esztétikai igény (sajat-
kulsé iniciativa) hozza péacienseinket a kezelésre. Természetesen a
kényelmesebbnek tlind kezelést és a rovidebb kezelési id6ét véalaszta-
nak, bar a ketté egydtt aligha lehetséges.

Ezért rendkiviul fontos az els6 pszichés rdhatas és a szamukra is
vildgos szakmai ismertetés, a lehet§ségek pontos behatarolasa és az
elérhetd cél megéllapitésa.

2. A kezelés soran segiti a compliance-t a lehetd legrovidebb idén
belil a megélt sikerélmény. Ennek pozitiv hatdsa donté a tovabbi
egylttmdkodésre.

3. A kezelés idGtartama és a compliance forditott ardnyossagot mu-
tat; minél révidebb és sikeresebb a kezelés, annéal nagyobb a com-
pliance. Forditva egyre inkdbb érvényesil az elfaradasi effektus.
Utébbi érdekében fontos az elérhet6 cél meghatdrozdsa és a minél
eredményesebb, gyorsabb kezelési médszerek alkalmazéasa.

IRODALOM: 1. Clauss, G., Hiebsch, H.: Kinderpsychologie. Berlin, Volk und Wissen.,
1961. 99—103. —2. De Jongh, A., Muris, P., Schoenmakers, N., Ter Horst, G.: Negative
cognitions of dental phobics: Reliability and validity of the Dental Cognitions
Questionnaire. Behaviour Research and Therapy 33, 507, 1995. —3. De Jongh, A,
Ter Horst, G.: What do anxious patients think? An exploratory investigation of an-
xious dental patient’s thoughts. Community Dentistry and Oral Epidemiology 21,
221, 1993. - 4. Dénes J., Bogi |., Domokos Gy., Elischer Z.: Sokgyf(rls (multiband)
fogszabalyozé készilékek. Fogorv. Szle. 66, 359, 1973. - 5. Dénes, J.: Kieferortho-
padie und Asthetik in Ungarn. Fortschr. Kieferorthop. 43, 64, 1982. —6. Dénes Zs.:
Klinikai tapasztalatok light-wire technikaval. Fogorv. Szle. 89, 227, 1996. - 7. Dénes
Zs.: Keresztharapasok kezelése marad6é fogazatban maédositott light-wire technika-
val. Fogorv. Szle. 90, 3,1997. - 8. Dietz, P. L.: Psychologische Indikatorén dér Patien-
tencompliance bei kieferorthopadischen Therapien mit herausnehmbareb Geraten:
eine Untersuchung unter besonderer Beriucksichtigung des Luscher-Farbtests,
Inaugural-Dissertation. Wirzburg, 1994. —9. Fukuta, O., Braham, R. L., Yoloi, K. et
al.: Damage to the primary dentition resulting from thumb and finger (digit) sucking.
J. Dent. Child. 63, 403. 1996. - 10. Graber, T. M., Vanarsdale, R.: Orthodontics —
Current Principles and Techniques. 2nd Ed. St. Louis, Mosby-Year Book, 1994. 876-
880. - 11. Hajnal A.: A sztomatoldgiai betegségek pszichiatriai, pszichologiai vonat-
kozasai, avagy a pszichiatriai betegségek sztomatoldgiai vonatkozasai. (Szakirodalmi
0sszefoglalds). Fogorv. Szle. 90, 163, 1997. —12. Royké A., Dénes Zs., Dénes J.: Pszi-
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choszomatikus dsszefliggések az orthodontiaban - a fogazati rendellenességek kiha-
tdsa a lelki alkatra. Fogorv. Szle. 90, 83, 1997. - 13. Traisman, A. S., Traisman, H.
S.: Thumb and finger sucking: a study of 2650 infants and children. J. Pediatr. 52,
566. 1958. - 14. Wooley, S. C., Blackwell, B., Winger, C. A.: A learning theory model
of chronic illness behaviour. Theory, treatment and research. Psychosomatic Medi-
cine 40, 179, 1978.

Dr. Roykd, A., dr. Dénes, Zs., dr. Razouk, G.: The relationship
between the length of the orthodontic treatment and the com-
pliance

Based on the results of the psychological tests and their clinical
experience, the authors conclude as follows: 1. At the beginning
ofthe orthodontic treatment the fear ofthe unknown is dominat-
ing, but later on the aesthetic desires gain more importance than
the first reaction. 2. The compliance and the length of the ortho-
dontic treatment show an indirect proportional relationship. The
compliance is stronger in case of a shorter and more successful
orthodontic treatment
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Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgato6: Dr. Mari Albert egyetemi tanar) Szeged

Kulénbdz6 tomobanyagok széli zarasanak in vitro
0sszehasonlitasa
I. Az alkalmazott tomdbanyag hatasa a széli
zaréasra

DR. KOHALMI TAMAS, DR. GORZO ISTVAN, DR. MARI AL-
BERT ES DR. NAGY KATALIN

A konzervalé fogaszat régi, mai napig megoldatlan probléméaja egy
olyan tomdOanyag megtalédldsa, amely mind az esztétikai, mind a
funkciondlis, ezen talmendleg a bioldgiai elvarasoknak egyardnt meg-
felel [18].

En[nell érdekében a gyart6 cégek Gjabbnél Gjabb témdanyagokat ki-
sérleteznek ki, amelyek ma mar dontd tdbbségikben fogszinlek,
csOkkentve ezaltal az esztétikailag hatranyos amalgam felhasznala-
sat.

Felmerll teh&t a kérdés, hogy az Uj tombanyagok approximaélisan
mély, Black szerinti Il. osztalyu Uregek esetén az esztétikumon kivul
elénydsebbek-e az amalgamnal [6, 10, 11], illetve hogy a kompozit
tomdanyagok a szekunder caries kialakuldsi gyakorisaga tekinteté-
ben jobbak-e vagy legaldbbis elérik-e azt a szintet, amelyet az amal-
gam biztosit [7]. Kisérletiinkben erre a kérdésre kerestiik a valaszt,
és azt vizsgaltuk, hogy a masodlagos szuvassag kialakuladsdban fon-
tos szerepet jatsz0, fog-keményszovet és tomés kdzotti rés mennyiben
fligg az alkalmazott tom&anyag min&ségétdl.

Anyag és mddszer

Vizsgalataink soran az amalgdm és kilenc kilonb6z6 kompozicios
tomdbanyag szeli zAarasat tanulményoztuk (L tablazat). Azt néztik,
hogy a tablazatban szereplé anyagokbdl készilt témések és a fog ke-
mény szOveteinek eltéré6 h6taguldsi mértéke kovetkeztében létrejové
résképz6dés mekkora a cavitas occlusalis, approximalis és gingivalis
hataran.

Kisérletiinkhéz parodontoldgiai okbdl eltavolitott kis- és nagydrlé
fogakat kettesével gipszbe agyaztunk, oly moédon, hogy a cement-zo-

Erkezett: 1998. Aprilis 30.
Elfogadva: 1998. méajus 14.
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manc hatar szabadon maradjon. Ugyeltiink arra, hogy a két fog olyan
kozel legyen egyméashoz, hogy approximalis felszineik érintkezzenek,
modellezve ezzel a természetes fogak zart fogsorban valé elhelyezke-
dését.

1 tablazat

A vizsgalathoz hasznalt tom6anyagok
Anyag neve Anyagtani tipus Gyarté cég
Prisma AP.H. Hibrid De Trey, Svijc
Charisma Hibrid Kulzer, Németorszag
Estilux Posterior Hibrid Kulzer, Németorszag
Durafil IMK Kulzer, Németorszag
P50 Hibrid 3M, USA
P30 Hibrid 3M, USA
Concise Hibrid 3M, USA
Heliomolar HMK Vivadent, Lichtenstein
Polofil Hibrid Voco, Németorszag
Amalgam NG2 Gama, Svédorszag

IMK: inhomogén mikrotdltési kompozit
HMK: homogén mikrotdltésli kompozit
NG2: gamma-2 fazis mentes amalgam

Ezt kovet6en az egymaés felé nézd approximalis felszinek felé nyi-
tott, Black szerinti Il. osztalyu Uregeket preparéaltunk ugy, hogy azok
»gingivalis” széle a zoménc-cement hatdron legyen.

Az amalgamtomések esetén a zomancszéleket nem ferditettiik le.

A kompozittdbmésekhez az el6z8ekben leirtakhoz hasonléan Black
szerinti Il. osztalyu cavitasokat készitettink. Az lreg orovestibularis
iranybol tekintett egyik oldalan az occlusalis és approximélis zo-
méancszéleket az adheziv toméstechnikanak [2, 4, 15] megfelel6en, a
zomancprizmék lefutdsara megkdzelitbleg 45 fokban ferdére prepa-
raltuk. Az Greg maésik oldaldn a zoméancszéleket 6sszéhasonlitds cél-
jdbdl meghagytuk az eredetileg preparalt forméaban, azaz nem ferdi-
tettuk le [14].

A leferditett zomancszéleket 37%-o0s ortofoszfor-sawal egy percig
kondicionéltuk. A savat ugyancsak egy percig alkalmazott erés viz-
sugarral eltavolitottuk. Végul az lreges gondosan kiszaritottuk. A
savazott felszint a gyart6 cég ajanldsa szerinti anyaggal és moédszer-
rel (kék fénnyel megvilagitva vagy anélkil) bondoztuk.

Tomit6anyagonként négy, 6sszesen negyven tomést készitettiink. A
zsaluzédshoz kompozitok esetében korkords transzparens matrica-
szalagot és fényvezetd éket [12], az amalgamtémésekhez félkords fém
matricaszalagot és Ivory-matricafeszit6t, valamint faéket hasznél-
tunk. A kondenzéldshoz kompozitokndl mianyagspatulat alkalmaz-
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tuink. A fotopolimerizaciés kompozittoméseket vékony, két mm-nél
nem vastagabb rétegekbdl épitettik fel. Az egyes rétegeket Visilux 2
(3M, USA) kék fényl fotopolimerizacids lampaval 40 méasodpercig
vilagitottuk meg. A tokéletesebb polimerizacié érdekében a fényre
kot6 kompozitokat a matricaszalag eltavolitasat kdvetéen occlusali-
san és approximalisan ,oralis” és ,,vestibularis” iranybol egy-egy per-
cig megvilagitottuk.

Ezutan a fogakat a gipszb6l kivettuk. Az esetleges tdomdéanyag-fe-
lesleget eltdvolitottuk annak érdekében, hogy a tomés-fog hatér jol
lathatova valjék. A tomdbanyag teljes megszilarduldsat kovetben a
tomesek felszinét kidolgoztuk. A kompozittémések felszinét Sof-Lex
(3M, USA) csiszolékorongokkal és csikokkal, csokkend szemcsefinom-
sdggal alkalmazva kipoliroztuk.

Az amalgamtémések felszinét egy nap varakozasi id6 utan finiroz-
tuk, majd poliroztuk, a széli részeket pedig a zoméancszélekhez simi-
tottuk.

Ezt kovetben a fogakat 500 ml, 5,8 pH-ju +4°C-os Mcllvaine puf-
feroldatba helyeztik 10 percre, majd attettik 7,9 pH-ju, +58°C-o0s
Mcllvaine pufferoldatba ugyancsak tiz percre és ezt folyamatosan
hatszor megismételtik [16]. A pufferoldatokkal a nyal pH-janak le-
hetséges valtozasat igyekeztiink modellezni. A napi 120 percig tarto
»,N0-so0kk” kezelést hetente 0t napon at végeztik, és nyolc hét eltelté-
vel pésztdzo6 sugaras elektronmikroszkopos vizsgélatot végeztink.

Az elektronmikroszkoppal a témés-fog k6zotti rés nagysagat mértik,
az occlusalisan ferditett és nem ferditett, valamint az approximaélisan
ferditett és nem ferditett zomancszélnél, tovdbba a gingivalis témés-
széInél ot-0t véletlenszerlien kivalasztott ponton. Ugyanazon tomoé-
anyag esetében az azonos elhelyezkedésl fog-témés hatdron mért érté-
keket atlagoltuk. igy minden tdmés-fog hatart egyetlen értékkel jelle-
meziink. Ezen atlagos alapjan a témdanyagokat sorrendbe allitottuk.
Azonos atlagok esetén a minimumértékek, az elébb emlitett mindkét
érték egyenl6ségekor pedig a maximumértékek hataroztdk meg a sor-
rendet. Ennek felallitdsakor a kompozitoknal az occlusalis és approxi-
malis vizsgdlati felszinen csak a ferditett zoméancszél mellett mért ér-
tékeket vettik figyelembe, ahol adheziv toméstechnikat alkalmaztunk.
Kompozittdomések esetében kilon tanulményoztuk a résképzddést a
leferditett zomancszél esetén, ahol adheziv toméstechnikat alkalmaz-
tunk és a nem ferditett fog-témés hataron. A nem ferditett és nem ra-
gasztott Uregszélek mellett mért értékek cikkiink mésodik részében
leirdsra keruld 6sszehasonlitas kontrolljaként szolgaltak.

Az elektronmikroszk6pos vizsgéalathoz valé el6készités miatt az
anyagok bizonyos mértékben zsugorodnak. Ennek az ellendrzésére a
tomdanyagokbdl a toméseinkkel megkdzelitéleg egyenld térfogatu
probatesteket készitettiink. A probatesteket az elektronmikroszkopos
vizsgélathoz alkalmazott el6készitésnek vetettik alad. Azt talaltuk,
hogy a zsugorodas mértéke anyagonként kiulénboz6, de az egy széza-
lékot egyetlen esetben sem érte el.
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Eredmények

Meérési eredményeinket a Il. és a Ill. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Il. tablazat
Kilonbo6z6 tipust témd&anyagok esetén talalt rés nagysadganak atlagértékei az
approximalisan és az okkluzalisan ferditett zomancszélnél h6-sokk kezelés utan
Rés szélessége mikrométerben

, Approximalisan ferditett zomanc- Occlusalisan ferditett zoméanc-

Anyagnev szélnél (AF) szélnél (OF)
Min Max  Atl. +SD  Min Max Atl +SD
Prisma AP.H 0.00 4.00 1.50 1.17 0.00 2.50 1.00 0.74
Charisma 0.00 2.50 1.00 0.76 0.00 2.00 1.00 0.60
Estilux Posterior 0.00 2.50 1.00 0.72 0.00 7.50 3.00 2.20
Durafil 0.50 1.50 1.00 0.35 0.00 1.50 1.00 0.37
P50 2.50 6.00 4.00 0.98 3.50 6.00 4.50 0.62
P30 1.50 5.00 2.00 1.15 0.00 4.00 2.00 1.50
Concise 4.00 6.00 5.00 0.71 3.00 5.00 4.00 0.76
Heliomolar 10.00 25.00 14.00 411 10.00 40.00 23.50 13.14
Polofil 4.00 15.00 6.50 3.44 7.50 12.00 9.00 1.55

Approximalis, ,,oralis” Okkluzalis, ,,oralis”
Amalgam zoméancszélnél zomancszélnél

1.00 4.00 2.50 0.89 4.00 5.00 4.50 0.48

Min: minimumérték
Max: maximumerték
ATL: a tomés-fog kdzott mért rések atlaga

A ll. tadblazatbdl kitlinik, hogy az approximalisan ferditett zomanc-
széInél a legjobb eredményt, azaz a legkisebb rést, a Charisma, az
Estilux Posterior és a Durafil esetén (1,00 pm) kaptuk. A P30 esetén
talalt atlagérték (2,00 pm) is jobb volt az amalgdmnal (2,50 pm),
azonban a tobbi anyag alkalmazasakor jelent6sen rosszabbak - 4-14
pm - voltak az értékek.

Az occlusalisan ferditett zomancszélnél a Prisma AP.H, a Charisma
és a Durafil tomések esetén négy és felszer kisebb rést taldltunk,
mint az amalgdmnal (4,50 pm). A P50 mellett talalt rés nagysaga
azonos volt az amalgaméval, a tobbi tom6anyagé pedig nagyobb volt.

A lll. tablazatban lathatd, hogy az approximalisan nem ferditett
zoméancszélnél a sorrend megvéltozik, a legjobbak a Durafil (1,50 pm)
és az Estilux Posterior (4,50 pm). Itt a harmadik helyre az amalgam
kerult (2,50 pm), a tobbi anyag esetén lényegesen nagyobb volt a rés-
képzddés.
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Az occlusalisan nem ferditett zoméancszél esetén a rés mértéke az
amalgamtomés mellett volt a legkisebb (2,50 pm), amelyhez hasonlé
értékd volt a Durafil melletti (3,50 pm) rés, mig a tobbi kompozitnal
rosszabbak voltak az értékek (4,00-57,50 pm).

A gingivalis catiasszéInél a témésszéli rés atlaga az amalgam (3,50
pm) és a Prisma AP.H (3,70 pm) esetében volt a legkisebb. A tébbi
kompozitnél a rés nagysadga 5,00-36,00 pm kdzott valtozott.

A tdmbanyagok sorrendjét a széli resképz6dés atlaga alapjan a V.,
V. és VI. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Az atlagértékek kozti kilénbsé-
get nem-paraméteres variancia analizissel (ANOVA) vizsgéaltuk.

IV. tdblazat

A tdmdBanyagok sorrendje az occlusalis témés-fog hatdron mért
rések atlagainak alapjan

Sorszam Anyagnév Atl (p) p

1 Durafil 1.00

2. Charisma 1.00

3. Prisma AP.H. 1.00

4, P30 2.00

5. Estilux Posterior 3.00

6. Amalgam 3.06

7. Concise 4.00

8. P50 4.50

9.  Polofil 9.00 8888
10. Heliomolar 23.50 )

0.000: szignifikans
nem szignifikans

V. tablazat

A tomdbanyagok sorrendje az approximalis tdmés-fog hataron mért
rések atlagainak alapjan

Sorszam Anyagnév Atl (p) p

1 Charisma 1.00

2. Estilus Posterior 1.00

3. Durafil 1.00

4, Prisma AP.H 1.50

5. P30 2.00

6. Amalgam 2.17

7. P50 4.00 8888
8. Concise 5.00 ’

9. Polofil 6.50

10 Heliomolar 14.00 0.000

0.000: szignifikans
-2 nem szignifikans
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VI. tablazat

A tdmdbanyagok sorrendje a gingivalis tomés-fog hataron
mért rések atlagainak alapjan

Sorszam Anyagnév Atl (ja) P

1. Amalgam 3.50

2. Prisma AP.H. 3.70 8888
3. Estilux Posterior 5.00 '

4. P30 5.00

5. Concise 6.00 0.000
6. P50 7.50

7. Charisma 7.50

8. Durafil 14.00 8883
9.  Polofil 25.00 '
10. Heliomolar 36.00

0.000: szignifikans
nem szignifikans

Meghbeszélés

Hirtelen fellépd nagymeértéki ellentétes iranyu héhatasra rés kép-
z6dhet a fog és a tétmdanyag kozott [5, 19]. Ha a rés eléri vagy meg-
haladja az egy mikrométert - tekintettel arra, hogy egy coccus atme-
réje megkdzelitbleg ekkora - lehet6ség nyilik a baktériumok megta-
gadasara, a tomeés és a fog kozotti tér elfoglalasara, ami mésodlagos
szuvassag kialakuldsdhoz vezethet.

A ll. és Ill. tablazatbdl kitlnik, hogy az altalunk hasznalt témé-
anyagok kozul egyikkel sem lehet tartosan olyan széli zarast biztosi-
tani, amely a mésodlagos szuvassag veszelyét teljességgel kizarja [3].
Eredményeinkbél szintén Kitlnik, hogy a ferditett zomancszélek
mellett is csak néhdny gyartmany esetében mértink egy mikromé-
ternél kisebb rést. Ezek kozé tartozott a Prisma AP.H (De Trey), a
Charisma, Estilux Posterior, Durafil (Kulzer), valamint a P30 (3M,
USA) az occlusalis ferditett zomancszél mellett mért értéke alapjan. A
tobbi kompozit és az amalgam esetében a résképz&dés minden vizs-
galt felszinen meghaladta az egy mikrométert.

A Kkisérletinket kdvetd méréssorozat soran jelent6s kulonbségek
mutatkoztak a tomés-fog kozotti résképz6dés tekintetében az egyes
anyagtani csoportok k6zott.

A legjobbnak bizonyult Prisma AP.H (De Trey), Charisma, Estilux
Posterior (Kluzer), P30 (3M) a hibridek [13], mig a Durafil (Kulzer) az
inhomogén mikrotdltésl kompozitok [8] kozé tartozik. Az emlitett két
csoportba tartozé kompozitok 70-80 tdmeg%-ban tartalmaznak szer-
vetlen toltéanyagot, ami a tomésszéli résképzdédésért foként felelds
linedris h6tagulasi egyltthato értékét a fogszovetekéhez kozeliti. Mas
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Maés hibridek —Concise (3M), Polofil (Voco) - mar kordntsem mutat-
tak ilyen jo eredményeket. Ez feltehet6en arra vezethetd vissza, hogy
a gyarté olyan toltéanyag szemcseméretet valasztott, ami biztositja
ugyan a jo feluleti kidolgozhatésdgot, ugyanakkor azonban a
dimenzidlabilitasért leginkdbb felel6s szerves matrix aranyanak a
novekedésével jar. A legrosszabbul a Vivadent cég Heliomolar nevi
anyaga szerepelt. Ez a homogén mikrotoltésli kompozitok kdzé tarto-
zik. Az elényds optikai tulajdonsagok érdekében az e csoportba tarto-
z6 kompozitok télt6anyagrészecskéinek mérete elérheti a 0,04 pm-t.
Ez pedig annak érdekében, hogy a tulzott viszkozitas elkeriilhetd le-
gyen, a szerves matrix megkdzelitéleg 50 tomeg%-os részarényat te-
szi szlkségessé. Erre vezethetd vissza a nagyfoku résképz&dés a to-
més és a fog kozott [1]. A Heliomolarral (Vivadent) kapcsolatban hoz-
zank hasonléan rossz eredményekrél szdmolt be Wet, Fyner és du
Preez [17], mig Knibbs és Smart [9] harom éves in vivo kisérletében
az amalgammal egyenértékilinek talalta ezt a kompozitot.

In vitro kisérleti kériilményeink kdzo6tt a legrosszabb széli zarast a
Heliomolar és a Polofil esetében tapasztaltuk. A kompozit témdanya-
gok kozul a legjobb széli zaras a Charisma, Estilux Posterior, Durafil
és a Prisma AP.H nev( kompozitokkal érhet6 el.

IRODALOM: 1. Ameye, C., Lambrechts, P., Vanherle, G.: Conventional and microfilled
composite resins. Part I: Color stability and marginal adaptation. J. Prosthet. Dent.
46, 623, 1981. —2. Bandczy J.: Cariolégia és endodontia. Medicina, Budapest, 1990.
117, 163. - 3. Chan, M. F.,, Jones, J. C.: Marginal sealing ability of four restorative
materials placed in root surfaces. Eur. J. Prosthodont. Restor. Dent. 2, 23, 1993. - 4.
Croll, T. P.: Class IlI. restaurations: An example. Quint. Int. 24, 385, 1993. —5.
Dickson, G.: Phisical and chemical properties and wear. J. Dent. Res. 58, 1535, 1979.
—=6. Full, C. A, Hollander, W. R.: The composite restoration: a literature review, Part
I11. What the future hold. ASDC - J. Child. Dent. 60, 57, 1993. - 7. Gordon, P., Eley,
B.: Amalgam questions and answers. Br. J. Dent. 5, 153, 1993. —8. Hosoda, H.,
Yamada T., Inokoshi I.: SEM and elemental analysis of composite resins. J. Prosthet.
Dent. 64, 669, 1990. - 9. Knibbs, P. J., Smart E. R.: The clinical performance of a
posterior composite resin restorative material. Heliomolar R. O.: 3 —year report. Int.
Oral. Rehabil. 19, 231, 1992. - 10. Leinfelder, K. F.: After amalgam, what? Other
materials fall short. J. Am. Dent. Assoc. 125, 586, 1994. —11. Leinfelder, K. F.: Pos-
terior composites. State —of —the —art clinical applications. Dent. Clin. North. Am.
37, 411, 1993. —12. Lutz, F., Krejci, J., Barbakow, F.: Restoration quality in relation
to wedge mediated light channeling. Quint. Int. 23, 763, 1992. - 13. Lutz, F., Phillips,
R. W.: A classification and evaluation of composite resin systems. J. Prosthet. Dent.
50, 480, 1983. —14. Moore, D. H., Vann, W. F.: The effect of cavosurface bevel on
microleakage in posterior composite restaurations. J. Prosthet. Dent. 59, 21, 1988. —
15. Simonsen, R. J.: Clinical applications of the Acid Etch Technique. Chicago:
Quintessence, 81, 1978. - 16. Welsh, E. L., Hembree, J. H.: Microleakage at the
gingival wall with four Class V. anterior restorative materials. J. Prosthet. Dent. 54,
370, 1985. - 17. Fa. de Wet, H. V., Fyner du Preez, J. C.: The effect of placement
technique on marginal adaptation of posterior resins. J. Dent. Assoc. S. Afr. 46, 171,
1991. —18. Willems, G, Lambrechts, P., Braem, M., Vanherle, G.: Composite resins in
the 21st century. Quint. Int. 9, 641, 1993. - 19. Wilson, H. J.: Resin - based
restoratives. Br. Dent. J. 164, 326. 1988.
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Dr. Kéhalmi, T., dr. Gorzé, 1., dr. Mari, A, dr. Nagy, K.: In vitro
comparison of marginal adaptation of different filling materials.
I. Effect ofthe filling material on marginal adaptation

In a two-month in vitro experiment cervical marginal adaptation
was examined in relation to the preparation, filling method and
restorative material. Fifty Class Il cavities were prepared in fifty
extracted sound human premolar and molar teeth extending to
the approximal cement-enamel junction. The cavities to receive
composite restorations were bevelled at the vestibulo-occlusal
and -approximal enamel margins, the other aspects of the cavity
enamel and gingival margins at the cement-enamel junction be-
ing prepared conventionally. The cavities for amalgam were
prepared and filled conventionally. The specimens were cycled in
different buffer solutions and temperature, modelling possible
variations in the oral environment and examined with SEM. The
results were analysed using ANOVA. The best marginal adapta-
tion among the composites was achieved with Charisma, Estilux
Posterior, Durafil and Prisma AP.H at the bevelled enamel
margins, the worst marginal fit was with Heliomolar and Polofil.
It was concluded, that adhesive technique reduces, but does not
eliminate marginal leakage.
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Jelentkezési lap a Fogorvosi Szemle szerkeszt6ségeben is kérhetd.

A Magyar Fogorvosok Egyestilete délkelet-magyarorszagi szakcsoportjanak és a
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem fogaszati és
szajsebészeti klinikajanak 1998-ban megtartott tudomanyos ulései

Aprilis 10. Beszamolok a Tempus palyézattal elért eredményekrél: Gorzé I.: Altalanos is-
mertetés; Nagy K., Valyi P.: Beszamolo a corki tapasztalatokrél; Radnai M.: Beszamolé a lon-
doni tapasztalatokrol; Perényi J., Kocsis A.: Beszamold a leuveni tapasztalatokrol.

Aprilis 24. Roszik M., Kovacs A.: Fokozott rizikéju betegek a fogorvosi székben; Pelsécezi K.
I., Benedek G., Fazekas A.: Fogaszati fémotvozetek elektrokémiai viselkedése szajiregi koril-
mények kozott; Radnai M., Gorzo I., HAdi L.: Az interdentalis tér optimalis morfoldgiajanak
kialakitasa szomszédos piIIérfogakra készil6 egybedntott koronak készitésekor; Kéhalmi T.,
Gorz6 1., Racz B., Fazekas A. és Mari A.: Kilonbozd tom6anyagok széli zarédasanak in vitro
6sszehasonlitd vizsgalata.

M4jus 8. Perényi J., Bene L., Fazekas A.: Fogaszati implantatumok mechanikai rogzilésének
vizsgalati modszerei modellklserletben Stajer A, Fazekas A: A titan implantatumok felszini
jellemz6i és vizsgalata; Szadeczky A, Téth E., Gorz6 I.: A Ca(OH)r hatasanak vizsgalata chr.
periapicalis elvaltozasok esetén; Vvalyi P., Gorz6 I, Kertész A.: Acut parodontalis abscessus kezelé-
sének eredménye zart kirettel (2 év utén).

Oktober 16. Sewon, L.: Uvegszallal erdsitett szalaggal torténd sinezés - egy Uj lehet6ség a
parodontitis kezelésében.

November 6. Bartha T.: A gydkércsatorna mechanikus megmunkalasanak kézi eszkozei 1.;
Toth E., Szadeczky A., Gorz6 1., Koltai A, Olasz T., Mari A: A Ca(OH)r hatdsanak vizsgalata
krénikus periapicalis elvaltozasok esetén; Valyi P., Gorzé 1., Franké J., Kertész A: Beszamold a
turkui egyetemen eltdltott tanulmanyuirdl.

November 20. Bandula M., Vajdovich 1, Téth Zs.: A fogatlan allcsontokba iltetett Den-Ti
implantatumok azonnali megterhelésével szerzett 5 éves tapasztalataink; Toth Zs., Vajdovich
/., Fazekas A., Bandula M., Lendvai L.: A Den-Ti implantadtum - human &llcsont hatarzon4ja-
nak elemzése scanning elektromikroszképos és réntgensugar mikroanalizis vizsgalatokkal;
Radnai M., Kiss Z.: Kullénb6z6 ragasztécementek oldékonysagi vizsgalata; Nagy K : Beszamold
az ICMP (Torino) és IADR (Nizza) kongresszusokrol.

December 4. Bartha T.: A gyokércsatorna mechanikus megmunkalasanak kézi eszkozei Il.;
Szontagh E., Kocsis S. G., Kocsis A.: Implantalodott fog altal okozott gyokerfelszivodas; Kocsis
A., Kocsis S. G, Szontagh E.: GyOkeérfelszivodas és fogszabalyozas; Stajer A, Mechler A, Faze-
kas A, Bor Zs.: Egyéni szajhigiénés modszerek és professzionalis plakkmentesité eljarasok
hatasa a titan implantatumok nyaki transzmukozalis felszinére.

December 11. Kocsis S. G.: Pseudopatoldgias elvaltozasok az arc és a fogazat teriiletén; L.
Kakai E., Kocsis S. G.: Fogeroziok; PelsGczi K. I.: Fogaszati fémotvozetek és a titdn elektro-
kémiai vizsgalatainak eredményei; Perényi J., Veszelovszky R.: Fogaszati keramiak esztétikaja.
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Fogorvosi Szemle 92. 99-110. 1999.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Parodontologiai Klinika,
(igazgato: dr. Gera Istvan egyetemi tanar), Budapet

A dohanyzas hatédsa a fogagybetegség
elterjedtségére és gyakorisagara*

DR. GERA ISTVAN

A fogagybetegség népbetegség. Amennyiben a fogagybetegséget Ugy
definidljuk, hogy abba beletartozik a legenyhébb inygyulladastol a
sulyos fogagypusztuldssal jaré parodontitisig minden, akkor valéban
alig taldlunk olyan embert, akinek ne lenne enyhébb-stlyosabb iny-
gyulladasa. Ha azonban fogagybetegnek csak a jelent8s parodontalis
tapadasveszteséget elszenvedett egyént tekintjuk, az epidemiolégiai
kép sokkal kedvez6bb. [1]

A felndtt lakossag parodontalis epidemioldgiai adatai azt mutatjék,
hogy igazan sulyos, jelent6s tapaddsveszteséggel jaré parodontitis a
lakossag kb. 10%-20%-&ban fordul el§. Az el6fordulési gyakorisag az
életkorral ardnyosan emelkedik, és cstcspontjat az 5. évtized végére
éri el. A fogagypusztulas kialakulasdhoz a dentalis plakkon kivil
szamos helyi és altalanos rizikotényez6 egyidejl jelenlétére van szik-
ség. A modern epidemioldgiai kutatds nagyban hozzajarult a riziko-
faktorok feltardsdhoz is. A rizik6faktorok egyik része szoros 0ssze-
fliggésben van az egyén életvitelével és a kdrnyezeti hatasokkal. De
rizikofaktorként szerepelnek azok az drokletes vagy szerzett betegsé-
gek és allapotok is, amelyek meghataroz6 befolyassal lehetnek a den-
talis plakk altal kivaltott gyulladdsos reakciok sulyossdgara. Ezeket
a tényezG6ket alig van modunk befolyésolni. Az életvitellel 6sszefliggd
rizikdtényez6ket azonban meg tudjuk valtoztatni.

A 80-as és 90-es évek epidemiologiai kutatdsai alapjan egyre na-
gyobb figyelmet szenteliink a dohanyzasnak, mivel igazolédott, hogy
mint az egyik, az életvitellel szorosan 0sszefligg6 rizikéfaktor a fog-
agypusztulds kialakuldsdban kulcsfontossadgu szerepetjatszik [2]. Ma
ugy tlnik, hogy a dohdnyzas a diabetes és az immunhianyos &llapo-
tok mellett az egyik legkritikusabb rizik6faktor (1., 2. abra). Mivel a
magyar feln6tt lakossag kozel 40%-a dohanyzik, ezt komoly oralis
népegészségugyi kérdésnek is kell tekintentink. Kordbban ugy vél-
tuk, hogy a doh&nyosok rossza parodontalis statuséért csupén a lé-
nyegesen rosszabb szajhigiéné, a fokozott fogk6képz6dési hajlam, a
stlyosabb inygyulladds és a megvaltozott baktériumfléra lenne fele-

Erkezett: 1998. aprilis 22.
* A szerkeszt6ség felkérésére irt kdzlemény.
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relativ rizikdtényezo

3.5
3
2.5

m nem dohényos

2 ESdohanyos

15
1
0,5

0

1. &bra. Dohanyosok korében hozzavet6legesen haromszor nagyobb a valdszin(isége

annak, hogy destruktiv parodontitis fejlédik ki, mint a nemdohanyosok kdozott.

(Papapanou, P. N.: Periodontal Disease: Epidemiology. Annales of Periodontology 1,
1, 1996. cikke nyoman)

relativ rizikGtényezd

megészéges

E3diabetes

2. abra. Cukorbetegek korében hozzavet6legesen haromszor nagyobb a valészinlisége

annak, hogy destruktiv parodontitis fejlédik ki, mint a nemdohanyosok kozott.

(Papapanou, P. N.: Periodontal Disease: Epidemiology. Annales of Periodontology 1,
1, 1996. cikke nyoman)

I6s [3, 8]. Ma azonban egyre tobb bizonyiték sz6l amellett, hogy a su-
lyos parodontalis pusztulasban kiemelked&en fontos szerepe van ma-
ganak a dohanyzasnak is [4].
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A dohanyzas hatasa a fogagybetegség gyakorisagara
és sulyossagéara

Epidemiolodgiai vizsgalatok mér a negyvenes évek végén felhivtak a
figyelmet arra, hogy szoros 0sszefliggés van a dohanyzéas és az acut gin-
givitis ulcerosa gyakorisaga kozott [5, 6]. A 70-es, 80-as évek kereszt-
metszeti epidemioldgiai vizsgéalatai azonban nem téartak fel direkt 0sz-
szefliggéseket a dohdnyzés és a fogagybetegség sulyossaga kdzott azo-
nos szajhigiénéjl dohanyos és nem dohanyos populacidkat hasonlitva
Ossze [7]. Egyes vizsgalatok egyenesen mérsékeltebb inyszéli gyulla-
dast talaltak dohanyosok szajaban [8], masok sulyosabb inygyulladast
észleltek a dohanyos populacidkban [9, 10]. Ekkor még valéban gy
tlint, hogy a dohanyosok korében tapasztalt sulyosabb parodontalis ké-
rosodasért csupan a dohanyosok &tlagosnal elhanyagoltabb szajhigié-
nés statusa, fokozottabb fogk&képz6dési hajlama lenne felelés [11, 12].
Ennek megfelel6en a doh&nyzé&s csupan indirekt mddon - a dentélis
plakk-képz6dés révén - lenne hatdssal a fogagybetegség sulyossagéra,
és hatéasa jo szajhigiénével teljesen kivédhet6 volna [13, 14].

Az utobbi 15 évben végzett keresztmetszeti, esetkontrollos és kdve-
téses epidemioldgiai vizsgéalatok, amelyekben hasonlé szajhigiénéj
dohényos és nem dohényos, vagy tokéletes szdjhigiénéjd dohanyos és
nem dohanyos populaciokat hasonlitottak 6ssze, igazoltdk, hogy a
dohanyosok korében szignifikansan gyakrabban fordult el destruk-
tiv, parodontitis, mint az egyébként hasonlé paraméterdi nem doha-
nyos csoportban [16, 17]. A doh&nyos csoportok atlagos parodontalis
indexértékei mindig szignifikAnsan magasabbak voltak, és Iényege-
sen tobb fog koril alakult ki mély parodontalis tasak, mint a nem
dohanyosok korében [18] (I. tablazat). Hasonl6 kort dohényos popu-
lacio alveolaris csontallomanya mindig szignifikdnsan kevesebb, mint
a nem dohanyos kontrollcsoporté (3. 4bra).

l. tablazat

A vizsgalt személyek dohanyzasi szokas és alveolaris csontveszteség szerinti
megoszlasa
Grossi SG, Genco RJ, Machtei EE: Assessment ofrisk for periodontal disease: Il. Risk
indicators for alveolar bone loss J. Periodontal 65, 23, 1994. cikke alapjan

Tapadasveszteség
dohanyzasi szokas egészséges enyhe  mérsékelt  sulyos dsszesen
nem dohényzé 275 132 49 37 493
alkalmi dohanyos 104 37 20 14 175
enyhe dohanyos 66 65 43 28 202
meérsékelt dohanyos 46 46 56 39 187
sulyos dohanyos 18 51 58 69 196
0sszesen 509 331 226 187 1253
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3. dbra. Tokéletes szajhigiénéjli dohanyos és nem dohanyos alveolaris csontallomanyat

0sszehasonlitva, minden korcsoportban a dohanyosok jelent6sebb alveolaris csontvesz-

teséget mutattak, mint a nem dohanyos kortarsaik (Bergstrom, J, Eliasson, S.:

Cigarette smoking and alveolar bone height in subjects with high standard of oral
hygiene. J. Clin. Periodontol. 14, 466, 1987. cikke nyoman)

A nagy keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgéalatok tehat azt igazol-
tak, hogy adott kord dohanyos csoport kdrében gyakrabban és sulyo-
sabb destruktiv parodontitis fordul eld, tébb fog koril taldlhaté mély
parodontalis tasak, jelent6sebb a fogkdképzddés mértéke, mig az iny-
gyulladas vagy mérsékeltebb vagy megegyezik a kontrollcsoport atla-
gaval [18].

A kovetéses vizsgalatok még szorosabb 0Osszefiiggést taldltak a
parodontium &allapota és a dohanyzas kozott, mint a keresztmetszeti
epidemioldgiai vizsgalatok. Egy 10 évet feldlel6 kovetéses vizsgalat
rmutatott arra, hogy a dohanyos populdciéban szignifikdnsan na-
gyobb mértékl &tlagos tapadasveszteség fordult el, mint a nem do-
hanyos kontrollcsoportban [4, 19, 20]. Amig az iparilag fejlett orsza-
gok nem dohanyos lakossaga kdrében a fogagybetegség stlyossdga az
utébbi évtizedben cs6kkentd tendenciat mutatott, a dohanyos popula-
ciéban ez a tendencia ellenkezé el@jell volt. Ma a sllyos, destruktiv
parodontitisben szenved6k dont6 hanyadat a dohanyosok korében
kell keresniink [4, 12] (Il. tablazat) Kovetéses vizsgalatok azt is iga-
zoltadk, hogy azok az egyének, akik id6ben abbahagytdk a doh&nyzéast,
Iényegesen lassubb mértéki fogagypusztulast mutattak 10 év tavla-
taban, mint a dohanyos csoport [22, 27] (4. dbra). Ajelenleg dohanyzé
és a dohéanyzasrol kordbban mar leszokott, parodontitisben szenvedé
betegek csoportjait 6sszehasonlitva, a jelenleg is dohanyz6 csoport
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2. tablazat

A destruktiv parodontitis prevalenciaja és a rizikotényez6k az 1982-ben és 1992-ben
vizsgalt populacidéban a dohanyzas tiikkrében
Bergstrom, J és Preper H: Tobacco use as a risk factor J. Periodontol. 65, 545, 1994

alapjan
mérsékelt és sulyos sulyos
parodontitis parodontitis

1982 1992 1982 1992
Prevalencia 46% 20% 15% 7%
Dohanyos 62% 31% 24% 24%
Nemdohanyos 40% 17% 11% 3%
Dohéanyzasnak tulajdonit-

haté tényez6 22% 14% 13% 21%

Rizikétényezd 1,6 1,8 2,2 8

mérsékelt és sulyos parodontitis: legalabb 10 mérési pont mutat 4 mm<
tapadasveszteséget, sulyos parodontitis: legalabb 25 mérési pontjelez 4 mm<
tapadasveszteséget

relativ rizikotényez6

Odohanyzasrol leszokott

Ojelenleg Isdohéanyz6

4. dbra. A jelenleg is dohanyzok kdérében nagyobb a valdszinlisége annak, hogy dest-

ruktiv parodontitis fejlédik ki, mint azok kdérében, akik kordbban a dohanyzasrdl mar

leszoktak (Haber, J, Kent, R.: Cigarette smoking in periodontal practice. J. Peri-
odontol 63, 100, 1992. cikke nyoman)

parodontalis indexértékei szignifikdnsan rosszabbak [23, 27]. A do-
hanyosok parodontalis tapaddasi nivdja egyenes ardnyban all az évek
alatt elszivott dohdny mennyiségével [16, 17] (5. &bra). A dohényos
feln6tt lakossdg maraddé fogainak szama szignifikdnsan kevesebb,
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mint az egyéb szocialis és bioldgiai paraméterekben megegyez6 nem
dohényos csoportoké [23]. Matematikai valdszinliség szamitasi ada-
tok szerint a dohényos populéciéban 2,3-3,4-szer nagyobb a valdszi-
nlisége annak, hogy valakinek destruktiv fogagybetegsége lesz, mint
a hasonld kor( és szociodkondmiai csoportba tartoz6 nem dohéanyos
csoportnak [19, 20] (1. dbra). Ilyen szempontb6l a dohanyzas legalabb
olyan sulyud rizikétényez8, mint az inzulin-dependens deabetes mel-
litus, ahol a diabeteses populaciéban szintén haromszor nagyobb a
val6szinlsége annak, hogy valakiben destruktiv fogagybetegség fej-
16djon Ki, jelent6s csontpusztulds kiséretében, mint a nem diabeteses
populédciéban [53] (2. &bra).

n elszivott cigaretta (doboz/hd)

A kinikai tapadasveszteség mértéke

5. abra. Az évek soran elszivott dohany mennyisége és az elszenvedett parodontalis

tapadasveszteség kozott egyértelml linearis &sszefiiggés van (Grossi G. G. és mts.:

Assesement of risk for periodontal disease: 1. Risk indicators for attachment loss. J.
Periodontol 65, 260. 1994 cikke nyoman)

Az Gjabb klinikai vizsgalatok megcafoltak azt a korabbi alldspontot
is, miszerint dohanyosok kdrében csupan jobb szajhigiénia fenntarta-
saval a doha&nyzas karos hatasai kivédhet6k [24]. A parodontoldgiai
rendeléseket rendszeresen latogatd fogagybetegségek kdrében lénye-
gesen nagyobb szazalékban fordulnak el§ dohényosok. Ez azt jelzi,
hogy tarsadalmi méretekben a doh&nyos populécidonak lényegesen
gyakrabban van sziksége parodontalis szakellatdsra, mint az atlagos
populécidnak [25, 26, 27]. A CPITN-indexszel végzett sz(ir6vizsgéala-
tok szerint is a dohanyos populacié lényegesen nagyobb aranyban
szorul teljes kor( kiterjedt parodontalis kezelésre, mint a korban és
tarsadalmi pozicioban megegyez6 nem dohanyos kontrollcsoport.
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A dohanyos parodontitises beteg kezelésekor figyelembe kell ven-
niink azt, hogy a dohanyos nagy valészin(iséggel kevésbé fog reagalni
az alkalmazott terapiara, mint a nem dohanyos [28, 29]. Kimutattak,
hogy lebenyes parodontalis tasakm{tétek utdn a dohanyosok kdrében
a tapadasnyereség [27, 30, 31] szignifikansan kisebb, mint a nem
dohanyos kontrollok esetében. Elsésorban a frontfogak tertiletén mu-
tatkozik jelentds kulonbség a két csoport kozott [28, 32]. Hasonld mo-
don rosszabb a sebgydgyulési hajlam és a regeneracié mértéke szabad
inylebeny atiltetés [33] vagy irdnyitott szdvetregenerdcios mitétek
utan is [34].

A hagyomanyos konzervativ vagy sebészeti terapiara rezisztens pa-
rodontitis, az Un. réfracter parodontitis az 0sszes parodontitises ese-
tek 4-10%-4at képviseli [35]. Ezeknek a réfracter eseteknek azonban
80-90%-4at dohanyosok teszik ki [36]. A doh&nyzasnak fontos szerepe
lehet a juvenilis parodontitis kialakulasaban is [37].

Ma még csak részben tisztdzott, hogy milyen direkt és indirekt
mechanizmusok révén fejti ki negativ hatdsat a dohanyzas. Hosszl
ideig tartotta magat az a nézet, hogy a doh&nyosok tomegesebb és
més o6sszetételld dentalis plakkot hordoznak, mint a nem dohényosok
[38, 39]. Az utébbi évek vizsgélatai azonban bebizonyitottdk, hogy a
dohanyos és nem doha&nyos szdj- és plakkflordja kdzo6tt nincs szignifi-
kdns kllonbség [39]. A tokéletes szajhigiénéjli dohanyos populécio
atlagos parodontalis tapadasi nivéja is szignifikansan alacsonyabb,
mint a hasonl6 szajhigiénéjd kontrollcsoporté. A dohanyosok fogké-
képz6deési hajlama és a fogkdvek okozta fokozott plakkretencio jelen-
tds szerepet jatszhat a fokozott parodontalis destrukcioban. A doha-
nyosok parodontalis tasakjaiban az oxigén parcialis nyomas lényege-
sen alacsonyabb, mint a nem doh&nyosokban. Ez elvileg kedvez az
anaerob fléra elszaporoddsdnak [38]. Ugyanakkor a ma ismert peri-
odontopatogen mikroorganizmusok esetében (pl. Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans, Perphyromonas gingivalis, Prevotella interma-
dia) nem sikerilt szignifikdns kulénbséget taldlni a dohanyos és nem
dohanyos csoportok hasonlé mélységl parodontalis tasakjaiban [39,
40]. Mivel a dohanyosok atlagos tasakmélysége azonban jelent6sen
nagyobb, mint a nem dohéanyosoké, ezért a dohanyos atlagosan na-
gyobb témegl periodontopatogén mikoorganizmust hordoz tasakjai-
ban, mint nem dohéanyos tarsa [41].

Tehéat a dohényosok jelent6sebb parodontalis kdrosodasa egymaga-
ban a bakteridlis plakk 0sszetételében fennalld kulénbségek alapjan
nem magyarazhat6. Ehhez még jelentés mértékben hozzajéarul a do-
hanyosok csdkkent értékld nem specifikus védekezd rendszere és im-
munitdsa is [42]. A dohdnyzas mind lok&lisan, mind szisztémasan, a
kering6 dohanytermékek révén csokkenti a szovetek ellenalloképes-
ségét. Vizsgalatok igazoltak, hogy dohanyosok secretoros IgA-kon-
centracioja szignifikansan csokkent. Ez pedig nélkulozhetetlen a
szdjbaktériumok neutralizdlasahoz [42]. Dohéanyosok kodrében csok-
kent néh&ny periodontopatogén baktérium (pl. Fusobacterium nuc-
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leatum, Prevotelalla intermedia) ellen termelt, keringd 1gG-szérum
koncentraciéja is [43]. Dohanyosokban cs6kkent a helper T lym-
phocytaszam is, mely szintén fontos a bakterialis infekcid lekiizdésé-
ben [44].

A dohanyzas kéarositja a parodontium egészséges allapotanak fenn-
tartasaban kulcsfontossagu szerepet jatszé6 PMN leukocytdk mikodé-
sét is. lgazoltdk, hogy mind a kering6, mind a sulcus leukocytak
phagocitaldo képessége és kemotaxisa jelent6sen csOkkent [45], és
megvaltozott a leukocytdk szuperoxid- és hidrogén-peroxid-termeld
képessége is. A nikotin koncentradlédik a dohdnyosok nyéldban és a
sulcus valadékdban. Nagy koncentraciéban helyileg is jelentés meér-
tékben csdkkenti a PMN leukocytdk phagocytosisat és lysosomalis
enzimtermelését [46, 47, 48, 49].

A dohé&nyzés direkt mddon is karositja a parodontalis szoveteket.
A nikotin kérositja a gingivalis és parodontalis fibroblast sejteket.
A nikotinnal mérgezett fibroblast sejt kollagén-termeld képessége
jelent8sen csdkken, és nem képes megtapadni a fog felszinén [50]. A
nikotin impregnalja a gyokércementet is, és az ilyen toxinréteggel
bevont felszinen mindennem(i sebgyo6gyulasi folyamat és reparacio-
regeneréacié kart szenvedhet. A nikotin ismert médon hatdssal van a
vérkeringésre is. Ez alél nem kivétel az iny és a parodontium érha-
l6zata sem. Mar 1946-ban rdmutattak arra, hogy a nikotinnak az
iny keringésére kifejtett hatdsa révén is jelentés szerepe lehet a
gingivitis ulcerosa etiopatogenezisében [5, 6] Ujabb keleti lézer-
doppler vizsgalatok azonban nem tudték igazolni azt, hogy a doha-
nyosok gingivalis vérkeringése jelent6s mértékben kildénbdzne a
nem dohanyosokétél [51].

Azokban az orszagokban ahol a bagéragas még divatban van, jelen-
tés direkt lokalis gingivalis és parodontalis kdrosodas mutathato ki a
bagoval kozvetlenul érintkezd terlleten. Itt er6s leukoplakia és iny-
recessio fejlédik ki [52].

A klinikai vizsgalatok egyértelm(en igazoltdk, hogy a destruktiv
fogagybetegség progresszidjanak megéallitdsdban a parodontalis ke-
zelés mellett jelentés adjuvans hatdsa van a dohanyzasrdl valo le-
szokésnak is. igy ma a dohanyzasrol vald leszokést legaldabb olyan
komolyan kell venni a destruktiv parodontitises esetek kezelésében,
mint az oralis precancerosisok vagy a cardiovascularis betegségek
esetében.

A dohanyzéas jol ismert 4ltalanos cardiovascularis negativ hata-
sainak értékelésekor figyelembe kell venni azt is, hogy a fogagy-
betegség maga is kiemelkedd rizik6faktorként szerepel bizonyos
cardiovascularis betegségek etiopatogenezisében. Epidemioldgiai
adatok szerint a destruktiv fogagybetegségben szenved6 populacio-
ban szignifikansan nagyobb gyakorisdggal fordul el6 koszoruér-
betegség vagy cerebrovascularis betegség, mint ép fogazatl egyé-
nekben [54]. A cerebrovascularis betegségben szenvedd 40 év korili
férfi betegek korében végzett esetkontrollos vizsgalatok szerint Ié-
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nyegesen tobb rossz szajhigiénéjl, destruktiv parodontitisben szen-
vedd egyén fordult eld ebben a csoportban, mint a hasonlé koru
egészséges kontrollcsoportban [54]. Egy maéasik vizsgalat tanlsaga
szerint k6zépkord, parodontitisben szenved6 férfipopulacioban szig-
nifikAnsan magasabb volt a fehérvérsejt-szdm és a szérumfibri-
nogén-érték, mint a kontrollcsoportban [55, 56]. Egy, az USA-ban
végzett 14 évet feldlel6 longitudinélis vizsgélat szerint a fogagybe-
tegségben szenved6 csoport korében 25%-kal nagyobb volt a val6szi-
nlsége annak, hogy koszoruérbetegség fejlédik ki, mint a fogagy-
betegségben nem szenvedd kontrollcsoportban [57]. Masik reprezen-
tativ vizsgalat adatai alapjan szoros 0sszefliiggést mutattak ki a
hidnyzé fogak szdma és az agyvérzés gyakorisdga kozott [58].
Loesche és mts. arra a konkluziéra jutottak, hogy a fogagybeteg
mély inytasakjaiban megbuvo baktériumflérabol allando, kis meny-
nyiségl baktérium keriil a véraramba. Az ennek koOvetkeztében
megemelked6 fehérvérsejtszam és az alland6 bakterialis toxinexpo-
zicié olyan iranyban befolyasolja az érfalat bélel6 sejtek anyagcse-
réjét, a plazmalipoproteineket és az alvadéasi faktorok miikodését,
melyek kedveznek a koéros véralvadasnak [59]. Egy kozel 1200
egyént, 18 éven at kovetd vizsgalatsorozatban 207 egyénnél alakult
ki koszoruérbetegség. Ennek soran a szerz6k arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy azoknal a személyeknél, akiknek mar a vizsgalat
kezdetén minden foga koril 3 mm-nél mélyebb parodontalis tasakja
volt, 3,6-szor nagyobb valdszin(iséggel alakult ki coronariabetegség,
mint az ép inyd tarsaiknal (6. dbra). Azoknal, akiknek a vizsgalat
kezdetén mar el6rehaladott parodontalis csontpusztulasuk volt, két-
szer gyakrabban fordult el haldlos kimenetelli coronariabetegség,
mint a kontrolloknal (7. 4bra), és nagyobb volt az agyvérzések inci-
dencidja is [60] (8. &bra).

A mély tasak baktériumflordja azonban nem csupén bizonyos ke-
ringések betegségekre hajlamosit, hanem egyes keringési betegség-
ben vagy immunhianyos Aallapotban szenved6k k&rében kozvetlen
életveszeélyt is jelent a parodontalis tasakokbol kiinduld bakteriemia
[61, 62]. Az Amerikai Szivsebész Tarsasdg mar a 70-es években ko-
telezd érvényl protokollokat adott ki bizonyos sziv- és keringési bete-
gek fogdaszati-parodontol6giai ellatdsnak szabalyair6l. Hazéankban
csak az utébbi években szilettek a Magyar Cardiologue Tarsasag és a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete altal kdzreadott kezelési protokollok,
amelyek azonban még mindig nem hivatalos modszertani levelek.
Nagyon fontos, hogy a magas rizikocsoportba tartoz6 betegeken md-
billenty(, reumas és bacterialis endocardis utani allapot, izlleti pro-
tézisek, immunhianyos allapotok) csak megfelel§ antibiotikus véde-
lemben végezhet6 minden olyan beavatkozéas, mely atmeneti bacte-
riaemia veszélyével jarna. Egy ragofog korili 5 mm mély parodon-
talis tasak fala a szervezet szdmara tobb négyzetcentiméternyi sza-
bad, nyitott sebfelszint jelent, melyen keresztul tébb trilli6 mikroor-
ganizmussal érintkezik [63].
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6. dbra. 1147 férfit 18 éven at kovetve 207-nél fordult elé coronariabetegség. A kumula-

tiv coronariabetegség-incidencia 0sszefliggést mutatott a vizsgalt személyek atlagos

alveolaris csontveszteségének mértékével. (Beck, J. és mts.: Periodontal disease and
cardiovascular disease. J. Periodontol 67, 1123, 1996. k6zleménye nyoman)

Epidemiol6giai felmérések szerint nagy valdszin(iséggel a fogagy-
betegség bizonyos mértékig felel6sé teheté a koraszilésekért is. A
destruktiv parodontitishen szenvedd anyak kdrében kétszer gyako-
ribb volt a korasziilés, és szignifikansan alacsonyabb volt az Gjszi-
I6ttek sulya is, mint a parodontitisben nem szenvedd kontrollcso-
portban [64].

A fogagybetegség nem civilizacids artalom, mivel a magas egeés-
zséglgyi kultaraja, fejlett ipari orszagokban alacsonyabb a betegség
el6fordulasi gyakorisdga és intenzitdsa. A vizsgalatok adatai szerint
egy orszag fogaszati és altaldnos egészségugyi kulturaja tikroz6dik a
fogagybetegség epidemioldgiai adataiban is. A modern parodontalis
epidemioldgiai kutatds méas megvilagitdsba helyezte a dentélis plakk
szerepét a destruktiv parodontitis etiopatogenezisében. Vildgossa
valt, hogy a dentalis plakk mellett szdmos helyi és &ltalanos rizikoté-
nyez6 egyidejl jelenlétére van sziikség ahhoz, hogy a plakk-baktériu-
mok parodontalis tapadasveszteséget eredményezé gyulladast indu-
kadljanak. igy a szervezet altaldnos egészségi allapota alapvet6en
meghatarozza a fogadgykarosodds mértékét és sulyossagat. A fogagy-
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halalos kimenetell coronariabetegség indolenciaja

0 20 40 60 80

7. dbra. 1147 férfit 18 éven at kdvetve 59 halt meg coronariabetegség kdvetkeztében. A

kumulativ mortalitasi rata dsszefiiggést mutatott a vizsgalt személyek atlagos alveola-

ris csontveszteségének mértékével. (Beck J. és mts.: Periodontal disease and cardio-
vascular disease. J. Periodontol. 67, 1123, 1996. kdzleménye nyoman)

8. dbra. 1147 férfit 18 éven at kovetve 40 esetben fordult el6 agyvérzés. A kumulativ

agyvérzés incidenciaja oOsszefliggésben volt a vizsgalt személyek atlagos alveolaris

csontveszteségének mértékével. (Beck J. és mts.: Periodontal disease and cardiovascu-
lar disease. J. Periodontol. 67, 1123, 1996. k6zleménye nyoman)
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ban zajlé patologias folyamatok azonban szintén jelentés hatassal
vannak a szervezet egészének altalanos allapotara is. A mély, bakté-
riumokkal fert6zott parodontalis tasak olyan goécnak tekinthetd,
amelybél kiindulé latens bakterialis invazié sulyos krénikus egés-
zségkarosodast (coronariabetegség, agyvérzés) vagy akut életveszé-
lyes allapotot (sepsis lenta) okozhat.

Irodalom:a szerz6nél.

Dr. Gera, L: The effect of smoking on the spread and frequency of
periodontal disease

In recent years substantial data accumulated in the literature
supporting the direct detrimental effect of tobacco smoking on
periodontal health. The significantly inferior periodontal condi-
tion of smokers cannot be solely attributed to poor oral hygiene,
increased calculus formation and altered subgingival microflora.
Smoking imposes a direct threat to the periodontal tissues. Smo-
kers with excellent oral hygiene show significantly less peri-
odontal bone height and attachment level than matches non-
smokers. Smoking entails a 2,5 to 3,5 risk ratio for severe peri-
odontal attachment loss. Smoking also interferes with the
outcome of nonsurgical and surgical periodontal treatment and
impairs periodontal regeneration. The pathomechanism of the
tobacco smoking related periodontal destruction is just partly
understood. Tobacco products can alter normal host responses to
neutralize infections and can also stimulate pathologic me-
chanisms to destroy the surrounding tissues. Tobacco products
can directly impair polymorphonuclear leukocyte functions. Smo-
kers have less salivary IgA and decreased serum IgG concentra-
tion as well as depressed number of helper T lymphocytes. Con-
sequently smoking today is considered as one of the major risk
factors for destructive periodontitis. Periodontitis is also consi-
dered as a decisive risk factor for systemic diseases especially for
cardiovascular disorders. A strong association has been shown
between periodontal disease and coronary heart diseases, as well
as between periodontal disease and cerebrovascular diseases
(stroke). The subgingival microflora and the continuous latent
bacteremia and endotoxemia originated from the periodontal
pockets might be responsible for the damage of the vascular en-
dothelial integrigy, platelet functions and blood coagulation.

Modern periodontal epidemiology rediscovered the old ide of
»focal infections” and indicated that the general health has a
crucial impact on the periodontal health and periodontal disease
has also a major impact on the general health status of the
patient.
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Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgato: Dr. Mari Albert egyetemi tanar) Szeged

Kulonbdz6 tomdbanyagok szeli zaradsanak in vitro
0sszehasonlitasa

Il. A preparalés helyének és médjanak
a hatédsa a széli zaréasra
kulonb6z6 tomdbanyagok esetén

DR. KOHALMI TAMAS, DR. GORzZO ISTVAN, DR. MARI
ALBERT, DR. BODA KRISZTINA, DR. NAGY KATALIN

Cikkunk els6 részében [6] arra kerestuk a valaszt, hogy az alkalma-
zott tom6anyag milyen hatdssal van a széli zarésra.

Ezuttal azt vizsgaltuk, hogy a méasodlagos szuvassag kialakulaséa-
ban fontos szerepet jatszo tomésszéli rés mennyiben fligg az lregel6-
készités modjatol, az ureghatar helyzetétél és az alkalmazott techni-
katol [8, 10, 11].

Anyag és modszer

Vizsgalataink sorén - el6z6 kisérletinkhdz hasonléan - az amalgam
és kilenc kilénb6z6 kompozicios tomobanyag [4, 7, 11, 12] széli zarasat
tanulméanyoztuk.

Az anyag és modszer azonos az els6é kdézleményinkben leirtakkal
161.
Azt néztik, hogy a vizsgalt anyagokbol készilt tomések és a fog
keményszoveteinek eltérd hétagulasi mértéke kovetkeztében létrejo-
v@ résképz6dés mekkora a kavitas okkluzalis, approximalis és gingi-
vélis hataran, ill. a kiulonb6zd preparélasi eljardsok (ferdére prepa-
ralt és savazott, nem ferditett és nem savazott zoméncszél) hogyan
befolyasoljak a résképz6dést.

Eredményeinket statisztikailag is megvizsgéaltuk. A vizsgalathoz
Krushal-Wallis és Mann-W hitney u-prébat, valamint ANOVA varian-
da analizist hasznaltunk.

Erkezett: 1998. m4jus 27.
Elfogadva: 1998. jinius 22.
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Eredmeények

Az els6 kdzleményinkben [6] ismertetett adatok birtokédban a kovet-
kez6 sorrendet allithatjuk fel attél fligg6en, hogy

a) melyik preparalasi modot alkalmaztuk a témdéanyagtol fliggetle-
nal:

1. ferditett zoméancszél (a rés atlaga: 4.7 pm)

2. nem ferditett zomancszél (a rés atlaga: 19.19 pm)

b) melyik volt a preparéalt felszin (okkluzalis, approximalis és
gingivalis):

1. okkluzalis (a rés atlaga: 9.22 pm)

2. gingivalis (a rés atlaga: 12.17 pm)

3. approximalis felszin (a rés atlaga: 14.0 pm)

c) a preparali eljarast és a felszint is figyelembe véve, rés atlagos
nagysagalalapjan a sorrend:

1. OF (okkluzalis ferditett): 9.00 pm

2. AF (approximélis ferditett): 9.50 pm

3. G (gingivalis): 21.85 pm

4. ONF (okkluzalis, nem ferditett): 21.95 pm

5. ANF (approximalis, nem ferditett): 30.6 pm

Az |. tdblazatban a rés atlagos nagysagéat hasonlitottuk 6ssze azo-
nos anyag esetén, kilénb6z6 fog-témés hatadrokat és preparalési elja-
rdsokat figyelembe véve. A kompozittdmések vizsgalati felszineit a
prepardlds modja és a kavitdsszél helyzete szerint kulonboztettiik
meg. Az amalgdmtomések esetében a preparalasi hatarokat nem fer-
ditettuk le, igy a vizsgalt fog-tomés hatarokat csak az elhelyezkedé-
siik alapjan kiilénboztettik meg. A kompozit- és az amalgamtomések
azonos elhelyezkedés(i fog-tomés hatdrai az aldbbiak voltak:
AF=AOR (approximalis oralis), OF=OOR (okkluzalis orélis), ANF=
AV (approximélis vestibuléaris), ONF=0V (okkluzélis vestibularis). A
szignifikancia értékek utan zarojelben azt az uregszélt jeldltuk, ahol
a rés kisebb, illetve egyenlé volt.

A tdblazatb6l lathatjuk, hogy az approximélisan ferditett (AF) és
nem ferditett (ANF) zoméncszélek kozott csak a Concise és az amal-
gam esetén nincs szignifikans kilénbség az AF felszin javara. Az AF
és az okkluzdalisan ferditett (OF) zomanc-témés hatarokat 6sszehason-
litva azt lathatjuk, hogy az Estilux Posterior, a Polofil és amalgam
esetén volt szignifikdns kilénbség a rég nagysagaban az approxima-
lis felszin javara, mig a tobbi esetben nem.

Az AF és az okkluzalisan nem ferditett (ONF) zomancszéleknél a
rés nagysadga —a P50 és az amalgam kivételével - szignifikans k-
lonbséget mutatott az AF javara.

1Ennek kiszamitasakor az amalgamtémés melletti réseket figyelmen kivil hagy-
tuk, mivel ebben az esetben egyik zomancszélt sem ferditettiik le. igy az amalgam-
tdmésnél az egyes vizsgalati felszinek kdzotti differencialasnak nem volt értelme.
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l. tablazat

A rés nagysaganak 6sszehasonlitdsa ugyanazon anyag, kiilénb6z6 fog-témés hatarok
és preparalast eljarasok esetén

AF- AF- AF- AF- ANF- ANF- ANF- G- G- OF-
Anyagneév ANF oF ONF G oF ONF G oF ONF ONF
Szignifikancia (p)
Prisma AP.H 0,000 -(OF) 0,000 0,001 0,000 -(=) 0,000 (G) 0,000 0,000 (G) 0,000
(AF) (AF) (AF) (OF) (OF) (OF)
Charisma 0,000 -(=) 0,000 -(AF) 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 (G) 0,000
(AF) (AF) (OF) (ANF) (ANF) (OF) (OF)
Estilux 0,000 0,010 0,001 -(AF) -(OF) - (ONF) 0,020 -(OF) - (ONF) -(OF)
Posterior (AF) (AF) (AF) (ANF)
Durfail 0,000 -(=) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - (ONF)
(AF) (AF) (AF) (OF) (ANF) (ANF) (OF) (ONF)
P 50 0,016 -(AF) - 0,006 -(0OF) 0,020 0,000 0,000 0,000 -(ONF)
(AF) (AF) (ONF) (ANF) (OF) (ONF)
P30 0,000 -(=) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 (G) 0,000 -(G) 0,000
(AF) (AF) (AF) (OF) (ONF) (OF) (OF)
Concise -(AF) -(OF) 0,020 -(AF) 0,010 - (ONF) 0,020 (G) 0,005 (=) . 0,005
(AF) (OF) (OF) (OF)
Heliomolar 0,000 -(AF) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 (G) 0,030 0,000 (G) 0,000
(AF) (AF) (AF) (OF) IONF) (OF) (OF)
Polofil 0,000 0,015 0,000 0,015 0,000 0,003 0,000 (G) 0,000 -(G) 0,000
(AF) (AF) (AF) (AF) (OF) (ONF) (OF) (OF)
AOR- AOR- AOR- AOR- AV - AV - AV - G- G- OOR-
AV OOR ov G OOR ov G OOR ov ov
Amalgam Szignifikancia (p)
0,000 —_ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

(=) (AOR) (AOR) (AV) (=) (AV) (G) (oV) (ov)

nem szignifikans
(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl6 volt
OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett, AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis

A kovetkez6 6sszevetésnél - AF és gingivalis (G) kavitdsszélnél —
harom esetben (Charisma, Estilux Posterior és a Concise) nem volt
szignifikans kilonbség a képz6dott rés meéretében, a tobbi esetben az
AF zoméncszélnél volt szignifikansan kisebb a rés.

Amikor nem ferditett zomancszélek mellett (ANF versus ONF) ha-
sonlitottuk 6ssze a rés nagysagat, négy esetben (Prisma AP.H, Esti-
lux Posterior, Concise, amalgam) nem volt szignifikans kulonbség. A
Charisma és a Durafil esetén az approximalis felszin, a P50, P30,
Heliomolar és a Polofil esetén az okkluzalis felszinen volt szignifi-
kdnsan kisebb a rés.

Ha a gingivalis és okkluzalisan ferditett kavitasszélt vetettik 0sz-
sze, akkor csak az Estilux Posterior esetén nem taldltunk szignifi-
kans kilonbséget. A tébbi anyag esetén az okkluzalis felszinen volt
kisebb a rés, kivéve az amalgamot.
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A gingivalis és ONF kavitasszel esetén a rés nagysagat 0sszeha-
sonlitva, négy anyagnal (Estilux Posterior, P30, AP.H, Charisma és a
Heliomolar esetén a gingivalis kavitasszélnél volt szignifikansan Ki-
sebb a rés, szemben a P50, Durafil és az amalgdm tdmdéanyagokkal,
ahol az okkluzalis felszinen.

Végul az OF és ONF zomancszélek melletti rés nagysagot allitot-
tuk szembe és itt az Estilux Posterior, P50 esetén nem volt szignifi-
k&ns kilonbség, a tobbi esetben igen, az OF javéra.

1. tablazat

A széli zarédasban mutatkozo6 kilénbségek dsszehasonlitasa kiilonb6z8 anyagok,
azonos fog-tdmés hatarok és preparalast eljarasok esetén

P 50 (1)-

P 50 (1)— P 50 (1>— - — -
Vizsgalt Estilux i & > P 50 (1)— PsOM P 50 <1) P50(I>- P50 (1Y- P80 (1)
. . Prism a Heliomol . Charisma. Concise X Amalgéam
felszin Posterior Polofil (2) P30 (2) Durafil (2)
@ AP.H (2) ar(2) (2) (2) (2)
Szignifikancia (p)

AF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000(1) 0,000 (1) 0,000(2) ~-(1) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)
ANF -(2) -(1) 0,000 (1) 0,000(1) -(1) 0,015(1) 0,000(1) 0,000 (2) 0,000 (2)

G -(2) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (2) -(2) 0,000 (2) 0,000 (2) -(=)

OF 0,010 (2) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000(2) -(2) 0,000 (2) 0,000 (2) -.(=)
ONF -(=) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) -(2) 0,000 (2)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl6 volt

OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett; AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis

I11. tablazat

A széli zarédasban mutatkozd kilénbségek dsszehasonlitdsa kiilonbdz6 anyagok,
azonos fog-tdmés hatarok és preparalast eljarasok esetén

Estilux Estilux Estilux Estilux
. Estilux Estilux
. X Posterior Posterior Posterior Posterior
Vizsgalt Posterior Posterior
D- R R -
felszin ( ® (D - (® (© (D-P30
Prism a Heliomol Charisma Concise
Polofil (2) (2)
AP.H (2) ar (2) (2) (2)

Szignifikancia (p)

AF U 0,000(1) 0,000(1) -(=> 0,000 (1) 0,000 (1)
ANF Sd) 0,000 (1) 0,000(1) -(1) (1) 0,000 (1)
G -(2) 0,000 (1) 0,000 (1) -u) (1) (=)
oF -(2) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (2) -(1) -(2)
ONF 0,000(1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000(1) 0,000 (1)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl§
volt

OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett;

AF: approximalis ferditett; ANF: approximalis, nem ferditett;
G: gingivalis



TV. tablazat

A széli zarédasban mutatkozé kiuldnbségek dsszehasonlitasa kiillonb6z6 anyagok,
azonos fog-tdmés hatarok és preparalasi eljarasok esetén

. Al Estilux Estilux Prisma AP.H. i AP H Prisma AP.H. bri AP H
Vflzlsg'al Posterior (1)- Posterior (1)- (l)-Heliomolar Irlspm;a f'I.Z. (I)-Charism a Irl(s:ma . '2'
elszin Durafil 2) Amalgam (2) @) (1)-Polofil (2) @ (1)-Concise (2)

Szignifikancia (p)

AF <=) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) -(2) 0,000 (1)
ANF 0,000 (2) -(2) 0,000 (1) 0,000 (1) -(2) (1)

G 0,000(1) 0,000 (2) 0,000(1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1)
oF 0,000 (2) .0) 0,000 (1) 0,000 (1) (=) 0,000(1)
ONF -(2) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (1) 0,000 (2)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl§ volt

OF: okkluzéalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett; AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis

V. tablazat

A széli zarédasban mutatkozé kilénbségek dsszehasonlitasa kiillonb6z6 anyagok,
azonos fog-tomés hatarok és preparalasi eljarasok esetén

Vizsgalt Prisma AP.H.Prisma AP.H f*;11- Heliomolar Helimnaiar Heliomolar Heliomolar
felszin (D-P30 (2) (l)-Durafil(2)(1)"A™*Igam (I)-Polofil (2) (D-Chansma (lI)-Concise (1).P30 (2)
\Z) \Z) (2)

Szignifikancia

AF .0) -(2) -G) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) - 0,000 (2)
ANF 0,000 (1) - 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)
G 0,000 (1) 0,000 G) 0,000 (2) -(2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)
OF -G (=) 0,000 G) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)
ONF -G -(2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl6 volt

OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett; AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis

V1. tablazat

A széli zarodasban mutatkozo killonbségek 6sszehasonlitasa kiilonbdz6 anyagok,
azonos fog-tdmés hatarok és preparalasi eljarasok esetén

Heliomolar

R . Heliomolar Polofil (1)- R R . Polofil (1)- Charisma
Vizsghl (I)-Durafil (b- Charisma Polofil (1)- Polofil (1)- Polofil (1)- A*maga*m (7I|)n—(f'oncise r%haprli);ma
felszin Amalgam Concise (2) P30 (2) Durafil (2)
2 2 2 2 2) U)
Szignifikancia (p)
AF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) -(2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 G) 0,000 G
ANF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) -G) 0,000 G
0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) ~-(2) 0,010 (2)
oF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 G) -G)
ONF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) -(2) -(2)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl6 volt

OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett; AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis
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VII. tadblazat

A széli zarédasban mutatkozé kiilonbségek dsszehasonlitasa kiilonb6z6 anyagok,
azonos fog-tdmés hatarok és preparalasi eljarasok esetén

Charism a
. Charisma . n . .. Concise (1)- P30 (1)- Durafil (1)-
Vizsgalt . (D - Concise (1)-*Concise (1)- ' P30 ay
()-Durafil , R * % K ok * . Amalgam Amalgam
felszin Amalgam P30 (2) Durafil (2) Durafil (2)
(2) @) (2) (2) (2)

Szignifikancia (p)

AF -(=) 0,010 (1) 0,00 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) -d) 0,000 (1)
ANF 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,010(1)
G 0,000 (1) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (1) 0,000 (2) 0,000 (2)
OF -(=) 0,000 (1) 0,000 (2) 0,000 (2) - (2) -(2) 0,000 (1) 0,000 (1)
ONF 0,000 (2) 0,000 (2) -(1) 0,000 (1) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2) 0,000 (2)

—nem szignifikans

(): az a felszin, amelynél a rés nagysaga kisebb, illetve egyenl6 volt

OF: okkluzalis ferditett; ONF: okkluzalis, nem ferditett; AF: approximalis ferditett;
ANF: approximalis, nem ferditett; G: gingivalis

A ll. tablazatban el6sz6r a P50-et hasonlitottuk dssze a tébbi tomé-
anyaggal. Az Estilux Posterior mellett az AF és OF zoméancszéleknél
volt szignifikdnsan kisebb a rés, mint a P50 esetén.

A Prisma AP.H csak egy esetben volt szignifikdnsan rosszabb a
P50-nél (ONF), ill. egy esetben nem volt kéztik szignifikdns kulonb-
ség (ANF).

A Heliomolar és a Polofil minden esetben szignifikansan rosszabb
volt a P50-nél. A Charisma a ferditett zomancszéleknél (AF, OF) szig-
nifikansan jobb volt mint a P50, a nem ferditett zomancszélnél (ANF
és ONF) viszont a P50 voltjobb.

A P50 és a Concise k6zott csak a nem ferditett zoméancéleknél volt
szignifikans kulonbség, mégpedig mindkét esetben (ANF és ONF) a
P50 javara. Atdbbi esetben nem volt jelentés kilonbség.

A P50 és a P30 tdmdanyagokat 6sszehasonlitva, a P30 a ferditett
zomancszélek esetén (AF, OF) szignifikdnsan, valamint a gingivalis
kavitasszélnél is jobb volt, mig a nem ferditett zoméncszéleknél
(ANF, ONF) a P50 bizonyult szignifikdnsan jobbnak.

A Durafillel 6sszehasonlitva a P50-nél talalt rés nagysagat, az lat-
tuk, hogy az el6bbi az AF, ANF és OF széleknél jobb, mig a G-nél a
P50 volt jobb, végil az ONF esetén nincs kulénbség kdzottik.

A P50 az amalgdmmal szemben egy esetben azonos eredményt mu-
tatott a rés tekintetében (OF) és a tobbi dsszehasonlitaskor az amal-
gam mellett szignifikansan kisebb rés volt.

A lll. tabladzatban az Estilux Posterior és a Prisma AP.H kozott
csak egy esetben az ONF zoméancszéInél volt szignifikdns kildnbség
az el6bbi javara. Az Estilux mellett minden esetben kisebb volt a rés
mint a Heliomolar, ill. a Polofil mellett.
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Az Estilux Posteriort és a Heliomolart valamint az Estilux Poste-
riori és a Polofilt 6sszehasonlitva minden vizsgalt fogtémés hatarnal
az Estilux esetében talaltunk szignifikdnsan kisebb rést.

Az Estilux Posteriort a Charismaval 0sszehasonlitva, az OF-en
Charisma, az ONF-en pedig az Estilux volt szignifikansan jobb, tébbi
esetben nem volt kiilldnbség a rés nagysagéaban.

Az Estilux Posterior két fog-tomés hatarnél volt szignifikansan
jobb (AF és ONF) a Concise-nal, mig tébbi esetén nem volt jelentds
kuldnbség, béar a rés mindig a Concise-nal volt nagyobb.

A P30-at hasonlitva az Estilux Posteriorhoz harom kavitadsszélnél
az utébbi volt szignifikdnsan jobb (AF, ANF, ONF), mig a gingivalis
fog-témés hatarnal a rés nagysaga megegyezett, ill. OF zomancszél-
nél nem voltjelentds a kulénbség.

A TV. tablazatban Az Estilux Posterior-Durafil 6sszehasonlitasbol,
az derilt ki, hogy az utébbi anyag mellett a rés szignifikansan kisebb
ANF és OF széleknél, az ONF fogtdmés hatarnal is jobb, de nem
szignifikdnsan. Az ANF zoméancszélnél azonos a rés nagysaga és a G-
nél pedig az Estilux Posterior szignifikansan jobb.

Az amalgam két fog-tdmés hatdrnal (G, ONF) jobb volt az Estilux
Posteriornal, amely csak az AF szélnél volt szignifikdnsan jobb az
amalgadmnal.

A kovetkezd csoportban a Prisma AP.H-t hasonlitottuk a tobbi
anyaghoz. A Heliomolar és a Polofil minden esetben szignifikdnsan
rosszabbnak bizonyult a Prisma AP.H.-nél.

A Prisma AP.H. a G és ONF uregszélnél szignifikansan jobb a
Charisméanal, mig az AF és ANF zoméancszéleknél a Charisma esetén
volt kisebb a rés, de a kulénbség nem szignifikans. Az OF fog-témés
hatarnéal a rés nagysaga megegyezett.

A Concise-szal dsszehasonlitva a Prisma AP.H.-t, harom esetben
(AF, G, OF) szignifikansan kisebb volt a rés a Prisma AP.H. esetén,
és csak az ONF zomancszéInél volt jobb a Concise.

Az V. tdblazatban a Prisma AP.H minden esetben jobbnak bizo-
nyult a P30-nél, de csak két fog-tomés hatarnéal (ANF, G) volt szigni-
fikdns a kilonbség.

A Durafil harom fog-témés hatarnal (AF, ANF, ONF) volt jobb a
Prisma AP.H.-nal, de csak az ANF szélnél volt a kiilénbség szignifi-
kadns. Az OF zomancszélnél a rés nagysaga egyenlé volt és a G
kavitasszélnél a Prisma AP.H. értéke bizonyult szignifikansan jobb-
nak.

A Prisma AP.H.-at az amalgdmmal 6sszehasonlitva el6bbi mellett
az OF zoméncszélnél szignifikdnsan, az AF-nél pedig nem szignifi-
kédnsan volt kisebb a rés. Az 6sszes tobbi vizsgalt fog-tomés hatdron
az amalgam szignifikdnsan jobbnak bizonyult.

Az V. és VI. tdblazatban a Heliomolar csaknem minden esetben
szignifikansan rosszabb volt az 6sszes tébbi vizsgalt anyagnal.
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A Polofil mellett minden esetben nagyobb volt a rés, mint a tébbi
anyagnal és csak Concise esetén az AF zoméancszéIlnél nem volt a kii-
[onbség szignifikans.

A VI. és VII. tablazatban a Charisma melletti résképz6dés két
ureghatarnél (AF, OF) szignifikansan kisebb volt, mint a Concise
esetén, masik két felszinen a Concise voltjobb (G, ONF) de nem szig-
nifikansan.

A Charisma két fog-témés hatarnal (AF, ANF) szignifikansan, OF-
nél nem szignifikansan volt jobb a P30-nél, mely utébbi anyag a G
kavitdsszélnél bizonyult szignifikdnsan jobbnak.

A Durafil a nem ferditett zomdancszéleknél (ANF, ONF) a
Charisma a G-nél bizonyult szignifikdnsan jobbnak. A masik két
esetben (AF, OF) a rés nagysaga megegyezett.

A Charisméaval szemben h&arom uregszélnél (ANF, G, ONF) szigni-
fikdnsan jobb az amalgdm, mig a ferditett zoméancszélek esetén a
Charisma mellett volt szignifikansan kisebb rés.

A Concise a nem ferditett zomancszéleknél (ANF, ONF), a P30 a
ferditett zoméncszélek esetén (AF, OF) és a gingivalis kavitadsszélnél
(G) szignifikdnsan jobb volt.

A Concise egyedil a gingivalis kavitadsszélnél adott szignifikdnsan
jobb eredményt a Durafilnal, a mésik négy esetben az utébbi melletti
rés volt jelent6sen kisebb.

Az amalgdm csak az OF (reghatdrnal nem mutatott szignifikan-
san jobb eredményt a Concise-nal.

A Durafil csak a gingivalis (G) kavitadsszéInél nem bizonyult szigni-
fikdnsan jobbnak a P30-nal.

A P30-néal az amalgam szignifikdnsan jobbnak bizonyult az ANF,
G, ONF fog-tomés hataroknal.

Az amalgam a gingivalis és az ONF szelnél volt szignifikdnsan jobb
a Durafilnal, amely az AF, ANF és OF fog-tomés hataroknél mutatott
kisebb résképz6dést.

Meghbeszélés

Hirtelen fellépd nagymérték(l ellentétes irdnyd hd&hatasra rés kép-
z6dhet a fog és a témOanyag kozott. A kompozitok széli zardsanak
héhatassal kapcsolatos véltozéasat vizsgélva ugyanerrél szamolt be
Dickson [3] és Wilson [12]. Ha a rés eléri vagy meghaladja az egy
mikrométert —tekintettel arra, hogy egy coccus atmér6je megkdzeli-
téleg ennyi - lehet6ség nyilik a baktériumok megtapadéasara, tomés
és a fog kozotti tér elfoglaldsadra, ami mésodlagos szuvassdg kiala-
kuldsdhoz vezethet.

Nyolchetes kisérletiink vizsgéalati eredményeinek tiikrében szem-
betin6, hogy az adheziv technika elhagyasa fokozott résképzddéssel
jar. Az adheziv technika alkalmazéasanak, illetve elhagyasdnak a szé-
li z&rdsra gyakorolt hatdsat vizsgalva hozzank hasonlé dsszefuggést
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talalt Katoh és Shinkai is [5]. Eredményeinkbél szintén kitlinik, hogy
az adheziv technika csdkkenti, de tartésan kikisz6bdlni nem tudja a
kompozittomések melletti résképz&dést. Ugyanerre a kovetkeztetésre
jutott Arioldi, Krejci és Lutz [1], valamint Moore és Vann [8]. A pre-
paralads szerint pedig az adheziv technikaval a ferditett (ireghatarok-
nal értik el a legjobb széli zarast.

Kulén kiemelnénk a ,gingivalis” fog-tomés hatart. Itt ugyanis az
0sszes, még a legjobbak kozé sorolt kompoziciés tombanyag mellett is
olyan nagyfoku résképzddést talaltunk, amely lehetéve teszi a bakte-
riumok megtapadasat. Ugyanakkor az amalgdm esetén a ,,gingivéalis”
hatdrndl meért rés nagysdga egyike volt a legkisebbeknek. Ez azért
fontos, mert szajkorulmeények kozott, mély 11. osztadlyl Ureg esetén
nyalrekesz izolalas [9], illetve megfelel6 mennyiségl savazhatd zo-
manc hianyaban az adheziv technikéat alkalmazni szinte lehetetlen.
Ezért a mely Il. osztalyl Uregek zomanccement hatarhoz kozelesé
gingivalis szélénél tartésan jobb széli zaradst biztosithatunk amal-
gammal, mint kompozittéméssel.

Vizsgélataink eredményébdl leszlirhetd legfontosabb kdvetkeztetés,
az, hogy mély Il. osztalya Uregek esetén jobb széli z&rads érhetd el a
kavitds gingivéalis falanal az amalgdmmal, mint az altalunk vizsgélt
kompozitokkal.
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Dr. Kéhalmi, T., dr. Gorzé, L, dr. Mari, A., dr. Boda, K., dr.
Nagy, K.: In vitro comparison of marginal adaptation ofdifferent
filling materials. 1. Effect ofthe site and method ofpreparation

In a two-month in vitro experiment we examined the marginal
adaptation of ten dental materials. Fifty Class Il restaurations
were prepared extending to the cemento-enamel junction.

The cavities of the composite restaurations were bevelled at
the vestibulo-occlusal and -approximal enamel margins, on the
other side enamel and gingival margins were prepared conven-
tionally. The specimens were thermocycled and examined with
SEM. The microleakage was measured at the vestibulo-occlusal
and -approximal tooth-filling junction, where adhesive technique
was used, and at the gingival, oroocclusal and -approximal mar-
gins, which were not bevelled before.

The obviously most important conclusion of the study is, that
in the case of deep Class Il cavities the amalgam has a better
adaptation at the gingival margin than the examined composite
resins.
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Ni-Cr 6tvozet és keramia hatarfeltlet pasztazé
elektronmikroszkopos (PEM) vizsgalata
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A kerdmia kotédését a fémotvozetek felliletéhez tébb mechanizmus
biztosithatja pl.: a mechanikai kotddés, a feszilés és a kémiai kdt6dés
[7]. E folyamatok pontos megismerésére segitséget nyujthat, pl.: fo-
kozott kot6déssel rendelkezd fém-keramia rendszerek kifejlesztésé-
ben hipoallergén fémdsszetétel megvalasztasaban, a keramia égetési
technoldgidjanak optimalasaban.

A fém-keramia kotés mechanikai tulajdonsdgainak vizsgélatara
szolgalé maddszerek (pl.: szakit6-, Ut6- és nyiroszilardsag) mellett el-
terjedtek a szerkezeti és analitikai vizsgalatok is, melyek segitségé-
vel meghatarozhatd a hatarfelszini zénaban, a kotésben részt vevé
anyagok szerkezete, atomi és molekuléaris 0sszetétele, melyekbél ko-
vetkeztetni lehet az egyes kotési mechanizmusokra.

Szantho von Radnoth és mtsai [11], Brantley és mtsai [3] rOntgen-
diffrakciés analizissel és spektroszkopiaval; Ringle és mtsai [9], Anu-
savice és mtsai [1, 2], Watanabe és mtsai [13], Inoue [5], Pask és Tom-
sia [8] elektronsugaras mikroanalizissel; Moya és mtsai [6] radioizo-
top segitségével vizsgaltdk a fém kerdmia hatarfellletek szerkezetét,
Osszetételét és a kotésben szerepet jatszo difflzids folyamatokat.

Jelen munkéank célja a Wiron 99 (Bego) fogészati féemotvozet és a
Vision (Wohlwend AG) kerdmia opaquer kdzotti hatarfellilet kiérté-
kelése péasztazd elektronmikroszkdpos vizsgélati modszerekkel.

Anyag és mébdszer

A Kisérletekhez Wiron 99 (Bego) fogészati fémotvozetbél egy 10x10x2
mme-es probatestet készitettlink, amelynek az egyik felszinét metallogra-
fiai modszerekkel poliroztuk. A poh'rozés utolsé fazisaban 0,1 pm alumi-
nium-oxid csiszolé szuszpenziot hasznaltunk. A polirozott fémfelszinre
Vision (Wohlwend (AG) kerdmia opaquert égettink. A hatarfelszini re-

Erkezett: 1998. julius 23.
Elfogadva: 1998. szeptember 2.
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akciok jobb kiértékelhet6sége érdekében az opaquer égetési idejét a gyari
eléirdsoknak tizszeresére (20 percre), mig az égetés maximalis hémeér-
sekletét 50 °C-al emeltik meg. Az 1. és 2. opaquer rétegek égetésekor az
elémelegités egyarant 600 °C volt, a szaritds 2 és 3 perc volt, a felfutési
sebesség egyarant 80 °C/min, a végsé hémérséklet pedig 1020 °C és 1000
°C volt, az égetési id6 10-10 perc, vakuumban. Az opaquer rétegre kera-
miat égettink a gyari el6irasoknak megfeleléen.

Az elkészult mintat keresztirdnyban félbevagtuk, beédgyaztuk,
majd a fém-keramia hatarfeluletet ismét felpoliroztuk. A vizsgalat
el6tt a pasztdzo elektronmikroszképidban szokasos maddon - szénré-
teget parologtattunk a minta vizsgalandé feliiletére.

A mintat pé&sztazo elektronmikroszkdpiaval (PEM) és elektronsu-
garas mikroanalizissel vizsgaltuk AMRAY 18301 tipusi PEM-al a
kovetkez6 modokban: elemeloszlasi térkép, vonalpéasztazas és pont-
szerl koncentraci6-merések.

Eredmények

Az 1. 4bra mutatja a Wiron 99 és Vision keramiarendszerben a vizs-
galt hatarfeliiletet. Lathato, hogy legaldbb két, szerkezetileg jol el-
kuldnithetd fazis keletkezett.

1. &bra. A pontszer(i koncentraciomérések 2. dbra. A Si elemeloszlasi térképe a fém-
utan a minta vizsgalt terlletérél készilt keramia hatarfellletén
PEM-felvétel (a vilagos pontok mutatjék

a mérések helyét)

A 2-4. abrakon a Si-, Ni- és Cr-atomok elemeloszlasi térképei lat-
hatdak. A 2. 4bran lathatd, hogy nagy mennyiség( Si talalhat6 a ke-
ramiaban, azonban a hatarfelileti rétegben alacsony a koncentracio-
ja. A 3. &bra mutatja, hogy a keramia fel6li fazis Ni-ben dds, mig a
fémoldali Ni-ben szegény. Ugyanakkor (4. &bra) a fémoldali fazis (Gr-
tartalma még a fém Cr-tartalméanal is nagyobb, mig a masik Gj fazis
Cr-ban szegény.
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3. abra. A Ni elemeloszlasi térképe a fém- 4. abra. A Cr elemeloszlasi térképe a fém-
keramia hatarfeliileten keramia hatarfellleten

5. abra. A Si-atomok koncentraciéprofilja 6. abra. A Ni-atomok koncentracioprofilja
a fém-keramia hatarfeliileten a fém-keramia hatarfelileten

7. abra. A Cr-atomok koncentraciéprofilja a fém-keramia hatarfeliileten
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Az 5-7. abrdkon a Si-, Ni- és Cr-atomok koncentraciéprofiljai l14t-
hatéak a vizsgalt terileten. E vizsgalati modszerrel is megallapit-
hat6, hogy a Si-atomok koncentricidja a reakciozonéndl hirtelen
csOkken (5. abra), a Ni atomok koncentraci6ja a fémfelszin utan
csokken, majd a reakcidézona felszinén 1-1,5 pm széles rétegben
ismét megemelkedik, majdnem eléri a fémdotvozetben 1évé koncent-
racidjat (6. 4bra), a Cr atomok koncentracioja a fémfelszin utéan je-
lent6sen emelkedik, meghaladva a fémodtvdzetben Iévd koncentréacio-
jat (7. abra).

Az 1. dbran mutatott teriiletr6l pontszerl atomi koncentracioméreé-
seket is végeztunk (a vildgos pontok mutatjak a mérések helyét, fo-
lotte két fekete marker pont kozotti tavolsdg 0,5 pm). E mérések
alapjan oOsszeallitott elemprofilok a 8. 4bran lathatoak.

Wiron 99 és Vision hatarfelllet elemprofilja

. X--Al —k— Si — g— Mo —4— K+Sn —e— Cr —+— Ni

8. abra. A pontszer( atomi koncentraciomérések alapjan dsszeallitott profilok a fém -
kerdmia hatarfellleten

Megbeszélés

Az elektronsugaras mikroanalizist a fenti médszerekben az elektron-
mikroszkoppal egybekotott energiadiszperziv rontgen-spektrométer
(EDRS) segitségével vegeztuk (a kivalasztott terllet gerjesztett
atomjai altal emittalt rontgenfotonok energiajat és szdmat méri). A
PEM-képek szekunder elektronok leképezésével késziltek. A pont-
szer( mérésnél az egyes pontokbdl 60 mps gy(jtottink informaciot,
ami lehet6séget nyujtott arra, hogy az adott terileten lévd elemek
atomi koncentrdcidjat néhany tized % pontossaggal hatdrozzuk meg.
Ezzel a modszerrel Anusauice K. J. és mtsai. [1] kémiai interdiffaziot
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talaltak a fém-bond-keramia rendszerekben (6-13 (im széles interak-
ciés zonak keletkeznek, valamint 1,5-3 pm széles reakciés rétegek a
fémfelszinen). A bondanyagok jelenléte fokozhatja, de csékkentheti is
a fém és a keramia kozti interakcios zona szélességét. A fém-oxidok,
melyek jelenléte elengedhetetlen a fémikeramia kot6désben, Cr20 3
NiO vagy komplex formakban TiO «Cr2 3 (kevert oxid) NiCr20 4 (spi-
nel) formakban vannak jelen, amihez hozzajarul a NiCr-6tvozet oxi-
dacidval szembeni ellenalldsa. AlI—-€r-0 vegyuleteket vagy ezek ke-
vert komplexeit is kimutattak [2]. Ringle és mtsai [9] masodik és
harmadik fazisok keletkezésérdl szdmol be a hatarfelszinen, melyek
valészinlleg kémiai koét6désre utalnak. Ni-, Cr-, Mo-, Al-, Si-, Be-
atomok diffuzidjat irta le a fémkeramia hatéarfelszinen, mely valtozé
a fém, illetve a kerdmia 6sszetételének fliggvényében. Watanabe és
mtsai [12] magas Si- és Cr-tartalm0 Otvozeteknél a kerdmia égetésé-
nek korai fazisdban Cr-oxidok keletkezését, valamint a keramiédban
[év6 Sn02dnné (Sn) vald redukcidjat talaltak, mely kb. 10 pm széles
réteget alkotott az &tmenetnél. Cr- és Mo-gazdag NiCr-6tvozet oxida-
cidjakor nagy mennyiségl Cr-oxid keletkezésér6l, valamint a Cr-
atomok kerdmidaba torténé diffuziéjarol szamolnak be (13).

Az adott vizsgélatokban a modszer hatranya, hogy a gy(jtott in-
formacié viszonylag nagy, kb. 1 pm széles és 1 pm mély kélcsdnhatasi
térfogatbdl szarmazik, amellett, hogy az altalunk vizsgalt hatarfeli-
let csak néhdny pm széles és tobb, helyenként 1 pm-nél vékonyabb
fazisbdl tevédik dssze. Tehat az 1 pm-nél vékonyabb fazis elemzésé-
nél mindig ,becslszik” a szomszédos terlletekrél szdrmazé jel. Ezt
probaltuk kikiszébdlni a vizsgalt pontok kdzotti 0,5 pm-es tdvolsag-
gal. A mintafelszin tolt6dése viszont az elektronnyaldb eltérését
okozhatja, ami a vizsgalt terilet elmozdulasat eredményezi, igy a
mérési pontok elcsuszhatnak.

Az elektronsugaras mikroanalizist a vonalpasztazassal is elvégez-
hetjik. Kivalasztva egy elemhez tartozd gerjesztési energiatarto-
manyt (ablakot) és csak az ide es6 energidju rontgenfotonokat szam-
lalva egy vonal mentén torténd pasztadzas sordn, az adott elem kon-
centracidprofilja meghuzhat6. Siebert és mtsai [10] CrCoMo- és
NiCrMo-tartalml o6tvozeteknél 8 pm-es Cr- és kompenzéacios Co- és
Ni-diffazidt taldltak a keramidba, valamint a Si-atomok diffazidjat a
fémbe.

Vonalpésztdzdsos és elemeloszlasi térkép modszerek egydlttes
hasznélataval Pask és Tomsia [8] kimutattdk, hogy az adalékok fo-
kozzak a NiCr-0tvozet oxidrétegének pordzussagéat és ezt az oxidréte-
get penetralja a kerdmia, ami kivalé kémiai kdt6dést eredményez.

Mivel ennél a vizsgélatnal csak max. néhdny masodperces adat-
gy(jtési id6k vannak megengedve, ezért a koncentracidprofilok pon-
tatlanabbak (zajosabbak).

Az elemeloszléasi térkép a vonalpasztazashoz hasonlithat6, ha a
pasztazasi az egész lathato terileten végezzik. Az egyes pontokbdl
azonban csak néhany tized mésodpercig gydjtott informécio tal zajos
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ahhoz, hogy fényességi fokot rendeljiink, ezért csak egységesen vila-
gos pontok generalédnak, ha a beltési szam az adott energiaablak-
ban egy adott értéket meghalad (tehat ott talalhaté az adott elembdl).
E moédszert alkalmazva Williams és mtsai. [14] Be-tartalmu 6tvozet
felszinén a kerdmia égetés soran a BeO-redukcidja révén Be-gazdag
reakciozona keletkezésérdl szamolnak be. Szerintik a fogaszati ke-
rdmia égetési h6fokdn Be+ keletkezik a fémkerdmia atmenetnél és
negativ toltés a kerdmia felszinén. Az igy kialakult elektromos tér
hatdsdra a mobilis Li- és Ni-ionok vandorolnak a fémbdél a keramia-
ba. Wiron77 0tvozet és VITA VMKG68 kerdmia kozotti hatarfelszint
vizsgalva Claus H. Cr-dus réteg kialakulasarol szamolt be [4].

Kulonféle PEM-es modszereket hasznalva az altalunk vizsgalt
rendszerben is a fém-keramia kotésben szilard fazisu reakcioval ke-
letkez6 kdzbensd fazisok jatszanak szerepet (1. abra). Az analitikai
modszerek megmutattdk, hogy a keletkez8 fazisokban a Ni- és a ((ir-
tartalom nem monoton valtozik a fémtél a keramia iranyaban halad-
va. Ez er6s kémiai hatdsokat tikréz (a Cr, illetve a Ni szelektiv affi-
nitdsdt mutatja). Anusavice K. J. és mtsai [1], Ringle és mtsai [9]
valamint Pask és Tomsia [8] munkdaikban hasonld Uj fazisok kiala-
kuldsarél szamolnak be, de az altalunk vizsgalt anyagban a leirt fel-
tételek mellett e fazisok kifejezettebbek, markdansabban elkilénil-
nek egymastdl.
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Dr. Heged(is Csaba, dr. Kékényesi Viktor, Imre Arpad, dr. Beke De-
zs6: SEM study on the interface ofNi-Cr alloy and ceramic

In this investigation we observed the interface between Wiron 99
(Bego) dental Ni-Cr alloy and Vision (Wohlwend AG) ceramic
opaquer with SEM. In the system there are intermediate phases
coming from a solid phase rection which play an essential role in
the metal-ceramic bond. The analytical methods showed that in
this phases the content of Ni and Cr charge not monotonously
from alloy to ceramic which shows strong chemical effects (the
selective affinity of Cr and Ni). The concentration of Cr after the
alloy surface increases in a 1—1,5 pm layer, where its concen-
tration is higher than at the alloy, while the concentration of Ni
decrease in this layer. Than at the ceramic side of the reaction
zone the concentration of Ni increases in a 1-1,5 pm wide layer
where its concentration is near upon that one in the alloy.
i



KONYVISMERTETES

Suba Zsuzsanna: A szajureg klinikai pathologiaja. Medicina, Budapest, 1999. 326
oldal. Ara: 4600 Ft.

A szerz6 a szajiregben és a szomszédos teriileteken eléfordulé patolégias elvaltoza-
sokat ismerteti. A betegségek osztalyozasa etiologiai tényez6k és szervi lokalizacio
szerint torténik. A klasszikus oralpatoldgiat kiegészitve hangsulyozottan targyalja a
korképek klinikai leleteit is. A szines abrakkal gazdagon illusztralt kényv a szajiireg
makroszképos laesidit, radioldgiai leleteit és szovettani elvaltozasait demonstralja. A
hallgatokon kivil a végzett fogorvosoknak és szajsebészeknek is ajanljuk a kdnyvet,
de a gyakorld patologusok szamara is segitséget nyUjthat.

Schmidseder J.: Asthetische Zahnmedizin (Esztétikus fogorvoslas). Thieme, Stutt-
gart-New York, 1998. 298 oldal, 609 szines abra. Ara: 42 000 Ft

A fogorvoslas szines atlaszai (Farbatlanten dér Zahnmedizin) sorozat 15. szamu
kotete a szerz6 és 25, a témaban neves szakember kdz6s munkaja. Rendkivil magas
szinvonall o6sszefoglalas, az esztétikus fogaszat legmodernebb ismereteit és techni-
kajat dsszegzi oly médon, hogy egy percig sem téveszti szem el6l a fogpotlasoknak és
az é16 szoveteknek az egymasra gyakorolt hatasat.

21 f6 témakdr koré csoportositja a mondanivaléjat. Az els6 témakér révid torténeti
attekintés a fogpotlasok esztétikai fejlédésér6l. A masodikban az esztétikai fogor-
voslast mint terdpias koncepciot hatarozza meg, tovabba 6sszefoglalva ismerteti a
professzionalis szajhigiéne lehetséges modszereit és eszkdzeit. A harmadik és negye-
dik részben a kisfilmes fényképezés és az intraoralis videdfelvételek készitésének el-
méletét és gyakorlatat targyalja, tajékoztatja az olvasot a legmodernebb késziilékek
technikai lehet6ségeirél, a szamitogépes tarolasi technikakrél. A kovetkezd, 6todik
témakaort a fogfehéritési eljardsoknak szanja. Részletezi a rendel6ben és az otthon is
végezhetd fehéritési eljardsokat, szol a hasznalatos anyagokrol és az eljarasok eset-
leges karos mellékhatdsairdl. Hatodik témakdrként a parodontélis sebészet esztéti-
kai vonatkozasait érinti. A hetedik témakdr a kompozitok anyagtanaval, a nyolcadik
az adheziv rogzitéstechnikaval kapcsolatos anyagtani problémakkal, a zomancszdvet
és a dentin mikroanatdmiai és szdvettani tulajdonsagaival foglalkozik. A kilencedik
az esztétikus frontfogtomések, a tizedik témakor az oldalsé fogak direkt esztétikus
toméseinek technikajat irja le. Atizenegyedik témakdrt a kompozit betéteknek szen-
teli. Mint mindegyik témakorben, itt is részletesen foglalkozik az indikacié-kontrain-
dikacio, elonydk-hartanyok, alkalmazott anyagok, technikak, preparacié és lenyoma-
tozasi problémak, valamint az ideiglenes ellatds kérdéskorével. A kdvetkezd, tizen-
kettedik témakdrben a fémkeramiai és a tisztdn keramiabdl készitett fogmUveket
targyalja. Ertékeli az egyes fémkeramiai modszereket, majd a tisztan keramiabol ké-
szitett fogpotlasok elkészitésének technologiait ismerteti. A kdvetkezd témakordok (a
tizenharmadiktol a tizenotodikig) sorrendben a teljes kerdmia-képenykoronék, a ke-
ramiabetétek, a keramiahéjak készitésének elméletérdl és gyakorlatarél értekezik, a
tizenhatodik és tizenhetedik témakdr az emlitett fogmivek gépi megmunkaléasu
el6allitasat ismerteti (Celay, valamint CAD/CAM rendszerek). A tizennyolcadik téma
az implantacios fogpotlasok esztétikaja. Bevalt m(téttechnikai és protetikai lehet6-
ségeket ismertet elsésorban a felsd frontfogak implantacios fogpotlasainak elkészité-
sekor. Atizenkilencedik témakor az aranybetétek esztétikai és bioldgiai értékelése. A

mandibula, az orr, a fllek és a szemhéjak, valamint a nyak teriiletének esztétikai
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sebészeti korrekciés mitétéit ismerteti. Végul a huszonegyedik 0sszefoglalé témakor
kiemeli a jové szempontjabdl fontosnak itélt lehet6ségeket, és megprobalja a fogor-
voslas egyes szakterlleteinek trendjeit megadni, befejezésiil pedig a preventiv szem-
lélet gondolatvilagat hangsilyozza.

A mi nem tankdnyv vagy kézikdnyv a sz6 igazi értelmében, hiszen terjedelme
korlatozza ebben, azonban mind a kezd6, mind a témaban jaratos olvasé haszonnal
forgathatja, mert felépitése logikus, szemléletes és didaktikus. Abraanyaga - a ki-
valo fényképfelvételek, a vilagos és attekinthetd rajzok és tablazatok, valamint a
nyomdai technika magas szinvonala miatt —a lehet6 legjobban szemlélteti a széveg-
ben leirtakat. A felsorolt irodalomszedet rendkiviil gazdag, az alfabetikus targymuta-
t6 megkdnnyiti az egyes témakdrokre vonatkozé oldalak fellapozasat.

Dr. Kadar LaszI6

Reicha,rt, Peter A., Philipsen, Hans Peter: Oralpathologie. Thieme, Stuttgart. 285
oldal. Ara: 440 DM.

Az oralpatoldgiai atlasz gazdag illusztracidival és az elvaltozasok jellegzetességeinek
rovid leirasaval ismerteti a szajiuregben eléfordulé laesiokat.

A konyv els6 fejezetében gyakorlati Gtmutaté talalhaté az anamnesisfelvételrél, az
oralis regio klinikai vizsgalatarol és a biopsias mintavételr6l. Killon fejezet foglalko-
zik a szdvettani mintavétel indikacidival és a kulonféle szévetmintdk helyes kezelé-
sével. Felhivja a figyelmet az oralpatoldgiai osztallyal val6 szoros egyittm (ikdésre.

Az atlasz felépitése elsésorban az intraoralis lokalizaciot koveti, mivel az egyes
kérképek megjelenése gyakran modosul azok elhelyezkedésétdl fiiggéen. Bemutatja a
jellemz6 makroszképos képet és ezzel parhuzamosan az igen szinvonalas szdvettani
abrakat. Indokolt esetben transzmisszios és elektronmikroszkoépos felvételek bemu-
tatasara is sor keriil. A csontokat és fogakat érintd elvaltozasok esetében kivalo mi-
néségl rontgenképek is kiegészitik az abraanyagot. lgen szemléletes séméas abrak
mutatjak be az adott elvaltozas kifejl6dését, tipikus lokalizaciojat és statisztikai ada-
tait. A munka zaréfejezete tdblazatokban foglalja 6ssze a hasonlé6 megjelenési elval-
tozasokat.

Az atlasz nagyon igényes kivitelli, kivald6 min6ségli abraanyaggal rendelkezik.
Ajanlhaté fogorvoshallgatoknak, gyakorlé fogorvosoknak, szdjsebészeknek és altala-
nos orvosoknak egyarant. Hasznos tovabba leletezé patolégusok szamara is, akik a
szajlreg elvaltozasaival foglalkoznak.

Dr. Suba Zsuzsanna

Strittmatter, B.: Das Storfeld in Diagnostik und Therapie. Eine Praxisanleitung fur
Arzte und Zahnarzte. (,Zavarmez6” a diagnosztikdban és a terapidban. Gyogyaszati
bevezet6 altalanos orvosoknak és fogorvosoknak). Hippokrates, Stuttgart, 1998. 268
oldal, 150 fekete-fehér abra, 5tablazat. Ara: 68 DM.

A ,komplementer medicina” szamos kétes érték( aga kozil jelen konyvben a ,fil-
akupunktara” keril részletes bemutatasra. Bar cimében a kényv mind az altalanos
orvosokat, mind a fogorvosokat igyekszik megszélitani, a fogaszati vonatkozasok el-
s@sorban abban meriilnek ki, hogy a szerzg altal a kdnyv terjedelméhez képest meg-
lehet6sen elnagyoltan bemutatott ,sikeres gyogyitasok” sok esetben Osszefiiggtek
fogészati gocokkal. Megitélésem szerint ez adja a kdnyv tényleges fogéaszati jelentd-
ségét, mivel az ismertetett (s szamomra nem meggy6z6) diagnosztikus eljarasok be-
vezetése oda vezethet, hogy a rendszert elfogad6 altalanos orvosok és fogorvosok egy
jelenleg még megalapozatlannak tlin6 diagnosztikai rendszer alapjan fogaszati be-
avatkozasokat indikalnak. Tovabbi nehézség varhaté abbél, hogy a kényvben ismer-
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tetett szemlélet alapjan kezelt és azzal ,atitatott” betegeknek a sztomatoldgiai be-
avatkozasokkal szembeni attitidje megvaltozhat, rdadasul a beteg szamos testi
problémaért a fogorvost teszi majd felelgssé.

Sajnalatos, hogy mint azt a hasonl6 szemléletli kdnyvekben megszoktuk, a jelen
konyv sem emliti példaul a modern neuroldgia, pszicholdgia, illetve pszichoterdpia
ide vonatkozd ismereteit, gondolatmenetében fel sem meril, hogy példaul szuggesz-
tiv vagy placeb6 hatasok allnak a ,sikeres gyogyitasok” hatterében.

A kdnyvet a fentiek értelmében ajanlom minden fogorvosnak tajékozodasra.

Dr. Fabian Tibor Karoly

Periodontal Therapy: clinical approaches and evidence of success. Szerk. Myron
Nevins és James T. Mellonig. Quintessence Books by Quintessence Publishing Co,
Inc 1998. ISBN 0-86715-309-1. 400 oldal, 26 fejezet. Magyarorszagi ara kb. 52 000
Ft.

A Quintessence Books sorozatban megjelent parodontéalis terapias atlasz tobb szaz
kivalo szines és fekete-fehér foton keresztiil mutatja be a komplex parodontalis ke-
zelés egyes lépéseit, a parodontalis diagnosztikat, a konzervativ és sebészi kezelési
fazisokat, valamint az elérhet§ eredményeket. A kdnyv megirdsaban 0sszesen 26
nemzetkodzileg elismert, a maga szakteriletén kivald szerz6 vett részt.

Az els6 fejezet a kronikus felndttkori parodontitis kezelés tervkészitésének alapel-
veivel foglalkozik, és logikus sorrendbe allitja a konzervativ és sebészi kezelési fazi-
sok id6zitését és sorrendjét. A vazlatos bevezet§ fejezetet is sok, nagyon szépen il-
lusztralt klinikai eset bemutatasaval egészitik ki. A Il. fejezetben a parodontitis
szempontjabdl kiemelked&en fontos régidval, az interdentalis teriilet patoldgiajaval
foglalkoznak a szerz6k. Megtargyalasra kerlilnek az interdentalis terlletet karosité
iatrogen tényez6k (koronaszél, tuléré tomésszél, nyitott kontaktpont sth.) szerepe. A
tovabbiakban foglalkoznak az interproximalis csontkraterek kialakulasaval és ezek
morfolégiajaval. A Ill. fejezet az oki parodontalis kezelés eredményeit tartdsan meg-
6rz6, hosszl tdvu parodontélis fenntartd kezelés és gondozas elvi és gyakorlati szem-
pontjait foglalja 6ssze. A IV. fejezet a destruktiv fogagybetegség diagnosztikajaval
foglalkozik. Targyalja az inyvérzés, a tasakmélység, a tapadasveszteség, a feszes iny
szélességvizsgalatanak jelentdségét, és foglalkozik a radioldgiai, bakterioldgiai és
immunoldgiai vizsgalo modszerekkel is. Az V. fejezetben a parodontalis kezelés sike-
rét befolyasoldé altalanos szervezeti betegségekkel és allapotokkal foglalkoznak a
szerz6k. Tobbek kozott emlitésre keriilnek a genetikai tényez6k, a fehérvérsejtekkel
0sszefliggé m(ikodési zavarok, a diabetes mellitus, a n6i szexualis hormonhatasok, a
keringési betegségek, a vérképzdrendszeri betegségek, az osteoporosis, az AIDS, a
gyogyszer-mellékhatasok, a stresshelyzetek és a dohanyzas. A VI. fejezet a juvenilis
parodontitis etiopatogenezisével, osztalyozasaval, diagnosztikajaval és terapias alap-
elveivel foglalkozik. A VII. fejezet részletesen targyalja a nem sebészi parodontalis
szempontjait. A VIII. fejezet a traumas occlusio szerepével és ennek korrekcidjaval
foglalkozik. Kilén elemzi a primer és secunder occlusios traum at, az occlusios anali-
zist és roviden a korrekcios lehet§ségeket. A IX. fejezetet a parodontalis-orthodontiai
kolcsonhatasok elemzésére szentelik. Foglalkoznak a fogazati helyzeti rendellenes-
ségeknek a parodontium A&llapotara gyakorolt hatdsaval, az elvandorolt fogak és
torlédott fogak szabalyozasanak lehet6ségeivel. A X. fejezet az intra és extrakorona-
lis sinezést targyalja. El6szor a sinek osztalyozasaval foglalkoznak, majd néhany
nagyon szép képen kiilonb6z6 sinezési technikakat mutatnak be. A XI. fejezet a
parodontalis csontsebészet egyik lehetséges moédozataval, a resectiv csontsebészettel
foglalkozik. Torténelmi attekintés utan targyaljak a regeneracié lehetdségeit, a ver-
tikalis csontkrater ostectomia Gtjan t6rténd megsziintetését, végil a csontszéli ki-
sebb osteoplastikakrdl szélnak. A XIlI. fejezetben a parodontalis lebenyek osztalyoza-
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sat és a sutura-technikakat elemzik. Nagyon demonstrativ, szines modellképeken
mutatjak be a kilénb6z6 sutura-tipusokat, a kilonb6z6é fonalakat és tliket. A XIII.
fejezetben a mandibularis molaris fogak megnyilt bifurcatioinak kezelési lehet6ségé-
vel foglalkoznak a szerz6k. Targyaljak a gyodkerek anatémiajat, a furcatio laesiok
osztalyozasat és az elérhet6 terapias eredményeket. A terapias palettan felsorakozik
a konzervativ subgingivalis depuralastél az alagut prepardlason at az iranyitott
szOvetregeneracioig minden lehetdség. A XIV. fejezet a fels6 tobbgyoker( fogak meg-
nyilt bi- vagy trifurcatioinak patologiajaval és kezelési lehet6ségeivel foglalkozik az
el6z6 fejezetben részletesen targyalt lehet6ségeknek a fels6 fogsorra vonatkozd speci-
alis szempontjaival egyitt. A XV. fejezet a parodontalis regeneracidval és ezen belil
a csontbedltetések elvi-tudomanyos szempontjaival foglalkozik. Részletesen targyalja
ugyanez a fejezet az iranyitott szovetregeneraciéo (GTR) elvi szempontjait, tovabba a
GTR és csontheliltetések kombinacidjanak lehet6ségeit. A kdvetkezd, XVI. fejezetben
a parodontalis regeneracio klinikai szempontjait, a XVII. fejezetben pedig a GTR-
technikakkal jaré technikai nehézségeket és sebészi komplikacidkat foglaljak dssze.
sebészi eredményeket biztositd parodontalis gondozas sziikségességét targyaljak. A
XIX. fejezet a serdil6kor mucogingivalis problémaival és ezek plasztikai korrekcios
lehet6ségeivel foglalkozik. Targyaljak az orthodontiai kezelések szerepét a mucogin-
givalis deformitasok korrekcidjaban. A XX. fejezetben folytatva a mucogingivalis té-
makort, a feszes és keratinizalt iny szélességének és vastagsaganak szerepével a
postoperativ inyrecesszid csdkkentésének lehetéségeivel foglalkoznak a szerz6k. Ki-
technikaira is. Ragyogo szines képeken mutatnak be klinikai eseteket, a kiindulastél
végigkisérve a végleges protetikai rekonstrukciokig. A XXI. fejezet szintén pre-prote-
tikai megkozelitésben foglalkozik a klinikai koronahosszabbitd6 mitétekkel, ezek
indikaciéjaval. Hasonloan kival6 mindségl képekkel mutatnak be egészen kozeli
felvételeken klinikai eseteket, nagyon szép protetikai el6készit6 preparalassal és
tokéletes széli zarddasu koronakkal. A XXII. fejezet a fogatlan gerinc korrekciés lehet6-
ségeit és ezek elvi szempontjait foglalja dssze. Erinti az implantaciot el6készitd sebészi
korrekcidk korét is. A XXIII. fejezet a szabadda valt fognyak fedését célz6 mucogingi-
valis sebészet elveivel és klinikai gyakorlataval foglalkozik. Erinti az inyrecesszié okait,
klinikai osztalyozasat, majd részletesen targyalja a kiilonb6z6 plasztikai eljarasokat, a
koronalisan elcsusztatott lebenytechnikakat, a szabad inylebeny-atiiltetéseket, a kot6-
szOveti lebenyek felhasznalasanak és kombinalhatésaganak lehetéségeit és végil a
legijabb GTR-technikakat. A XXIV. fejezetet az Un. subepithelias kot6szdveti lebe-
nyeknek a denudalt fognyakak fedésére szolgalé korrekciés miitétekben valo felhasz-
nalasa lehetdségeinek szentelik. A XXV. fejezetben a buccalis inyrecessio korrekciojara
alkalmazott GTR-technikakat targyaljak.

Végezetil az utolsé, XXVI. fejezetben ismételten, mintegy 6sszefoglalasul, a paro-
dontalis fenntarto kezelésrél és gondozasrol, a rendszeres visszarendelések fontossa-
garol, a tokéletes szajhigiéne megdrzésének jelent6ségérdl szolnak.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a parodontalis terapias atlasz elsésorban azok
szamaéara nagy érték, akik mar elmélyiltek a parodontoldgia rejtelmeiben, gyakorlo
parodontolégusok. Ok a kordbban mar megszerzett elméleti és gyakorlati tudasukat
bévithetik az atlasz gyonyor( eseteivel. Az atlasz nem tematikus, részletes parodon-
tolégia tankdnyv, inkdbb a szakorvosképzés, mintsem az undergradualis fogorvos-
képzés eszkdztaraba sorolandd. A varhatéan hamarosan elindulé hazai parodontol6-
gus szakorvosképzésiinknek azonban mindenképpen elengedhetetlen referencia tan-
konyve lehet ez a nem olcso, de nagyon értékes ésszefoglalé m.

Dr. Gera Istvan
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BANOCZY JOLAN 70 EVES

Dr. Bandczy Jolan egyetemi tanar 1929. marcius 2-an szlletett Bu-
dapesten.

Most, szlletésének hetvenedik évfordul6jan munkatarsai és halas
tanitvanyai nevében szeretnénk emlékezni rendkivil gazdag szakmai
életdtjdnak, munkassdganak legfontosabb allomaésaira, és felidézni em-
beri adottsagainak azokat a jellemzGit, amelyekkel a magyar fogorvos-
tudomany nemzetkdzi elismertetésében, a fogorvosképzésben, az okta-
td-kutaté munkaban, az iskolateremtésben - a ré jellemz6 6nfeladldozé
szakmaszeretetébdl, feladatvallaldsdbdl adéddéan - példamutatd, ma-
radand6 emléket allitott nevének és diszciplindjanak egyarant.

Bandczy Jolan 1947-ben kitlintetéssel érettségizett az Angolkisasz-
szonyok leanygimnaziumban. A Budapesti Orvostudoméanyi Egyete-
men 1953-ban kapott altaldnos orvosi diplomat summa cum laude
eredménnyel. A fog- és szajbetegségek témakorb6l 1956-ban tett
szakorvosi vizsgat, jeles eredménnyel.

Palyafutasat egyetemi gyakornokként, kés6bb tanarsegédként (1953-
1970), majd adjunktusként (1970-1974) a Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Szajbeteg Osztalydn kezdte, és alapozta meg. 1970-ben ,A
szajnyalkahartya elszarusodasdnak vizsgalata élettani és kéros ko-
rilmények koézott” cimi értekezésével elnyerte az orvostudomanyok
kandidatusa, majd 1978-ban ,,A leukoplakia klinikopatoldgiai jelent6-
sége” cim(i doktori értekezésével az orvostudomanyok doktora fokoza-
tot. 1974-t61 1993-ig a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kon-
zervalé Fogaszati Klinikajanak volt tanszékvezet6 egyetemi tanéra.
1993-ban énként mondott le a tanszékvezet6i megbizasardl, hogy még
tobb id6t fordithasson alland6 bel- és kilféldi tudoméanyos tevékeny-
ségére, kOzszerepléseire s - nem utolsésorban - a csalddjéra is. Sok-
oldalu tevékenységét a kilonbdzd allami, szakmai és tarsadalmi
szervezetek tiz kitintetéssel, dijjal ismerték el.

Szlikebb szakmai terlilete mindvégig a szajnyalkahartya-betegsé-
gek, a parodontolégia, a konzerval6 fogaszat, a klinikai és experimen-
talis cariologia (kuldénos tekintettel a cariespreventiora) volt. E téma-
kérokben 334 tudoményos kozleménye jelent meg magyar, angol,
német, francia, spanyol és roman nyelven. 400 tudoméanyos el6adast
tartott Eurdpa csaknem valamennyi orszagaban, tovadbba az USA
tébb varosaban, valamint Indidban és Kubaban. 26 tankdnyvet, kény-
vet, konyvfejezetet, monografiat, egyetemi jegyzetet és szdmos nép-
szerl tudomanyos koézleményt irt. Kimagaslé (nemzetkdzileg is elis-
mert) szakmai eredményeit jelentésen segitette angol, német, francia,
olasz (e nyelveken olvas, ir, el6adoi szinten vitaképes) és spanyol
(olvas, ir) nyelvismerete.

Tudasat mindig kivalo érzékkel és faradhatatlanul tudta &tadni.
Iskolat teremtett, aspirdnsvezetést is vallalt, igy szamos tanitvanya
ért el tudomanyos fokozatot, s k6zottik van mar egyetemi tanér, do-
cens, adjunktus és féorvos is.
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Mindig hangsulyozta, hogy j6 egyetemi oktaté csak tudoményosan
felkészult, az oktat6- és gyogyitd6 munkéban is szinvonalas teljesit-
ményt nyUjtd, a betegek érdekeit maximalisan szolgal6 orvos lehet.

Orvoscsaladbol szdrmazik. Vallotta azonban, hogy huméanus gon-
dolkozasat nemcsak a csaladja, neveltetése forméalta, hanem nagysze-
r(i tandarai is: Balogh Karoly, Berényi Béla és Sugar Laszl6.

A szinte paratlanul gazdag és eredményes tudomanyos és oktatéi
tevékenysége mellett 1980-t6l 1986-ig a SOTE Fogorvostudomanyi
Kardnak dékéanja volt. Mindemellett szamos szakmai-kozéleti felada-
tot, egyesuleti, bizottsagi funkcidt, tdrsasagi tagsagot, vezet6i megbi-
zatést is vallalt. Kiemelkedd szakmai tevékenységének elismerését
jelzi tobbek kozott, hogy 10 magyar és 20 nemzetkdzi tudomanyos
tarsasdg tagja, és hogy szadmos esetben kapott és vallalt vezet6i meg-
bizatast is. Ezek kozul a legfontosabbak: a WHO szakért6je, az ADEE
elndke, az ADA tiszteletbeli tagja. Eddig 9 szerkeszt6bizottsagnak
(példaul Caries Research) és 8 allando bizottsdgnak (példaul Szakmai
Kollégium, ETT, Magyar Osztondijbizottsag) volt, illet6leg jelenleg is
tagja. A fogorvos-tarsadalom szamara mindezek mellett talan a leg-
fontosabb, hogy Béandczy Joldn 1993 6ta a Magyar Fogorvosok Egye-
stletének elndke. EInoki tevékenysége soran nagyon sokat tett a
nemzetk6zi kapcsolatok kiszélesitéséért, azért hogy az MFE, vala-
mint a hazai kutatobazisok s szakembereink kulfoldon is ismertté
véljanak. EIndki tevékenységének egyik kiemelkedd eredménye, hogy
sikeresen folytatta almanak megvalositasat, a fogészati prevencid
kiszélesitését, s ezzel dsszefliiggésben a klinikai fogészati higiénikus
képzés beinditdsat, a fluortartalmu sé hazai bevezetésével kapcsola-
tos munkalatokat.

E péaratlanul sokoldali és gazdag, sikeres életitnak csupdan a jelen-
tésebb részleteit, dllomasait foglaltuk 0ssze. Kordntsem teljes meg-
emlékezésiunkkel s a Fogorvosi Szemle Gnnepi szaméaval szeretnénk a
Magyar Fogorvosok Egyesiletének tagjai s az egész magyar fogorvos-
tarsadalom nevében nagyon hosszu aktiv életet kivanva szivb6l gra-
tulalni és a magyar fogorvoslas e kiemelked6 alakjanak, Banoczy Jo-
lannak személyében példaképet allitani a felndvekvé fogorvos-
generaciok szamara is.

A Fogorvosi Szemlének ezt a szdmat a szerkeszt6ség az uUnnepelt
tiszteletére tanitvanyainak legujabb és megjelenésre vard kozlemé-
nyeib6l valogatta dssze.

Dr. Orosz Mihély Dr. Kaan Miklés
egyetemi tanar egyetemi tanar
a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének a Fogorvosi Szemle
fotitkarhelyettese fGszerkesztdje
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Fogorvosi Szemle 92. 137-142. 1999.

Kozponti Stomatoldgiai Intézet
(féigazgato: dr. Vago Péter egyetemi docens), Budapest*
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiol6giai Tanszék
(igazgat6: dr. Zelles Tivadar egyetemi tanar), Budapest**
lowai Egyetem, Dows Fogorvostudomanyi Kutatdintézet
(igazgatd: dr. Squier, A. Christopher egyetemi tanar), lowa City, USA

A szajuregi leukoplakia permeabilitasanak
vizsgélatal

DR. DOMBI CSABA*, DR. BANOCZY JOLAN=**,
KRAMER, MARY, DR. WERTZ, W. PHILIPP,
DR. SQUIER, A. CHRISTOPHER

A szajlregi carcinoma mortalitdsa az Eurdpai Uni6 legtébb orszaga-
ban, 6sszehasonlitva az 1965-0s, 1977-es, és 1985-0s adatokat, drama-
tikusan emelked6 tendenciat mutat. Magyarorszagon 1980-ban a szdj-
uregi carcinomamortalitas az 6sszes tumormortalitds 2,5%-at, 1988-ban
maér 3,4%-at képviselte, és férfiakban a hetedik leggyakoribb haldlokot
jelentette. Az USA-beli adatok hasonlé névekedést mutatnak [4, 7].

Miutéan ismeretes, hogy korai diagndzis esetén a szajtumorok nagy
része gyogyithato, és a tulélési arany erdsen javithato, a kutatdk régi
torekvése olyan modszerek keresése, melyekkel az oralis carcinomak
kordn diagnosztizalhatok, illetve méar a praecancerosus esetek Ki-
szlirhet6k és kezelésbe vehetdk.

A szajnyalkahartyaham egyik f6 funkcidja az alatta l1év8 szdvetek
és mirigyek védelme. Ezt a protektiv szerepet alatdmasztja az ép
szajnyalkahartya szerkezete: a lamina propria 6sszetétele és a ham-
felszin tipusa, mely kils6 anyagokkal szemben kulonb6z6 &tjarhato-
sagot, illetve barriert biztosit [8].

Az ép szajnyalkahartyahdm permeabilitdsdnak mérésére az Egye-
siilt Allamokban (Dows Institute for Dental Research, University of
lowa) az utolso évtizedben kifejlesztett modszerekkel nyert eredmé-
nyek alapjan megallapitottak, hogy az ép nyalkahartya permeabilita-
sa legalacsonyabb a keratinizalt (palatum, gingiva), és legmagasabb a
nem keratinizalt (szajfenék) teruleteken, és e régiokban a lipidek
Osszetetele is kulénb6z6 [5]. Ez magyarazatot adhat arra, hogy a fo-
gékonyabb, nem keratinizalt szajnyalkahartya-teriletek kiilsé agen-
sek, dohanyzas és alkohol hatdsara kénnyebben megbetegedhetnek,
és segithetik el§ példaul a leukoplakia kialakulasat [6, 9]. Nem isme-

1A munka OTKA T—625111 téma tamogatassal készilt

Erkezett: 1999. januéar 4.
Elfogadva 1999. februar 2.
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retes azonban, hogy patologiés elvaltozasok, mint példaul a leukopla-
kia, milyen permeabilitdst mutatnak, ui. a karcinogén agensek kony-
nyebb athatoldsa elGsegitheti a malignizacid kialakulasat.

A fentiek alapjan vizsgdalataink célja a kdévetkez6 volt:

—Megallapitani, van-e kilonbség az ép és a leukoplakias szajnyal-
kahartyahdm permeabilitdsa k6zott?

- Megvaltozott-e leukoplakidban a ham permeabilitas-barrier lipid
komponensek kémiai dsszetételének aranya?

Anyag és mddszer

A budapesti Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem Fogorvostudoma-
nyi Kar klinik&in 21, klinikailag leukoplakidnak diagnosztizalt beteg
szajlregi elvaltozasaibdl végeztink prébakimetszést. Kettd kivételé-
vel valamennyi beteg dohanyos volt (cigaretta), nagy résziik, 14 beteg
napi 1 csomagnal tobb cigarettat szivott, igy er6s dohanyosnak sza-
mitott. Az excinddtumokat klinikai megjelenésuk, elhelyezkedésuk,
és az elvaltozés keletkezésének el6zményei alapjan csoportokba osz-
tottuk. A beteg kockéazati tényezG6it, mint dohényzéas, alkoholfogyasz-
tds, ugyancsak 0sszegy(jtottik és elemeztik. Valamennyi excinda-
tumbol szovettani vizsgalat tortént, a diagnozist ennek alapjan alli-
tottuk fel.

A fagyasztott szévetmintakat és a megfelel6 sz6vettani metszeteket
megkuldtik az lowai Egyetemnek. A biopszias anyagok mind a 21
betegnél, a bucca és a szajzug nyalkahartyajardl szarmaztak, beleért-
ve egy leukoplakias és egy kérnyez8 ép teriiletet. A szdvettani anya-
gok tritidlt nitrosonornicotinra (NNN, egy rdkkel6 dohé&nyalkotorész)
vonatkozd permeabilitdsat (Kp) folyamatos perfizids rendszeren tor-
ténd &ramoltatds allando értékei alapjan hatdroztuk meg. A leuko-
plakids szovet Kp értékeit ugyanazon ép szovetével, a ,student test”
segitségével allapitottuk meg, ahol a ,p” <0.05 értéket tekintettik
szignifikansnak.

A lipideket - a leukoplakias és a kontrollszovetbdl tortén6 oldosze-
res extractio utan, a permeabilitdisméréshez a sziikségest meghaladd
mértékben - vékonyréteg-kromatografiaval hataroztuk meg. A buda-
pesti szévetmintdk lipidmennyiségét fotodenzitometridval allapitot-
tuk meg, és lipid mg/szévet mg értékben adtuk meg.

A sulyok széazalékértékét londoni (Egyesult Kirdlysag) egészséges
egyének adataival hasonlitottuk 0Ossze, ezt a miuveletet, fliggetlen
vizsgaloként az lowai Egyetem végezte.

A szOvettani metszeteket elvaltozast mutaté vagy a nélkili terile-
tenként kategorizaltuk, a keratin- és a hdmrészeket a Bioquant kép-
analizis-rendszer segitségével hataroztuk meg. Az elvaltozast muta-
t6, és ép teruletek &tlagos keratin- és hamvastagsagat a két szovet
vonatkozasaban a ,student test” segitségével hasonlitottuk &ssze, en-
nek sordn <0.05 p értéket ismét szignifikansnak tekintettik.
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Eredmények
Atereszt6képesség

A leukoplakias buccalis nyéalkahartya permeabilitdsa [kp=3743
(x 353 sem) x 10+7] kozel szignifikansan nagyobb (p= 0.0519), mint az
ép bucca nyalkahartyajaé, [kp=2726 (x 114 sem) x 10+]. Az ép szaj-
zug permeabilitdsa [3348 (x 237 sem) x 10+7] nem kulénbézik szigni-
fikdnsan (p=0.213) a leukoplakiads szajzug értékeit6l [kp=3832 (£226
sem) x 10+]. Megfigyelhetd, hogy ezek az értékek magasabbak, mint
a dohanyhatasnak ki nem tett népesség buccalis nyalkahartyajaé
(londoni adatok) (L tablazat).

I. tAblazat
Tritialt NN N Kp értékei(x sem x 10+7cm Imin)
Budapesti kontrollok Leukoplakia Londoni kontrollok
Bucca 2726+114(n=3) 3743+353(n=3) 1707+66(n=18)

Szajzug 3832+226(n=7) 3348+237(n=14)

A lipid profil adatokat ad a hamszdvetben lezajlo differencialodas
jellegér6l és mértékérdl, mivel a keratinizacioban az acilglikozil-
ceramid és az acil-ceramid nagyobb mennyiségben van jelen, mig a
nem keratinizalt szovetekben a zsirsavaké a talsuly. A mindkét régi-
0bdl szdrmazo leukoplakiéds szovet fokozott foszfolipid eértéke feltehe-
téen a membrénnak hyperplasia és/vagy hyperkeratosis okozta meg-
nétt lipidtartalmat jelzi. A keratinizalt bucca elvaltozdsok acil-
ceramid mennyisége csupan kis mértékben emelkedett: a szajzugban,
mely ép allapotban kis fokban keratinizalt, ez az emelkedés nem
észlelhetd (Il. tablazat).

Il. tAblazat
A hamszovet lipidprofilja (mikrogrammok /széveg mg)

Bucca Bucca Szajzug Széjzug
kontroll leukoplakia kontroll leukoplakia

PL Phospholipid 17.6 27.2 17.0 27.8
CS Cholesterol sulphate 1.0 0.5 0.2 0.4
GSL Glycosyl ceramide 4.6 2.1 3.4 2.8
AGC Acyl glycosyl ceramide 05 0.5 0.4 0.5
CER Ceramide 12 31 31 1.9
AC Acyl ceramide 1.6 1.9 2.8 1.9
CH Cholesterol 34 5.0 3.0 5.6
FA Zsirsavak 0.5 0.3 0.7 0.3
Osszesen 30.4 40.7 30.6 41.3
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A budapesti kontroll buccalis ham lipidstlyszazaléka a londoni
nemdohanyzd és a budapesti leukoplakias csoport kozott k6zéphelyet

foglal el (111. tdblazat).

111. tablazat

A buccalis hamszovet lipidartalma (stly%)

PL Phospholipid

GSL Glycosyl ceramide
AGC Acyl glycosyl ceramide
CER Ceramide

AC Acyl ceramide

CH Cholesterol

FA Zsirsavak

A h&mvastagsag

Londoni Budapesti
kontroll kontroll
49.1 59.9
14.9 15.6
0.0 1.7
0.4 4.1
0.0 5.4
25.6 11.6
9.9 1.7

Budapesti
leukoplakias szdvet

67.8
52
1.2
7.7
4.7

125
0.7

Az ép buccalis nyélkahartya-terileteken keratinréteget nem észlel-
tink. igy, bar a leukoplakias buccaham nem-keratinizalt rétege nem
volt vastagabb, mint az ép buccaé, a koros buccaham teljes vastag-
sdga a hyperkeratosis miatt nagyobb, mint az ép tertleteké. A szaj-
zugi tertleteken az ép nyalkahartyéan is észleltink néhény esetben
keratinréteget, a k6zépértékek azonban nem érték el a leukoplakias
comissuraham Kkeratinrétegének vastagsagat. A teljes hamréteg
vastagsaga alig kulonbozik az ép és a leukoplakias teruleteken.
A fenti kilonbségek egyike sem mutat statisztikai szignifikanciat

(IV. tablazat).

TV. tablazat

Ep és leukoplakias szévetek vastagsagmérésének értékei (értékek: pm = sem)

Bucca

Keratinréteg
Nem keratinizalt réteg
Teljes hamréteg

Szajzug

Keratinréteg
Nem keratinizalt réteg
Teljes hamréteg
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Leukoplakia

72.2412.0 (n=8)
223.9+28.2 (n=8)
296.1+30.3 (n=8)

Leukoplakia

26.7+7.0 (n=7)
252.3+28.3 (n=7)
279.0+30.0 (n=7)

Ep ham

249.8+55.6 (n=3)
249.8+55.6 (n=3)

Ep ham

15.4%5.1 (n=8)
270.7+21.5 (n=8)
286.1+20.4 (n=8)



Megbeszélés

Epidemioldgiai kutatdsok adatai szerint leukoplakias betegek kozott
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas jelent6ésen magasabb aranyban
fordul el6, és ez még kifejezettebb a malignizalodott esetekben [1, 2].
Ezek a klinikai megfigyelések fokozzadk a leukoplakids ham esetleges
fokozott atjarhatdsadganak jelent6ségét carcinogénekkel szemben. Bar
eredetileg feltételezték, hogy a klinikailag leukoplakia képében meg-
jelend laesio esetében a megvastagodott hamréteg védelmet jelenthet,
a mikrostruktdra morfoldgiai, funkcionélis és biokémiai vizsgalatai
az utébbi években az ellenkezgjét bizonyitottdk. Kimutattdk, hogy a
bér hyperkeratoticus laesidjanak vizzel szembeni permeabilitdsa fo-
kozott [3]. Experimentalis vizsgélatokban horcsdgdk hyperplasias
buccalis nyélkahartydja csokkent barrierfunkciét mutatott az ép
nyalkahéartyaval szemben. Erdekesnek tiint tehat a leukoplakias
ham paramétereinek ez irdny( vizsgalata, kilénos fontossagot tulaj-
donitva a magas aranyu (5-6%) malignus &talakuldsra, mely mind
Eurdpaban, mind az USA-ban kdzponti problématjelent [1, 7, 10, 11].

Az ismertetett adatok amellett szélnak, hogy a hyperplasias leuko-
plakias tertletek szignifikdnsan nagyobb mértékben eresztik at a do-
hany NNN carcinogénjét, vagy nem kiulénbdznek szignifikansan ugyan-
azon szdajureg kontrollterileteit§l. Az eredmények nem tdmasztjak
ald azt az intuitiv feltételezést, hogy a Kkeratinizacié és/vagy a
hyperplasia a szajlregi nyéalkahartyahdm csokkent permeabilitasat
vagy fokozott barrierképességét eredmeényezi. Ugyanakkor az is kide-
ril, hogy az adatokat a szdévetmintéak jellege is befolydsolhatja. A bu-
dapesti, nagyrészt dohényzé egyénektél szarmazd ép nyalkahértya-
szOveteket a nem dohdnyzd londoni anyag hadmszévetével 6sszeha-
sonlitva, a kdvetkezd6ket allapithatjuk meg:

1. Az NNN-permeabilitds a dohanyzé csoportokban magasabb volt.

2. A dohéanyz6 egyének hamszovetének lipidtartalma koztes értéket
foglal el a nem dohanyos kontrollok és a leukoplakias teriletek ko-
zOtt, ami e terlletek keratinizacios tendencidjéra utal.

A fenti adatok megerdsitik, hogy a dohéany jelenléte a szajiregben
(és a népesség nagyobb része egy, vagy annal is tobb csomag cigaret-
tadt sziv el naponta), a leukoplakiamentes teriileteken is generalizalt
elvaltozasokat hozhat létre. A permeabilitds és lipidosszetétel el6z6-
ekben leirt és tapasztalt kulénbségei feltehet6en kifejezettebbé val-
hatnak, ha a leukoplakias hdmszdvetet ép, dohanyzasnak nem Kitett
hamszovettel hasonlitjuk dssze.

Irodalom: 1. Banoczy J.: Oral Leukoplakia, Akadémiai Kiadd, Budapest and
Martinus Nijhoff Publishers, The Hague, 1982. - 2. Dombi Cs., Czeglédy A., Bandczy
J.: Tudo-ernydképszirdé szolgalathoz kapcsolédd stomatoonkoldgiai vizsgalatok. Ma-
gyar Onkolégia 39, 194, 1995. —3. Grice, R. A.: Transepidermal water loss in patholo-
gical skin. In: The Physiology and Pathophysiology of the Skin. (Ed. Jarrett, A.) Aca-
demic Press, London, 6, 2147, 1980. —4. Johnson, N. W. (ed).: Risk markers for oral
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S., Wertz, P. W., Swartzendruber, D. C., Squier, C. A.: Regional variation in content,
composition and organization of porcine epithelial barrier lipids revealed by thin
layer chromatography and transmission electron microscopy. Archs. Oral Biol. 40,
1085, 1995. - 6. Lesek, C., Squier, C. A., Cruchley, A. H., Williams, D. M., and
Speight, P. M.: The permeability of human oral mucosa and skin to water. J. Dent.
Res 68, 1345, 1989. —7. Silverman, S.: Oral Cancer, 4th Ed., American Cancer So-
ciety, Atlanta, 1998. - 8. Squier, C. A., Johnson, N. W. and Hopps, R. M.: Human
Oral Mucosa: Development, Structure and Function, Blackwell Scientific Publica-
tions, Oxford, 1976. - 9. Squier, C. A.: Barrier functions of oral epithelia In: Oral
Mucosal Diseases: Biology, Etiology and Therapy. Proc. 2nd Dows Symposium (Ed.
Mackenzie, I. C., Squier, C. A. and Dabelsteen, E.) 7-9. Laegeforeningens forlag, Co-
penhagen, 1987. —10. Squier, C. A., Hall, B. K.: The permeability of hyperplastic oral
epithelium. J. Oral Pathol. 14, 357, 1985. - 11. Squier, c. A., Kramer, M., Johnson,
G, Lilly, G.: A dohanyzéas és a szajliregi betegségek. Fogorv. Szle. 91, 233, 1998.

Dr. Dombi, Cs., Dr. Béanoczy, J., Kramer, M., dr. Wertz, W. P,
dr. Squier, A. C.: Investigations on the permeability of oral leuko-
plakia

The significant increase in the mortality rates of oral carcinoma
speeded up the research on the mechanisms of tumor promoting
and inhibiting factors. Results of previous studies in the USA
showed different permeability between keratinized (hard palate,
gingive) and non-keratinized (floor of the mouth) regions of the
oral mucosa, and a corresponding difference in lipid composition.
- Aim of this study was, to compare the permeability and lipid
composition of leukoplakia of the oral mucosa with healthy
specimens from the same region, in order to assess a possible
enhancement or inhibition in the barrier-function, in cases of
pathological keratinization. Results of the measurements show-
ed, that hyperplastic leukoplakia areas were more permeable for
the NNN carcinogens contained in tobacco, and even clinically
healthy sites showed a higher permeability, that oral mucosa of
non-smokers. These data together with the results of lipid analy-
sis, point to the possible generalized changes - caused by smok-
ing - in the oral cavity, even before the appearance of clinical
signs.
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A quadhelix kialakuldsa és hatasmechanizmusa
a fogszabéalyozd kezelésben

DR. VEGH ANDRAS,* DR. DENES ZSOLT**,
DR. RAZOUK, GEORGE*** ¢és DR. DENES JOZSEF***

A quadhelix négy spirdlis hurkot magéaban foglalo, két oldalon altala-
ban az (elsé nagy) 6rl6kdn rogzitett, lateralisdn karokkal ellatott ru-
go0s ivszerkezet, mely alapvetden a transzverzalis expanzi6hoz adap-
talt készilék. A hazai szakirodalomban magat az eszkdzt [11] és a
készilékkel kapcsolatos némely tapasztalatunkat [24] korabban mar
ismertettik. Ajelen dolgozat megirasanak leginkabb az az oka, hogy
mig maga a szerkezet a hazai szakorvosok korében &ltaldnosan is-
mert, hasznélata mégsem terjedt el ismertségével ardnyosan. A
quadhelix alkalmazasatol valo altaldnos idegenkedés eloszlatasahoz
kivantunk hozzajarulni azaltal, hogy 06sszefoglaljuk és elemezzik
ennek a készuléknek a hatasmechanizmusat és kialakuldsdnak allo-
mésait.

Torténeti attekintés

Tudott, hogy e késziilék ma ismert meghatarozé formaja csak a 70-es
évek végére jott létre [25], fejlédéstorténete mogott azonban szaz évet
is meghalad6 teoretikus disputa hiz6dik meg. Nevezetesen, hogy el-
vileg a folyamatos er6hatas avagy az intermittdlé erd8hatdssorozat
alkalmazéasa helyes-e, illetve eredményesebb a fogszabalyozasbhan. Az
1870-es években Farrar az expanziés csavar elényeit hangsulyozta,
mig Coffin az &ltala szerkesztett tagitérugd (KLavierdraht 1869)
mellett érvelt. Az el6bbi elgondolas - napjainkig ismert - tovabbvitele
volt Derichsweiler régzitett tdgitocsavaros lemeze, kés6bb annak -
legink&dbb higéniai okok miatt - vazasitott forméja az G4n. Hyrax
(Hygenic .Rapid Expansion) csavar megalkotasahoz vezetett [5, 14]. A
Coffin-féle szerkezet elve az egyszerli W expanzios rugd [32] haszna-

Erkezett: 1998. november 23.
Elfogadva: 1999. december 12.
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latdban ¢élt tovabb (Ha &bra). Ezzel a rug6s ivvel els6sorban a
praemaxillaris terileten lehet szdmottevd expanzidt elérni. Maga az
eszkdz els6sorban szdjpadhasadékos betegek kezelésére hasznalatos.
Kevéssé ismert, hogy a Pollock (1924) altal leirt (1/b. dbra) lateralis
karokkal ellatott palatinalis ivet Dukes (1969) ismét felfedezi [12], és
ugyancsak W rugénak nevezi el. Ezt a tipusi W rugot leginkébb ke-
resztharapasok kezelésére szantdk. Tudott volt az is, hogy inaktivalt
forméja az extrakcids eseteknél a fels6 fogiv stabilizacidjara is alkal-
mas. Valdszin(sithetd, hogy ez utébbi funkcié atgondolasa ihlette a
Nance (1974) altal modositott valtozat, a frontélis mianyag tdmasz-
télemezkével ellatott un. ,,holding arch” létrehozasat, amely a latera-
lis karokat szukségtelenné tette. Kordbban Simon (1933) kezelési
rendszerében bemutatja a ,lingualis rugés iv”-ét (2. abra), mely mar
a mai quadhelix ideajat testesiti meg [10, 30].

1/a. és 1/b. abrak: A Coffin-rugd mint expanzids rogzitett szerkezet (a) és a Pollock—
Dukes-féle meghosszabbitott lateralis karokkal ellatott W rugé (b)

2. abra: Simon ,,lingualis rugds ive”melynél az expanzids hatas a ,,quadhelix”elv
szerint valdsul meg (P. W. Simon kényvébdl)
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3/aés 3/b abra: Ricketts kettd (a), majd négy helixes (quadhelix) (b) expanzids ivei

A Pollock- és Simon-féle késziulék eredeti expanziés funkcidjanak
Ricketts altali tovabbvitele [26] el6szor az volt, hogy a W hatso részé-
be egy-egy spiralis hurkot hajlitott (31a &bra). Tette ezt els6sorban
azért, hogy az expanzié lehetséges mértékét fokozza, valamint a
szerkezet rugalmassaganak novelése érdekében. Rdvidesen, a palati-
nalis iv eliils6 részébe tovabbi két spirdlhurok kerilt [25], els6sorban
a szajban tortén6é aktivalhatésag érdekében. A frontélis rész ivelt
jellege megsziint ezaltal, mert a szerkezet belsd részén a négy spirél-
hurkot harom (példaul Aderer-fogoval kénnyen aktivalhatd) egyenes
drotszakasz kototte 6ssze (3/b &bra). A szerkezet elnevezése eleinte
»kettd az egyben” vagy ,,négy az egyben”, végll ez utdbbi véltozat
quadhelix néven terjedt el. A szdjban tortén6é kozvetlen aktivalhato-
sdg szukségét az adta, hogy az eredeti Ricketts-féle quadhelixet a
molaris gy(lrlkre forrasztassal rogzitették. Ennek hatranyait korab-
ban mar dsszefoglaltuk [24]. A Iényeg az, hogy a szerkezet szdjon Ki-
vili adekvat aktivalhatésaga érdekében mar nem forrasztassal, ha-
nem a régzitégylrin elhelyezett palatinalis zarban példaul tubusban
[24], vagy Wilson-zarban [32], legujabban a kénnyebb aktivalas érde-
kében ivelt [1] tubusban rogzitik. A zar eredetileg szintén Simon ide-
aja volt, ndla a rugds ivet a zarsz0g segitségével rogzitjuk a gydrdn
lévé zarban [30]. A gydrlkkel val6 kapcsolat ilyen mddjait a MIA-
rendszer( (Mobile Intraoral Arch-system) rogzitések kozé soroljék,
igy valt a quadhelix id6vel egy (ki)cserélhetd, alkalmasint barmikor
egy komplex rogzitett készulékes a kezelés menetébe is illeszthet6
rugos szerkezetté. A MIA-rendszerbe illesztés altal lehet6vé valt to-
vabbad kulonb6z6 méretekben tortén6é eléregyarthatésdg, igy a
quadhelix anyagi mindsége és ezaltal az altala kifejtett er6 nagyséaga
megfeleld hatarok kozott standardizdlhatova valt (4/a abra). Az
alapszerkezet rugalmassagat tovabb fokozand6 a kivehetd rendszeri
el6regyartott rugos ivszerkezet eliilsé két helixe (félkdr)iwel is dssze-
kotheté (4/b abra).

Osszegezve a quadhelix mai formajanak leirasa Ricketts-t6i (1975)
szarmazik [27]. Az alapforma eredeti rendeltetése szerint aktivalas
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utadn folyamatos er6 leadasaval [28] els6sorban expanzidra alkalmas.
Hogy megfeleljen tovabbi kdévetelményeknek, szdmos maodositott és
kombinalt valtozata ismert példaul: Bench és mtsai 1978 [3], Birnie
és McNamara 1980 [6], West 1984 [35], Asher 1985 [1], Ranta 1989
[26], Tiniund és Rygh 1993 [31], Costello 1993 [9].

4/aés 4/babra: A gylrd zarjaban rogzitett, mobil, gyarilag el6allitott quadhelix
négyszogletes (a) és félkoriv alaka (b) formai

Az expanzids hatas allcsont-ortopédiai mechanizmusa

Laboratoriumi kisérletek szerint a quadhelix altal kézvetitett eréha-
tasok fizikai megitélhet6sége meglehet6sen korladtozott. Mindenesetre
a quadhelix &ltal leadott deflekcids er6 jellegét szamos szerz6 vizsgélta
[6, 8, 18, 21, 33] és azt mindegyik hozzavet6leg linearisnak taldlta.
Nem vizsgaltdk viszont a rotacids er6hatdsokat, amelyek az elhorgony-
z4st biztosité kétoldali molarisparokon indukalédnak. Mechanikailag
végul a klasszikus szimmetrikus quadhelix karakterisztikajat harom
paraméterrel jellemezték: az oldaliranyd rugalmassaggal, avval a
szoggel amennyit a lateralis kar rotal az expanzié kdézben, illetve az ol-
dalkarokat rogzitd molarisok lateralis irdny( elmozduldsanak mérté-
kével [18]. Az in vitro vizsgalatok nemcsak arra mutattak ra, hogy az
aktivacio soran az ivben létrehozott fesziilés hatasara fejlédott er6 ara-
nyos a deflekcidval, hanem arra is, hogy a transzverzalis rugalmassag
mértéke magéanak a drdtnak az elasztikus hajlékonysagatol, tehat an-
nak anyagi mindségétél (kozvetlenll) fugg. Fontos tudni ezért, hogy a
quadhelix fogtechnikai laboratériumban torténd hajlitdsa sordn az al-
kalmazott drot min6sége kulénleges jelent6séggel bir, mert mechani-
kailag az aktivalas extrém kulonbségeket eredményezhet; példaul 1
mm atmérdji drotra vetitve 20 mm aktivacio 180 pont [6], m&soknal
csupdn 8 mm-es aktivalas pedig 636 pond [33] er6t jelenthet a mérések
szerint. Fontos tovabba, hogy a quadhelix méretei is széles hatarok
kdzott befolyasoljak annak mechanikai tulajdonsagait [19, 34], igy pél-
daul a készulék rugalmassaga n6het a helixek atmér6jének ndvekedté-
vel, vagy befolyasolja azt a lateralis karok, valamint az eliils6 helixeket
a hatsdkkal 6sszekoté karok hosszanak egymashoz viszonyitott ardnya
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és az ezek altal bezart sz6g nagysdga. Az elmondottak alapjan ugy
véljuk, a mechanikai értelemben bizonytalan laboratériumi el6allitasu
szerkezeteket célszer(ibb felcserélni valamely MIA-rendszerhez gyaéri-
lag el6allitott alland6 anyagi és alaki mindséget garantalé gyartméany-
nyal. Tandcsos kezdetben egy kivalasztott gyari expanziés quadhelix-
szel kell6 gyakorlatot szerezni a klinikumban.

A quadhelix bioldgiai hatdsmechanizmusat a szdjpadtagitasi mad-
szerek 0sszehasonlitasa alapjan [7, 16, 17, 27] kdrvonalaztak. Az ere-
deti készllék expanziés hatdsa a sutura palatina mediana szeparéacio-
jat jelenti ezen vizsgélatok szerint. Klinikailag a valtozas a rontgenolé-
giai megfigyelés alapjan a szemfogak kozotti és az intermolaris tavol-
sagok szignifikans novekedésével demonstralhaté [4, 17]. A quadhelix-
szel létrehozott palatumexpanzidra vonatkozéan az a megitélés nyert
leginkdbb teret, hogy a sutura szepardciéja nem annyira drasztikus €s
er6szakolt, mint a Hyrax-csavarral torténd suturarepesztés esetében.
Ez utobbi alkalmazasat kdvetben az intermaxillarisan Gjonnan képzett
csont ui. laza és instabil [2], ezért a hatékony retencié nehézkes és
problémés. A quadhelix helyes alkalmazéasa esetén a lényegesnek tar-
tott mozzanat az, hogy a sutura szeparaciéjanak folyamata viszonylag
lassu, legaldbbis annyira, hogy az intermaxillaris csontappositio evvel
lépést tart. A gyakorlatban a tal gyors maxillaszeparaciot a metszéfo-
gak kozti diastema megjelenése jelzi. A tagitocsavaros lemezzel torténd
expanziohoz képest a quadhelix hatdsa inkdbb a fogak buccalis
translatiojaval és az apicalis bazis ndvekedésevel, semmit a fogak late-
ralis irdnya dolésevel jellemezhetd [7, 16, 17, 27]. Lényeges vizsgalati
eredmény tovabba, hogy az expanzids hatds jellegére és mértékére vo-
natkozdan, quadhelix esetében nem volt szdmottevd kilonbség a tej- és
a vegyes fogazati periédusban [4, 29, 30].

Orthodontiai fog- és fogcsoport-elmozditasok quadhelixszel

A szimmetrikusnak deklarélt fogivtagitassal szemben amikor a hatés
els6sorban a maxilla medialis suturajanak aktiv sejtjein keresztil jon
létre az aszimmetrikus (tagitdssal kombinalt) fogelmozditasok legal-
kalmasabb eszkdzének éppen a quadhelixet deklaraltdk a legutébbi
idében [1, 7, 15] (5/a és 5/b &brék).

Végll is a fogivszlkuilettel jaro fogtorlodasok ritkan szimmetrikusak. A
fogelmozditas céljara alkalmazott quadhelix laterédlis karjainak szerepe
ilyenkor megvaltozik, altalaban Ggy, hogy az egyik oldali kar (a fogak
mentén tovafutd) meghosszabbitdsaval tAmaszté szerepet kap, mig a ru-
galmas er6hatés kivanatos, nagyobb hanyadéat a kontralateralis kar fejti
ki. A fog(csoport)-mozgatasok jobban kézben tarthatok, ha quadhelixet
multibandkészilékkel és szegmentivtechnikdval [22] kombinaljuk. Ext-
réem kombinacidnak tinik, de Schwarz-féle lemezbe is beépithetd a quad-
helix mint négycsavarulatos ,,hurokrug6’. Ezt eredményesen alkalmaz-
tuk Angle 11/2 tipusu eltérés kezelésében (6/aés 6/b abra).
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5/a, 51b és 5/c abra: Aszimmetrikus oldals6 keresztharapas és nyitottharapas (a).
Modellen az aktivalt quadhelix (b) és multiband késziilékkel kombinalva a felsg
fogiven (b)

6/aés 6/b abra: Angle 1112 tipusu eltérés extrém overbite nélkil (a). A lemezbe épitett
quadhelix, mely hurokrugoként aktivalhatd, de annal nagyobb rugalmassagot képvisel (b)
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A retencid és recidiva kérdése quadhelixkezelést kdvetden

Az eddigiek alapjan tehat a quadhelixszel torténd expanzios terapia
lényege a sutura palatina medianara kifejtett folyamatos er6hatés
révén inkabb az apicalis, mint a korondlis bazis valtozasaval jelle-

pos

mezhetd. Ismételten megerdsitett vizsgdlatok szerint hatdsmecha-
nizmusaban az intermaxillaris suturadra gyakorolt er6hatadsok révén a
létrehozott transzverzalis fogivtagitasok kb. egyenld aranyban jarnak
skeletalis és dentalis valtozasokkal. Ezek stabilizdlasa (csontatépi-
Iés) természetesen hosszabb id6t igényel, mint az aktiv kezelés id6-
tartama. Az eredmény megtartasara célszer(i egy transzpalatinalis
ivet alkalmazni palatinalis tAmasztékkal az aktiv kezelés idGtarta-
ménak megfeleléen (lasd Simon késziléke), vagy a méar inaktiv quad-
helixet még erre az idére a fogiven hagyni. A kivehetd retencids ké-
szilék (pl. Hawley-lemez) csak ezutdn johet ugyancsak az aktiv ke-
zelés idOtartamanak megfeleld ideig. igy a retencio alapszabalyat ko-
vetjuk, ami szerint az eredménytartds id6tartama az aktiv kezelés
kétszeresét teszi ki.

IRODALOM: 1. Asher, C.: The removable quadhelix appliance. Br. J. Orthod. 12, 40,
1985. —2. Bacon, W., Dubois, G., Peyrolade, P: Transverse expansion: the orthopedic
effect of the quadhelix. Dent. Cosmos. 51, 63, 1983. - 3. Bench, R. W., Gugino, C. F,,
Hilger, J. J.: Bioprogressive therapy. J. Clin. Orthod. 12. 279, and 505, 1978. —4.
Bell, R. A., LeCompre, E. J.: The effects of maxillary expansion using a quad-helix
appliance during the deciduous and mixed dentitions. Am. J. Orthod. 79, 152, 1981. —
5. Biedermann, W.: Rapid correction of Class Ill. malocclusion by midpalatal expan-
sion Am. J. Orthod. 63, 47, 1973. a. Bishhara, S. E. and Staley, R. N.: Maxillary ex-
pansion: Clinical implications. Am. J. Orthod. 91, 3-14. 1987. - 6. Birnie, D. J.,
McNamara, T. G.: The quadhelix appliance. Br. J. Orthod. 7, 115, 1980. —7. Boysen,
B., La-cour, K., Athanasion, a. E., Gjessing, P. E.: Three-dimensional correction by
quad-helix or removable appliances. Br. J. Orthod. 19, 97, 1992. - 8. Chaconas, S.,
deAlbay-Levy, J.: Orthopedic and orthodontic applications of the quad-helix appli-
ance. Am. J. Orthod. 72, 422, 1977. —9. Costello, M. J.: Simplified quad-helix con-
struction. J. Clin, Orthod. 27, 485. 1993. —10. Dénes Zs.: A Simon-rendszer( készulé-
kek kialakuldsa és kombinativ alkalmazasuk multibandtechnikaval. Fogorv. Szle.
91, 179. 1998. —11. Domokos Gy., Dénes J.: A Ricketts-féle ,,quad-hlix” Fogorv. Szle.
73, 115, 1980. —12. Dukes, H. H.: The Pollock appliance. Am. J. Orthod. 55, 734,
1969. - 13. Grimm, S. E.: Treatment of a pseudo-class Ill. relationship in the pri-
maty dentition: a case history. ASDC-J. Dent. Child. 58, 484, 1991. - 14. Haas, A. J.:
Palatal expansion: Just the beginning of dentofacial orthopedics. Am. J. Orthod. 57,
219, 1970. —15. Herny, R. J.: Slow maxillary expansion: a review of quad-helix ther-
apy during the transitional dentition ASDC J. Dent Child. 60, 408, 1993. - 16. Her-
manson, H., Kurol. J., Ronnerman, A.: Treatment of unilateral posterior crossbite
with quad-helix and removable plates. A retrospective study. Eur. J. Orthod. 7, 97,
1985. - 17. Herold, J. S.: Maxillary expansion: retrospective study of three methods
of of expansion and their long-term sequelae. Br. J. Orthod. 16, 195, 1989. —18.
Jones, S. P., Waters, N. E.: The quadhelix maxillary expansion appliance: part I. Me-
chanics. Eur. J. Orthod. 11, 169, 1989. - 19. Jones, S. P., Waters, N. E.: The quadhe-
lix maxillary expansion appliance: part Il. Clinical characteristics. Eur. J. Orthod.
11. 195, 1989. —20. Kaan M: A féloldali extractio az othodonciaban. Fogorv. Szle. 87,
337, 1994. —21. Kamogashora, K., Hata, S., Ichikawa, K., Hirése, T., Kubota, A., Ma-
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tsumoto, M.: The effects on the maxillary complex induced by the quadhelix appli-
ance —measurement by strain gauges. J. Japanese Orthod. Soc. 42, 442, 1983. bh.
Krebs, A. A.: Expansion of mid palatal suture studied by means of metallic implants.
Acta Odontol. Scand. 17, 491-501. 1959. c. Krebs, A. A.: Midpalatal suture expansion
studied by the implant method over a seven year period. Trans Eur. Orthod. Soc. 40,
131-142, 1964. - 22. Molnar Gy., Dénes J., Végh A.: A Burstone-féle szegmentiv
technika. Fogorv Szle. 88, 59, 1995. —23. Moyers, R. E.: Orthodontics 4th Edition.
Y ear Book medical Publishers, INC. Chicago 1988. - 24. Radéczy B., Werner P., Do-
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késziuilékkel. Fogorv. Szle, 79, 268, 1986. —25. Ranta, R.: Treatment of unilateral
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55, 102, 1988. —26. Ranta, R.: Orthodontic treatment in adults with cleft lip and pa-
late. J. Craniomaxillofac. Surg. 17, Suppl: 1, 42, 1989. - 27. Rickets, R. M.:Growth
prediction. Part 2. J. Clin. Orthod. 9, 340, 1975. —28. Rickets, R. M., Bench, R. W,
Gugino, C. F,, Hilgers, J. J., Schulhof R. J.: Bioprogressive Therapie. 2. Auflage, Dr
Alfred Huthig Verlag GmbH, Heidelberg 305, 1988. - 29. Snow, M. D.: A removable
quadhelix appliance for upper or lower arches. Aust. Orthod. J. 8, 41, 1983. - 30.
Simon, P. W.: System einer biologischnechanischen Therapie der Gebissanomalien.
Hermann Mausser Verlag Berlin, 1933. —31. Tinlund, R. s., Rygh, P.: Soft- tissue
profile changes during widening and protraction of the maxilla in patients with cleft
lip and palate compared with cleft lip and palate compared with normal growth and
development. Cleft-palata-craniofac. J. 30, 454, 1993. 32. Tenti, F. V.: Atlas of ortho-
dontic appliances. CARAVEL s.a.s. Genova, 89, 1984. - 33. Thomas, G, G., Bell, R.
A., Mitchell, R.: Experimentally determined forces of maxillary lingual arch expan-
sion appliances J. Pedodont. 7, 3, 1982. - 34. Urbaniak, J. A., Brantley, W. A., Pruhs,
R. J., Zussman, R. L., Post, A. C.: Effects of appliance size, arch wire diameter and
alloy composition on the in vitro force delivery of the quad-helix appliance. Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop. 94, 311, 1988. - 35. West, V. C.: The Cricket appliance. J.
Clin Orthod. 18, 806, 1984.

Dr. Végh, A., dr. Dénes, Zs., dr. Razouk, G., dr. Dénes, J.: The
development and effect-mechanism of quadhelix in the orthodon-
tic treatment

Authors present a historical review of the development of quad-
helix appliance. In conclusion, slow maxillary expansion with the
quadhelix appliance provides an alternative approach to rapid
maxillary expansion that is particularly beneficial for correction
of transverse and arch-length discrepancies during the mixed
dentition. There are numerous indications for this approach with
two major advantages. First, a lower force that is within the
elastic limits of maxillary sutural and periodontal tissue is gen-
erated. Second, a low separation rate of 0.4-1.1 mm per week
allows for more physiologic adaptation to the expansion that may
result in a more stable correction with less sutural relapse. The
quadhelix is a versatile appliance that provides practitioners a
convenient means to normalize developing malocclusions.
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Aceton és nem aceton tartalmu bondanyagok
hatasdnak 6sszehasonlitasa patkanyfogak
pulpalis ereinl

DR. IVANYI IVAN, DR. BALOGH AGNES E.,
DR. ROSIVALL LASzZLO* és DR. NYARASDY IDA

Az adheziv toméstechnika soran alkalmazott bondanyagok alédbélel6
anyag nélkili hasznalata - kozvetlen mikroretencié a dentinen - biz-
tosithatja a tdtmOanyag erdsebb elhorgonyzasat és tokéletesebb széli
zarodasat. Az ujabb fogorvosi anyagok hosszl klinikai megbizhat6séa-
gédnak meghatarozo6ja az anyagtani tulajdonsagok mellett a bioldgiai
acceptabilitdsa [13, 15]. Kdzvetlenill a savval kondicionalt dentinfel-
szinre keriil6 ragasztéanyagnak direkt, akut hatasa a pulpara azon-
ban még nem tisztazott.

Az é16 fogpulpa vérkeringésének mikroszkopos vizsgalatat elészor
Taylor [14] végezte el. Kiilonbdz6 fajok pulpajanak megfigyelését osz-
szehasonlitva a patkanyfogat taldlta a legmegfelel6bb kisérleti objek-
tumnak a pulpélis keringés tanulményozéséara. Kim és mtsai [7] és
Pohto és Scheinin [12] az erek atmérdjén kivil egyéb hemodinamikai
paramétereket is vizsgaltak.

Gyogyszereknek és fogdaszati alabéleld, illetve tomdanyagoknak
tesztelését patkdnymetszofog-pulpa vitdlmikroszk6pos modellen el-
s6ként Gangler végezte el [3, 4]. Nyarasdy kompozit fogaszati tom6-
anyagokat vizsgalt ezzel a modszerrel [10].

Jelen kisérletiinkkel azt vizsgéltuk, hogy kiulénb6z6 bondanyagok -
elGirdsnak megfelel6 lege artis hasznalat mellett (mindennem( ala-
bélel6 anyag hasznélata nélkil), kdzvetlenul a vékony pulpélis den-
tinrétegre (40-50 pm) helyezve - milyen akut vascularis elvéltozaso-
kat okoznak a pulpalis ereken.

1Kisérletiinket OTKA T023937 és ETT 453/96T-13 palyazatok tamogatasaval vé-
geztuk el.

Erkezett: 1999. méarcius 18.
Elfogadva: 1999. aprilis 16.
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Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalati anyag: A vizsgalati csoportokban: V. generacios selfprim-
ing aceton alapt bond (Prime & Bond 2.1 universal light curing adhe-
sive, DeTrey) (tesztl)] és IV. generaciéos nem aceton alapl adheziv
rendszer (Scotchbond Multipurpose Adhesive System, 3M) (teszt2)
hatdsat vizsgaltuk. A bondanyagokat 15 sec kondicionalas utan az
elGirdsnak megfelel6en hasznéltuk. A kontroll csoportban almitéttel
fiziol6gias s6oldatot alkalmaztunk.

Vizsgalatainkat altatott Sprague - Dawley 300-490 g sulyd him
patkdnyok als6 metsz6fogdnak korabban ismertetett Un. vitdlmik-
roszkopos (1. &bra) maédszerrel [1, 2, 8, 9] végeztik hdrom csoportban,
csoportonként 10-10 allattal.

monitor

1. dbra. A vitalmikroszképos modell sematikus rajza

Az allatokat tracheotomizaltuk és az a. femoralisba kanult vezet-
tink, amelynek segitségével regisztraltuk a vérnyomaést. A bal alsé
allkapocsfelet a masodik molarisig a lagy részekt§l megtisztitottuk,
és fogészati korkords matrica segitségével rogzitettik. A metszéfog
mindkét oldalat csiszoltuk, mindaddig mig a vitdlmikroszkopos be-
rendezés mikroszképja (Nikon 10 x 10-es nagyitas) alatt (a sértetle-
nul maradt dentinrétegen keresztill) lathatdbvad nem valt a pulpalis
erekben a keringés. Prepardcios karosodas, pulpaexpozicié illetve
vérnyomasvaltozas esetén az allatot kizartuk az értékelésbél.
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A ,,Steady-state” allapot kialakulésa utan egyperces videofelvételen
rogzitettiik a kiinduldsi allapotot majd a tesztanyagok (teszt 1: aceton
alapu bond; teszt 2: nem aceton alapl adheziv rendszer; kontroll: fizi-
olégias séoldat) felhelyezését kdvetd 5., 15., 30. és 60. perchen Ujabb
egy-egy perces videofelvételeket készitettink a keringési viszonyok-
rél ugyanazon a vizsgalt érszakaszon. A kiértékelés soran monitoron
mértuk az ératmérg-valtozasokat.

Az értékeléshez a kiindulasi értékekhez viszonyitott szazalékos ér-
atméré-valtozdsokat szamitottuk ki, s Anova segitségével vizsgaltuk
a csoportok kozotti eltéréseket. A megadott értékek: atlag+S.E.

Eredmények

A vizsgalat ideje alatt az egyes allatok szisztémés vérnyomaésa (85
Hgmm - 110 Hgmm) szignifikansan nem véaltozott.

Kontrollkorulmények kozott az ératmerdk 38,6 pm-nak adodtak, s
az egyes mérési idépontok alatt nem valtoztak jelent6sen.

Az oszlopdiagramnak megfeleléen (2. abra) mindkét tesztcsoportban
jelent6s vasodilatatiot 1athatunk a mérési idépontokban. Az ératmero
novekedése a kontrollcsoport értékeihez képest a 15., 30., 60. percben
mutatott szignifikans eltérést (p>0.05). Az egyes méreési idépontok ko-

5. 15. 30. 60.

2. dbra. Az egyes vizsgalati id6pontokban mért (a kiindulasi értékekhez viszonyitott)

ératmér6 valtozasok (%) a kontroll (n=10; fekete oszlop), nem aceton tartalmd (n=10;

vildgos oszlop) és az aceton tartalmi bondanyag (n=10; sziirke oszlop) kezelés hatasa-

ra. Az oszlopokon az atlag szérasat (S.E.) tiintettiik fel. A csillaggal jelzett id6pontok-

ban az ératmér6 valtozasok a teszt-csoportokban szignifikdnsan kilénboztek a kont-
roli-csoportétol.
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zott nem mutatkozott szignifikans kulonbség. A nem aceton tartalmdad
csoportban az ératmér6k atlagosan 5+0,44 pm (13,7+1,54%)-ot, az ace-
ton tartalmu csoportban pedig 6,8+0,78 pm (14,8+1,39%)-0ot nOveked-
tek. A két tesztcsoport kdzott nem taldltunk szignifikans kildnbséget.
Prestasist, stasist a bondanyagok hataséara egyetlen esetben sem ta-
pasztaltunk.

Megbeszélés

Kisérleteinkben a bondanyag felhelyezésekor azonnal jelentkez6
vascularis reakcidkat vizsgaltuk, hiszen a tom6anyagok kezdeti toxi-
citdsa a legjelent6sebb, és ez az id6 elteltével csokkent [5, 11].

Az esetleges preparacios karosodasokat Ovatos preparaléassal, hi-
téssel s az el6készités soran exponélt pulpaju fogak értékelésbdl tor-
ténd kizardsaval igyekeztliink a tesztanyag hatasatél elkiloniteni. A
60 perces varakozasi id6 a nyugalmi allapot kialakuldsa mellett [9]
az esetlegesen nem lathatd prepardcidos karosodasok felderitését is
szolgalta.

Mivel a kontrollcsoportban az egyes vizsgélati id6pontokban mért
ératmeér6k kozott nem talaltunk jelent6s kilonbségeket, a tesztcso-
portban megfigyelt valaszokat a vizsgalat anyag hatdsanak tekint-
hetjik.

A kavitds alapja és a pulpaiireg kézott visszamarado védd dentin-
réteg vastagsdga jelent6sen befolyasolhatja az egyes anyagok altal
kivaltott valaszreakcidt. Vitadlmikroszképos modelliinkdén tdmpontot
nyujtott az a tény, hogy a dentinen keresztil tortén6é keringés megfi-
gyelése - mas szerz6k utdlagos hisztoldgiai mérései szerint - repro-
dukalhatéan viszonylag azonos dentinfal-vastagsagot feltételez (az
objektiv oldalon pedig 40-50 pm). Ennél vastagabb dentinréteg ugyan-
is lehetetlenné teszi a keringés megfigyelését.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vizsgalt bondanyagok rendel-
keznek kezdeti vasodilatalé hatéssal a patkanyfogak pulpalis ereire,
mely a vizsgalati id6szak végeéig szignifikdnsan megmaradt. Némi
numerikus csdékkenés mindkét csoportban megfigyelhet6 a 60. percre,
de ez nem szignifikans.

Az aceton tartalm G bondanyagok nagyobb toxicitdsat feltételezve, a
két bondanyag okozta valtozdsokat osszevetettik: nem taldltunk a
két csoport kozott szignifikdns kilonbséget semelyik vizsgélati id6-
pontban. Tehat az aceton alapl bondanyag nem okozott modelliinkdn
jelent6sebb véraramlas-valtozast, mint a nem aceton alapi bond-
anyag; feltehetéen ennek az az oka, hogy az aceton nem tudott beke-
rilni a pulpéba.

A megfigyelt keringésvaltozasokat nem kell sziikségszer(ien toxi-
kus, patolégids elvaltozas jeleként tekinteni. Matthews [15] figyelte
meg a pulpa szdévetében, hogy a dentinfalon keresztil érkez6 kéros
ingerekre az (Gn. capsaicin sensitive) idegek vasodilatatiét okozé bio-
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aktiv anyagok felszabaditdsaval, a helyi pulpalis nyoméas fokoz6désat
és igy a dentin tubulusokon keresztiil kifele torténd tubularis folya-
dékaramlas novekedését okozzak. Illy modon a karos anyagok pul-
palis irdnyu diffaziéja csokken. A kisfoku vasodilatacié tehat a szovet
fiziologias valaszreakcidja [6], mely kisérletinkben az egyik csoport-
ban sem végz6dott prestasis vagy stasis kialakulasaval.

Irodalom: 1. Gangler, P., Pilz, W.: Die System- und Mikrozirkulation dér endodonta-
len Blutversorgung. Teii 1. Stomatol. DDR. 24, 373, 1974. - 2. Gangler, P., Pily, W.:
Die System- und Mikrozirkulation dér endodontalen Blutversorgung. Teil 2. Sto-
matol. DDR. 24, 429, 1974. - 3. Gangler, P.: Hoyer I., Krehan F..: pulpaschutz und
Evicrol-Flllung im vitalmikroskopischen Test. Zahn-, Mund- u. Kieferheilkd. 70,
339, 1982. —5. Hamid, A., Hume, Wr.: TEGDMA diffusion from resin pit and fissure
sealants in vitro (abstract). J. Dent Res. 75, 289, 1996. - 6. Heyeraas, KJ. and
Kvinnsland, I.: Tissue pressure and blood flow in pulpal inflammation. Proc. Finn.
Dent. soc. 88, Suppll, 393, 1992. - 7. Kim. S., Lipowsky, H. H., Usami, S., Chien, S.:
Arteriovenous distribution of hemodinamic parameters in the rat dental pulp. Micro-
vascular Research. 27, 28, 1984. —8. Kozam, G., Burnett, G. W.: Blood circulation in
the dental pulp. JADA. 59, 458, 1959. - 9. Krehan, F., Gangler, P., Hoyer, L, Koch, I
L. : Vitalmikroszkopische Prifung der Pulpareaktion auf Proviso-blend im akutén
biologischen Test. Dtsch. Zahnartzl. Z. 39, 508, 1984. - 10. Nyarasdy |., Kompoziciés
tdmdanyagok biolégiai akceptabilitdsdnak vizsgalati lehetdségei, kiilonds tekintettel
a pulpa vitdlmikroszképjara. Fogorv. Szle. 83, 247, 1974. —11. Palasz, M. V., Ger-
zina, T. M., Hume, W. R. Cytotoxic and quantitive evaluation of leachable compo-
nents from orthodontic adhesives (abstract). J. Dent Res. 73, 436, 1994. - 12. Pohto,
M. , Scheinin, A.: Microscopic observation on living dental pulp. I. Method for intra-
vital study of circulation in rat incisor pulp. Acta Odont. Scand. 16, 303, 1958. —13.
Stanley, H. R.: Dental iatrogenesis. International Dent J. 44, 3, 1994. —14. Taylor, A.
C.: Mikroscopic observation of the living tooth pulp. Science, 111, 40, 1950. - 15.
Vongsavan N., Matthews B.: Fluid flow through cat dentine in vivo. Archives of Oral
Biology. 37 175-85, 1992.

Dr. Ivéanyi, 1., dr. Balogh, A., dr. Rosivall, L., dr. Nyéarasdy, I.: Vi-
talmicroscopic examination of the rat dental pulp exposed to bond
materials

No data are available on the direct acute vascular effect of dental
bond materials in the dental pulp. The purpose of the present
study was to investigate the effect of composite resin bonding
systems on the pulpal vascular diameter. Three groups of male
Sprague-Dawley rats (weighing 300-490 @), each of 10 animals
were used for this investigation. The left lower incisor of the rats
was prepared for vitalmicroscopy. Changes in vessel diameter
were recorded prior to; and 5, 15, 30, 60 minutes after the appli-
cation of saline (control) or the bonding agents (testi: acetone
containing - /Prime&Bond2.1, DeTrey/; test2: acetone free
/Scotchbond Multi-Purpose Adhesive System, 3M/ bond material)
on pulpal dentin as recommended by the manufacturer. In con-
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trol rats, the vessel diameter was stable during the experiment.
However, in the presence of bonding materials an enhancement
was registered in vascular diameter (p<0.05). The bondmaterials
applied directly onto a very thin layer of dentin show acute vaso-
dilating effect on the rat pulpal microvessels, but no stasis or
prestasis has been detected, indicating a possible reversible ef-
fect. We could not show any statistical difference between the
vasodilatation caused by the acetone containing and the acetone
free bonding material.
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A nyelvelvaltozasok epidemioldgiai felmérése
és aetioldgiai tenyezbinek vizsgalata

DR. VOROS-BALOG TAMARA*, DR. DOMBI CSABA*~*,
DR. VINCZE NOEMI*** és DR. BANOCZY JOLAN*¥*

A kuldnféle tipust nyelvelvaltozasok gyakorisdgara vonatkozéan a
nemzetk6zi irodalomban nagyszamu adat gy(lt 6ssze napjainkig.
Ezen adatok szerint a nyelvbetegségek viszonylag gyakran fordulnak
el6 a vilag minden orszagaban.

A nyelven észlelhetd elvaltozasok sokféle panasz kivaltdi lehetnek
és gyakran mutatnak 6sszefliggést szisztémas betegségekkel (diabe-
tes mellitus, immunrendszeri betegségek, anaemia stb.), kills6 hata-
sokkal (dohényzas, protézisviselés sth.) vagy helyi tényez6kkel (szaj-
szarazsag, Candida albicans fert6zés stb.). MAasrészt gyakoriak a
nyelvre lokalizal6do panaszok, melyeket lathatd elvaltozas nem kisér.
Jelen kdzleményiunkben az objektiven észlelheté nyelvelvaltozasokkal
foglalkozunk.

Magyarorszagon 1992-ben kerult kdzlésre ezzel a témaval foglalko-
z6 epidemiologiai attekintés, melyben az elmult hat évtized nemzet-
kozi felmérései kerultek ismertetésre [5]. Ezen adatok, valamint az
ezt kovet6 évek irodalma alapjan a leggyakoribb nyelvelvaltozasok
el6forduldsat az I. tablazat mutatja.

l. tablazat.

A nyelvelvaltozasok el6fordulasanak gyakorisaga az irodalmi adatok alapjan
(1927-t61 1998-ig) (4, 5, 12, 13)

Nyelvelvaltozas El6fordulas %-ban Viszgalatok szama
Lingua fissurata 0,8-26* 26
Lingua geographica 0,1-14,4 24
Atrophias nyelv 1,3- 9,0 4
Centrélis papilléaris atrophia 0,0- 3,35 16

* Az irodalomban néhany extrém érték is el6fordul (42 és 60% kdzott)

Erkezett: 1999. februar 3.
Elfogadva: 1999. februar 25.
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A nemzetk6zi irodalom adatai szerint gyakoriak a nyelvelvaltoza-
sok osszefliggései a kulonbdzd szervezeti betegségekkel, és mikrobio-
l6giai tényezbkkel is [1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17].

Diabetes mellitusban gyakran lathatd elvaltozas a nyelv barédz-
déaltsdga (hosszanti vagy harédntiranyu), illetve a nyelvhat nyélka-
hartyajanak atrophiaja, amely lehet egész nyelvhatra Kkiterjedd,
vagy centrélis papillaris tipusd. A nyelvhat nyalkahéartyajanak
atrophiaja mar fiatalabb korcsoportokban is el6fordul, és gyakori-
sdga az életkorral né [1].

A nyelv fissuréltsaga, illetve a papillaris atrophia prediszpoziciot
jelenthetnek az infekcidkra, igy f6ként a Candida albicans fertzésre.
Albrecht és mtsai szerint cukorbetegeknél 4,56%-ban volt - més lo-
kalizaciok mellett - a nyelven is Candida fert6zés [1].

Méas adatok is ezt tdmasztjdk ald. Diabetesesek vizsgélatakor
Farman és Nutt 46%-ban taldltak a nyelven candidiasist, mely szigni-
fikans 6sszefliggést mutatott a nyelvhat nyalkahartyajanak atrophia-
javal 89). Hurley a candidatelepek f6 lokalizacids tertiletének a nyelv
kozéps6 harmadéanak atrophids nyalkahartyajat taldlta [10].

Candida albicans fert6zés azonban nemcsak szisztémas betegsé-
gekben szenved6knél taldlhat6. Arendorfés Walker szerint egészséges
egyéneknél is a nyelv els6dleges rezervoar e gombak szaméra [2].

Mas (&ltalunk is regisztralt —mdj-, sziv-, vérképzd6szervi, érrend-
szeri, emésztérendszeri, daganatos) betegségekkel kapcsolatban a
rendelkezéslinkre &ll6 irodalomban kevés adatot taldltunk a nyelvel-
valtozasokrol. Ezek féként a nyelvelvaltozasok tipusait irjak le a kii-
16nb6z6 betegségekben, epidemioldgiai adatok azonban ritkdn kap-
csolddnak hozzajuk.

A méjbetegségekben leirt nyelvelvaltozasok (lepedék, 6déma, ba-
razdaltsdg, lakkvoros, atrophias majnyelv) els6sorban krénikusan
fennallé sdlyosbodd majbetegségekben figyelhet6k meg, és a majmdi-
kodés elégtelensége kovetkeztében fellépé anyagcserezavarok (pl.:
vitaminhidny) okozhatjak. Gyakori panasz a nyelvéges [3].

A sziv- és érrendszeri betegségek is okozhatnak nyelvelvaltozést.
Jia és mtsai 116 péciens vizsgalatanal megallapitottdk, hogy a nyelv
szinének valtozasa 0sszefliggésben van a sziv- és érrendszer miikodé-
sével [11]. E betegségek kdvetkeztében a nyelv keringése is valtozik,
ez okozza a nyelven lathat6 elvaltozasokat [3]. Ugyancsak a nyelv
szinét vizsgalva a kilénb6z6 betegségekben, amelyek a vér pangésat
okozzék az egyes szervekben (pl.: portalis hypertensio, coronaria be-
tegség, méjcarcinoma stb.), bl és mtsai megfigyelték, hogy a nyelven
kiulénb6z6 szinarnyalatok jelentkeznek a betegség sulyossadganak
megfelel6en [14].

Hypertonia esetén, mivel a b6rrel és az ajkakkal szemben a nyelv
nem tartalmaz pigmentet, a keringési valtozasok a nyelven korédbban
észlelhetéek [3].

Vérszegénységnél ugyancsak megfigyelték a nyelv szinének val-
tozasat. Thaver és Baig 951, 6 és 60 honap kozotti gyermeket vizs-
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galva megallapitotta, hogy az anaemia diagnézisdban nagyban se-
githet a nyelv sapadtsdgénak felismerése, amely egyltt jar a con-
junctiva, a kérmok és a tenyér sipadtsdgaval [17]. Luby és misai
szintén gyermekeket vizsgéalva (1104 f6) megallapitottdk, hogy a
nyelv sdpadtsaganak mértéke osszefliggésben lehet az anaemia su-
lyossdgéaval [15].

A vérszegénység igen jellegzetes kisérd tiunete a nyelvpapilldk
atrophidja, amely gyakran 6nmagéban is felhivja a figyelmet az
anaemia lehet6ségére [3].

Az emésztérendszeri betegségek jellemz6 tiinete a lepedékkel be-
vont nyelv. Miiller 200 krénikus gastritisben szenved6 betegen 55%-
ban talalt lepedéket a nyelven.

Jelen munka célja volt, hogy az 1992-t6l 1995-ig Budapest Ill. ke-
riletének tud6-erny6fényképszlrd allomasan végzett szajiregi szlré-
vizsgalat eredményei alapjan felmérje az itt megvizsgéalt 14 éven fe-
luli nem szelektalt populacié nyelvelvaltozdsainak eléfordulasi gya-
korisdgat, illetve kilonb6z6 kdroktani dsszefliggéseit. Vizsgalni ki-
vantuk tovabbd, hogy ezen adatok milyen mértékben hasonlithaték
0ssze a nemzetkozi irodalmi adatokkal.

Anyag és modszer

A szlr@vizsgalatot Budapest Il. kertlet tidé-ernyéfényképszird al-
loméasénak 1992 és 1995 kdz06tt megjelent 14 éven feluli, nem szelek-
talt betegein végeztik. A tid6sz(irésre érkez6k onkéntes alapon vet-
tek részt a szlrésen.

A harom év alatt 5034 személyt vizsgaltunk meg. Kozulik 2903
(58%) volt n6é és 2131 (42%) volt férfi. Korcsoportok szerinti megosz-
ldsuk mindkét nemben hasonlé volt.

A jelentkez6knek el6szor egy 23 kérdéshdl allé egyszerl kérdGivet
kellett kitdltenilik, mely a szocialis adatok mellett a rizik6faktorokra,
mint pl.: dohanyzéasra, alkoholfogyasztéasra, szajhigiénére, szisztémas
betegségekre, gyoégyszerfogyasztasra, a fogorvoshoz jaras gyakorisa-
gara és a szajuregi panaszokra kérdezett rd. A kérd6iv mésodik ol-
dalén jeloltik a fogm(veket, amelyek 6sszefliggésben lehetnek a szaj-
panasszal, illetve szerepet jatszhatnak a szajbetegségek kialakulasa-
ban, valamint a talalt elvaltozasok BNO-kodjat és azok lokaliz&cidjat
Roed-Petersen és Renstrup szdmitdgépes feldolgozasra alkalmas to-
pografikus abrajanak segitségével.

A szliréshez vizsgalatra alkalmas széket, koncentralt fényforrast,
fogaszati tikroket és szondakat hasznaltunk. Az atlagosan ot percet
igénybe vevd vizsgalat extra- és intraorélis részbdl allt. Megfigyeltiik
és feljegyeztik a szajnyalkahartya és a nyelv betegségeit, a fejl6dési
rendellenességeket és az anatomiai varidciokat. Nem jeleztik a nép-
betegségnek szamitod cariest és fogagybetegségeket. A kérddiven rog-
zitett adatokat szamitogéppel dolgoztuk fel [6].
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Eredmények

A tudészlré allomason megvizsgalt 5134 személy kozul 1146-néal
(22,76%) talaltunk nyelvelvaltozast, (583 (51%) nd és 563 (49%) férfi).
1006-nal (19,98%), egyféle, 132-nél (2,62%) kétféle, hétnel (0,14%)
haromféle és egynél (0,02%) négyféle elvaltozast taldltunk. El6fordult
a tobbféle lokalizacid is. igy 0Osszességében 1319 nyelvelvaltozast,
ezen belul atrophias glossitist hat (0,12%), a papillae foliatae hyper-
trophidjat 10 (0,20%), centrélis papillaris atrophiat 35 (0,70%), lingua
indentata-t 75 (1,49%) esetben regisztraltunk. A leggyakoribb a lin-
gua geographica (111 eset (2,21%)) és a lingua fissurata (1082 eset
(21,49%)) el6fordulasa volt (Il. tablazat).

Il. tablazat.

A kulonboz6 nyelvelvaltozasok el6forduldsi gyakorisadga vizsgalati anyagunkban

Nyelvelvaltozas No. %

Osszesen 1319 26,20

Lingua fissurata 1082 21,49

Lingua geographica 111 2,21

Lingua indentata 75 1,49

Centrélis papillaris atrophia 35 0,70

Hypertrophia papillae foliatae 10 0,20

Atrophias glossitis 6 0,12

I11. tablazat.
A kilonb6z6 betegségek esetén regisztralt nyelvelvaltozasok
A teljes beteganyagban

Betegség 0sszesen Nyelvelvaltozasok %
Méjbetegség 88(1,75%) 21 23,86
Magas vérnyomas 440 (8,74%) 126 28,63
Sziv- és érrendszeri betegség 334 (6,63%) 84 25,15
Daganatos betegségek 58 (1,15%) 12 20,69
Vérképzoszervi zavar, vérszegénység 114(2,26%) 20 17,54
Cukorbetegség 62 (1,23%) 18 29,03
Emésztérendszer 277 (5,50%) 62 22,38
Egyéb 366 (7,27%) 80 21,85

A vizsgalat és a kérd8iv eredményei alapjan megallapitottuk, hogy
a nyelvelvaltozdsok milyen ardnyban fordulnak el6 kulonb6zd szerve-
zeti betegségekben. Sziv- és érrendszeri betegségek esetén 25,15%-
ban, magas vérnyomésnal 28,63%-ban, vérképzdszervi zavarok és
vérszegénység esetén 17,54%-ban taldltunk elvaltozasokat a nyelven.
A miajbetegek 23,86%-4aban, a cukorbetegek 29,03%-aban, emésztd-
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rendszeri megbetegedés esetén 22,38%-ban, mig a daganatos beteg-
ségekben szenved6k 20,69%-4ban regisztraltunk nyelvelvaltozast (l11.
tablazat).

A Candida albicans fert6zés tiineteit mutatok 41,6%-aban észlel-
tink valamilyen nyelvelvéltozast is.

A dohéanyosok 23,72%-anal regisztraltunk elvaltozast a nyelven.

Nyelvelvéltozassal 6sszefiggd panasza az 1146 személybdl 26-nak
(2,27%) volt. Ez leggyakrabban a nyelvre lokalizal6d6 fajdalom vagy
nyelvégés volt.

Megbeszélés

A nemzetk6zi irodalomban a nyelvelvaltozasokrél sz6lé epidemioldgi-
ai adatok igen véaltozatosak.

A kulonb6éz6 nyelvelvéltozdsok kozul a lingua fissurata el6fordula-
sa az extrém értékektdl eltekintve 0,8 és 26% kozott valtozik. Sajat
adataink szerint is hasonl6 a barazdalt nyelv el6fordulasa (21,49%).
A lingua geographica el6forduldsi gyakorisdga a nemzetkdzi irodalmi
adatok alapjan 0.1 és 14,4% kozotti. Ebbe az értéktartoméanyba sajat
eredményeink is beleilleszkednek (2,21%). A kulfoldi és magyar vizs-
galatok szerint az atrophias nyelv el6fordulasa 1,3 és 9,0% ko6zott val-
tozik, mig mi csak 0,12%-ban talaltunk ilyen elvéltozést. A centrélis
papillaris atrophia prevalenciaja az irodalom alapjan 0 és 3,35% k&-
z06tti. Ehhez hasonléak az adatok az &ltalunk vizsgalt populaciés min-
taban is (0,70%).

Sajat vizsgélatainkban nemcsak ilyen gyakori elvaltozasokat, ha-
nem ritkdbban eléfordulé nyelvelvéltozasokat is regisztraltunk: lin-
gua indentata-t 1,49%-ban, hypertophia papillae foliatae-t 0,20%-ban
taldltunk.

A nyelvelvaltozdsok nemek kozotti megoszlasdra vonatkozban az
irodalmi adatok valtozéak. Sajat vizsgalatainkban a férfiak és nék
kdzott hasonld aranyban talalunk nyelvelvaltozast (49% volt férfi, és
51% volt nd).

A kulonboz6 szervezeti betegségek esetén megfigyelt nyelvelvalto-
zasoknal eredményeink altalaban eltértek a nemzetkdzi irodalomtol.

A legmagasabb el6forduldsi gyakorisagot (29,03%) cukorbetegség
esetén talaltuk, mig Albrecht és mtsai bizonyitottan diabeteses bete-
geknél 56,01%-ban észleltek killonb6z6 nyelvelvaltozasokat.

A vérképz6szervi megbetegedéseknél és anaemidndl a vartnal ala-
csonyabb értéket kaptunk (17,54%) a tobbi vizsgalt betegséghez ké-
pest.

A doh&nyosoknal (6sszesen: 1585 f6) a nyelvelvaltozasok megoszla-
saban (23,72%) a teljes populaciés mintahoz (22,76%) képest nem
talaltunk lényeges kilonbséget.

A klinikailag candidiasis jeleit mutatd egyének kdzott viszont igen
magas aranyban fordultak el6 a kilonb6zd nyelvelvéltozasok (41,6%).
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A nyelvelvaltozdsok vizsgélataink szerint igen ritkdn okoztak pa-
naszt. Az 1146 személy kozil nyelvelvaltozdséaval 6sszefligg6 panasza
csupan 2,27%-nak volt.

Bar a diagnosztikai modszerek finomodasaval hattérbe szorult a
szisztémas betegségek felismerésében a nyelv egyszeri megtekin-
téses vizsgalata, jelent6ségéb6l ma sem veszitett, tekintve, hogy
megel6zheti az invaziv vizsgalatokat, amelyek a beteg szdmaéara
gyakran megterhel6ek. Szerepe fOként a korai diagndzisban lehet,
ahol (mint példaul anaemia vagy diabetes mellitus esetén) a nyelv-
elvaltozds dnmaga is rdirdnyithatja a figyelmet a szervezet megbe-
tegedésére. Emellett, hogy beteglinket - aki dnmaga is kénnyen
észleli a kulénbdz6 nyelvelvaltozasokat - megnyugtathassuk, és
eldonthessiik, hogy a tovabbi kezelését a fogorvos lassa-e el, vagy
szakorvosi ellatds szikséges, ki kell kapcsolnunk a rendszerbeteg-
ségek lehetdségét.
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Dr. Vorés-Balog, T., dr. Dombi, Cs., dr. Vincze, N., dr. Bandéczy,
J.: Epidemiological survey of tongue lesions and examination of
the aetiological factors

The prevalence of tongue lesions, and relationships with differ-
ent systemic diseases, according to the international literature of
epidemiologic studies were reviewed. The data were compared
with a Hungarian investigation of 5034 individuals, between
1992 and 1995 in Budapest. Tongue lesions were found in
22,76% of the examined individuals. The ratio was similar in
women (51%) and men (49%). Fissured tongue was found in
21,49%, geographic tongue in 2,21%, atrophic tongue in 0,12%
and central papillar atrophy in 0,70%. These data agree in gen-
eral with the epidemiological data found in the international lit-
erature. Some rare tongue alterations were also investigated.
Lingua indentata was found in 1,49% and hypertrophy of papil-
lae foliatae was found in 0,20%. The relationship with different
systemic diseases was the following: In diabetes mellitus tongue
lesions were found in 29,03%, in hypertension in 28,63%, con-
nected to heart- and vascular diseases in 25,15%, to haema-
tologic diseases in 17,54%. Tongue lesions were found in 23,86%
in the case of liver disease, in 22,38% in gastrointestinal dis-
eases and in 20,69% associated to tumors. In the case of Can-
dida’s infection tongue alterations were found in 41,6%, in smok-
ers in 23,72%. Tongue lesions caused complaints rarely, only in
2,27%. The recognition of tongue lesions may be helpful in the
early diagnosis of systemic diseases.
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Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem,
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Szeged
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Higiéenia a fogaszatban
. Kézidarabok és az egységkészulékek
fert6zottsége

DR. VALYI PETER, DR. GORzZO ISTVAN,
ES DR. MARI ALBERT

Az angol nyelv( fogaszati szaklapokban méar az dtvenes évek kozepé-
t6l fellelhet6k kozlemények, melyek a fogaszati egységkészilékek
vizrendszerének illetve a kézidarabok, puszterek bakterialis fertd-
z0Ottségér6l szamolnak be [2, 3, 4, 7, 10, 12]. Az azé4ta eltelt id6szak-
ban folyamatosan jelentek meg cikkek, amelyekben a fogészati egy-
ségkeszilékek gyakori fert6zottségérdl irnak. Tobb szerzd izolalt az
egységkésziilékekbdl Pseudomonas specieseket [2, 4, 5, 6], illetve a
természetes szajfloraban fellelheté baktériumokat [1, 5, 11], kéztuk
Actinomyces specieseket és Staphylococcus aureust [10].

A fert6zések lehetséges atvitele a fogaszati kezelések sordn az
AIDS elterjedésével kilonleges fontossdggal bir. A magas kockazati
csoportba tartozo betegeknél (citosztatikus, illetve sugarkezelésen
atesett betegek) észleltek Pseudomonas okozta talyogot [7].

Az egységkészilékekbdl vett vizmintdkban taldlhatdo baktérium-
mennyiséget a kdvetkez6 tényez6k befolyasoljak [3, 4]:

1. mintavétel helye

2. aviz klértartalma

3. milyen napszakban tértént a mintavétel

4. el6z6leg mennyi ideig volt hasznélaton kivil az egységkészilék

Eltérés mutatkozik a mért értékekben az inkubacids és leoltasi id6
fliggvényében [4].

Vizsgéalatok szerint nincs szignifikans kiilénbség a turbina kézida-
rab és az ultrahangos depurator h(itopermetében mért baktérium-
szam kozott [4].

Célkitlizésunk az volt, hogy

O

1. A kildonbdz6 dezinficidlasi illetve sterilizalasi mdédszerrel kezelt

turbina kézidarabok altal kibocsatott spray-ben milyen patogén bak-
tériumok taldlhatok,

Erkezett: 1998. méarcius 28.
Elfogadva: 1998. aprilis 28.
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2. Van-e kiulonbség a sterilizalt, a bels6leg dezinficialt és a bels6leg
kezeletlen turbindkbdl szarmazé hit6folyadék fertézottségében,

3. Valaszt kerestink arra a kérdésre is, hogy milyen kilonbség van
a kulénbo6z6 vizellatasu egységkészilékek fert6zottségében.

Anyag és modszer

Harom csoportba osztottuk a vizsgalt kézidarabokat - egy csoportban
0t-0t kézidarabot vizsgaltunk — kilonbség volt méarkajukban, sterili-
zalasuk, illetve dezinficidlasuk maodszerében, valamint abban, hogy
milyen egységkészilékre csatlakoztattuk (vizellatds, kompresszor).
Mindegyik kézidarabot hasznalat el6tt kulsé felliletén Desident
spray-vel dezinficialtuk. A behatasi id6 10 perc volt. Az elsé csoport-
ban 6t Bien Air Croma kézidarabot Anthos Eco egységkésziilékre
csatlakoztattunk, amelyek halézati vizrél, ioncserélé gyantan atfoly-
va, parhuzamosan kotve kapjadk a h(itéshez hasznalt folyadékot. A
leveglellatasuk kézponti kompresszorrol torténik. A méasodik, illetve
harmadik csoportban vizsgalt 6t-6t darab KaVo 625, illetve Chirana
kézidarabokat Chirana BH tipusu egységkésziilékeken vizsgaltuk,
melyeknél a hiitéviz zart, desztillalt vizzel feltdltott tartalybol szar-
mazik, és minden gépen egyedi kompresszor szolgaltatja a levegét.

A Bien Air Cromaéakat autoklavban 121 °C-on 45 percig sterilizaltuk,
a KaVo 625-6sdket KaVo Intra spray-vel dezinficialtuk, amelyet a min-
tavételt megel6z6 napon, a napi kezeléseket kdvetéen fujtunk bele, mig
a Chirana kézidarabokat semmilyen eljardsnak nem vetettik ala.

A pontossag kedvéeért leoltasokat végeztink a Chiradent BH ké-
szllékek tartalyaibdl, a desztillalt vizet tartalmaz6 edénybdl illetve a
folyadékbal.

A fert6zottség eldontéséhez az ANTSZ Csongrad Megyei Intézet
Kdérhazhigiénés Laborjaban fert6zottségi vizsgalatot végeztek. Steril
kémcs6be, 6 ml dusité taptalajra 1 ml folyadékmintat vettink. A
mintdkat h({tétaskdban szallitottuk a laboratériumba. A feldolgozés
soran a dusito taptalajt 24 6raig 37 °C-on aerob médon inkubaltak.
Ezt kdvetben V és EM taptalajra kioltva szélesztették, majd ismét
inkubélas kovetkezett a fenti modon.

Az ellen6rzd, illetve a lokalizacio eldéntéséhez szilkséges vizmintak
bakteriologiai vizsgélatat a SZOTE Kozponti Mikrobioldgiai Labora-
toriuméban végezték; MSZ I1SO 9308-2: 1993, valamint az MSZ 448/
44: 1990 szabvanyok szerint.

Eredmények
Az 7. tdblazatban tlntettik fel az elsé vizsgalat alkalméval kapott
eredményeket. Az els6 tenyésztés soran, az autoklavban sterilizalt
kézidarabok mindegyikénél taldltunk fert6zést, mig a dezinficialo
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spray-vel atfajt kézidarabok kozll egynél sem, a bels6leg kezeletlen,
csak fellleti fert6tlenitéssel kezelt kézidarabok kozil egynél talal-
tunk P. maltophilia-fert6zést.

l. tablazat

A vizsgalt kézidarabok tipusa, azon egységkésziilékek tipusa, melyeken hasznalatban
van, bels6 szerkezeteik sterilizalasanak vagy dezinficialasanak maédja, valamint a
fert6zottségi vizsgalatok eredményei

Kézidarab EgységkészilékSterilizalas mddja Dezinficialas 1 vizsgélat 2. vizsgalat
tipusa tipusa madja

. csoport P. csoport

. csoport P. aeruginosa
. aeruginosa P.csoport

. csoport

P. aeruginosa P. aeruginosa
P.csoport

P. aeruginosa P. csoport

Bien Air Anthos ECO  Autoklav, 121 °C, -
Croma 45 min

U U U U

negativ
negativ -
KaVo 625  Chiradent BH KaVo INTRA negativ -
negativ -
negativ -

negativ
Chirana Chiradent BH - negativ

P. maltophilia -

negativ -

P. = Pseudomonas
2. vizsgalat: A kompresszor kondenzvizének hibas bekotése miatt, a fertdtlenités és
negativ vizminta vizsgalatot kdvet6 megismételt vizsgalat

Az (j berendezések és a vezetékrendszer ismetelt atvizsgalasa so-
ran derilt ki, hogy a kdzponti kompresszor kondenzvizének elvezetd-
csove hibédsan volt bekdtve. A hiba elharitdsat kovetd, a teljes vizella-
to rendszert érint6 fertdtlenités utdn a Bien Air Croma kézidarabok
megismételt vizsgéalata ismét mutatott P. aeurginosa szennyezddést
(1. tdblazat). Tovabbi vizsgélatokat kellett elvégezni a fert6zés erede-
tének megallapitasadhoz.

A vizmintavizsgalatokkal sikerult behatarolni a szennyez6dés for-
rdsat: ez a turbina, valamint a mikromotor kdzos vezetékének oszlasa
és a mikromotor, illetve a turbina-kézidarab csatlakozasi pontja ko-
z0Ott volt. Kozvetlendl erre a tertletre juttatott 1%-os Bradophen fer-
tétlenitészer tokéletesen elpusztitotta a baktériumokat.
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Il. tdblazat

Az 1 mlfolyadékban mért baktériumszam fert6tlenités el6tt és ferttlenités utan,
20 °C-on, illetve 37 °C-on inkubéalva

Mintavételhelye Baktériumszdm 1 ml folyadék-  Baktériumszdm 1 ml folyadék-

ban. 20 °C-on inkubalva ban, 37 °C-on inkubalva
1. ECO kezelGegység 3 3 127* 15
2. ECO kezel6egység 1 2 214* 10
3. ECO kezel6egység 8 1 132* 32
4. ECO kezel6egység 2 1 76 25
5. ECO kezel6egység 1 3 100* 3
6. ECO kezelGegység 4 0 119* 3
7. ECO kezelGegység 0 0 140* 7
Vizlagyitdbol lagyviz 0 0 73 3

Fert6tlenités: 1%-os Bradophen oldattal feltdltve az egységkésziilék vizrendszerét, 24
h behatési idgvel.

1. Fert6tlenités el6tt

2. Fert6tlenités utan

*-gal jelolve a kifogasolt vizmintak

A desztillalt vizes tartéllyal rendelkez6 Chirana BH egységkészi-
lékekben nem talaltunk kontaminaciot.

Célkitlizésiink tiikrében az aldbbiakat allapitottuk meg:

1. A h(tévizb6l a patogén mikrobadk kozul Pseudomonas aeruginosa
baktériumtdrzset lehet identifikalni.

2. Nincs kulénbség a kulonb6z6 dezinficialasi, illetve sterilizalési
modszerrel kezelt turbina-kézidarabok &ltal kibocsatott hiitéviz fer-
tézottségében, standard korilmények kozott.

3. Zart tartdlyos egységkészilékeknél nem taldltunk kontaminéci-
0t, szemben a hal6zati vizzel mikddd egységkészilékekkel.

Megbeszélés

El6szdr Murray és Slack szadmolt be a puszterek kontaminacidjarol,
1956-ban [10]. Blake kbdzleménye 1963-ban jelent meg, melyben le-
irja, hogy 12 kézidarabbdl 10 baktériummal fert6z6dott [2]. Fitzgib-
bon és munkatarsai 0t héten keresztil 20 egységkésziuléken gydj-
tottek vizmintat, kozvetlentul a turbinaszarbol illetve magabdl a
turbina kézidarabbdl. Vizminta vizsgalata soran 300-t6l 280 esetben
taldlt nagy szamban Pseudomonas specieseket (93,3%), 16 esetben
(5,3%) pedig mérsékelt szamban, a természetes szajfléraban fel-
lelhetd baktériumokat [3]. Mé&s szerzék szintén izoléltak Pseu-
domonas specieseket [2, 4, 5, 6], illetve a szajflora mikroorganizmu-
sait [1, 5, 11] - koztik Actinomyces specieseket illetve Staphylo-
coccus aureust [10].
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Az egyik szerz6 meglep6 modon semmi kiuldnbséget nem észlelt az
autoklavozott és a nem sterilizalt, dezinficialt turbina-kézidarabok
bakterioldgiai vizsgélata soran: egyik esetben sem észleltek a telep-
képzOdést leoltds utan [12]. Ezen megallapitast a mi eredményeink is
alatamasztjdk, a vizsgalatunkban talalt Pseudomonas aeruginosa
fert6zés forrasa az egysegkészulékekben volt talalhaté.

O Pozitiv vizminta

© Negativ vizminta

— Fertézoforras lehetséges helye

1. abra. A fert6z6forras lokalizaci6janak meghatarozasa

Fitzgibbonék feltételezése szerint az egységkészilékek szennye-
zettsége az oralis flordbol szarmazik: a kézidarabok, illetve puszterek
hasznalatat kovetd pillanatban torténd visszadramlas és a bejutott
baktériumok folyamatos szaporodasa a jelenség oka [3]. Ez megegye-
zik Abel és Miller elméletével [1]. Mills és munkatarsai igazoltdk a
visszaaramlasrdl sz6l6 elméletet: preparalast végeztek turbina-kézi-
darabbal nyalpétlo anyagban, melyhez fluoreszkal6 anyagot adagol-
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tak. A turbinafej szétszerelése utan, az alkatrészeket UV-fénnyel meg-
vilagitva lathatova valt a nyalpd6tlo anyaggal valé szennyezddés [9].

Azonos korilmények kozott végezve a vizsgalatot - csak a varosi
vizvezetékre kotdtt rendszert vessziik figyelembe - akkor a mi 100%-
os eredményink nem mutat lIényeges kiillonbséget Blake, illetve Fitz-
gibbon eredményeivel (83,3%, illetve 93,3%) szemben.

A mi teljes vizsgalatunkban viszont Iényegesen jobb értéket kap-
tunk: 15 esetb6l 6-nal talaltunk fert6zottséget, ami 40%-nak felel
meg. Ennek az oka az lehet, hogy 15-b6l 10 vizsgélat esetében zart
tartalyos egységkésziilékeken haszndl turbina-kézidarabokat vizsgal-
tunk, melyeknél nem talaltunk kontaminaciot. Ez is meger6siti Mar-
tinék ajanlasat, mely szerint a magas kock&zati csoportba tartozé
betegeket zart tartdlybol, steril fizioldégids séoldattal hitott kézida-
rabbal kell kezelni [7].

Martin szdmolt be arrél, hogy a fogészati kezelés el6tt, sugar-, il-
letve cytotoxikus terdpian atesett két betegen észleltek talyogot
amalgamtomést kévetéen, ezek a tdtméshez haszndalt matrica helyén
keletkeztek. Retrospektiv vizsgalat alapjan, a P. aeruginosaval
szennyezett egységkészilékeken ellatott betegeknél hat hdnapra
visszamenden nem tal&lt Pseudomonas fert6zést. Ezt kdvetden pro-
spektiv vizsgalatdval megéllapitotta, hogy a szennyezett egységké-
szilékeken kezelt betegek mindegyikének a szajflérajaban megta-
lalhatok a gépbdl szarmazd Pseudomonas speciesek, amelyeket fag
tipizdlassal azonositott. Ezek mikrobdk legkés6bb o6t hét elteltével
eltntek a szajflorakbdl [7].

Gross és munkatéarsai szerint standard koérilmények kdzott nincs
szignifikans kilonbség a turbina kézidarab és az ultrahangos depu-
rator hiitévizében mért baktériumszam kézott. Megallapitottak, hogy
a kapott eredmények kozott eltérés mutatkozik annak fliggvényében,
hogy el6z6leg mennyi ideig volt a kézidarab hasznélaton kivil, mi-
lyen mértékben klorozott a viz, milyen napszakban vizsgaljuk, a vizs-
galat sordn milyen hosszu inkubéacios id6t véalasztunk, milyen hosz-
szan végezzik a taptalajokba vald leoltdst. Eredményei szerint hét-
vége utan, reggel mérve lényegesen magasabb a mikrobdk mennyisé-
ge, mint m&s munkanapokon, valamint két perces hasznalatot kdve-
téen jelentds mértékben csokken a baktériumszam [4].

A vizsgéalatok értékeléséhez tudni kell, hogy az ivéviz Pseudomonas
aeruginosa kontaminécidja a hazai kézegészségugyi norméaknak nem
felel meg. Pseudomonas maltophilia természetes alkotéeleme lehet a
viznek.

A kapott eredmények és a szakirodalomban fellelhet6 adatok alap-
jan, az aldbbiakban ismertetett szempontok betartasaval minimalis-
ra csokkenthetd a fert6zések atvitelének kockazata:

- kovetni kell a gyarto sterilizalassal illetve dezinficialassal kap-
csolatos utasitasait

—minden munkakezdéskor, a beavatkozasok eldtt mikddtetni
kell a turbina-kézidarabot, mikromotort, ultrahangos depuratort,
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illetve a pusztert 30 mp-ig, valamint minden beteget kdvet6en 15
mp-ig

- havonta szikséges ellen6riztetni a turbina vizvisszaszivéséat, va-
lamint sziikség esetén - amennyiben lehetséges - antiretrakcios sze-
leppel kell ellatni a készlléket

- lehet6ség szerint el6nyben kell részesiteni a zart tartdlyos egy-
ségkészllékek hasznélatat, a varosi vizvezetékre kotottekkel szem-
ben

- rendszeresen sziikséges fert6tleniteni a varosi vizvezetékhalézat-
ra csatlakoztatott egységkésziilékek vizrendszerét: lehet6ség szerint
havonta, de minimum negyedévenként

Irodatom: 1. Abel, L. C., Miller, R. L., Micik, R. E., Ryge, G.: Studies on dental aero-
biology; IV. Bacterial contamination of water delivered by dental units. J. Dent. Res.
50, 1567, 1971. Cit: Fitzgibbon, E. J., Bartzokas, C. A., Martin M, V., Gibson, M. F.,
Graham, R.: The source, frequency and extent of bacterial contamination of dental
unit water systems. Br. Dent. J. 157, 98, 1984. - 2. Blake, G. C.: The incidence and
control of bacterial infection in dental spray reservoirs. Br. Dent. J. 115, 413, 1963.
Cit: Fitzgibbon, E. J., Bartzokas, C. A., Martin, M. V., Gibson, M. F., Graham, R.: The
source, frequency and extent of bacterial contamination ofdental unit water systems.
Br. Dent. J. 157, 98, 1984. - 3. Fitzgibbon, E. J., Bartzokas, C. A., Martin, M. V., Gib-
son, M. F., Graham, R.: The source, frequency and extent of bacterial contamination
of dental unit water systems. Br. Dent. J. 157, 98, 1984. - 4. Gross, A., Devine, M. J.,
Outright, D. E.: Microbial contamination of dental units and ultrasonic scalers. J.
Periodont. 47, 670. 1976. —5. Kellett, M., Holbrook, W. P.: Bacterial contamination of
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unit water systems. Br. Dent. J. 157, 98, 1984. —7. Martin, M. V.: The significande of
the bacterial contamination ofdental unit water systems. Br. Dent. J. 163, 152, 1987.
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JADA. 123, 51, 1992. - 9. Mills, E. E., Kuehne, J. C., Bradley Jr., D. V.: Bacterio-
logical analysis of high-speed hangpiece turbines. JADA. 124. 59, 1993. - 10. Murray,
J. P., Slack, G. L.: Some sources of bacterial contamination in everyday dental
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Dr. Valyi, P., dr. Gorzo, 1., and dr. Mari, A.: Hygiene in dentistry
L: Contamination ofhandpieces and dental units

The microbial contamination was examined after clinical use in
three groups: 1. autoclaved, 2. desinfected, 3. non treated dental
turbine handpieces. The results did not show any difference in
contamination between groups of handpieces. The authors
described their recommendations how to use dental handpieces
in cases of different cooling water supply of units.
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A molarisokkal rovidult fogivek (protetikai 1B
osztalyu distalis foghidnyok) potlasanak hazai
gyakorlata szlGrévizsgalat alapjan

DR. SOMOGYI| ENDRE ES DR. FEJERDY PAL

A sorvégi foghianyok elég gyakori esete az, amikor egy, ill. mindkét
oldalon csak a molaris fogak hidanyoznak, tehdt a mésodik Kis6rl6
a hianyt hatarolé utols6 fog. E foghidny tipus el6fordulhat kompen-
zalhaté sorkdzi foghiannyal - protetikai 2B osztaly - [8], de ugy is,
hogy a maradékfogazat egy csoportban helyezkedik el, azaz a fogiv
zart: protetikai 2A osztaly [9].

Ezekben az estekben a protetikai rehabilitacié soran tobbféle meg-
oldas kozul véalaszthatunk:

Ha a maradék fogazat alkalmas a lemezes fogpdtlads elhorgonyza-
sara és megtamasztasara, készithetink kivehetd lemezes fogpotlast,
fémlemezt. E megoldas legnagyobb elénye, hogy a maradék fogazat
preparaldsa, koronakkal torténé ellatdsa nélkil is elkészithet6.

Ha a fogak el6készitése mas okokbdl amugy is elkeriilhetetlen
(destrualt fogak, kordbbi meglevd, eltavolitandé fogpdtlasok, fronthi-
anyok hidakkal torténd potlasa stb.) készithetink kombinalt, fix
+ kivehetd lemezes fogpotlast is.

Pétolhatjuk azonban az ilyen tipust foghidanyokat kizarélag régzi-
tett fogpotlassal is. E témakdrrel foglalkoz6 dolgozatunkban [21]
ugyanis ramutattunk arra, hogy ezekben az esetekben mind a funk-
ciondlis, mind a preventiv szempontoknak a distalisan szabad végl
hid jobban megfelel, mint a kombinalt fogpdtlas.

Az irodalom &llasfoglaldsa e kérdésben ugyanakkor kozel sem
egységes. Az 1970-es években, pl. a sorvégi foghidnyok poétlasara
a distalisan szabad végld hid nem volt elfogadott [22]. Az 1980-as
évek elejét6l kezdve, egyre nagyobb szamban jelentek meg kozlések
e témaban, elsdésorban skandinav szerz6k tollabdl. E kdzlemeények
a rovidult fogiv patofiziologiai és klinikai kdvetkezményeivel [4, 6, 10,
14, 27], a szabad végi hidak occlusiés, artikulacios viszonyaival [16,
19], terhelhet6ségével [13, 15, 17, 20, 28], retrospektiv (kereszt-
metszeti) [1, 2, 24, 26] és prospektiv (kovetéses) [5, 12, 18, 29] vizs-

Erkezett: 1998. december 17.
Elfogadva: 1999. januar 5.
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galataval, illet6leg a sorvégi hianyok ellatasara készilt distalisan
szabad végl hidak és a részleges lemezes fogpotlastok 6sszehasonlitd
értékelésével [3] foglalkoznak. Olyan kozlést azonban, amely arra
adna valaszt, hogy az altalanos gyakorlatban a molarisokkal rovidult
fogivet hogyan latjak el, nem taldltunk. Epidemiolégiai felmérésiink
adatait arra nézve elemeztik, vajon a mindennapi praxis hazankban
hogyan vélekedik e kérdésrdl.

Anyag és modszer

A Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Fogpétlastani Klinikaja-
nak orvosai az orszag kilenc kiilonb6z6 korzetében - 1985 és 1989
kozott - 9991 személyt vizsgéltak meg (25). A helyszineket ugy va-
lasztottdak meg (I. tdblazat), hogy mind fdldrajzi elhelyezkedés,
mind foglalkozés és foglalkoztatottsag, valamint teleplilés szerkezet
szerint - a lehet6séghez mérten - lefedje az orszag egész teriletét
[23]. A fogdszati szlirdvizsgalatok a Réntgenerny6 és Fényképsz(iré
Allomésok 4altal a teriiletenként hivatalosan szervezett - akkor még
—Kkotelezd tid@szlreshez kapcsoldodtak. A megvizsgalt egyének ko-
zUl azokat valogattuk ki, akiknek egy- vagy kétoldali molaris fogai
hidnyoztak, de nem volt négy fognal nagyobb sorkédzi foghianya.
Adatainkat allcsontonként értékeltik a pdétoltsag, és ezen belil a
poOtlastipusok megoszlasa szerint. Az altalunk meghatarozott szem-
pontoknak 468 felsé és 1568 als6 fogiv felelt meg. Kuldn is elemez-
tuk azokat a fogiveket, ahol a molaris fogak hidnya frontfoghidny-
nyal kombinalodott.

I. tablazat

A szlir6vizsgalatok helyszinei és id6pontjai, valamint a vizsgalatba bevont személyek
és a ,,rovidilt fogivek”szama

Vizsgalat helyszinei Vizsgalat éve Vlzsgalt »Rovidult” fogivek
személyek

also felsé
Budapest 1 (XII. kér.) 1985 1645 216 69
Budapest 2 (Zugld) 1987 1514 205 72
Debrecen 1988 1645 310 99
Székesfehérvar 1986 819 128 29
Godolls 1986 525 89 29
Kecskemét 1989 1363 208 67
Nyiregyhaza 1987 893 150 37
Szekszard 1988 414 168 43
Szombathely 1989 591 94 23

176



Eredmények, megbeszélés

Az éllkapcson ez a foghianytipus haromszor gyakrabban fordul eld,
mint a felsé allcsonton. A poétoltsdgot elemezve (i. &bra) feltind az
ellatatlan fogivek magas szama, ami a fels6 allcsonton 208 eset 45 %,
az allkapcson 997 eset 63 %. Az ellatatlan esetek magas szaméat ma-
gyarézhatja az, hogy az ilyen tipusu foghidnyokkal - ha nem kombi-
nalédtak frontfoghidnnyal - mivel nem eredményeznek feltling eszté-
tikai hatranyt, a paciensek tébbsége nem fordul fogorvoshoz. Foko-
zottan érvényes ez a megallapitds az allkapocs foghianyaira, itt ugyan-
is az oldals6 fogak hidnya még kevésbé szembetling, mint a fels§ all-
csonton.

1. abra. A molarisokkal révidilt fogivek fogpotlassal torténd ellatottsaga

A 2. 4bra a potoltsag és a vizsgéalati helyszin (azaz a régié gazdasa-
gi fejlettsége, az gy fogorvosra jutd p’ciasnsszam, stb.) kézotti 6ssze-
figgést szemlélteti. Megallapithato, hogy a févaros (Bp. 1, Bp. 2)
és a tobbi vizsgalati helyszin k6zo6tt mind a fels6, mind az alsé all-
csonton jelentds eltérés mutatkozik. A legnagyobb kiilénbség a fels6
allcsonton Nyiregyhaza és Bp. Zuglé vizsgalati helyszinei kéz6tt volt.
Az alsé allcsontok tekintetében a legnagyobb eltérés Nyiregyhaza és
Bp. XII. kerilet vizsgalati helyszinei kdzott talalhatd.

A 3. abréardl leolvashatd, milyen mértékben befolyasolja a pétoltsa-
got az, ha a molarisokkal rovidult fogiven frontfoghiany is van. Ha az
1. 4brat 6sszehasonlitjuk a 3. &bréaval, lathat6, hogy e csoportban
a fels6 allcsonton 10 %-kal, az allkapcson 23 %-kal magasabb a po-
toltsdg ardnya. E kildénbség val6szinl oka az, hogy ha a fogivben
frontfoghidny is van, ami latszik, a paciensek lényegesen nagyobb
szamban fordulnak fogorvoshoz.

A 4. dbra a molarisokkal révidilt foghianyok ellatasara alkalma-
zott fogpotlastipusok %-0s megoszlasat mutatja. Alapvetden csak ha-
rom fogpotlastipust kiilonbdztettiink meg: fix, fix + kivehetd, illetdleg
kivehetd fogpdtlast. Nem tettink kiilonbséget a fogpdtlas anyaga,
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2. abra. A molarisokkal révidilt fogivek fogpotlassal torténd ellatottsaga
vizsgdalati helyszinek szerint

100 %
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30
20
10

FelsGallcsont Allkapocs

3. dbra. A frontfoghiannyal kombinalddott,
molarisokkal révidult fogivek fogpotlassal torténé ellatottsaga

illetéleg elkészitési modja szerint. Lathatd, hogy mind a felsd, mind
az also fogivben - igen jelent6s szdmban fix potlas - distalisan szabad
végl hid készult. Ez az arany a pdtoltsagon belil a fels6 allcsonton
83%, az allkapcson valamivel kevesebb, mint 73 %.

Potoltsagi adatainkat Osszehasonlitottuk a vizsgalati helyszinek
szerint is (5. abra), és azt tapasztaltuk, hogy a felsé allcsonton a fix
poOtlas szézalékos megoszlasat illetéen nincsenek kiemelked6 eltéré-
sek, ugyanakkor az also allcsonton a kulonb6z6 tipusld fogpotldsok
sz&zalékos megoszlasa nagyobb szordédast mutat.

Elemeztik a fronthidnnyal kombinédl6dott csoport adatait a fogpot-
lastipusok szézalékos megoszlasa szerint is (6. &bra). Véarakoza-
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sainkkal ellentétben a fix pétlas szazalékos aranya a fels6 allcsonton
7 %-kal, az allkapcson 14 %-kal volt kevesebb, mint a teljes vizsgalati
anyagban.

A vizsgéalati helyszinek szerinti elemzés a fronthidnnyal kombina-
I6dott csoportban (7. abra) jelentds, nem értelmezhet6 kiulonbségeket

mutatott az egyes helyszinek k6zott mind a felsé, mind az alsé all-
csonton.

Fels6allcsont Allkapocs

4. abra. A molarisakkal rovidilt fogivek ellatottsaga,
a készitett fogpotlasok %-os megoszlasa

5. dbra. A molarisokkal rovidilt fogivek ellatasara készitett fogpotlasok
%-0s megoszlasa vizsgalati helyszinek szerint

179



6. abra. A frontfoghiannyal kombinaldédott,
molarisokkal rovidilt fogivek ellatasara készitett fogpotlasok %-os megoszlasa

7. abra. A frontfoghiannyal kombinalédott, molarisokkal rovidilt fogivek
ellatasara készitett fogpotlasok %-os megoszlasa vizsgalati helyszinek szerint

Osszefoglalas

A vizsgélat eredményei arra utalnak, hogy a molarisokkal rovidilt
fogivek ellatdsanal a mindennapi gyakorlat e foghianyt a protetikai
1B ,,kompenzalhat6” osztalyba sorolva - igazolva tervezési iranyel-
veinket -, az ellatds sordn tobbnyire elényben részesiti a fix potlast,

azaz az ilyen tipusu foghianyokat tobbnyire distalisan szabad végu
hiddal potolja.
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Dr. Somogyi, E., dr. Fejérdy, P.: The Prosthodontic Treatment of
Distal Edentate Arches (class IB - distal free end saddle situ-
ations) in Hungary . Results ofa Survay

Between the years of 1985 and 1989 we examined 9991 people.
From the examined patients those people were selected, who lost
their molars on one or both side, but they had no greater con-
tinuous edentate area in their dental arch than four teeth. The
recorded data were evaluated separately by arches.

486 upper and 1568 lower arches filled the requirements of us.
Patients wore in the upperjaw in 216 cases (46 %) fixed prosthe-
ses with posterior cantilever pontic, in 26 cases (5 %) combined
prostheses (fixed + removable partial denture), in 18 cases (4 %)
removable partial dentures. 208 (45 %) cases were untreated.

In the lower arch in 417 cases (27 %) fixed prostheses with
a posterior cantilever pontic, in 97 cases (6 %) combined prosthe-
ses (fixed + removable partial denture), in 57 cases

(3 %) removable partial dentures were constructed. 997 cases
were (63 %) were untreated.

The results of this study indicate, that the treatment of distal
edentate arches in the everyday pactice is also verifying our
prosthetic planning guidelines.
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Szent ROkus Korhaz és Intézményei (f6igazgato: dr. Szabo Janos),
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly (osztalyvezetd f6orvos: dr. Bégi Imre)

Bolcsessegfog eltavolitdsanak
ritka szovédménye

DR. SZABO CSABA, DR. CSAKI GABOR és DR. BOGI IMRE

A szajsebészeti ambulancidk beteganyaganak jelentds részét alkotjak
azok a paciensek, akiknél a bdlcsességfog eltdvolitasa valik szuksé-
gessé. A betegek egy része akut panasszal jelentkezik, méasoknal
pedig a bolcsességfog preventiv eltavolitdsat végezzik. A preventiv
etdvolitas jelentdségét kiemelnénk, kiléndsen impaktalt bdlcsesség-
fog esetén, tekintettel a nagy val6szinliséggel bekdvetkezd korfolya-
matokra és az orthodontiai szempontokra [1].

A bolcsességfogak eltavolitdsdval kapcsolatos ,,szokasos” szévdd-
mények nagyrészt ismertek, ezekre nem tériink ki. Jelen kézlemény-
ben egy ritkan fellépd komplikaciot, az eltadvolitand6é fognak a lagy
részek kozé kertilését ismertetjik.

Helyzetének megfeleléen az alsd bdlcsességfog eltdvolitdsa sorén
a paraphpryngealis térbe [2], a fossa sphenopalatindba [3], a ptery-
gomandibularis résbe [4,5] és a submandibularis lagy részek kdzé [6]
diszlokalédhat.

Esetismertetés

I. J. 56 éves férfi beteg trismussal és a bal oldali angulus mandibulae
tajékara lokalizalodd fajdalommal jelentkezett ambulanciankon. El-
mondéasa és a beutald szerint hosszabb ideje fennall6 fogfajas miatt
kereste fel aznap a teriletileg illetékes fogaszati szakrendelést.

A panaszt okoz6 bal alsé bolcsességfog eltavolitasa sordn a fog a 1agy
részek koze kerilt, és eltlint a fogorvos latdbmezejébél. A kolléga a be-
teget azonnal ambulanciankra irdnyitotta. Az osztalyos ambulancian
a beteget megvizsgaltuk és a kdvetkez6ket talaltuk:

Bal oldalon az arc a jelzett régiéban enyhén duzzadt volt. Az angu-
laris és a subangularis régié nyomasérzékenységét tapasztaltuk. Tekin-
tettel arra, hogy a beteg a szajat - a metszéfogak régidjaban mérve -
7 mm-nél jobban nem tudta kinyitni, intraoralisan a vizsgélatot nem
lehetett elvégezni.

Erkezett: 1998. november 2.
Elfogadva: 1998. december 10.

183



Az elkészitett OP-n és az oldalirAnyd mandibulafelvételen jol lehe-
tett latni az er6sen destrualédott korondja bolcsességfogat, mely a man-
dibula bazisdhoz kozel, a submylohyoideélis régioban helyezkedett el
az alveolus képzeletbeli tengelyéhez viszonyitottan hegyes szdget
bezaro tengelyallassal (1. és 2. abra).

1. 4bra.

2. abra.

Beteglinket intubacids narkézishoz el6készitettik.

Narkézisban a trismus részben oldédott, igy intraoralisan fel tud-
tuk tarni a retromolaris régiot.

A bolcsességfognak megfeleld lingualis corticalis hianyzott, illetve
annak darabjait tavolitottuk el. A csontsebet attekintve a bdlcsesség-
fog nem kerult latotérbe.
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140 mm-es hajlitott Peannal a lingualis corticalis mentén a bazis és
az angulus irdnydban 6vatosan tapogatva kerestik fel a diszlokalodott
bolcsességfogat, és gyokerét megragadva kiemeltik. A nervus lingualis
épségének ellendrzése utan sebtoalett és a seb zardsa kdvetkezett.

A beteget osztalyunkon helyeztik el. Antibiotikus terdpia alkalmazéa-
sa mellett, gydgyul6 sebbel, 2,3 cm-es szajnyitassal a beteget a 4. napon
elbocsatottuk. A 9. napon a varratokat eltdvob'tottuk, a seb szévédmény-
mentesen gyogyult. A szajnyitasi korlatozottsag fokozatosan sz(int meg.
Az eset kapcsan szeretnénk a figyelmet felhivni néhény szempontra.
Egyes esetekben az alsé bdlcsességfogak alveoluséanak lingualis fala
a foggyokér alsé kétharmadéanak megfelel6en - a linea mylohyoidea
ald es6 részen - igen vékony csontlemez [7], amely vés6 vagy emel6
hasznalata sordn letorhet. llyenkor a linea mylohyoideéan tapadé izom-
rostok természetes huzési irAnyuknak megfelel6en a sérilt lingualis
csontrészletet medidlis irdnyba hlzzak. Ez4altal a letdrt csontlemez és
a fog is a submylohyoidealis régidba juthat.

A fog vagy foggydkér forszirozott eltdvolitasa idegsérilést, vérzést
és kés6bbi szov6dményeket okozhat, ezért az ilyen vagy ehhez ha-
sonlé komplikacié esetén a beteget a fogaszati szakrendel6bél vagy
szajsebészeti ambulanciarol - lehet6leg késedelem nélkil - arc-, all-
csontsebészeti fekv@osztalyra kell iranyitani.

Javasoljuk, hogy a fogeltavolitasi kisérletet végz6 kolléga réviden
irja le a torténteket, és a leirast a beutaléval egyutt a definitiv ella-
tast végz6 intézet orvosdhoz juttassa el.

IRODALOM: 1. Dénes J., Dénes Zs., ifj. Kaan M.: Az impactalt bélcsességfogak pre-
ventiv eltdvolitdsanak indikacioi. Fogorv. Szle. 86, 227, 1993. - 2. Winter, L.:
Operative oral surgery. Mosby, St. Louis, 1947. 182. —3. Archer, W. H.: Oral and
maxillofacial surgery. Saunders, Philadelphia, 1975. 386. - 4. Laskin, D. M.: Oral
and maxillofacial surgery, vol. 2. Mosby, St. Louis, 1985. —5. Tankovics G., Divinyi
T.: Az also6 bolcsességfog dislocatidjanak ritka esete. Fogorv. Szle. 1987. 88. 198. - 6.
Vet6, L.: Dislocatio dentis sapientis in regionem submandibularem. Fogorv. Szle. 70,
77, 1977. - 7. Szab6 Jen6: Ambuléans szajsebészet. Medicina, Budapest, 1970. 43.

Dr. Szabd, Cs., dr. Cséki, G., dr. B6gi, L: Complicated extraction
ofthe third molar in the mandible

The authors summarized the technical problems of the Wisdom
teeth extraction.

They advised to send the patients from the basic dental servi-
ce to the aMaxillofacial Surgery Departments if the position of
tooth is unfavourable.

They reported a complicated case of the third molar extrac-
tion.
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Kompozittomesek széli zarodasadnak pasztazo
elektronmikroszkédpos vizsgalata

DR. SZEKELY MELINDA ES DR. BOCSKAY ISTVAN

Anyag és maddszer Fokozott esztétikai elvarasaik kovetkeztében a
paciensek kezdik elutasitani a hagyomanyos tomd&anyagokat, és egyre
né a kompozittomések iranti igény. Az adheziv technika konzervati-
vabb kezelési utat nyitott meg a fogaszat szamaéra és alapvet6 valto-
z4sokhoz vezetett, a kezelési elveket tekintve [3]. Ezaltal a kompozi-
tok és az adheziv rogzitési eljards, a modern konzervalé fogaszat
alapelemeivé valtak [2]. A kompozitok mechanikai tulajdonsagai és
az esztétikai lehet6ségek nagymértékben javultak, de a polimerizéci-
0s zsugorodéas tovabbra is dont6 probléma maradt [1]. A nem Kielégit6
széli zarddas els6sorban a polimerizaciés zsugorodasnak tulajdonit-
hat6. A fogdaszati restaurdcidok sikere és tartossdga jelent6s mérték-
ben fligg a tdmések széli zarodéasatdl. A cél az, hogy a résszélesseg,
vagyis a tdmés széle és a preparécids hatar kdzotti tavolsdg minima-
lis legyen [5]. Vizsgalatunk soran kétféle kompozit, illetve adheziv
anyaggal készitett tomések széli zarédasanak pontossagat hasonlitot-
tuk 06ssze in vitro koérilmények kozott. Az értékeléshez méréseket
végeztink. Pasztazé elektronmikroszkop (scannig electron microscope)
segitségével meghataroztuk a résszélességet. A pésztazé elektron-
mikroszkopos mérés elénye, hogy lehet6vé teszi a széli zarodéas teljes
hosszdban a résszélesség pontos mérését és fotozasat.

Anyag és modszer

A vizsgalathoz 30 extrahalt, ép frontfogat hasznaltunk. V. osztalyu
kavitasokat preparaltunk a fogak vesztiburalis felszinén és két cso-
portba osztottuk &ket. A kompozit toméseket a gyartdé utasitasai sze-
rint adheziv technikaval készitettik.

Az |. csoportba tartoz6 15 fog tdméséhez Prime & Bond 2.1 egy-
komponensld adhezivet és fényre kot6 Spectrum TPH mikrohibrid

Erkezett: 1998. november 12.
Elfogadva: 1999. januar 6.
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kompozitot hasznaltunk (Densply De Trey). A Il. csoportba tartoz6 15
fog tdméséhez Syntac Single-Component adhezivet és fényre kot6
Tetrie mikrohibrid kompozitot alkalmaztunk (Vivadent).

1. &bra. V osztalyl kompozittdmés 2. dbra. Az . csoportba tartoz6 kompozitto-
pésztazo elektronmikroszkopban készitett més széli zarédasa 1250-szeres nagyitasban,
felvétele 20-szoros nagyitasban a résszélesség 0-05, mikrométer (10 um)

3. abra. A I1. csoportba tartoz6 kompozittémés széli zarodasa 1250-szeres nagyitasban,
a résszélesség 4 mikrométer (10 pm)

A fogakat abszolut alkohollal zsirtalanitottuk, és leveg8vel széari-
tottuk. Egy-egy kis aluminiumkorongra régzitettik 6ket Ggy, hogy az
a fogfelszin, amelyiken a tomés taldlhatd, azzal parhuzamos legyen,
igy az elektronsugar mer6legesen esik majd a vizsgalni kivant fel-
szinre, és annak pontos képét mutatja a pasztazo elektronmikroszkop
képerny6je. Az aluminiumkorongra rogzitett fogakat ,,aranyoz6” ké-
szllék (Polaron Equipment LTD, SEM coating Unit E 5100) segitsé-
gevel vékony (100-150 A) aranyréteggel vontuk be. Az igy el6készi-
tett mintdkat Philips pasztazd elektronmikroszkdppal, légires tér-
ben, 15 KV gyorsitéfesziltséget alkalmazva vizsgaltuk. A kompozit
tomések széli zarodasat figyeltik 20-2500-szoros nagyitassal. A to-
més széle és a foganyag kozotti tavolsdgot, a lépték segitségével,
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50 pm-enként a szél egész hosszaban megmértik. A méréseket 1250-
szeres nagyitasban végeztik, igy a 30 fogrol dsszesen 2730 adatot
nyertink. A Roulet, J, F. ltal javasolt vizsgéalati modszert alkalmaz-
va rogzitettik a legnagyobb résszélesség merési adatait [9]. A paszta-
z6 elektronmikroszkopra szerelt Oscilophot Steinheil Optronic M32
fényképezbgéppel sorozatfelvételeket készitettiink (12., 3. abra).

Az egyes fogaknal mért, mikrométerben kifejezett értékekbdl ki-
szamitottuk az 1. és a Il. csoport, illetve az dsszes fog résszélességé-
nek atlagértékét és a szdrast. A két csoportnal kapott értékek dssze-
hasonlitasara a matematikai statisztika modszerét [7], a Student-féle
kétmintas t-prébat hasznaltuk (p<0,001).

Eredmények

Az |. csoportnal a résszélesség atlaga 0,76 £ 1,00 pm volt. A Il. cso-
portnal a széli zarédas mentén mért adatok atlagaul 0,90 = 0,97 pm-t
talaltunk. A két érték kozotti eltérés statisztikailag nem szignifikans.
A 4. dbra a tdmések résszélességadatainak szazalékos eloszlasat mu-
tatja. Az I. csoport mérései adatai kozil a legtobb (66,66%) 0 pm volt,
és a Il. csoportnéal is 0 pm-es résszélességet talaltuk legtobbszor

GYAKORISAG (%)

RESSZELESSEG-TARTOMANYOK (pm)

4. abra. A kompozittomések résszélességeinek szazalékos eloszlasa. A vilagos oszlopok
az 1 csoport Prime & Bond 2.1 (Spectrum TPH, a sotét oszlopok a Il. csoport Syntac
Single-Component) Tetric adatait abrazoljak.

(53,33%). Az |. csoportnal mért adatok 13,33%-at a 0,5-1 mikrométe-
res tartoméanyban talaltuk. A Il. csoportnal 0,5-1 mikrométeres rés-
szélességnél 20%-os gyakorisdgot figyeltink meg. Mindkét csoport-
ban a mért résszélesség legnagyobb értéke 5 pm volt. Az 6sszes meg-
vizsgalt tdtmeésszélek 60%-a résmentes, 76,66%-anél pedig a mért rés-
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szélesség < 1 |[xm. A < 2pm résszélesség adatokat a totmések 86,66%-
anal talaltuk. Nem észleltink 5 gm-nél nagyobb mérési adatot és az
0sszes fog egylttes résszélesség atlagértéke 0,85 pm.

Megbeszélés

A korabbi kompozitokra jellemz8 nagy polimerizaciés zsugorodas mi-
att a széli zarédas nem volt kielégité [11]. A jobb mechanikai és ké-
miai tulajdonsagokkal rendelkez6 kompozitok megjelenése dontd sze-
repet jatszott a fogaszat fejlédésében. Az dsszetételben tértént valto-
zasok féként az atlagos részecskeméret csokkenésében, a magasabb
toltbanyag-tartalomba és a kot6anyagok javulasdban nyilvadnulnak
meg [2]. A rendkivil kis toltéanyag-részecskéket tartalmazé (4&tméré-
juk kisebb mint 1 pm) hibrid anyagok képezik a modern, univerzélis
kompozitok tilnyomé t6bbségét [1].

Korédbban az adheziv eljards gyakori kdvetkezményeiként jelent-
keztek a széli rések és a hiperszenzibilitds. Nemrég még a dentinhez
valé tapadas az adheziv fogaszat Achilles-inat képezte minden olyan
esetben, ahol mély nyaki szélek vagy zomanc nélkili dentintertletek
voltak [2]. Az intenziv kutatomunka és fejl6dés eredményeként a leg-
Ujabb adheziv anyagokkal a dentinhez is olyan nyir6- és tapadéasier(-
értékeket sikertlt elérni mint a zomanchoz [3]. In vitro és in vivo
vizsgalatok igazoljak ezen fogdaszati anyagok sikeres alkalmazésat,
hosszu tavu klinikai eredmeényességét [6, 8].

A sikeres adhézid a tapadasi felszinen a restaurativ eljaras idején és
kés6bb fellép6 fesziiltségektdl fligg. A képz6dd fesziiltség és a polimeri-
zacids zsugorodas a legujabb fényre két6 mikrohibrid kompozitoknal a
témdanyag elasztikus alakvaltozdsa és vizfelvétel altal kiegyenlitédik
[1]. Az acetont tartalmazd egykomponens( adheziv anyagokkal, a zo-
manc-dentin savazast és nedves tapadast (total-etch wet-bonding tech-
nique) alkalmaz6 adheziv technikaval tokéletes tapadés biztosithato a
fogfelszineken [11]. Vizsgalatunkhoz a legUjabb kompozit és adheziv
anyagokra példaként valasztottuk ki a hasznalt termékeket.

Az American Dental Association (ADA) 8-as specifikacidja szerint a
réesszélesség nem haladhatja meg a 35 pm-es értéket [4, 10]. Sajat
adatainkat az ADA &ltal megszabott normakkal 6sszevetve megélla-
pithatjuk, hogy eredményeink rendkivil kedvezéek. A vizsgélatunk
sordn mért résszéelességek atlaga 0,83 pm.

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a legujabb
mikrohibrid kompozitokat, adheziv anyagokat hasznalva tokéletesen
zard tomések készithetdk, és a pasztazo elektronmikroszk6pos mérési
modszer alkalmas a széli zarédas pontossaganak vizsgalatara.

Irodatom: 1. Ciucchi, B. et al.: Volume of the internal gap formed under composite
restorations in vitro. J. Dent. 25, 305, 1997. —2. Dietschi, D.: Aktuelle Konzepte fur
adhasive Restaurationen im Seitenzahnbereich. Quintessenz 48, 477, 1997. - 3. Go-
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racci, G., Mori, G., Bazzucchi, M.: Marginal seal and biocompatibility of a fourth-ge-
neration bonding agent. Dent. Mater. 11, 343, 1995. - 4. Kaan B., Eichner, K.: Indi-
rekt modszerrel készilt, 17-28 éve viselt aranyinlayk széli zar6dasanak vizsgalata
kiuldnbézé modszerekkel. Fogorv. Szle. 89, 339, 1996. - 5. Keller A., Fazekas A., Rosi-
uall L.: Fémvazalapu esztétikus betétek széli zarodasanak értékelése. Fogorv. Szle.
89, 183, 1996. —6. Krejci, I., Besek, M., Lutz, F.: Clinical and SEM study of Tetric
resin composite in posterior teeth: 12-month results. Am. J. Dent. 7, 27, 1994, —7.
Obéadovics J. GY.: Val6szin(iségszamitas és matematikai statisztika. Scolar Kiado,
Budapest, 1997. 124—131. —8. Retief D. H. et al.: Evaluation of the Syntac bonding
system. Am. J. Dent. 6, 17, 1993. - 9. Roulet, J. F.: Margin quality: criteria and tech-
niques for assessment. Anusavice, K. J. (ed.): Quality Evaluation of Dental Restora-
tions Quintessence Publishing Co., Chicago, 1989. 223-242. —10. Sturdevant, C. M.
et al.: The Art and Science of Operative Dentistry. Mosby Year Book, St. Louis, 1995.
280. —11. Tay, F. R. et al.: Variability in microleakage observed in a total-etch wet-
bonding technique under different handling conditions. J. Dent. Res. 74, 1168, 1995.

Dr. Székely, M., dr. Bocskai, I.: Scanning electron microscopic
examination ofmarginal fitting of composite filings

The aim of the present in vitro study was to evaluate the mar-
ginal gap formation of composite restorations. Class V. cavities
were prepared on the buccal surfaces of 30 human teeth and re-
stored with Prime & Bond 2.1 (Spectrum TPH and Syntac Sin-
gle-Component) Tetric. The specimens were examined by scan-
ning electron microscope (SEM). By measurement of marginal:
gap dimensions this study aimed at comparing the marginal fit-
ting and bonding potentials of current generation composite:
resins and adhesive systems. The data were analyzed by a two-
sample t-test. No significant differences were detected (p<0,001)
between the two groups. The specimens showed very narrow
gaps of 0-5 pm thickness and 60% of the composite fillings pre-
sented gap-free attachment to enamel. These results may have
significant implications related to clinical longevity of composite
restorations.

Kodszénetét mondunk Dr. Virdg Szabolcs egyetemi tanarnak és Farsang Jozsef
mérndknek, hogy lehetévé tették a cikkben ismertetett vizsgalat megvaldsitasat a
budapesti Haynal Imre Egészségtudoméanyi Egyetemen.
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KONYVISMERTETES

Esthetics and Prosthetics. An Interdisciplinary Consideration of the State of the Art.
Szerk.: Jens Fisher. Quintessence, Berlin, 1999. 207 oldal, 7 fejezet. Ara: 168 DM.

A Quintessence Books sorozatban megjelent kényv a sorozattdl megszokott magas
szinvonalon, ragyog6 stilusban mutatja be az esztétikus fogaszat legmodernebb is-
mereteit. A gazdagon illusztralt konyv hét fejezetben 213 kivalé min6ségl szines foto
és abra segitségével szemlélteti a szovegben irtakat. A magas szinvonall 0sszefoglalo
m{ 12 neves szaktekintély kdz6s munkaja. Minden fejezet végén gazdag irodalom-
jegyzék talalhatdé. A konyv a részleges foghianyok protetikai teradpias lehet6ségeit
ismerteti, a beteg kezelését az anamnézis felvételétdl kezdve, a kezelési terven keresz-
tul, a kulénboz6 fogpdtlasok készitésének technikai munkafazisaig. A szerz6k bemu-
tatjak a kilonféle kezelési modokat, mérlegelve ezek el6nyeit és hatranyait. A tokéletes
esztétikai rehabilitdcié mellett fontosnak tartjak fogszovetkimélo kezelési eljarasok
alkalmazéasat, a parodontalis szdvetek épen tartasat és védelmét.

Az els6 fejezet az esztétikus fogaszat alapjaival, az arc és a fogazat harméniajaval
foglalkozik. Ezutan roviden ismerteti a fogaszati kezelés menetét, felsorolva az 0sz-
szes lehetséges kezelési modszert. A masodik fejezet a fémkeramia fogpétlasok eszté-
tikai lehetéségeit targyalja. Hangsulyozza a diagnosztikus viaszminta készitésének
fontossagat, 6sszehasonlitja az egybedntdtt technoldgiaval, ill. a horgonyok &ssze-
forrasztasaval késziilt hidakat esztétikai szempontb6l. A korona széli zardédasanal
a pontos és esztétikus keramia vall készitésével részletesen foglalkozik. A harmadik
fejezet részletes anyagtani fejezet, a kiilonb6z6 keramiafajtakat mutatja be mechani-
kai, kémiai, mikrostrukturalis és nem utols6 sorban esztétikai szempontbél. A negye-
dik fejezetben ismerteti a konzervald kezelési eljarasokat, fogszovet megtartéd kezelé-
si modokat helyezve el6térbe. Az 6todik fejezet az adheziv technikaval készilt hidak
technikai és esztétikai problémaival foglalkozik. Osszehasonlitja a foghiany implan-
toldgiai, ortodonciai, hagyomanyos protetikai megoldasait az adheziv technikaval
készult hid rehabilitacids lehetéségeivel. A hatodik fejezet az implantatummal elhor-
gonyzott fogpotlasok esztétikajaval foglalkozik. A hetedik fejezet a fels6 foghianyok
ortodonciai zarasanak lehetséges mdédozatait mutatja be.

A kdnyv nagyon igényes, értékes osszefoglalé mi, melyet minden gyakorl6 fogorvos
figyelmébe ajanlok. Atfogd ismereteket nydjt a napjainkban egyre nagyobb igényként
megfogalmazddoé kivalo esztétikaju fogpotlasok készitéséhez.

Dr. T6th Zsuzsanna

Myron Nevins, James T. Melloning: Implant Therapy (Implantaciés terapia) Quint-
essence, Berlin, 1998. 257 oldal, 800 szines abra. Ara: 189 DM.

Az implantacids fogpotlasokkal az utobbi évtizedekben elért fejl6dést reprezentalja
a két neves amerikai professzor és 16 egyittm(ikod6 szakember munkdaja a kiad6tol
mar megszokott professzionalis nyomdatechnikaval és szerkesztésmoddal. Mindkét
szerz6 magas szinten mveli a parodontoldgia tudomanyat és gyakorlatat, ami ranyomja
bélyegét a kdnyv szemléletmodjara.

Hosszutavu esettanulmanyok leirasaval atfogoé képet adnak olyan klinikai eljara-
sokrdl, amelyek kiszamithato és tartés eredményt adtak. Foglalkoznak az irdnyitott
csontregeneracioval, a szinusz augmentacioval, az implantaciés fogpotlasok biome-
chanikajaval, valamint esztétikai kérdésekkel, tovabba a nehezen kezelhet6 parodon-
talis betegségekben szenved6k részére készithetd implantaciés lehet6ségekkel.
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A kdnyv 18 fejezetre tagolt. Az els6 fejezet a természetes fogak megtarthatésaga-
val, illetve implantatumokkal valé pétlasanak kérdésével, ennek elényével és hatra-
nyaival foglalkozik. A mésodik fejezet dsszehasonlitja a teljesen és a részlegesen
fogatlan allcsontokba helyezett Branemark implantadtumok biomechanikai viszonyait.
A harmadik fejezet a computertomografia elméletét és az implantacio tervezésében
betoltott szerepét targyalja. A negyedik fejezetet az implantatumok és a természetes
fogak kozott fellép6 eréhatasok tanulmanyozasanak szenteli. Az 6tddik, hatodik,
hetedik és nyolcadik fejezetekben az irdnyitott csontregeneracioval végzett dentélis
implantaciordl ir. A kilencedik a maxilla, a tizedik fejezet a mandibula frontalis régi-
Ojaba helyezett implantdtumok problematikajat targyalja. A tizenegyedik a fogatlan
allkapocs, a tizenkettedik a maxilla disztalis régidjanak implantacios lehet6ségeit
mutatja be. A tizenharmadik fejezet a szinuszelevaciés moédszereket részeltezi. A tizen-
negyedik fejezetben a pterigoidedlis régio, valamint a processus piramidalis terile-
tén végezhetd implantacios miitétek anatdmiai lehet6ségeit mutatja be. A tizen6tédik
fejezet a mandibula frontalis részéb6l nyert sajat csont kivételének és atiltetésének
technikajat targyalja. A tizenhatodik fejezetben esztétikai kérdésekkel, a tizenhete-
dikben az implantatumot korilvevé lagy részek, a keratinizalt, feszes nyalkahartya
jelent6ségével foglalkozik. A tizennyolcadik fejezet a nehezen gyégyulé paradontalis
betegség esetén alkalmazhaté implantacios eljarasokat targyalja.

Minden fejezetet b6séges irodalomszedet zar. A legjelent6sebb kulcsszavakat alfa-
betikus indexben is 6sszeszedték.

Dr. Kadar Lészlo6

Karlheinz A Rosenbauer, I. Peter Engelhant, Heribert Koch, Uluich Stittgen: Klinische
Anatomie der Kopf-, und Halsregion fiir Zahnmediziner (A nyak és fej régi¢ Klinikai ana-
témidja fogorvosoknak) Thieme, Suttgart —New York, 1998. 293 oldal. Ara: 98 DM.

A Thieme sorozatban nemrég megjelent kdnyv tobb szaz rajz és szamos kdénnyen
attekinthetd, nagyon jol hasznalhaté tablazat segitségével ad atfogé ismereteket a fej-

A tartalomjegyzékben 8 nagy fejezetet talalhatunk.

Az els6 bevezetd fejezet a pacienssel torténd elsé talalkozas altalanos sémajat
tekinti at. Részletesen beszél az anamnézis részeir6l az extra-, és intraoralis vizsga-
latokrol - kiemelve a mind az inspectio és palpati6 fontossagat.

A masodik témakor foglalkozik részletesen a fej és nyak régié anatémiajaval.
A koponyatdél haladva szisztematikusan végigvezeti az olvas6t az altalanos és speci-
alis izomtanon, Temporomandibularis iziilet részein, vér és hymphatikus rendszeren.

A harmadik fejezet az alkalmazott bonctan gondolatkorét taglalja. Itt kerdl tar-
gyalasra a szajnyalkahartya, nyelv, fogak morfolégidja a fogelétorés folyamata. Itt
olvashatunk a parodontium felépitésérél és a nyalmirigyekrél is.

Ezt koveti a 4. Fejezet, melyben funkcionalis oldalrél szemléli a ragéapparatust.
Targyalja a TMI mozgasait, az occluzios és artikulaciés alapfogalmakat (a frontfog és
szemfog vezetés, csoportvezetés sth.), és ezek traumait, és kilon szol a parafunkcios
mozgasokrol.

Az utolsé harom fejezet kisebb lélegzetvétell témakkal foglalkozik. Az els6 homlok-
arc- és orrmellékiiregek anatomiajat targyalja. A masodikat teljes mértékben a pajzs-
mirigynek szenteli és a kdnyv utols6 fejezete az agyidegek anatémiajat targyalja.

A kdnyv mind orvosok, mind fogorvostanhallgatok altal nagyon hasznosan forgat-
hat6 kiadvany. Ertékét nem csak az emeli, hogy e téméaban hianypdtlé, de nem csak
a szorosan vett anatomiat targyalja, hanem a témakhoz kapcsol6dd, diagnosztikai
szempontokat, tiinetegyitteseket, esetenként a terapias modszereket is. A kiiléndsen
fontosnak tartott dolgokat kiemeléssel jelzi, irodalomjegyzéke kifejezetten bdséges.

Dr. Nemes Katalin
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HIREK

A ,,Béres Karoly Alapitvany
a szaj-, arc- és allcsontsebészet fejlédéséért
palyazatot hirdet

Modern szajsebészeti eljarasokkal kapcsolatos
palyamdvek elkészitésére.

A palyazat feltételei:
e Palyazhatnak a magyar allampolgarsagu és a kdrnyezé orszagokban él6 magyar

nemzetiségl végzds orvos-fogorvos hallgatok.
e Apalyazatnak szajsebészeti témajanak kell lenni.
e A palyazat célja, hogy a palydzok kés6bb lehet6leg a szadjsebészetet valasszak

életcélul.

Elsé dij: 200000 Ft
Masodik dij: 100000 Ft
Harmadik dij: 50000Ft

A dijakat megosztani nem lehet.

Palyazat beadasanak hatarideje: 1999. augusztus 01.
Palyazat beadasanak maddja: jeligével

Budapest, 1999. marcius 24.

Dr. Szab6 Gyorgy
egyetemi tanar
Kuratériumi elndk

ERTESITES
A Magyar Fogorvosok Egyesilete Fogpotlasiam Tarsasaga
XI1I1. kongresszusat
és
a Magyar Parodontoldgiai Tarsasag

X1. kongresszusat
1999. szeptember 17-18-19-én Pécsett rendezi.

A kongresszusok nemzetkdzi részvétellel zajlanak.

Tudomanyos program: A rendezvény célkitlizése a fogpdtlastan és a parodontolo-
gia teriiletén foly6 kutatomunka legljabb eredményeinek attekintése, killonds tekin-
tettel a mindennapi gyakorlat szaméara nélkulézhetetlen teriiletekre, tovabba a

protetika és parodontologia kdzds vonatkozasaira.
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10 perces el6adasokat és poszter szekciot terveziink.
Jelentkezés, el6adas, poszter bejelentése a Magyar Fogorvos c. lapban kozzétett
jelentkezési lapokon.

Erdekl6dés: Dr. Szabé Gyula
H-7621 Pécs, Dichka Gy. u. 5.
Tel./Fax: 36-72-315-130
E-mail: gyszabo@apacs.pote.hu

ERTESITES
A Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag
XVI. Szimpozionjat
rendezi meg

1999. oktéber 8-9-10-én Dobogdkdén a hagyomanyos
Hotel ,,Nimrédban.

A hagyomanyos Szimpo6zium nemzetkdzi részvétellel zajlik.
Tudoményos program:

Az akut ellatas pszicholdgiai és szakmai szempontjai a gyer-
mekfogaszatban.

A fogszabalyoz6 kezelés megkezdésének id6pontja, a kezelés
idétartama és a kezelési cél meghatarozasa.

A fogvaltas kdvetése és irdnyitasa gyermekfogaszati és fog-
szabalyozasi szemponthdl.

Szabad téma.

10 perces el6adasokat és poszter szekciot tervezink. Jelentkezés, el6adas, poszter
bejelentése a tovabbiakban kdzzétett jelentkezési lapokon.

Erdekl§dés: Dr. Tarjan Ildiké
Cim: H-1088 Budapest,
Krady Gy. u. L
Tel/Fax: 317-4746

International Association for Dental Research (LADR) Kongresszus
(Vancouver, 1999. marcius 10-13.)

Az idén 77. alkalommal rendezték meg a vancouveri Trade & Convention Centre
épuletében a Nemzetkdzi Fogorvoskutatok szokasos éves kongresszusat. A talalkozo
sokszinlségét novelte, hogy nemcsak a kanadai (CADR), hanem az amerikai (AADR)
kutatotarsasag is itt tartotta éves talalkozoéjat.

A nyitéel6adason az elmult év legkiemelkedébb eredményeit eléré kutatékat dijaz-
tak, valamint ismertették a jovd legjelentdsebb kutatasi irdnyvonalait. A tudomanyos
program megkdzelitéen 3600, parhuzamos szekcioban zajlé erléadasbol és poszterbe-
mutatobol tevddott dssze. A vilag valamennyi foldrészérél érkezett kozel 7000 részt-
vevd a praktikusan szerkesztett programfiizet segitségével kdnnyen eligazodhatott az
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érdekesebbnél érdekesebb el6adasok helyszinei kozott. A poszterteremben az egyik
legnagyobb kdzonsége az egyetlen magyar poszternek volt, amely dr. Sz6ke Judit, dr.
Banoczy Jolan Professzor Asszony, és Dr. H. M. Proskin kutatdsi eredményeirgl
szamolt be. A jol szerkesztett, mutatés anyaghdl megtudhattuk, hogy a cukormentes
ragogumi érkezés utan torténd rendszeres fogyasztasaval hogyan csdkkenthet a
fogszuvasodas kialakulasanak rizikoja.

Meglepetésiinkre egyre tobb, a vilag kiillonbdz6 orszagaiban tevékenykedd magyar
orvos kapcsolddott be a poszter el6tt zajlo beszélgetésbe. Innen kdézdsen vonultunk at
az Oral & Maxillofacial Surgery szekci6 zsufolt termébe, ahol a dr. Felszeghy Endre
és dr. Piffko Jozsef altal vezetett magyar-német kutatécsoport —melynek munkajaba
mi masfél éve kapcsolédtunk be —szamolt be legUjabb kutatasi eredményeirél. Az
eléadé olyan szamitdégépes programot mutatott be, melynek segitségével az allkap-
csot ér6 er6 hatdsa modellezhetd, valamint szamithaté az a maximalis er6hatas,
mely még nem hoz létre a mandibuldaban maradandé alakvaltozast. Az ismertetett
modszer jol alkalmazhaté mind a fogorvosi gyakorlatban, mind az igazsagugyi fogor-
vostan teriletén. Az el6adas utan sokan keresték meg a szerz6ket kérdéseikkel. A
szekciouléseket esti workshop és fogadas egészitette ki.

A konferencia ideje alatt kdzel 70 cég mutatta be legdjabb termékeit és szolgal-
tatasait. Kiemelt hangsullyal kezelték a prevenciot, valamint megismerhettik a
fogorvosi munka tokéletesitését szolgaldo szamitégépes rendszereket, eszkdzoket,
anyagokat.

A varos, mely otthont adott a rendezvénynek: A Parti-hegység tovében a Csendes-
o6ceanba 6ml6 Fraser torkolatdnak szigetein és félszigetein teriil el a kétmillio lakosu
metropolis, ahol az 6cean meleg aramlata, a Kuroshio, és az oriasi viztukorrél fujo
enyhe szelek ritkan engedik, hogy a h6mérg higanyszala fagypont ala essék.

A szamtalan park egész éven at zoldell, mikdzben hlsz percre a belvarostdl sizék
verik fel a Grouse Mountain lejt§inek porhavat. A Harbour Centre tetejér6l megcso-
dalhattuk a belvaros felhékarcoloit, a végtelenbe nyllé kertvarosokat, a vilag egyik
legforgalmasabb kikot6jének darusorait; egy vilagvaros luktetd életét. Ekdzben tud-
tuk, hogy mindaz amit ott lent latunk, minddssze sz(ik két emberdlt6 alatt jott 1étre.

Nagy-Baranyai Barbara-Berczelly Andras
V. éves fogorvoshallgaték
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Pragai Fogorvosi Napok
1999. oktober 7-9.

A Cseh Fogorvosi Kamara nemzetkdzi kongresszust rendez Pragaban, jelentkezés:

Ing. Hana Stepankova
Czech Dental Chamber
Congress Department
Tel: +420 2 299049
Fax: +420 2 24917372

A Magyar Fogorvosok Implantologiai Tarsasaga 10 éves fennallasanak
jubileumi kongresszusat 1999. janius 18-20.-a kdzott rendezi
Balatonfureden

F6 téma: A hazai fogaszati implantolégia helyzete az ezredfordulé kiiszobén
Jelentkezési hataridé: marcius 14.

Jelentkezés, informécio:

Pintér Zsuzsa

Méréstechnikai, Automatizalasi és Informatikai Tudomanyos Egyesilet
1372 Budapest, Pf. 451.

Tel.: 00-36-1-3329-571

Fax: 00-36-1-3531-406

E-mail: mate@ mtesz.hu

Az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Terileti Szakcsoportjanak
tudomanyos ulése

A DAB Stomatoldgiai Munkabizottsaga az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Terii-
leti Decentrumaval és az L & L Kft-vel kozdsen 1999. aprilis 30-an tartotta els6 tu-
domanyos tovabbképzé tilését Debrecenben.

Az alabbi el6adasok hangzottak el:

1. Dr. Irmes Ferenc: Antibakterialis fogkrémek

2. Dr. Pammer Csilla: A molaris fogak esztétikus ellatdsanak lehetségei
3. Dr. Windisch Péter: Regeneracios lehet6ségek a parodontolégiaban

4. Dr. Heged(is Csaba: Fémre égetett keramiapotlasok javitasa

Az el6adasokat hozzaszélasok kovették.

Dr. Nagy Gabor
a DAB Stomatoldgiai Munkabizottsaganak
titkara
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1999. julius XCI. 7. sz&am

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Korméczi Zoltan 1908-ban
Szerkeszt6ség-. 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpoétlasiam Klinika.
Tel./fax: 317-1094
F6szerkeszt6-, prof. dr. Kaan Miklds
Felel6s szerkesztd: prof. dr. Huszar Gyorgy

A szerkeszt6bizottsag tagjai.
prof. dr. Bandczy Jolan (az MFE elndke), 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 (az MFE fétitkéra),
dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof. dr. Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi
Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert (Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (Budapest),
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SZIMPOZIUM
PROF. DR. DENES JOZSEF
EMLEKERE

A Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozéasi Tarsasag
XVI. Szimpozionjat
1999. oktéber 8-9-10-én Dobog6kén a hagyomanyos
Hotel ,,Nimrdédban”

a Tarsasag tragikus hirtelenséggel elhunyt elndkének,
prof. dr. Dénes J6zsef egyetemi tandrnak
az emlékére rendezi meg.

A hagyomanyos szimpdzium nemzetkdzi részvétellel zajlik.

Tudomanyos program:

Az akut ellatds pszichologiai és szakmai szem-
pontjai a gyermekfogaszatban

A fogszabalyoz6 kezelés megkezdésének id6pontja,
a kezelés idétartama és a kezelési cél meghatéro-
z4sa

A fogvaltds kovetése és iranyitdsa gyermekfoga-
szati és fogszabalyozasi szempontbdl

Szabad téma

10 perces el6adasokat és poszter szekcidt tervezink. Jelentkezés,
el6adas, poszter bejelentése a tovabbiakban kézzétett jelentkezési
lapokon.

Erdeklédés: Dr. Tarjan Ildiko
Cim: H-1088 Budapest
Krady Gy. u. L
Tel./Fax: 317-4746
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Prof. Dr. Dénes J6zsef
(1939-1999)

1939. januédr 10-én szlletett Szolnokon. Szentesen érettségizett, majd
1963-ban végzett a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostu-
doméanyi Karéan.

Ugyanekkor keriilt a Gyermekfogéaszati és Fogszabalyozasi Klini-
kara, ahol 1970-ben mar osztalyvezeté egyetemi adjunktus. Igen nagy
munkabirasu, hiszen 1969-t6l 1974-ig parhuzamosan a Kézponti Sto-
matoldgiai Intézet osztalyvezet6 f6orvosa is.

1972-ben sikeresen megvédi kandidatusi disszertacidjat, majd 1974-
ben egyetemi docensi kinevezést kap. 1980 dta pedig a Gyermekfogé-
szati és Fogszabdalyozasi Klinika tanszékvezetd egyetemi tanara.

1983-t6l dékanhelyettes, majd 1986-t6l 1992-ig a kar dékénja.
Tisztségeit felsorolni is nehéz. A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének
1982-t61 1986-ig f6titkara, azd6ta elndkségi tagja. Ugyancsak aktiv
kozrem(ikéd6éje az Orszagos Stomatalégiai Szakmai Kollégiumnak
és a Fogorvosi Szemle szerkesztd bizottsagdnak. A Magyar Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozési Tarsasag 1998-ban elndkévé va-
lasztotta.

Tarsszerz6ségben mar 1973-ban egyetemi tankdnyve jelent meg, és
tarsszerkesztéje a legujabb Gyermekfogészat, fogszabalyozas c. egye-
temi tankdnyvnek (1995 és 1998).
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Kitiintetései kozott emlitésre méltd az Ifjusagért Erdemérem
(1984), az Arkévy Emlékérem (1985.), a Kival6 Orvos (1988.) és a
Magyar Fels6oktatasért Emlékplakett (1992.), de azéta is sikert si-
kerre halmozott. 1998-ban az Amerikai Biografiai Intézet (USA) az
orvostudomany és az oktatas tertiletén elért kiemelked6 teljesitmé-
nyéért az ,Ev Embere” cimet adomanyozta Dénes professzornak.

Ez évjanuarjdban tUnnepeltuk 60. szlletésnapjat. A klinika dolgo-
z0i csaladias hangulatban énekelték a ,,Happy birthday to you”-t -
sajnos utoljara.

Dr. Hidasi Gyula

Ridegen és hivatalosan hangzik az, hogy a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem nevében blcstzom Dr. Dénes Jozseft6l, az Egye-
tem tanaratol, a Fogorvostudomanyi Kar tobb periéduson keresztil
tisztséget viseld dékanjatol és az Egyetemi Tanéacs tagjatol.

Mas értelmet nyer az elébbi mondat, ha belegondolunk abba, hogy
mindezt egy az orszag szogletébdl induld fiatalember érte el tehetsé-
ge, szorgalma, hihetetlen munkabirdsa és tisztessége révén. Mindent
elért, ami palyajan elérhetd volt. Mlveésze volt a szakmajanak, apos-
tola az oktatdsnak. Neve értéket jelentett hataron beltl és tal - sajat
magam tapasztaltam, hogy postgradudlis képzésre var6k Németor-
szagban sorban alltak azért, hogy Dénes professzorhoz johessenek
tanulni. Aztdn jott a tragédia - Horatius megfogalmazéséban ,cito
mors ruit” - rohan a haldl -, akit Durer tajtékzo6, vagtaté lovasként
abréazol, aki jobbra-balra stjtva nem néz életkort és érdemet. Alnok
maodon arra sem adott esélyt, hogy a segitségnyujtast megkiséreljuk.

Kedves Joska! Csalddodon tal sokan vagyunk, akik méasért is sze-
rettink és szeretlink, akiket mindig mosolygé szemed vont magad
koré. Onzetlen és segitségre kész barat voltdl, magadénak érezted
munkatarsaid és barataid bajat. A meghitt, barati beszélgetéseken
tal sokszor és sokat dolgoztunk és tltiink egyiitt - most e szomoru
Orédban agy tnik, értelmetlendl, de ha tettink valami hasznosat,
abban mindig volt részed. JO volt higgadtsdgodat meghallgatni, élet-
korodat meghaladd bdlcsességedet megszivlelni, egyenes, szokimondo
véleményedet tudomasul venni.

Szobédat be lehet tolteni - de Egyetemiink mozaik képébdl szak-
mai felkészlltséged, emberséged, szellemiséged betdltetlen marad. A
mi generdcidnknak Te fogsz hidnyozni, a fiataloknak tanitdsod, pél-
dad hianya jelenti majd az (rt.

Mi nyugtalanok lesziink, mert Te nem leszel —tu Josephus requies-
cat in pace. Isten Veled.

Dr. Romics Laszlé
egyetemi tanéar
rektor
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Prof. Dr. Sallay Kornélia
(1920-1999)

HosszU és nagy alazattal tlrt betegsége utan, 79 éves koréban el-
hunyt Dr. Sallay Kornélia nyugalmazott egyetemi tanar, a SOTE
Sz4jsebészeti Klinika Szajbeteg Osztalyanak volt vezetbje, az MFE
Parodontoldgiai Szekci6janak megalapitoja. Sallay professzor asszony
1920. augusztus 3-&n sziletett. Az orvosi egyetem elvégzése utdn ha-
marosan a Sugar tanar ur altal vezetett Szajbeteg Osztadly munkatar-
sa lett, és aktivan részt vett abban az Gttér§d munkaban, amely a ma-
gyarorszagi parodontoldgiai és oradlis medicina alap- és tovabbképzés
alapjainak megteremtéséért folyt. Sallay professzorné nem csupan
kivalé orvos, elkotelezett kutaté és tudoményszervez6 volt, hanem
ir, képzémiuvész és mélyen gondolkodé amatdr filoz6fus is. Anya-
nyelvi fokon beszéIt németil, nagyon jol beszélt angolul és francidul.
Amikor kronikus betegsége mar megakadalyozta abban, hogy mint
orvos tevékenykedhessen, verseket irt, és német szerz6k mdveit for-
ditotta. M(forditasai irodalmi Gjsagokban jelentek meg. Ragyogo6an
rajzolt és festett. Fiatal kordban csodéalatos portrékat festett csalad-
tagjairdl, kollegdirdl pedig szellemes és kedves karikaturékat rajzolt.
Igazi polihisztor volt O. Polihisztor beéllitottsdga miatt viszonylag
késén lett mindsitett és vezet6 oktaté. Minden érdekelte, ezért csak
lassan érett be tudoméanyos munkassadga. Mar majdnem 6Otven évesen
lett kandidatus. Azt kdvet6en azonban szakmailag O tette a legtébbet
azért, hogy hazankban a parodontoldgia 6nallé diszciplina lett, és az
O érdeme az is, hogy ma a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 6n-
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allé parodontoldgiai klinikaval rendelkezik. Sugéar tanar ur nyugéllo-
méanyba vonulasa utdn, 1975-ben vette at a Szajbeteg Osztaly vezetését
és a parodontoldgiai és szajbeteg tdrgy oktatdsat. Kutatasi terilete
nagyon szertedgazo volt. Nagyon sokat tett az orélis virus kutatas,
valamint az oralis és parodontalis immunologia teriiletén. Szadmos
kollaboraciés munkacsoportban vett részt itthon, Franciaorszagban
és az USA-ban. Sallay professzorn6 szervezte meg és hozta létre a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete keretében a Parodontoldgiai Szekciot,
amely a mai napig is a legsikeresebbnek szamité godoll6i nemzetkozi
kongresszusaval debutalt 1976-ban. Faradhatatlan, elkdtelezett és
nagyon lelkes kutatd volt. Minden érdekelte, allandéan az Gjat keres-
te. Nevéhez fiz6dik az els6 magyar 6nallé6 parodontoldgiai tankényv
megirdsa is. A Szdjbeteg Osztalyon valodi iskolat teremtett. Mindig
onzetlentl timogatta fiatal munkatarsainak szakmai elémenetelét és
tudoményos munkajat. Munkatarsai kozil tobb kandidatus lett.
1990-ben, 70 évesen vonult nyugdijba. Ezt kdvetéen az elhatalmaso-
dd, kronikus betegsége miatt visszavonult, és inkdbb az irodalomnak
és a mlvészeteknek élt. Emlékét orokre meg6rzik az altala irt tan-
konyvek, szdmtalan hazai és kilfoldi publikacioi, valamint az utobbi
id6ben megjelent szépirodalmi irasai.

Hélaval fognak emlékezni R& betegei, segitségét és emberségét ko-
szonve. F4jo szivvel bucstznak Téle kollégai és tanitvanyai, kiknek
szivében Sallay professzor asszony 6rokké élni fog. Emlékét szeretet-
tel megdrizzik!

Dr. Gera Istvan
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Fogorvosi Szemle 92. 203-212. 1999.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(mb. igazgat6: dr. Szabdé Gyula egyetemi tanar), Pécs
Budapesti M(iszaki Egyetem, Mszaki Mechanikai Tanszék
(igazgat6: dr. Stépan Gabor egyetemi tanar), Budapest

Implantacios mdcsonk régzitésbiztositasanak
modellje

DR. SZABO GYULA, DR, KOCSIS LASzLO, DR. THAMM FRI-
GYES, DR. SZANTO PETER, WOHLFART RICHARD
és MIKE ANDRAS

Az osszeointegralt implantatumok egyre gyakrabban jelentik a fogor-
vos kezelési tervében a vélasztasi lehet6séget a fogpotlasok megta-
masztasdban és elhorgonyzasdban. A protetikai felépitmény ugyanis
kozvetlenll vagy a miicsonkon keresztiil megbizhatéan csavarozhatd
az implantdtumtorzsre. A kozbeesd miicsonkra a korona vagy a me-
revité rud cementtel, illetve csavarral rogzitheté.

Klinikai tapasztalataink szerint azonban kiléndsen nehéz a m-
csonkrogzités sz0lo implantatumok folott és a tengelykorrekcidt ki-
vadnd mlcsonkok alkalmazésakor. Ez utdbbirdl a nemzetkdzi szakvé-
lemény megallapitja ugyan, hogy a tdrzs és a nyak nagyfoku szégelté-
rése a sebészi munkat mindsiti [9], mégis a tengelykorrekcios mii-
csonk sok esetben kotelez6 kompromisszum. Alapvetd azonban ezek-
ben az esetekben az implantatumokon az elfordulasgatlas kialakitasa
kulsé vagy belsé hat-, illetve nyolcszogl felfekvd felllettel [13]. A
csavarral rogzitett felépitmény készitése a cementezhetohdz képest
meég nehezebb feladat, mert a csavar pontosabb illesztést kivadn. A
csavar elhelyezéséhez sziikséges vastagabb oOntvénynél, kiléndsen
nem nemesfémotvozet ontése esetén sokkal nagyobb technikai pon-
tatlansagot kell lekiizdeni. Ebben az esetben a becsiszolas az dntvény
illesztésekor gyakrabban sikertelen, mint a cementezhet§ koronék-
nal. Nem véletlen tehat, hogy utanvizsgéalati adatok szerint [12, 7] a
mcsonkcsavar-lazulds 36,3%-0s volt a 2,9%-0s cementezett rogzité-
sekhez viszonyitva. A retrospektiv és a prospektiv vizsgéalatokbdl [7,
2, 5, 11, 12] az is kitlinik, hogy a csavarlazulds még kdnnyen javitha-
té utanvizsgalati rendellenesség, azonban ebbdl kiindulva a fogpétlas
sulyosabb és visszafordithatatlan karosodasa (mint pl. csavartorés)
alakulhat ki kés6bb. Otéves prospektiv vizsgalat adatai szerint a Bra-
nemark Ceraone rendszernél nem volt csavarlazulds front- és felsd
praemolaris fogak pétlasakor [1]. Azonban a csavarlazulas klinikai

Erkezett: 1999. januar 4.
Elfogadva: 1999. februar 5.
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tapasztalatai tovadbbra sem jok a molaris implantadtumokon annak
ellenére, hogy aranycsavaros rogzités esetén 30-35 Ncm-es el6feszi-
téskor a szajhdmérsékleten hegesztést feltételeznek az dsszefekvd ti-
tan és arany felllet kozott [8, 5].

Csavarmechanikai értelmezésben az egyméashoz feszitett felszinek
akkor maradnak tartés kapcsolatban, ha a zaréer6k nagyobbak az
elemeket egymastol szétvalaszto er6khdz képest. A csavarrdgzitéshez
sziukséges fesziiltséget el6feszitéssel érjik el. Ennek jellemzésére
egyszer( és jol mérhet6 jellemz8 a feszité forgatonyomaték. Az el6fe-
szités megbizhatéan nyomatékkulccsal érhetd el [10]. Az elektronikus
nyomatékkontroll lehet6séget ad arra, hogy az el6feszités fennmara-
désat ellenérizziik a funkciés terhelés nélkul statikusan vagy a rago-
funkciét modellezd terhelés utan dinamikusan. Az in vitro modellek-
ben vagy a mlicsonkokat terhelik kdzvetlenul [3], vagy a m(icsonkra
cementezett korona feluleteket [4] teszik ki szimulalt rdg6funkcio-
nak.

Vizsgélatunk célja az volt, hogy a miszaki mechanikédban hasznélt
modszerekkel a m{ csonkcsavarok feluleti pontossagat értékeljuk, és
a csavarrdgzités biztonsagat ellen6rzé modellt dolgozzunk ki.

Vizsgalati anyag és modszerek

A magyar implantatumok kozil a DenTi Implant (Fogorvosi Implanto-
l6giai Kft., Szentes) rendszert valasztottuk ki, ahol a toérzs bels6, a mii-
csonkfelfekves felllete kdrszimmetrikus. A micsonk torzs fel6li oldala
szintén kérszimmetrikus, elforduldsgatlas kialakitdsa nélkal. A mi-
csonk el6feszitését a csonkfeliileten sikra csiszolt egyoldali lapfelulet
teszi lehetévé, és igy a micsonkra kézi behajtokulcs illeszthetd.

Az elforduldsgatloval ellatott tipus képvisel6je az Uniplant rend-
szer (Sinalisal Kft., Budapest) torzs és mlcsonk része. A tdrzs beme-
neti feliletén hat bemélyedés nemcsak a behajtokulcs szdmara ad
pontos illesztési lehet6séget, hanem az elforduldsgatlasban is haté-
sos. A kozépstruktira miicsonkbol és rogzitéecsavarbol all.

A DenTi micsonkcsavar 12 mm-es hosszdnak 1/3-4n van a beme-
neti nyaktél tavol a 4 mm-es csavarmenetprofil. Az Uniplant-csavar-
menetprofil hossza ugyancsak 4 mm.

A micsonkcsavarokat profilprojektoron 50-szeres nagyitasban vizs-
galtuk, kilénds tekintettel a felszin tisztasdgara (1. abra), amely
alapvet6 feltétele a titdnfeliiletek pontos illesztésének. Az egymasra
vetités a felliletforgacsolas eltéréseir6l adott informaciét.

Az implantatumok tdrzs részét mianyag blokkba &gyaztuk ugy,
hogy a befogasra alkalmas akrilatlemez fellletére mer6legesen far-
tuk a csavarok szdmara a fészket, majd a furatban a csavarokat on-
koté akrilattal rogzitettik. A felhelyezett micsonkra viaszbol boritéd
koronat mintaztunk ugy, hogy a radgo6felszini siklejték 15 fokban értek
egymashoz képest 6ssze. A viaszkoronat leméasolva egyméshoz ha-
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1. &bra. A csavarfelszin kivetitett 2. abra. A miicsonkcsavarra helyezett
profilképe (50x nagyitas) befogo szar a nytlasmérg ellenallassal

sonlé alaku ontvényeket készitettink nikkel-krom o6tvozetbdl és a
fellleteket az dntvény kidolgozésakor szokasos médon alakitottuk ki.

A csavar behajtasadhoz és olddsadhoz sziikséges csavarnyomaték mé-
réséhez vizsgalati berendezést allitottunk 6ssze (2. abra). A nyoma-
tékot a két kar végére helyezett fogantyikon mikddtetett, ellenkez6
értelm( er6kbdl adodo erépéar segitségével allitottuk el6. A fogantyuk
szardban, kozvetlenul a csavart fogo agy két oldaladn lévé elvékonyi-
tott szakaszon négy nyuldsmérd ellenéllas ugy van elhelyezve, hogy a
készilék csak a tiszta forgatonyomatékot mérje, tehat érzéketlen
legyen az ered6 er6 irdnt, ha a nyomatékot ad6é erépar nagysagban
kilonbozik.

A nyllasmérd ellenallasokbol alkotott mérdhidat Hottinger-gyart-
manyu mérberdsitébe kotottik. A mérbkart ismert nagysagu sulyok-
kal hitelesitettik.

A mérber6sité kimenetét analdg-digitalis atalakiton keresztil sza-
mitdgéphez kapcsoltuk, melyet gy programoztunk be, hogy a moni-
toron a terhelényomaték idéfliggvénye jelenjék meg (3. abra), és a
nyomaték maximumeértéke kilén is rogzitésre keriiljon. Ezzel az esz-
kdz-dsszedllitassal végeztik a statikus kisérleteket. Az el&feszitése-

Mm = 22.6 Nem Statikus terhelés folyamatabréja
1 Eldfeszités (22.6 Nem)
10 min
Ismételt feszités (22.6 Nem)
2min
Forgatonvomaték mérése
2. Elofeszités (22.6 Nem)

10 min
Ismételt feszités (22.6 Nem)
Mo = -14.57 Ncm 4.25h
199802 18 17 15 Forgatonyomaték mérése
3. dbra. Feszitd és oldé nyomaték 4. dbra. Az oldasi nyomatékmérés
monitorképe folyamatabraja
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Eredeti Maoadositott

5. dba. A dinamikus teszthez az eszkdz-0sszedllitas vazlatos képe

két, majd a lazito6 nyomatékot digitalisan és képerny6n ellenériztik.
A vizsgalati sorrendet a 4. 4bran foglaltuk dssze.

A dinamikus vizsgélatokhoz programozott fliggvénygeneratort (EMG
12574), teljesitményerdsitét (RTF LV 102) és vizszintes helyzetbe allitott
razéasztalt (RFT 11076) kapcsoltunk 6ssze (5. &bra). A razobasztal ta-
nyérjahoz nyomofejet csatoltunk kalibralhat6 rugdé kozvetitésével. A fejet
vizszintesen 1 mm-es Kkitéréssel, 1,42 Hz frekvenciaval mozgattuk. A
mozgas id6ébeli lefolydsat mérdoraval figyeltik, és Askania Tastograf
mUszerrel diagramba is felrajzoltuk. A terhelés 60 N, 40 N és 20 N volt.
A micsonkcsavarokat a statikus vizsgalat kezdésénél megadott médon
feszitettiik, majd az ontott boritd koronakat foszfatcementtel, a megkotés
ideje alatt nyomas alatt tartva rogzitettik (6. 4bra). A tesztet kdvetéen
az oldasi nyomatékot mértik. A kapott értékeket egyes csavarokra ad-
tuk meg, és ezekbdl atlagértékeket is szamoltunk.

6. abra. Az akrilat alaplemezbe rogzitett implantatum a miicsonkcsavarra cementezett
koronaval
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Eredmények

Az egymaésra vetitett profilképbol {7-8. &bra) kivehetd, hogy a vizs-
gélatban szerepl6 DenTi csavarok eltérése nagyobb a csonk fel6li ha-
taron (10%), és kisebb a csavarvégen (5%). Az Uniplant csavarok a

végeken mutattak nagyobb (10%-0s) és a csonk fel6li oldalon kisebb
(7%-0s) eltérést.

msz. csaver  —- 5,5z csavar
a2 . . R

e

|y ]

7. bra. A DenTi mlicsonkcsavarok egymasra vetitett képe (mlcsonkszam: 8)

1 A lemért csavarok végei 6sszerajzolva

-2 - 0,37 mm

1 J -
3

JJ

8. dbra. Uniplant mlcsonkcsavarok egymasra vetitett képe (miicsonkszam: 8)
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9. abra. A nyomadékhanyados valtozasa az el6feszités fokozasakor
MOIM m (Az oldasi és meghUlzasi nyomaték aranya)

Az el6feszités fokozasakor egyre nagyobbak a kiilénbségek hu-
zas és oldas kozott, és igy az oldas és meghlzas aranya az el6fe-
szités fokozasaval egy keskeny tartomanyban fokozatosan csokken
(9. abra).

Mig az egyes csavarokhoz kotott oldasi nyomatékok egységesen
csokkentek két perc utdn, addig a négydras értékekben sokkal na-
gyobb eltéréseket kaptunk (7. tdblazat). A DenTi és az Uniplant md-
csonkcsavarok nyomatékcsokkenése a kordbban vizsgélt implanta-
tum rendszerekhez hasonlé értékeket adott (77. tablazat).

l. dbra

Forgatonyomaték-oldaskor statikus terhelés alatt

Csavar megnevezés  Forgatdbnyomaték MOL Moz

DenTi 5. 18,77 17,20
DenTi 6. 18,65 20,88
DenTi 4. 19,04 19,75
DenTi 7. 19,24 18,88
Uniplant 1. 15,60 14,20
Uniplant 2. 14,26 13,80

Meghlzasi nyomaték: 22.6 Nem, MOi: 2 perc utdn M02 4 6ra utan
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Az egyes csavarok lazit6 nyomatékat 60 N, 40 N és 20 N nagy-
sagu dinamikus terhelésre hataroztuk meg (Il. tdblazat). A md-
csonkcsavar lazulasa mellett a korona cementrdgzitése egy esetben
nem volt tartés. Az Uniplant csavarok terhelhet6k voltak 60 N-al.
Ahol nem volt teljes kilazulds, ott a nyomaték jelentés csokkenését

Osszehasonlito eredmények statikus terhelés utan

meértiuk.
Prébatestek
szama
Calcitek 5
Minimatic 5
Bio-Vent 5
DenTi 4
Uniplant 2

-1,27
-1,41
-0,34
-0,26
-0,93

Nyomatékvaltozas

SD

2,66
1,69
1,54
1,41
0,20

Il. tablazat

A dinamikus terhelés vizsgalataibol az is 1atszik, hogy a nyomaték
jelentésen csokkent az Uniplant csavaron 60 N-nal a tébbi rendszer-
rel 6sszehasonlithaté nagysagrendben. A DenTi m(icsonkokon az el6-
irt ciklusszdm teljesitését és az oldasi nyomaték mérését csak 40 N
és 20 N-nél tudtuk megvaldsitani (I1l. és I1V. tadblazat).

A dinamikus terhelés eredményei

Elnevezés Milcsonk  Sorozat

DT.
DT.
DT.
DT.
DT.
DT.
DT.
uni.
uni.

O NN o O,

=
NpEp RN oo

PR RPNERLRNERENRE

=

* Amicsonk nem fordult el.

Ciklusszam

5115
100
16667

16667
16667

16667
16667

Terhelés

(N)

60
60
20
40
40
40

60
60

Forgat6-
nyomaték

(Nem)

18,2
16,1
14,7

3,8

11, tdblazat

Lazulas
helye

csavar
csavar

korona
csavar

csavar*
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TV. tablazat

Dinamikus igénybevétel utan a nyomatékkiilonbségek dsszehasonlitasa

Mintaszam Nyomatékvaltozas SD
Calcitek 5 3,16 1,72
Biomatic 5 0,00 1,55
Bio-vent 5 -7,23 4,40
DenTi 3 -2,55 1,48
Uniplant 2 -11,20 -

Megbeszélés

A modell tervezésében lényeges szempont volt, hogy a ragderd ira-
nyénak és a terhelés valtozasanak figyelembevételével alakitsunk ki
igénybeveételi viszonyokat. Ezért kovettik azt a tesztdsszedllitasi
irdnyelvet, ahol cementezett korondk feliletén lehetett szimulalni a
praemolarisokra hato terhelést az implantatumtdrzs tengelyétél elté-
ré iranyu er6hatdsokkal.

A miszaki mechanika a csavarrégzitést a korszimmetrikus felile-
tek cementezéséhez képest hatékonyabbnak tartja. Azonban ha a
micsonkcsavar méretét a készil6 korona-felépitménnyel egydtt érté-
keljik, akkor a csapos fogak biomechanikéajara gondolva a csavar-
hossz ardnya a koronahosszhoz viszonyitva igen kedvezétlen. Felté-
telezhetd, hogy a csavarfeliilet igen nagy terhelésnek van kitéve. Eh-
hez még hatranyként hozzajarulhat a mdcsonk kdérszimmetrikus be-
meneti szakasza, ahol nincs elfordulast gatlo felulet. Ezek alapjan
konnyen belathatd, hogy sz6l6 implantacios fogpotlasokon miért ma-
gas a csavarlazulads aranya a cementrdgzitéshez képest is [12].

A profivizsgalatok egyrészt a felszini szennyezddéseket tartak fel,
hangsulyozva azt a tényt, hogy ha az 6sszefekvd titanfellletek kdzott
més anyag filmrétege helyezkedik el, akkor utanhizés esetén az el-
rendez6dott fellleteken tovabbi torzulds varhatd, és igy az anaerob
ragasztas hatdsossdga is kérdéses [4]. Méasrészt az egymaésra vetitett
profilok felhivjadk a figyelmet a forgacsoléas eltéréseinek jelent6ségére
akkor, amikor egyébként is minimélis a rogzité csavarfeliilet. A két
hazai gyartméany kozott a geometrikus forméktol valé eltérésben
nincs lényeges kulonbség. Tovabbi vizsgalat sziikséges a nemzetkdzi
szabvanyokhoz val6 hasonlitashoz.

Csavarmechanikai szempontbol a rogzités attdl fligg, hogy az 6sz-
szetartd er6k nagyobbak-e a szeparalokhoz képest. Az el6feszités a
nyomatékkai megbizhatoan jellemezhet6.

Amikor egy kivalasztott csavaron az el6feszitést fokozatosan emel-
tik harom kalibraciés sorozatban, akkor a nyomatékhanyadosok
sz(ik tartoméanyban csdkkentek, bizonyitva a mérés megbizhatosdgat
és a modell mikodését.
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A lazitd nyomaték tizperces és négyoras adataibol latszik, hogy a
két tesztelt implanticios rendszer kozott 1ényeges kilonbség van. Az
Uniplant kételemes, miicsonkbdl és csavarbol allo6 felépitménye az
elofeszités szempontjdbdl bonyolultabb. A feszulésmentes illesztés
megvalositasa nemcsak a horizontalis lapfeliletek 6sszefekvésétél
fligg, hanem a hat, tengelyirdnyu mélyedésbe valo illeszkedéstél is.
Ez utobbi kialakitdsa kétségtelentl biztato torekvés az elforduldsgat-
la&s megoldasara, azonban még kérdés marad az, hogy mennyire meg-
bizhatd itt a forgacsolas pontossaga.

Az implantdtumtorzs kilsé atmérdjének tervezésekor bizonyéra te-
kintettel kellett lenni arra, hogy a miicsonkcsavar szilardsaga csak
megfelel6 atmérd esetén biztosithatd. M(icsonk régzitésére belsd hat-
szogl felilet kialakitasa az implantatumtérzs bemenetén csak az at-
mér6é novelésével képzelheté el. A csavarbiztositds szempontjabél bi-
zonytalan, hogy az Uniplant bels§ tervezése a tesztben meghatéarozott
22,6 Ncm-es el6feszitésre adja a klinikailag legkedvez6bb eredményt. A
kétperces oldé nyomatékoknél a statikus terhelés 6sszehasonlité ada-
taibdl latszik, hogy a nemzetkdzileg elismert implantdtum-rendszerek-
hez képest az Uniplant oldd nyomatéka Iényegesen csokkent még a
DenTi rendszerhez képest is, amelyre a magyarazatot a hat bemélye-
désbdl all6 elfordulasgatlas bonyolult feliletében kell keresni.

60 N-os ciklikus terheléses teszt az Uniplant mcsonkkal volt
megvaldsithat6. Jéllehet a micsonk teljesen vagy igen nagy mérték-
ben meglazult. DenTi csavarnal oldonyomatékot igy lehetett mérni,
ha csak 20-40 N-os nagysagban alkalmaztuk az egy hdnapos viselés-
nek megfeleld ciklikus terhelést. Egy kivételtdl eltekintve a miicsonk-
cementezés a dinamikus terhelést biztonsdggal viselte el ahhoz a kli-
nikai tapasztalathoz hasonléan, hogy a cementrdogzités megmarad a
micsonkcsavar-lazuldsok esetén is, megnehezitve a csavar ismételt
megfeszitését. Az el6z6leg vizsgalt implantdtumokhoz [4] val6 6ssze-
hasonlitast a probatestszam és a csdkkentett terhelés bizonytalanna
teszi. A DenTi micsonkhoz képest a biztosabb csavarrdgzités valoszi-
nlileg az azoknal mikdd6 elforduldsgatlassal magyardzhatd. Az Uni-
plant mlcsonk nagy mértéki lazuldsa a két elembdl allo felépitéssel
flgghet dssze. Azonban a 22,6 Ncm-es nyomaték nem valdszind, hogy
ennél a mlcsonkndl is elég. Tovabbi vizsgélat sziikséges, hogy a na-
gyobb eléfeszités mennyire névelné a rendszer biztonsdgat. Ez annél
is ink&dbb fontos, mert a tengelykorrekcids micsonkok kételemes fel-
épitése és ennek csavarbiztonsdga mindennapos gyakorlati kihivas és
megoldasra varé feladat az implantacios protetikédban.

Vizsgéalatainkat el6zetes jelleglinek tekintjik a statisztikailag kevés
elemszam miatt. Azonban a kapott eredmények batoritast adnak an-
nak hangsulyozasara, hogy a klinikai gyakorlatban a csavarrogzitést
nyomatékkontroll alatt kell megvalositani. A gyartdknak javaslatot
kell adni az el6feszitésre azért, hogy egyrészt a rogzités minél bizton-
sagosabb legyen, méasrészt ne alakuljon ki karosodas a tulzott feszités
kovetkeztében az osszeointegracidban vagy a csavarfellleteken.
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dr. Szab6, Gy., Dr. Kocsis, L., dr. Thamm, F., dr. Szanté, P.,
Wohlfart, R., and Mike, A.: Torque stability for single-tooth abut-
ment screw after simulated function

An experimental model was constructed to test the abutment
screw fixation for two Hungarian implant systems. First, abut-
ments were tightened to 22.4 Ncm and after 4.25 hour loosening
torques varied between 13.8-20.9 Ncm. Secondly, premolar-form
crowns were casted and cemented on abutment-implant as-
semblies and cyclic load between 20-60 N was applied. 3.8-18.3
Ncm of loosening torques were measured. Four abutments of
nine test assemblies were completely loosened and the cement
fixation of one crown was destroyed. It was concluded that the
test procedure and the model of crown-abutment-implant assem-
blies had given a reproducible technique to record changes in
torques during a dynamic load.
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Higiénia a fogaszatban IL: Kezidarabok
dezinficialasa

DR. VALYl PETER, DR. GORzO ISTVAN ES DR. MARI ALBERT

A géppel forgatott fogaszati eszk6zok elterjedésével uj probléma je-
lentkezett a fogaszati higiénidban: a kézidarabok megfeleld csiramen-
tesitése. A csiramentesitésre a szakirodalomban a sterilizalast java-
soljak [6, 9, 12, 13, 24]. A nozokomidlis fert6zések megel6zésére a
dezinficialast is elégségesnek tartjak [12]. Ez utébbi a mikroorganiz-
musok szamdanak kémiai modszerekkel torténd csokkentése olyan
szintre, amely biztositja a fert6z6képesség megszintetését [20], illet-
ve a patogén mikrobak kémiai médszerekkel valé elpusztitasat [14].
Ezt az allaspontot alatdmasztjak Mills és munkatarsainak eredmé-
nyei, amelyek szerint ultragyors kézidarabok alkatrészeinek mikro-
bioldgiai vizsgélata sordn nem észlelték a baktériumok szaporodésat
a nem sterilizalt kézidarabok esetében sem [13]. Ezt a tényt sajét,
korabbi vizsgélataink is megerdsitik [22].

A higiénia biztositdsa a hepatitis és az AIDS-virusok terjedésével,
valamint a tbc-s megbetegedések szdménak emelkedésével kilonds
jelentésseéggel bir. Az altalunk tanulményozott irodalomban nem si-
kerilt taldlni olyan modszert, amellyel kéarositas nélkil és gyorsan
csiramentesithetink minden kézidarabot. Véleménylink szerint
olyan metddusra van sziikség, mely:

1. egyszerl és konnyen Kivitelezhetd;

2. rovid ideig tart;

3. megbizhatéan kizarja a fert6zes atvitelének lehetdségét;

4. nem okoz karosodast a kézidarabokban;

5. hasznalata nem ndéveli elviselhetetlen mértékben a fogaszati ke-
zelések koltségeit;

6. minden praxis szdmara elérhetd.

Célunk az volt, hogy az altalunk kivitelezhet§ dezinficialasi (izo-
propil-alkohol, formaldehidg6z) és sterilizalasi (etilén-oxid) eljardsok
kozll kivalasszuk azt a médszert, amely megbizhato, egyszerd, gyors,
és nem tul koltséges. Célunk volt tovadbba, hogy 6sszehasonlitsuk a
kezeletlen kontaminalddott és a killénb6z6 médon kezelt kézidarabok

Erkezett: 1998. méarcius 28.
Elfogadva: 1998. aprilis 29.
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szennyezettségét. Vizsgalni kivantuk tovabbda, hogy a kulénb6z6 de-
zinficialasi, illetve sterilizalasi eljardsok okoznak-e a kézidarabokban
makroszkoposan észlelhetd karosodast.

Anyag és modszer

Négy csoportba osztva, 10-10 azonos tipusl turbina-kézidarabot vizs-
galtunk: az elsé csoportba szennyezett, a masodik csoportba formal-
dehidg6zben fertdtlenitett, a harmadik csoportba izopropil-alkohol-
ban dezinficidlt kézidarabok, mig a negyedikbe az etilén-oxid-gazzal
sterilizalt kézidarabok tartoztak. A kézidarabokat 2 percig 20-20 ml
bouillon taptalajba forgattuk. A bouillonb6l 2-2 mi-t oltottunk tovabb
hasleves agarba lemezontéshez. Minden mintabol két taptalaj lemezt
ontottink. Ezt kdvetdéen a lemezeket 37 °C-on 48 6raig inkubaltuk,
majd megszamoltuk a lemezenként nétt telepek szamat, amely leme-
zenként a bemért 2 ml bouillonmintdban levé csiraképz6k szdméat
adja meg. A megmaradt bouillon mintdkat szintén 37 °C-on 48 6rdig
inkubaltuk, ezutan a taptalaj attetsz6ségének a valtozasat néztik.

A formaldehid 5%-o0s oldatdnak g6zében, 25 °C-on, dezinficidltuk a
kézidarabokat 30 perc id6tartamig.

Az izopropil-alkohollal valé csiramentesités mddszere a kévetkezé
volt:

1. A szennyezett kézidarabokat el6szor steril, 70%-o0s izopropil-al-
kohollal atitatott gézlappal toroltik le, amellyel a hasznélat soran
ratapadd nyalat, olajat és egyéb szennyez6dést tavolitottuk el.

2. Ezutdn egy masik, izopropil-alkohollal &titatott gézlappal egy
percig dorzsoltik a kézidarabokat.

3. Végll szintén 70%-os izopropil-alkoholba martott 10x10 cm-es
steril gézlapot csavartunk a kézidarabokra, és gumiujjat haztunk az
egészre, hogy az elparolgdst megakadalyozzuk. A dezinficialas 30
percig tartott.

A Medicor &ltal gyartott GST-20-as tipusu etilén-dioxiddal m(ikédd
gazsterilizalé készilékben 4 0Oras expoziciés id6t alkalmaztunk. A
kézidarabokat a szokasos dezinficialasi eljaras (Desident) alkalmaza-
sa nélkil, mGanyag féliaba csomagolva helyeztik a késziilékbe.

A korréziés hatast egy hét behatasi id6 utan, makroszk6éposan
vizsgaltuk. Az izopropil-alkohol vizes és abszolut etil-alkoholos olda-
tdnak hasznéalata utdn is vizsgaltuk a karosodast.

Eredmények
A mikrobioldgiai vizsgalatok eredményét az I. tablazatban tuntettik
fel.
Az izopropil-alkohollal dezinficialt kézidaraboknal a lemezenkénti
csiraszdm 4,8 volt. A formaldehides eljarassal kezelt kézidaraboknal
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0,85, a gazsterilizalassal kezelt kézidarabok leoltdsa utan 0,35 volt a
csiraszdm lemezenként. A kontrollcsoportnél, a szennyezett kézidara-
boknél az atlag 130,33. Mind a formaldehides dezinficialassal kezelt,
mind a gazsterilizalt kézidarabok leoltdsa utan 6 lemeznél figyelhet-
tuink meg telepképzédést, mig az izopropilos kezelést kdvetéen négy
lemez esetében lathattuk a telepek ndvekedését. A kontrollvizsgalat-
nal, a szennyezett kézidarabok leoltdsat kdvet6en, 18-b6l 17 minta
leoltasa utan figyelhettik meg a baktériumok szaporodasat. A dezin-
ficialt és sterilizalt kézidarabok vizsgalata sordn talalt mikroorga-
nizmusok apatogén csiraknak bizonyultak.

. tablazat

Fogaszati kézidarabok mikrobioldgiai vizsgalata

Formaledehiddel Izopropil-alkohollal Kézidarabok etilén-

Eg;ir;?r/aeégt kezelt kézi- kezelt kézi- oxidos gazsterili-
darabok darabok z4las utan
TSz BIU TSz BIU TSZ BIU TSZ BIU
1 2. 1 2 1 2. 1 2.
1 600 600 ++ 9 3 ++ * 0 0 \Y% 0 0 \Y
2. 69 77 ++ 0 0 \Y% 0 0 \Y% 0 0 +
3. 5 4 0 0 \Y% 0 0 \Y% 0 0 \Y%
4. 115 184 ++ 0 0 \% i 0 + 0 0 \Y%
5. 6 2 ++ 1 0 \Y% 0 0 \Y% i 2 \Y%
6. 340 320 ++ 1 0 ++* i 0 + 0 0 \Y4
7. 3 5 ++ 2 0 \Y4 0 0 \Y4 i 1 Vv
8. 3 0 ++ 0 0 \% 0 0 < 0 0 \Y%
9. 6 7 ++ 0 0 \Y i 0 \Y% 0 0 \Y
10. - - ++ 0 1 Vv 40 53 ++ i 1 +
Atlag: 130,33 Atlag: 0,85 Atlag: 4,8 Atlag: 0,35

Jelmagyarazat:
TSZ: Telepszam husleves-agarban, 2 ml bouillonra vonatkoztatva
BIU: Bouillon 37 @-on 48 6raig inkubalas utan
V. kristalytiszta bouillon
+: enyhén opalos bouillon
++: zavaros bouillon
*  olajszennyez6dés mintavételkor
- sikertelen leoltas (nem értékelhetd)
1. : els6 taptalajra oltas
2. : masodik taptalajra oltas

A korrdzios hatas vizsgalatakor, az izopropil-alkohol vizes oldata-
val és a formaldehiddel kezelt kézidarab alkatrészein szemmel latha-
t6 kdrosodast észleltink. Az izopropil-alkohol abszolut etil-alkoholos
oldataval valo kezelést kovet6en korr6ziét nem lattunk. Az etilén-
oxiddal tortént sterilizalas utan sem észleltiink korréziés hatéast.
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Megbeszélés

A fogészati kézidarabok csiramentesitésére szadmos eljarast ajanlot-
tak kilonbozé szerz6k. Kezdetben olaj- [1, 15, 16], h6lég- [2, 7] és
gézsterilizalast [8, 10] javasoltak. Az olajsterilizalas akadalya an-
nak magas koltsége, a h6hatas karositdé effektusa, valamint ilyen
esetben - példaul a kompozit totm6éanyagok alkalmazasanal - nagy
az olajszennyez6dés veszélye. A hélégsterilizalas az alkalmazott hé
karositdo hatdsa, valamint id6igényesség miatt korldtozottan hasz-
nalhaté.

Fuhr ajanlotta az etilén-oxidos gazsterilizalast [8], melyet mi is Ki-
probaltunk. A sterilizalas hatasfoka jé, korrézids hatast sem észlel-
tunk. Héatranya, hogy gdazsterilizalé berendezés csak nagy forgalmu
intézményben Uzemeltethetd gazdasdgosan, valamint alkalmazasat
akadalyozza a modszer idGigényessége.

Napjainkban a kézidarabok sterilizaladsara leginkdbb elfogadott
modszer az autokldvozas [12), melyet tobben ajanlanak [6, 9, 24]. A
bevezetésben mar megemlitettik, hogy nem bizonyithaté egyértel-
mien a mdodszer feltétlen szikségessége [13, 22].

A dezinficidlé olajokat a hazai szakirodalomban Pazméanyi [17] is-
mertette els6ként. A magas fordulati kézidarabok korszer(isodésével
hasznalatuk kiszorul, illetve kizardlag a kenésre korlatozodik.

A kémiai médszerek kozil az 5%-os formaldehid alkalmazéasat Reisch
[19], mig az izopropil-alkohol alkalmazasat Larato [11] ajanlotta.

A mikroorganizmusok kulénb6z8 formai eltér6 mddon érzékenyek a
dezinficiensekkel szemben [20] (Il. tablazat). A formaldehid 34-38%-
os vizes oldata a formalin. A formalin 3%-o0s oldata a vegetativ bakté-
riumokat, gombakat, virusokat gyorsan elpusztitja, és néhany ora
alatt sporocid hatést is kifejt [20]. Az izopropil-alkohol 70%-0s oldata
kivalo szolvense a mikroorganizmusokat védé nyalburoknak, a fé-
mekre, emberi bdrre és nyalkahéartyara sem artalmas, kopetben 15
percen belul elpusztitja a tbc-t okozd baktériumokat [4].

Il. tdblazat
Mikroorganizmusok dezinficiensekkel szembeni érzékenység
Erzékeny Mérsékelten rezisztens  Kifejezetten rezisztens
vegetativ baktériumok mycobacteriumok baktériumok sporai
gombak peplon nélkili virusok  Hepatitis B virus

peplonnal rendelkezd virusok

A korrézidra kiléndsen érzékeny szemészeti miiszerek dezinficia-
laséra elterjedt az izopropil-alkohol 70%-0s oldata. Szemészeti koz-
lemények szerint a 70%-o0s izopropil-alkohol j6 hatdsfokkal alkalmaz-
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hat6 a HIV 1-es tipusu, a herpes simplex 1-es és 2-es tipust [18, 23]
valamint az adenovirusokkal [5] és megbizhatéan alkalmazhaté a
hepatitis B-virussal [3) szemben is.

Vizsgalatunk sordn mindkét dezinficiadlo6 maddszer hatékonynak
bizonyult, de a korr6ziés hatas miatt csak a 70%-o0s, abszolut etil-
alkoholban oldott izopropil-alkoholt tartjuk felhasznalasra alkal-
masnak. A bevezetésben felsorolt kritériumoknak a modszer tokéle-
tesen megfelel, mert megbizhatd, gyors, olcsé és kdonnyen alkalmaz-
hatd, a felhasznalt vegyszer mindenki szdmaéara hozzaférhet6 és nem
karositja a kézidarabokat.
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Valyi, P., Gorz6, I. and Mari, A.: Infection Control in Dentistry
IL: Sterilization and desinfection ofdental handpieces

The effectiveness of three different kind of sterilization or desinfec-
tion procedures was investigated in case of contaminated turbine
handpieces. The results demonstrated that formaldehyde, isopro-
pyl-alcohol and ethylenoxid are equally effective to desinfect or ste-
rilize handpieces. The isopropyl-alcohol solving in pure ethyl-alcohol
is one of the material which complies most of the requirements, as
described by the authors.
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A margindlis gingiva védelme céljabdl
modositott primér teleszképok

DR. SzOLLOSI KATALIN ES DR. CZIGLER PETER

Az egyre jobb min@ségl enossealis implantatumokkal elért igen jo
klinikai eredmények kdvetkezmeényeként vildgszerte n6 a behelyezett
implantdtumok szama, kikristdlyosodnak az implantologiai proteti-
kai ellatas altalanos szabalyai. Az e téméban megjelent k6zlemények
hangsulyozzak a sebészi és protetikai tervezés, majd - az implantatu-
mokat és sajat fogakat egyardnt véd6 - gondos kivitelezés fontossa-
gat. A kotelezd rendszeres ellenérzés soran elemzésre kerlilnek a hi-
anyossagok, melyeket kisebb nagyobb moédositasok kdvetnek. Az eny-
nyire fokuszba helyezett legjobbra, legbiztonsdgosabbra térekvd ter-
vezés sok olyan elemet tartalmaz, mely az implantatumok védelme
mellett hasznos a természetes fogak meg6rzésében is. Egyik ilyen a
primér teleszkopok ujszer(, a marginalis gingivat kimél§ kialakitasa.

Irodalmi attekintés

Az 1960-as években a részleges fogsorok régzitésében addig ural-
koddé rugalmas, nyeregtavoli, osztott - a fogsort sillyedni engedd -
elhorgonyzasok helyett tért héditottak a dentdlis megtdmasztasa
merev Ontott kapcsok, zart csusztatok és teleszkopok [2,10]. Ezt a
kulféldi irodalomban megjelend szemléletbeli valtozast klinikank
munkatéarsai szinte azonnal kdvették, a gyakorlatban el6szoér évato-
san, majd batrabban alkalmaztak, igy kevés szamu maradékfog ese-
tén teleszkop rendszereket készitettek. Az akkori hazai fogtechnikai
lehetéségekhez adaptalt kivitelezéssel elért jé klinikai eredményeik-
rél kozleményekben szamoltak be [7,8,9,11]. Az azébta eltelt tobb mint
30 év alatt az eljaras széleskdrlen elterjedt, az allcsontokban utolsé-
ként megmaradt fogak esetében (a részleges foghidnyok osztalyoza-
sdnak Fabian és Fejérdy szerinti 2A/1 és 3. osztalya) els6 sorban te-
leszkdp rendszerek tervezése javasolt. igy szubtotélis esetekben is
biztosithatjuk a protézis dentalis megtamasztasat, merev elhorgony-
z4sat, meggéatoljuk a fogsor billegését, bizonyitottan a tengely irdnyud

Erkezett: 1998. aprilis 10.
Elfogadva: 1998 szeptember 20.
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terhelés karositja legkevésbé az elhorgonyzasra igénybevett fogak
parodontiumét [3,4,5,6].

A fogaszati teleszkép rendszer két egymasba pontosan illeszkedd
koronabdl all, a primér korona lehet cilindrikus, kénuszos, vagy ci-
lindrok6nuszos alakd. A szekunder korona rogzitettségének mértékét
a cilindrikus rész hossza, a parhuzamos részeken fellép6 csusz6 sdr-
I6dés eréssége hatarozza meg [5,6] (1. abra).

1. dbra: Teleszk6p rendszer

2. abra: Szo6l6 implantatumokra készitett primér teleszkopok

Egy modern holografias modellkisérlet sordn azt hasonlitottak 6sz-
sze, hogy az als6 allcsontban lév6 kettd vagy négy pillérre készithetd
kialonbdzd elhorgonyzési modok esetén milyen elmozditd erék 1épnek
fel [1]. A disztalisan alkalmazott vertikalis terhelések hatésara a pri-
méren sinezett merevitérudas rogzitésekkel dsszehasonlitva, a sz6l6
teleszk6p koronakkal ellatott, és csak a fogsorral masodlagosan sine-
zett pillérekre igen kedvez6 egyenletesebb er6elosztas, kisebb pillér-
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elmozdulés volt a jellemz6, és a sz6l6 primer teleszkdpok igen jol tisz-
tithatok. Ennek alapjan alkalmaznak teleszk6p rendszereket az im-
plantoldgiai protetikaban is, ahol a teljes fogsorok rogzitésére szol-
galdé implantadtumok tartossaganak egyik alapja, az implantadtumok
gingivat attérdé nyaki részén az egeszséges hamtapadas biztositésa.
Ezért a koronék széle széttéréen indul, védve azt az irritacioktdl. [12]
(2. 4bra)

Mdédositott primér teleszképok

Klinikai tapasztalataink azt mutatjak, hogy a jél funkcionalé fog-
sorok esetében, technikailag kifogastalan teleszk6pok mellett is ma-
kacs, a kezelésekre alig reagalé inygyulladéds keletkezik, mely kéro-
sitja a fogak tartdé szerkezetét. A gyulladas oka csak az lehet, hogy a
fogsor behelyezésekor és a ragdmozgasok soréan a szekunder teleszkop
a nyélat, lepedéket, de a leveg6t is az inybardazdaba nyomja.

Ezért javasoljuk, hogy a természetes fogakra olyan primér telesz-
kép formékat alakitsunk ki, melyek biztositjAk a marginalis parodon-
cium nyugalmat. Ezek a kdvetkezO6k:

- vall nélkul preparélt fogon széttéréen induld teleszkép cilindri-
kus része a papilla felett kezd6dik, vagy gracilisebb forméban véllat
képezve visszatér a csonk felszinéhez (3. a,b abra).

3. dbra: Vall nélkul preparalt csonkon kialakithato primér teleszkop formak

- vallas preparacid esetén a korona koveti a fog formajat, a lehet6-
leg itt is széttéréen induld koronaszél formaja fligg a vall és a gingiva
viszonyatol (4. abra).

Az ilyen formdju primér teleszkopok lehetéséget nyujtanak a sze-
kunder korondk hosszanak pontos meghatarozasara, az még véletle-
nil sem érhet be az inybardzdaba, hogy ott mechanikus sérilést is
okozzon.
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4. dbra: Vallasan preparalt csonk esetén is indulhat széttéréen a primer teleszkop

5/a. abra: Modositott primér teleszkop a 5/b. abra: Ugyanaz a korona a funkciés

szajban lenyomatban
6la. abra: Vallasan preparalt csonkon 6/b. abra: Ez a fogsorban szekunder
vallas primér teleszkdp korona elé felcsiszolt gyari foggal leplezve

A széttér6en induld forma a vall nélkil preparalt csonk nyaki ré-
szén anyagtobbletet jelent, igy a fogsor készitése sordn - kiilondsen a
fels6 metsz6fogak tdjékan - nehezitheti a teleszkopok leplezését. Bar
a funkcios lenyomatban lathat6, hogy a valdsagban nincs nagy di-
menziovaltozas (5. a,b abra), ezt mar a tervezés soradn fel kell mérni,
és szikség esetén véllas el6készitéssel a cilindrokonuszos forméval
szemben helyet is nyeriink az esztétikus kivitelezéshez (6. a,b abra).
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Az elméleti megfontolas alapjan két éve elkezdett, azéta a gyakor-
latban alkalmazott sz6ld, egymassal nem sinezett médositott primér
teleszkopokkal tapasztalataink jok. Megfelel6 szajhigiéne mellett
megszintethet6, vagy legalabb jelent6sen csdkkenthet§ a marginéalis
gingiva kronikus gyulladdsa. Az implantadtumokra készilé fogpdtlas-
ok esetében ez a hamtapadast védd forma bizonyult a legelénydsebb-
nek, az eddigi tapasztalataink szerint ugyanigy segiti az utolsé fogak
megtartasat is.

iropaLom: 1. Besimo, Ch.: Abnehmbarer Zahnersatz auf osseointegrierten Implantaten.
Qintessenz Verglags-Gmbh, Berlin, 1994, 34. o. - 2. Bottger, Il.: Das Teleskopsystem in
dér zahnarztliche Prothetik. Barth, Leipzig, 1961, 24. o. - 3. Fabian, T., Fejérdy P.: A
részleges foghianyok protetikai osztalyozasa. Fogorv. Szle. 72, 310, 1979. —4. Fabian
T., Gruszer M., Raffay T. és Fejérdy P.: A protetikai 3. osztalyba tartozé foghianyok
potlasanak tervezése. Fogorv. Szle. 73, 340, 1980. - 5. Fabian T., Kaan M. és Szabo¢ 1.:
Klinikai fogpotlastan. Medicina, 1984. 67, 149. o. - 6. Fabian T., Gotz Gy., Kaan M. és
Szabo I.: A fogpotlastan alapjai. Semmelweis, Budapest, 1997. 178, 272. o. - 7. Ferenczy
m], Griszer M. és Raffay T.:Kiilénb6z6 teleszkép rendszerekkel elhorgonyzott protézisek
értékelése. Fogorv. Szle. 66, 146, 1973. —8. Griszer M., Ferenczy J., Raffay T. és Babai
Janos: A merev rendszer( teleszkopos elhorgonyzasu protézisek vizsgalata. Fogorv.
Szle. 67, 141, 1974. - 9. Griszer M. és Raffay T.: A kiils6 teleszkopok rogzitése a proté-
zisben. Fogorv. Szle. 71, 83, 1978. —10. Kdrber, K. 1l.: Die Konuskrone als praxisnahes
und optimales Verankerungselement. Qintess. 20, 71, 1969. - 11. Raffay T., Ferenczy J.
és Griszer M.: A teleszkdpos elhorgonyzasu protézisek értékelése. Fogorv. Szle. 67, 146,
1974. —12. Schroeder A., Sutter D. B. und Krekeler G.: Orale Implantologie. Georg
Thieme Verlag Stuttgart, 1994, 337. o.

Dr. Sz6ll6si, K., dr. Czigler, P.: Modifiedprimery telescopic crowns
in order to protect the marginal gingiva
The authors advise, that in subtotal cases the denture retaining

primary telescopic crowns should start tapered from the gingival
sulcus.
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KONYVISMERTETES

Norbert Gutknecht: Lézer a fogorvosi gyakorlatban (Lasertherapie in dér zahnarztli-
chen Praxis). Qintessenz, Berlin. 1999. (244 oldal, 256 szines abra) Ara: 210 DM.

Norbert Gutknecht az Aacheni konzerval6 fogaszati, parodontolégiai és preventiv fogaszati
klinika vezet6 f6orvosa, német Fogaszati Lézer Tarsasag alapito tagja, jelenleg titkara, évek
ota foglalkozik a lézer fogaszati felhasznalasanak in vitro és in vivo kisérleti vizsgalataval.
Leifija, hogy a lézerek fogorvosi céli hasznalatar6l megoszlanak a vélemények éppen agy,
mint 25 évvel ezel6tt az implantatumok protetikai alkalmazhatésagaval kapcsolatban. Az
implantologiardl elmondhaté, hogy ma mar tudomanyosan alatdmasztottan széles kdrben
elterjedt a gyakorlatban. A lézerekkel az alapoktatdsban még nem foglalkoznak, igy ennek
elméleti fizikajaval és gyakorlati felhasznalasaval kapcsolatban a fogorvosok nézetei min-
denhol hidanyosak. Ezért ez a kényv tankdnyvnek késziilt, a Iézerrel kapcsolatos tudnivalé-
kat, és a tudomanyosan alatdmasztott felhasznalasi javallatokat tartalmazza részletesen.

Az els6 fejezetben irodalmi attekintést ad a lézer fogaszati alkalmazésarol, a konzervalo
fogaszatban a fog keményszovetei és a pulpa reakcidirdl, a fog felszinek megmunkalasarél, a
sebészetben a mdtéti, parodontoldgiai és implantologiai felhasznalasrol. Megemliti a soft
lézereket mint biostimulansokat, de hatdsmechanizmusukat kevésbé bizonyitottnak tartja.

A masodik fejezetben targyalja a 1ézer mint fénysugar fizikai jellemz6it, a 1ézer mint
készilék felépitésének altalanos szabalyait, a kiillénb6z6 (izemmaodokat, 1ézer fizioldgiai
hatasait, a killonbdz8 szovetek lézer abszorpcids tulajdonsagait. Felsorolja a lézerek kii-
16nb6z6 fajtait, a szilardtest (kristaly), folyadék, gaz (argon, kripton), félvezet6 (diéda) Ié-
zert. Ezek az eltérd hullamhosszusaggal is jellemezhetd 1ézerek koziil felsorolja, hogy az
orvostudomanyban melyik milyen teriileten alkalmazhaté. A fogaszatban legjelent6sebb a
neodimiummal, erbiummal, vagy holmiummal aktivalt YAG (Yttrium-Aluminium-Gra-
nat) mesterséges kristaly lIézer, mely igen rovid id6 alatt igen nagy teljesitmény leadasara
alkalmas. Itt sorolja fel a Iézerek felhasznalasaval kapcsolatos biztonsagi el6irasokat.

A harmadik fejezet tartalmazza a mar bizonyitottan jol alkalmazhaté fogaszati 1é-
zeres beavatkozasok felsorolasat. EI6sz6r a konzerval6 fogaszatban a kavitas prepa-
ralasanak kilonbdz6 modjait, régi tomeések eltavolitasat, a bardzdazarast mutatja be
(Er:-YAG lézer). A fényrek6tdé kompozitok igen révid id6 alatt, jobb fizikai tulajdon-
saggal keményednek meg lézer besugarzas hatasara (Argon). Az endodonciai felhasz-
nalas kapcsan elemzi a klasszikus kezelés nehézségeit, felsorolja a l1ézeres (Nd:YAG,
diéda) beavatkozasok indikacioit, bemutatja az elért j6 eredményeket.

A parodontolégiai kezelések problematikajat is részletesen targyalja, és alternativ
kezeléskéntjavasolja a lézeres (Nd:YAG) gingivektdmiat, gingiva plasztikat, a zart és
nyitott kurettaget.

A sebészetben a lézer (Er:YAG, Nd:YAG, C02, Argon, Didda) kivaléan alkalmas a
lagyrészek mi(itétéire, atraumatikusan, egyenletesen, a sebet koagulalva vérzésmen-
tesen lehet vele vagni, m(itét utan jellemz6 a gyors, fajdalommentes sebgyogyulas. J6
eredménnyel alkalmazhaték a nyalkahartya betegségeinek (aphta, herpes labialis,
gingiva hyperplasia) gydgyitasaban is.

Az irodalomjegyzékben felsorolt 1032 kdzleményeim mutatja, hogy e témaban vilagszint(
tudomanyos kutatas folyik. Az eddig elért eredményeket tekintve lehet, hogy a lézerek elter-
jedése rovidesen lehet6vé teszi a fogaszati beavatkozasok Gjabb forradalmi, a paciensek sza-
mara igen kedvez§ valtozasat. A konyv szerz6je szamara mar ez a korszak bekovetkezett, 6 a
szines abrakon, jol kovethet6en mutatja be sikeres gydgyitd tevékenységét. Mi akik orilink,
hogy a rendelkezésiinkre all6 soft Iézerrel kiillonb6z6 esetekben jol kdvethetben gyorsithatjuk
pacienseink gyogyulasat, csokkenthetjiik panaszaikat varjuk, hogy az utopisztikusan hangzo
YAG és mas hatékonyabb lézerek hozzank is kdzelebb keriiljenek.

Dr. Szdll6si Katalin



Stephen L. G. Rothman: Dental Application of Computerized Tomography - Surgical
Planning for Implant Placement (A computer tomografia fogaszati alkalmazasai —Az
implantacio sebészi tervezése) Quintessence, Berlin, 1998., 246 oldal, 179 szamozott
abra. Ara: 189 DM

A computer tomografia az elmult tiz évben a legelterjedtebb képalkotd eljarassa valt
a fogaszati implantologia teriiletén, az allcsontok implantatum behelyezésére vald
alkalmassaganak értékelésében. Szamos tudomanyos kozleményben bemutatasra
kertltek a felhasznalds modozatai.

Ugyanakkor még sincs egy olyan 6sszefoglalé kézikdnyv, amelyb6l kiolvashatd,
hogyan kell a fogaszati CT felvételt elkésziteni, és hogyan kell azutan azt értékelni.

Bizonyos szemponthdl a CT tdlzottan részletes vizsgalat. A computer tomogréafo-
kat jobbara altalanos radiolégusok kezelik, akiknek nincs az érdekl6dési kdriikben
sem a fogaszati radiolégia sem az oralis patholégia, ezért gyakorlatuk sincs ezen
a teriileten. Ezek a radiologusok ritkan kerlilnek kapcsolatba a fogorvossal, ebbdl
kovetkezik, hogy a két csoport kdzott nincs megfelelé szakmai viszony, hianyzik
a kozos zsargon. A fogaszati radiolégusok - akik viszont jartasak az allcsontok ana-
témiajaban, érzékenyek a fogaszati szakteriiletek specialis igényeire -, altalaban nem
rendelkeznek CT készilékkel.

Ennek a monografianak az a célja, hogy megteremtse a hidat a szdmara értékel-
hetetlen fogaszati CT felvételt készit6 radiologus és a fogorvos kozott, aki viszont
a bonyolult esetekben a szakértd tanacsait varja az implantatumok behelyezését
illetéen. Mivel a konyv el6relathatélag killonb6z6 szakmak képvisel§inek a kezébe
keril, ezért egyes fejezetek részletesebben kertilnek megtargyalasra. Példaul a kép-
alkoté eljarasok targyaldsa ismert lehet a radiologusok szdmara, a fogorvosoknak
viszont a részletes leiras Ujdonsagul szolgalhat. Ugyanakkor a fogaszati szempontok
egy része a fogorvosoknak talan tul részletes, de a radiolégus szamara segiti egy-egy
eset megértését. A szerz6 maga is altalanos orvos, radiolégus.

A konyv kilenc fejezetbdl all. Az els6 fejezet az implantolégia térténeti hatterét,
a fogaszatban hasznalatos képalkoté eljarasokat ismerteti, majd meghatarozza a CT
fogaszati implantolégidban valé 1étjogosultsaganak okait, elemzi a lehet§ségeket.

A masodik fejezetben a CT torténeti hatterét olvashatjuk, majd sz6 esik a modern
CT berendezések mikodési elvérdl is. Megtudhatjuk, hogy milyen tipustd CT-beren-
dezés alkalmas az allcsontokrdl készithet6 felvételekhez. Ezenkivil azt is, hogy a CT-
felvételekhez milyen iranyu sikokat hasznalnak, és hogy azok koézil melyik alkalmas
az allcsontok scannelésére, igy CAT eljarasrél, a Direct Coronalis CT Scan-rél, és
a reformalt Axialis CT vizsgalatokroél is sz6 van.

A harmadik fejezet a mandibula CT-vizsgalatat ismerteti, melyben elemzésre kerdl
a fogatlan allkapocsrol készilt CT az anatomia fényében, az ide kapcsolédé nomen-
klatura, és végil a fejezetet a mandibula-CT értékelése zarja.

A negyedik fejezet az el6z6h6z hasonldan targyalja a fels6é allcsontot.

Az 6todik fejezet a csontpotlassal megerdsitett allcsontgerinc computer tomografi-
ajaval foglalkozik. Az alfejezetekben megismerkedhetiink az alveolaris csont megtarto
kezelésével, az allcsont gerinc augmentacids technikaival (a tasak technika, az inter-
pozicionalis és onlay transzplantacio, az inferior csonttranszplantacié, a szegmen-
talis rekonstrukcid és a sinus lift eljaras).

A hatodik fejezetben az implantatummal vagy mas fémtestekkel ellatott allcsontok
tomografiajarol esik sz6. Kulén szé van a titdn implantaciés szerepér6l, majd az
osseointegralt implantatumok, a hibas behelyezések, a szimptomatikus implantatu-
mok, a penge implantatumok, subperiostalis implantatumok és mas fémes sebészeti
protetikai-eszkdzok CT értékelésérdl.

A hetedik fejezet egy specialis softwer rendszert mutat be, melynek segitségével
a kulénboz6 iranyua felvételek szintetizalhatok, elemezheték, tarolhatok, ugyanakkor
ez a rendszer kapcsolatban van az altalanosan hasznéalt Microsoft Windows rend-
szerrel is, ami specialis tarolasi és képtovabbitasi lehetéségeket is nyujt a felhasz-
naloknak.
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A nyolcadik fejezet a fogaszati CT implantacion kivili felhasznalasi lehetdségeit
ismerteti. Itt elsésorban az allcsontok kéros elvaltozasai: impaktalt fogak, cisztak,
daganatok sth. értékelése keriil megtargyalasra.

A kilencedik és egyben utolsé fejezet a sebészeti beavatkozas tervezését segitd un.
sebészi protézissel egyiitt készilt CT nyuUjtotta informéacidkat, az ez alapjan felallit-
haté diagnozist és kezelési tervet elemzi. Ennek segitségével a késébbi fogpotlashoz
igazod6 implantaciét lehet megvaldsitani, megfeleld esztétikai hatds elérésével.
Ebben a fejezetben esetismertetéseken keresztil ismerkedhetiink meg a CT, a sza-
mitégépes programok és a protetikai lehet§ségek szintézisén keresztiil megvaldsulo
rehabilitacids programokkal.

A fejezetek végén olvashatok az oda vonatkozé irodalmi utalasok. A kényv az
implantacio terén teljesen kezdd olvasé szamara is érdekes informacidkkal szolgal-
hat, ugyanakkor e specialis szakteriilet mlvel6inek nagyon jo Gtmutatast adhat a CT
és a szamitdgépes programok adta lehet6ségek kiaknazasara, mivel a vildgosan leirt
elméleti hattér mellett els6sorban a gyakorlati szempontokat targyalja. A képek és
az abrak valddi eseteket mutatnak, mindamellett a kisérd szovegbdl vilagosan ért-
hetd a lényeg. A monografia angol nyelv(, a szerz6 amerikai, ezért a megértéshez jo
nyelvtudas és szakmai nyelvismeret sziikséges.

Dr. Marton Krisztina

VIDEOFILM ISMERTETES

A Thieme kiadé tdmogatasaval a szajsebészet kiillonboz6 teriileteit bemutatd vide-
ofilm sorozat késziil, melynek két, implantoldgiaval foglalkoz6 részét ismertetem.
Mindketté szerz6je Johannes Bartsch, aki a gyakorlati eseteket a svajci ITI (Bonefit)
implantatumokon mutatja be.

A sorozat 28. szammal jel6lt filmjének cime: Mérési és elemzési modszerek az
implantologiaban (MeB- und Analyseverfahren in dér Implantologie) (20 perc).

Ma mar vilagszerte egységesen elfogadott nézet szerint az implantatumot is al-
kalmaz6 protetikai ellatdas eredményességének feltétele a pontos tervezés, ehhez a
lehetd legalaposabban meg kell vizsgalnunk a rendelkezésre allé fogazati és klinikai
anatdmiai viszonyokat. A film a jelenleg rendelkezésre allé modszereket mutatja be.

Kiindulasként javasoljak az als6 és fels6 allcsont modelljét artikulatorba helyezni,
a foghianyok teriiletén a tervezett fogpotlasokat viaszb6l megmintazni (Wax-up), igy
lathatd, mely teriiletre, hany implantatum behelyezése lenne kivanatos.

A protetikai szempontbdl el6nyds teriileten talalhato vertikalis csontkinalat méré-
sére a hagyomanyos rontgen technikaval elvégezhet6 az acél golyds mérés. Ekkor a
fogtechnikus altal készitett clear akrilat alaplemezre ragasztott golyékkal OP felvé-
tel készil, a golyd méretvaltozasat figyelembe véve egyszerlien meghatarozhaté a
valosagban rendelkezésre allé vertikalis tavolsadg. A szintén hagyomanyosnak mon-
dott telerdntgen felvételen jol lathaté a mandibula és maxilla keresztmetszete és
ezek egymashoz valé térbeli viszonya a kozépvonalban.

A fogatlan allcsont nyalkahartya vastagsaganak mérésével megallapithaté a gerinc
horizontalis atmérdje. A miivelet elvégezhetd fogorvosi szondaval, vagy egy altaluk
szerkesztett mér6miszerrel, mely egyszerre harom ponton méri a nyalkahartya vastag-
sagat. Erzéstelenités nélkiil elvégezhetd ugyan ez, egy ultrahanggal m(ikédé szondaval,
mely a hullamok csontrél val6 visszaver6dése alapjan 0,1 mm-es pontossaggal mér. Az
igy kapott tavolsadgokat az adott terlleten elf(irészelt gipszmodellre rajzolva lathatova
valik a fogatlan gerinc szajba benyul6 részének keresztmetszete.

A nehezebb esetekben igen pontos mérést tesz lehet6vé, ha az allcsontok teriileté-
rél CT felvételek késziilnek. Az adatbazisukban megtalalhatok az implantatumok
sémas abrai, ezeket vetitik a keresztmetszeti rontgenképekre, igy biztonsagosan
megallapithatd a behelyezendd implantatum mérete, elkeriilhet§ az anatémiai képle-
tek megsértése.
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A még céltudatosabb m(itét érdekében clear akrilatbol olyan sebészi furé sablono-
kat készitenek, ahol az implantdtumok beflrasanak iranyat titdn csovek jelzik. A
sablonnal készitett CT felvételeken latszik, hogy a tervezett irdny valéban helyesen a
csontban halad-e. Ellenkez8 esetben még a m(itét el6tt a titdn csovek d6lése megval-
toztathatd, a film alapjan az igy vezetett farokkal optimalis eredmény érhetd el.

A mérési és elemzési modszereket bemutatd film megfelelen részletes, kezdk
oktatasara alkalmas, de a gyakorlottabbak is talalhatnak jo Otletet benne. Ezek a
tankényvinek mondhat6 ismeretek és alkalmazasuk nélkiill —a fogorvos gyakorlati
tapasztalatara hagyatkozva - nem szabadna implantolégiai sebészi beavatkozast
elkezdeni. A titan kdrszimmetrikus implantatumok gyégyulasi aranya igen magas,
azonban ha a pillérek nem a megfelel§ helyen és irdnyban allnak, akkor a 3-6 hdnap
mulva elkezdett protetikai ellatas igen nehézzé valik, valoszin(ileg nem tud minden
kivanalmat kielégiteni.

A sorozat 31. része az ITIl implantatum rendszer alkalmazasat mutatja be fogat-
lan alsé allcsontokon (Das ITI-Implantatsystem 111 - Dér zahnlose Unterkiefer) (28
perc)

A fogaszati implantatumok egyik leggyakoribb indikacids teriilete a teljes alsé
fogpotlasok mindségének javitasa. Kilondsen sokat segithetiink alacsony gerincek
esetén, ahol kettd§ vagy négy implantatum behelyezésével a fogsor funkcioképessége
igen nagymeértékben javul.

A filmben el6szér bemutatjak a teljes als6 foghianyok esetében javasolt praeimp-
lantoldgiai, és praeprotetikai teendéket, a fogsor viasz mintdzatanak elkészitését, a
csontmennyiség mérését.

Egy eset m(itété soran lathatjuk az implantdtumok behelyezésének technikajat.
Harom hdénap gydgyulasi idé utan a négy transzgingivalisan gyogyult implantatumra
teleszkop elhorgonyzasa fogsort készitenek, melynek lépéseit a lenyomattél az at-
adasig kovethetjik.

A teljes alsé foghianyok esetében alkalmazott alternativ megoldasként bemutat-
jak a két implantatum behelyezése utdn készitett nyomoégomb, vagy merevitérudas
elhorgonyzasu fogsorokat.

A videofilm az ITI implantdtum rendszer kidolgozott, hosszi évek oOta oktatott
szemléletét, a rutinszeriien végzett sebészi és protetikai munkat mutatja be, j6 ming-
ségl felvételekkel jol kovethet6en. Hazankban jelenleg az eredeti svajci rendszer
kilonboz6 tipusd implantatumaibdél kevés keril beiltetésre, de az elméleti és gya-
korlati részek olyan altalanos tudnivaldkat targyalnak, melyek az implantolégia
alapkovei és mint ilyenek a tdbbi intraossealis csavar implantatum rendszerre is
érvényesek.

Az érdekes, szines képi anyag része lehet mind az alapoktatasnak, mind az &n-
képzésnek.

Dr. Szoll6si Katalin
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HIREK

A ,,Béres Karoly Alapitvany
a szaj-, arc- és allcsontsebészet fejl6déséért”
palyazatot hirdet

Modern szajsebészeti eljarasokkal kapcsolatos
palyamiivek elkészitésére.

A palyazat feltételei:

e Palyazhatnak a magyar allampolgarsagu és a kdérnyez6 orszagokban él6 magyar
nemzetiségl végzds orvos-fogorvos hallgatok.

e A palyazatnak szajsebészeti témajiunak kell lenni.

e A palyazat célja, hogy a palydazok késébb lehet6leg a szajsebészetet valasszak
életcélul.

Els6 dij: 200 000Ft
Masodik dij: 100 000Ft
Harmadik dij: 50 000Ft

A dijakat megosztani nem lehet.

Palyazat beadasanak hatarideje: 1999. augusztus 01.
Palydzat beadasanak modja: jeligével

Budapest, 1999. marcius 24.
Dr. Szab6 Gyorgy
egyetemi tanar
Kuratériumi elnok

ERTESITES
A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Fogpdtlasiam Tarsasaga
XI1l. kongresszusat
és
a Magyar Parodontologiai Tarsasag

XI. kongresszusat
1999. szeptember 17-18-19-én Pécsett rendezi.

A kongresszusok nemzetkdzi részvétellel zajlanak.

Tudomanyos program: A rendezvény célkitlizése a fogpotlastan és a parodontol6-
gia terdletén folyd kutatdmunka legtjabb eredményeinek attekintése, kiilénés tekin-
tettel a mindennapi gyakorlat szamara nélkulézhetetlen teriiletekre, tovabba a
protetika és parodontoldgia kéz6s vonatkozasaira.

10 perces el6adasokat és poszter szekciot terveziink.
Jelentkezés, el6adas, poszter bejelentése a Magyar Fogorvos c. lapban kdzzétett
jelentkezési lapokon.

Erdekl6dés: Dr. Szabd Gyula
H-7621 Pécs, Dichka Gy. u. 5.
Tel./Fax: 36-72-315-130
E-mail: gyszabo@apacs.pote.hu
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1999. augusztus XCI. 8. szam a

FOGORVOSI SZEMLE ~

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE
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Dinamikus ragofelszin-kialakitds CAD/CAM-
maodszerekkel

DR. SZENTPETERY ANDRAS

l. rész
Fogaszati CAD/CAM-rendszerek altaldnos ismertetése

Korunk meghataroz6 tényez6je a szamitégép. Neumann Janos talal-
manya az ipartél a konyhaig meghoditotta és uralja a vilagot. A mo-
dern ipari termelés ma mar elképzelhetetlen a szamitégép nélkil. A
gépkocsikat akarcsak a fogaszati egységkészilékeket ma mar nem a
rajzasztalon, hanem a szamitogép képernyG6jén tervezik, gyartasukra
szamitogépek felugyelnek, a részfeladatokat elvégz6 ipari robotokat
szamitogép vezérli. Mint lathato a tervezést6l a végsé kialakitasig
minden munkafolyamatban szerepe van a szamitastechnikanak,
ezért az ilyen technikai eljarasokra az angol CADaJ/CAMb roviditést
alkalmazzéak.

Az iparban hasznalatos CAD/CAM-rendszerek két alapvetd rész-
feladatbdl allnak:

1. a szamitogépes tervezésbdl (CAD) és

2. a szamitogépes megmunkéalasbol (kialakitasbol) (CAM). Ezt tik-
rozi a CAD/CAM rovidités is.

Egyes ipari CAD/CAM rendszerek alkalmasak létezd targyak leké-
pezésére (1. abra), letapogatésara, és ezt kdvetben azonos vagy tet-
sz6legesen megvaltoztatott méretben val6é reprodukélasara is (2. ab-
ra). A leképezés - angol kifejezéssel szkening (scanning) —tdrténhet
mechanikusan vagy optikailag, fénysugar vagy lézersugar segitségé-
vel.

A szamitégépes ipari megmunkalas eszkdzei a szamitdgépes szam-
azaz programvezérlésli (CNCc) esztergagépek. Maga a programve-

aCAD = Computer Aided Design = szamitdgépes tervezés.

b CAM = Computer Aided Manufacturing (Miiing) = szamitégépes megmunkalas,
kialakitas.

cCNC = Computer Numeric Control = szamitogépes szamvezérlés.

Erkezett: 1998. majus 22.
Elfogadva: 1998. julius 20.
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zérlés nem (j taldlméany. Jaquard méar 1808-ban tehéat tébb mint 100
évvel a szamitogép feltalalasa el6tt lyukkartyavezérlést alkalmazott
szOv@székek programvezérlésére. A szamitdgépet, mint univerzélis
vezérl6egységet J. Pearson alkalmazta el6szér 1948-ban.

A CAD/CAM-eljardsoknak szamos elénye van a hagyomanyos ipa-
ri eljarasokkal szemben. Mindenekel6tt lehet6vé teszik a munkafo-
lyamatok automatizalasat, ezaltal meggyorsitjAk Oket, egyenletes,
jO minéséget biztositanak. A szamitégép alkalmazédsa nagymeérték-
ben lerdviditi a tervezési folyamatot is, mivel az egyszer elkészitett
és tarolt tervek barmikor tjra felhasznalhatdk, ill. tovabbfejleszthe-
ték. A gyors termelés, a munkaer6é gépekkel, robotokkal valo helyet-
tesitése nagy széridk gyartdsat teszi lehetévé, ami olcsova teszi a
termelést.

A CAD/CAM-rendszerek, illetve a CNC-megmunkaldé eszkdzok
nagymértékben anyagfiiggetlenek, azaz kevésse fliggenek a megmun-
kaland6 anyag tulajdonséagaitél. Ez lehet6vé teszi 0j, eddig nehezen
megmunkélhaté anyagok alkalmazaséat, igy pl. titdn valamint ipari
keramia felhasznaldsat. Ezeknek a kivalo min6ségl anyagoknak egy-
re nagyobb szerep jut az orvostudomanyban és ezen belll a fogaszat-
ban is, pl. mesterséges Iziileteket, fogaszati implantatumokat, fogpot-

1. dbra. A Lang cég (Linden, NSZK) ipari 2. dbra. A Lang cég szamitogéppel
lézerszkennere egy targy letapogatasa vezérelt CAM-egysége hegedii testét
kdzben alakitja ki.
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3. abra. CEREC2-készlilék monitorképe a 4. abra. Moire-csikok egy fogra vetitve
CAD-rendszéerben kialakitas alatt allé (CEREC-rendszer)
inlay képével

lasokat készitenek bel6luk. A titdn és ipari kerdmia fogaszati alkal-
mazasat kezdetben akadalyoztdk a hagyomanyos megmunkalas ne-
hézségei. A titan tokéletes dntése ma sem teljesen megoldott problé-
ma. Az Ontvény feluletén kialakulé un. Alfa-cased réteg valamint a
lunkerképz6dés6az dntvény belsejében még ma is nehézségeket okoz-
nak. A. hagyoméanyos fogészati porceldanmegmunkalasi eljards nem
teszi lehet6vé kivalé mindségl, nagy szilardsagul iparilag el6allitott
keramia (pl. cirkonoxid-kerdmia) alkalmazéasat (21). A cirkonoxid-
keramia jelenleg a legnagyobb szilardsagu fogaszatban, alkalmazott
keramiai anyag. Torési szilardsdga nagyobb mint a szilardsagéarol
hires Inceramé (kb.1200—1400 N/cm2).

E nehézségek kovetkeztében mar a 70-es évektdl kezdve kisérle-
tek torténtek alternativ eljardsok kidolgozaséara és fogaszati, fog-
technikai alkalmazésara. Illyenek tobbek kozott a mechanikus vagy

dAlfa case = kemény, kevéssé duktilis fellleti réteg a titdndntvények felszinén,
ami a beagyazo6anyaggal valé kémiai kolcsdnhatds kovetkeztében keletkezik, és
rontja az éntvény mingségét.

elunker = légzarvany
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szamitogéppel vezérelt kopirfrézelésif eljarasok, szikraer6zidsg [18,
19, 20], valamint szonoerozi6s'l [17] eljardsok, ill. a CAD/CAM-
modszerek.

Fogaszati CAD/CAM-eljarasok és -rendszerek

Altschuler [1] 1973-ban a lézer-holografia kidolgozasaval ,,Holodonto-
graphie” néven megteremtette a fogaszati optikai lenyomatvétel elvi
lehet6ségét.

1980-ban M&érmann és Brandesini a Siemens céggel egyuttmiikddve Ki-
dolgozta a keramiainlay chair-side modszerrel, th. a fogorvosi rendel6ben,
a beteg melletti készitésének CAD/CAM modszerét, a CEREC-eljarast,
amelyet 1985-t61 kezdve forgalmaztak [23, 24]. Az els6 verzioban az inlay
ragofelszinét a fogorvosnak manuélisan kellett a fogba helyezett betéten
kialakitania. [3 Az ujabb, 1994 éta forgalmazott Utn. CEREC2 nev(i valto-
zat (3. 4bra) mar alkalmas fazettdk (héjak, veneers), valamint statikus
ragofelszind koronék készitésére is. A rendszer intraoralis optikai leképe-
zést alkalmaz. Egyszerre egy fogat plusz a két szomszédos fog felét lehet
leképezni. A fogakat a csillogds megakadalyozasa érdekében egy specialis
porral kell bevonni, ami némileg csdkkenti a leképezés pontossagat. Az
intraoralis kamera parhuzamos vonalakat vetit a fog felszinére, majd azo-
kat néhany fokkal eltolt sz6gb6l analizalja (moire-elv) (4. abra). A vonalak
torzuldsabdl megallapitja a magassagi viszonyokat, tehat a térhatast. A
CAD-készlilékkel egy egységet képez6 CAM megmunkald egység (frézgép)
egyszerre két iranybdl alakitja ki a fogpotlast (5. abra).

Pel els6 teljesen CAD/CAM-eljaréssal készitett koronat Duret he-
lyezte szajba 1985-ben. Az &ltala kifejlesztett SOPHA CAD/CAM-
eljaras [12, 13, 14] (Hennson Int., Los Angeles) koronék, hidak készi-
tésére alkalmas. A rendszer optikai digitalizalastlalkalmaz, statikus
ragofelszint készit un. ragdfelszin-kényvtarakJ felhasznélasaval.

fkopirfrézelés = egy targy feliiletének letapogatasabél és fémbdl vagy keramiabol
valé parhuzamos kifrézelésébdl allo eljaras. llyen a Microna cég Celey nevli mecha-
nikus-automatikus eljarasa, valamint a Nobelpharma cég szamitogépvezérlés(
Procera eljarasa.

gszikraer6zi6 = anyageltavolitas elektromos szikra segitségével. Fogaszati alkal-
mazasat Walter H., Kdrber E. és Gentischer J. dolgozta ki 1985-ben. A Nobelpharma
cég Anderson M. altal 1989-ben kidolgozott Procera eljarasa is részben ezen az elven
alapul.

h szonoerozié = hangrezgések (ultrahang) segitségével torténé megmunkalasi elja-
ras. llyen pl. a Hugo B. altal kidolgozott Sonicsys eljaras (KaVo - Vivadent) pontosan
illeszkedd approximalis keramaiinlayk el6allitasara, valamint a Hahn R. altal kidol-
gozott szonoerozidés koronakészitési eljaras (17).

ldigitalizalas = valamely test feliiletének pontonkénti letapogatasa melynek soran
minden pontot egy haromdimenziés (X, y, z) koordinatarendszerbe illesztenek, azaz
digitalis koordinatakkal latnak el.

mragofelszin-kdnyvtarak = ép természetes fogak ragofelszini formajanak digitali-

zetre torténd adaptacidja szolgaltatja a CAD-rendszerek kiindulé allomasat.
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5. &bra. CEREC2-késziilék CAM-egysége 6. abra. A BEGO-DENTICAD-rendszer
inlay kialakitasa kdzben. Felllrél egy mechanikus digitalizalé egysége
gyémantozott korong, alulrdl egy gyémant
fisszurafaré csiszolja az iparilag
el6allitott keramiablokkot.

1986-ban Diane Rekow a BEGO céggel egyutt kidolgozta a DEN-
TICAD- eljarést [10, 25, 26, 27, 28, 29], amely ugyancsak CAD/CAM
fogpotlaskészitésre volt alkalmas. Extraoralis mechanikus digitali-
zalast alkalmazott: egy csukldrendszerrel ellatott letapogatdé szonda-
val pontrél pontra végig kellett jarni a gipszcsonk felszinét (6. abra).
A rendszer statikus ragofelszinli korondk kialakitasara volt alkal-
mas, tovabbfejlesztését késébb anyagi okokbol leallitottak.

A DCS-PRECIDENT rendszer (Schlegel, Tavor, Zaborsky —1991)
(DCS Produktions AG, Basel) (10, 21) szintén extraoralis mechanikus
digitalizalast alkalmaz (7. abra), korona- és hidmunkak készitésére
alkalmas. Csak a korona fémvéazat, ill. a hidtestet dolgozza ki stég
forméajaban (8. dbra), a leplezést és a ragdfelszint egy tovabbi lépés-
ben a technikus késziti el kerdmidbdl artikulatorban.

A holland Elephant Industries cég CICERO CAD/CAM (9, 30, 31,
32, 33) (van dér Zel, 1989) nevi eljarasa lézeres letapogatast alkal-
maz, korondk készitésére alkalmas. Ez az egyetlen cég, amely allita-
sa szerint a rdgodfelszint az allkapocsmozgasok figyelembevételével
alakitja ki.
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7. dbra. DCS-rendszer: manualis 8. dbra. A DCS-rendszer CAD-egységében
digitalizalo egység, CAD-monitor kialakitott hidvaz képe

A. korondk, hidak kialakitdsara alkalmas MICRODENTA rendszer
(Microdenta, Berlin) (22) eredményeit még nem kozdlték. Pontos,
statikus ragofelszint készit (9. 4bra), melyhez az &tlagos fogformét
ragofelszin-konyvtarakbdl veszi. A rendszer ma még nem piacképes.

Becker W, 1991-ben protéziskészitésre alkalmas CAD/CAM-rendszer
kifejlesztését kozolte. Arendszer mind a béazisfelszin, mind a polirozott
felszinek, ill. a protézisfogak rogzitésére szolgalé Uregek kialakitasara
alkalmas (10. 4bra) [6, 7, 8], tovabbi sorsa nem ismeretes.

Egészen uj, feltalaléja szerint a fogaszatot forradalmasité eljarés a
Becker J. altal kidolgozott CAC (Computer Aided Cavity) [5] elneve-
zésl rendszer (11. 4bra). Ez mar tallép a jelenlegi CAD/CAM-eljara-
sok keretein és részben atveszi a fogorvos munkajat is. Készrevitele
utan alkalmas lenne a teljesen szamitégéppel vezérelt betétkészitésre
a kavitaspreparalést is beleértve. A rendszer a kavitasalakitds al-
kalméval (12. 4bra) nyert informéacié alapjan az uregbe pontosan il-
leszkedd porceldninlayt készit (13. &bra). A ragoéfelszint egyelére egy
ideiglenes tomés felszine utan mintadzza meg.

Nem igazi CAD/CAM-eljarés, de azzal némiképp rokon megoldas a
CELEY- és a PROCERA-rendszer.

A svajci Microna cég CELEY [11, 15, 16] nev( eljarésat Eidenbenz
és Nowak dolgozta ki 1991-ben. Nem szdmitdgépet, hanem kézzel ve-
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9. &bra. A MICRODENTA-rendszer 10. &bra. Becker W. CAD/ CAM-
monitorképe koronakialakitas kézben modszerrel kialakitott protézise a fogak
rogzitése el6tt

CAC-Prinzip

Kavitat Inlay

11. 4bra. A Becker J.-féle CAC-rendszer 12. &bra. A CAC-rendszer két 1épésének

kisérleti megmunkalo egysége. A m(ikodési elve. A bal oldali abran
megmunkalé turbinafejet Iépésmotorok akavitasalakitas lathato: A faré
vezetik a harom tériranyban. kdzéppontja altal megtett Gt rogzil a

a betét kialakitasakor a furo atjat (jobb
oldali abra).
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13. 4bra. A CAC-rendszer a betét 14. abra. A svajci Microna cég CELEY
preparalasa kdzben nev( manualis kopirfrézel6 késziiléke

zéreit kopirfrézelést (14. dbra) alkalmaz betétek, homlokzatok, koro-
ndk (15. 4bra) valamint rovid hidak készitésére.

A Nobelpharma cég Anderson &ltal 1989-ben kidolgozott PROCERA
nevl eljardsa [2] kezdetben koronak, hidak fémvézanak titdnbdl valo
kialakitdsara volt alkalmas, melyet keramiaval lepleztek. Harom mo-
dem technoldgiat alkalmaz egyszerre: a szamitégéppel vezérelt kopirfré-
zelést a csonkoknak megfelel6 grafitelektrodak kialakitasara, a szikra-
eroziés megmunkalast amellyel a koronavazakat alakitjak ki titanbol,
valamint a lézerhegesztést, melynek segitségével a hid darabjait egybe-
hegesztik. Ujabban titan helyett nagy szildrdsagu aluminium-oxid-kera-
miabol is készitenek koronavézat, ami nagymértékben javitja az esztéti-
kai hatast. A mechanikusan digitalizalt csonkra, a zsugorodéast el6re be-
szamitva, nagy szilardsagu, tiszta aluminium-oxid-kerdmia sapkéat pré-
selnek. Erre épitik fel hagyoményos keramiébdl a koronat (16. abra).

A fogészati CAD/CAM-rendszerek részfeladatai
Minden fogaszati CAD/CAM-rendszer alapvetéen hdrom részfelada-
tot kell megoldjon. Ezek:
1. a csonk, a szomszédos, valamint az antagonista fogak fellleté-

nek letapogatésa (szkennelés, digitalizalas) (6, 7. abra).
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- megfelel a fogaszati lenyomatvételnek

2. a szamitogépes korona-hid tervezés (CAD) (3, 8, 9. &bra).

- megfelel a viaszmintazdsnak

3. a szamitogépes megmunkélas (CAM) (5, 15. &bra).

- a bedgyazas, ontés, kidolgozas részfeladatokat helyettesiti.

Lathatjuk tehat, hogy a legtébb ipari rendszerrel ellentétben itt
egy harmadik részfeladat is bekapcsolodik: a fogak, fogcsonkok feli-
letének letapogatésa.

1. HAromdimenzios leképezés (digitalizalads, szkenning)

Ez a l1épés megfelel a fogaszati lenyomatvételi eljarasnak, ezért pl. az optikai letapo-
gatasi eljarasok esetében gyakran optikai lenyomatvételrél beszélnek. Ez a részfela-
dat a fogcsonk, a szomszédos, ill. az antagonista fogak, esetleg az egész fogsor rago-
felszinének mechanikus, optikus (altalaban Iézeres) letapogatasabol, és szamitégépes
informacio formajaban valé tarolasabol all. A fogak, ill. a preparalt csonk feliiletét
egy meghatarozott pontslrliséggel letapogatjak, azaz meghatarozzak minden felszi
ni pont helyzetét egy kozds viszonyitasi ponthoz képest, ezaltal beleillesztik egy
haromdimenziés koordinatarendszerbe. A pontok s(r(isége meghatarozza a felilet
pontossagat: minél sdrlbb, annal pontosabb, tal slrd pontracs viszont kezelhetetlen

15. dbra. CELEY-korona belvilaganak 16. 4bra. PROCERA-korona metszeti
kialakitasa képe. Lathato a vildgosabb aluminium-
oxid sapka, rajta a keramia leplezés.
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Alapvetéen megkiulénbodztethetiink mechanikus és optikai digitalizalasi eljaraso-
kat. Az els6 esetében egy szenzorral ellatott letapogatd szonda segitségével pontrél
pontra végig kell jarni a csonk vagy a fog felszinét. Ezért ez az eljaras hosszadalmas,
de igen pontos. Egyel6re csak szajon kivil alkalmazhatdé. Mechanikus letapogatast
alkalmaz a DENTICAD, a DCS és a CELEY rendszer. Az optikai eljarasok kdzonsé-
ges fényt (CEREC) vagy lézersugarat (Sopha CAD/CAM, MICRODENTA, CICERO
CAD/CAM) alkalmaznak a letapogatasra. Egy-két fognyi feliilet szajban is letapogat-
haté, ilyen intraoralis eljards a CEREC rendszer optikai letapogatd eljarasa. Na-
gyobb feliiletek képezhet6k le egyben pontosabban az extraoralis I1ézerletapogatas al-
kalmazasaval (SOPHA, MICRODENTA).

2. Szamitogépes tervezes (CAD)

Az els6 1épésben nyert informéaciora (pl. lecsiszolt fog és kérnyezete) timaszkodva az
operator szamitégépes szimulacié segitségével felépiti a kialakitandé fogmivet (ko-
ronat, hidat). A fogformat formakonyvtarakbél veszi, amelyet az adott helyzetnek
megfeleléen adaptal, pl. kontaktpontot, az antagonistdkhoz centralis okklizids hely-
zetben illeszkedd ragéfelszint alakit ki (9. abra). Ez a munkafazis megfelel a fog-
technikus viaszmintazasi feladatdnak. Egyes rendszerek, mint pl. a DCS-rendszer
ezt a feladatot csak részben helyettesiti szamitdgépes mddszerekkel. Csak a korona
és a hidtest vazat ,,mintadzzék meg” és frézelik ki a szdmitégép segitségével (8. abra),
a kils6 felileteket és a ragofelszint utélag artikulatorban alakitja ki a fogtechnikus
keramiabdl. Ez tehat egy hibrid rendszer, amely atmenetet képez a hagyomanyos és
a szamitégépes eljarasok kozott. Kérdéses, hogy indokolt-e a rendszer alkalmazéasa,
ha ut6lag szamos hagyomanyos feladat elvégzése megmarad a fogtechnikus szamara.
Ez kétségtelen ellentmondéasa az adott rendszernek, de ugyanakkor elgondolkodtato,
hogy a CEREC-rendszer mellett ez az egyetlen forgalmazott és alkalmazott eljaras.
Valo6szin(, hogy itt az ,,aki sokat markol keveset fog” elve érvényesil, mindazok a
rendszerek, amelyek minden munkafolyamatot azonnal a szamitogéppel akartak
megvalositani, belebuktak a varatlan technikai vagy anyagi nehézségekbe. Ezt a
hibat akarja a DCS-rendszer tudatosan elkeriilni azaltal, hogy kisebb lépésekkel
halad a végleges cél, a teljes szamitogépes rendszer felé.

3. Szamitégépes megmunkalas (CAM)

A harmadik fazisban a szamitégépes szimulacié segitségével kialakitott fogpotlas
kils6 és belsd felszinét az Gn. frézelési eljaras folyaman (CAM) titan, keramia (alu-
minium-oxid, cirkon-oxid), vagy aranyotvozetekbdl szamitogéppel vezérelt CNC-
frézgép segitségével egy blokkbol frézelik ki (5. abra). Ezeket a blokkokat iparilag
allitjak elé, ennek kovetkeztében anyagtani tulajdonsagaik messze meghaladjak az
egyedileg megmunkalt fogaszati anyagok hasonlé tulajdonsagait.

Az ismert CAD/CAM-rendszerek elényei és hatranyai

Az ipari alkalmazéashoz hasonléan a fogaszati CAD/CAM-eljarasoknak is szamos
elényik van a hagyomanyos fogaszati technolégiakkal szemben. llyenek pl. :

—a nagyfokul precizitas

—a munkafolyamatok automatizalasa
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- a nagyfoku fliggetlenség az anyagtél; nehezen megmunkalhat6 anyagok (pl. ti-
tan) is jol megmunkalhatova valnak (nem kell dnteni)

- a beagyazas, ontés kikiszobdlése kdvetkeztében a térfogatvaltozas okozta pon-
tatlansag lehet6sége is kizarhato

—intraoralis letapogatas alkalmazasa esetén elkeriilhet6 a hagyomanyos lenyo-
matvétel

—a ragasztocement-réteg vastagsaga bekalkulalhaté a koronadk belvilaganak mé-
retébe.

A szamos elény mellett néhany hatranyukat is meg kell emliteniink. Ezek a nagy-
fokl eszkdzigény és ennek kdvetkeztében a dragasag fegy-egy rendszer ara 100000 és
500000 DM ko&zott ingadozik). Sajatos hatranya a fogaszati CAD/CAM-rendszereknek
az a tény, hogy a fogaszati, fogtechnikai munkaban nem létezik tdmegtermelés, nin-
csenek nagy szériak. Minden munka nagy pontossagot igényl6 egyedi termék. Ezaltal
elvész az ipari rendszerek esetében megvaldsitott nagy szériak gazdasagossaga.
Részben ez az oka az egyes rendszerek hosszu fejlesztési idejének, ill. egyes rendsze-
rek id6 el6tti kudarcanak. E nehézségek athidalasa érdekében egyes rendszerek
fejleszt6i megsporolnak néhany részfeladatot, ill. hagyomanyos eljarassal végeztetik
el 6ket (DCS).

A fogaszati CAD/CAM-rendszereket vizsgalva a ragofelszin kialakitasat tekintve
egy furcsa ellentmondasra kell felfigyelniink: Mikdzben e rendszerek egy ipari csdcs-
technologiat képviselnek, dinamikus, az allkapocsmozgasokhoz is igazodé ragdfelszin
kialakitasara valo6sziniileg egyetlen m({ikéd6 CAD/CAM-rendszer sem képes mara-
déktalanul.

Az 1985-ben forgalomba hozott CEREC | rendszer még nem tudott semmilyen ra-
gofelszint kialakitani. Az elkészitett potlas (keramiabetét) ragoéfelszinét a szajba
helyezés utan a fogorvosnak a fogban kellett kialakitania forgoé eszkdzdékkel. A DCS-
Precident rendszer jelenleg egyéaltalan nem is akar semmilyen rago6felszint kialaki-
tani. A CEREC2 SOPHA CAD/CAM, BEGO DENTICAD és MICRODENTA rendsze-
rek csak statikus ragéfelszint tudnak kialakitani, az allkapocsmozgasok hatasat nem
képesek figyelembe venni. Ebb8l a szempontbél tehat ezek az egyébként ,high-tech”
rendszerek az okkludorokkal helyezhet6k egy szintre, az artikulatorral és a viaszfel-
rakasos technikaval elérhet6 eredményhez képest visszalépést jelentenek. Az
Elephant Industries cég CIGERO elnevezés(i rendszere a szerz6 [30-33] allitasa
szerint egy beépitett szoftverartikulator segitségével képes dinamikus ragofelszinek
kialakitasara. Mivel a rendszer még kisérleti stadiumban van, igy az allitas helytal-
l6saga egyel6re ellendrizhetetlen.
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Dr. Szentpétery, A.: Dynamic correction of occlusal surfaces by
means of CAD/CAM-methods. Part |. Presentation of dental
CAD/CAM-Systems

The first part of the article presents a breef history and the pre-
sent stand of dental CAD/CAM systems. The three basic compo-
nents - scanning, design (CAD) and milling (CAM) - of such
systems are described. Their advantages and disadvantages
against conventional dental techniques are presented also. One
of the most serious shortcommings of these ,,high-tech” systems
is their impossibility to produce dynamic occlusal surfaces.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Parodontoldgiai Klinika
(igazgat6: dr. Gera Istvan egyetemi tanar), Budapest

Betadine fert6tlenitészer alkalmazéasa
szajsebészeti parodontoldgiai, és
szajnyalkahartya betegségek kezelésében*

DR. KOVESI GYORGY

Szuletéskor a gastrointestinalis, a 1égz8 és az urogenitalis traktus
steril. Roviddel a szliletés utan a teljes tapcsatornat, a felsd légutakat
és az also urogenitalis régio nyalkahéartyajat szamos olyan mikroor-
ganizmus foglalja el, illetve telepiti be, melyeket a belélegzett leveg6,
az elfogyasztott taplalék és a tdvozo6 excretumok tartalmaznak (Koéve-
si, 1994). Ezek a baktériumok alkotjak a normal flérat.

A nyélkahéartyafelszinek (a szdjnyalkahértya kuléndsen) véddgéat
szerepét 1atjdk el a patogén baktériumok megtapadaséaval és a mé-
lyebb szévetekbe valo bejutdsaval szemben.

A védekezd mechanizmusok kozott emlitheté: a mechanikus véde-
lem, melyet a nyal moséhatdsa biztosit; a kémiai védelem, melynek
része a nyal proteolitikus enzimtartalma (lyzozim); a biologiai véde-
lem: a parotis nyalmirigy altal termelt nyal szekretoros IgA (SIgA)-
tartalma, mely egyrészt a nyalkahartya felszinét bevonva a baktériu-
mok megtapadasat gatolja, masrészt magas vaskotd kapacitasaval
gatolja a baktériumok szaporodéasat.

Ha ez a véddgat nem képes ellatni szerepét, és a patogén baktériu-
mok megtapadnak a nyéalkahértyan, azonnal nagyobb teriileten kolo-
nizalédnak, esetleg a mélyebb szdvetekbe is bejutnak, és helyi vagy
szisztémas fert6z6 betegséget okoznak, vagy direkt médon, vagy en-
dotoxinjaikon keresztil (Kéuesi 1994).

Rahn (1996) szerint a szdjban él6 mikroorganizmusok (baktériu-
mok, gombéak) szama magasabb, mint a béron él6ké. A nyalban 105
106ml a mikroorganizmusok szdma, ez a parodontalis tasakban
102ml-t is elérheti. Ezek a baktériumok az esetek tobbségében nem
okoznak betegséget, mert a nydl mechanikus moso6 hatasa, proteolyti-
cus enzim tartalma és a sectretoros IgA gatolja a baktériumok meg-
tapadasat és kolonizéciojat.

* Az EGIS Gyogyszergyar RT. altal hirdetéssel tamogatott kézlemény.

Erkezett: 1999. aprilis 21.
Elfogadva: 1999. junius 5.
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Ha ezen védémechanizmusok barmelyike karosodik vagy kiesik, ha
valamilyen mas egyéb ok miatt (foghlzas, sebészi beavatkozas)
gyulladas vagy fekély alakul ki a nyalkahartyan, a baktériumok ké-
pesek megtapadni és gyakrabban helyi, de sokszor szisztémas beteg-
séget okozni.

A védekez6 képesség csokkenésének okozoja lehet a velesziiletett
immunologiai korképek csoportja. Idetartoznak a szelektiv agamma-
globulinaemidk és pl. a svajci tipusi agammaglobulinaemia (Roit és
mtsai 1988), valamint a nydlmirigyeket k&rosité autoimmun betegsé-
gek, pl. a Sjogren-szindroma (SSA és SSB) (Gergely 1995). Ezekben a
betegségekben nd a cariesfrekvencia, és fekélyek alakulnak ki a szaj-
nyalkahartydn (Sonkodi 1997). Ebbe a csoportba tartozik az AIDS is.

A masik csoportba olyan, a szajnyalkahartydn manifesztal6do
betegségek tartoznak, mint a virus okozta herpeszes szajgyullada-
sok, az allergids eredetli erythaema exsudativum multiforme és
Steven-Johnson-szindréma, a gombas eredetli betegségek (f6leg a
candidiasis) és a nem megfelel§ szajhigiéné miatt kialakulé fogagy-
betegség.

Ide sorolhatok a foghuzéas utan kialakuld gyulladasok (alveolitis), a
sebészi beavatkozasok utdn a seb bakterialis felulfert6z6dése miatt
kialakul6 gyulladdsok, a pericoronitisek és a parodontalis abscesszu-
sok. Ezeknek a betegségeknek a kezelésében is fontos szerepet jat-
szanak a helyileg alkalmazhat6 fert6tlenitészerek. Meg kell emliteni
az altalanos betegségek szajtiineteiként megjelend fekélyeket, mint a
Pemphigus, pemphigoid (Racz és mtsai 1990), és mindazokat a beteg-
ségeket, melyeknek kezelésében immunszuppressziv szereket alkal-
maznak, és igy csdkken a szervezet védekez6képessége.

Jelenleg a fogorvosok altal leggyakrabban alkalmazott fert6tlenits-
szer a chlorhexidin. Ennek a szernek a leggyakoribb mellékhatasa a
fogak és a nyelv elszinezddése, valamint gyakori az izérzés zavara. A
masik jo fert6tlenit6szer a fogdszatban ritkdn alkalmazott jod, mely
vizben rosszul oldoédik, alkoholos oldata pedig kellemetlen, csipds ér-
zést okoz a b6ron és szajnyéalkahartyan is. Néha a sebet kifejezetten
irritalja. Ennek a mellékhatasnak a kikuszdbdlésére fejlesztették ki a
jodofor vegylleteket. A jodoforok olyan jodtartalmu fert6tlenitésze-
rek, melyekben a jodot valamilyen vizben old6d6 polimerhez kotik, és
ezaltal mellékhatdsai nagymértékben csdkkennek anélkil, hogy de-
zinficidl6 hatdsuk érzékelhetéen megvéaltozna. llyen jodofor készit-
mény a Betadine, amelyben a jod polivinilpirrolidon (PVP) komplex-
ben talalhat6. A viv6anyag egy atoxikus, szintetikus polimer; antige-
nitasa nincs, allergias reakciot nem valt ki (Szabadka, 1992). A poli-
vinilpirrolidon lanc térben helikalis szerkezetli, és a plazmaprotei-
nekhez hasonléan nemcsak a joéd, de szdamos méas anyag (festékek,
toxinok) megkotésére is képes.

A jelen munka célja az volt, hogy a mar kordbban oralis fert6tleni-
tésre is kiprébalt Betadine oldatot kilénb6z6 szajbetegségekben és
sebészi kezelések utani tisztantartasra kiprobaljuk.
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Anyag és moédszer

A SOTE Parodontolédgiai Klinikdjanak betegei kozill 25 beteget vizs-
galtunk. A betegek klinikai diagnézis szerinti megoszIlasat az els6
tablazat mutatja.

I. tAblazat
Gingivitis Parodontitis EEM* Glnl_?.ersgom. Absc. Alveolitis
5 3 3 4 3 3
Candidiasis
4

*Erythaema Exsudativum Multiforme

Abetegek kor és nem szerinti megoszlasat mutatja a Il. tdblazat.

Esetszam

21-30 31-40 41-50 51-60 Korcsoport

1. tablazat. A betegek kor és nem szerinti megoszlasa

A betegeket a klinikdn valé megjelenéskor megvizsgaltuk, és ba-
nalis gyulladasok esetén (gingivitis, parodontitis) a gyulladas foké-
nak meghatarozaséara gingivalis indexet (bleeding index adat) vet-
tunk fel a kezelés megkezdése el6tt és befejezése utan. Ezek a bete-
gek csak Betadine® szajoblité kezelést kaptak egy héten &t. A paro-
dontalis abscessusok és alveolitisek esetén a szajoblitd kezelés mel-
lett a drainal6 csikot is impregtnaltuk a Betadine -nal, és igy helyez-
tik be a szdjba (ez utébbi csoportban 2 beteget csak csikkal kezel-
tink, ezek voltak a kontrollok).

Ugyancsak két kontrollszemélyt vizsgaltunk a gombas betegcso-
portban, akik Betadine® helyett Corsodil szajéblit6t kaptak. Ezeknél

245



a betegeknél szemikvantativ modszerrel (Microstix) hataroztuk meg
a betegség sulyossagéat a kezelés megkezdése eldtt és befejezése utan.
A herpeszes fert6zések és az erythaema multiformés betegek esetén a
specifikus kezelést egészitettik ki a Betadine® kezeléssel. A betegek
a készitményt altalaban 1 héten &t hasznalték, illetve az abscesszu-
sok és alveolitisek kezelésére addig, amig a valadékképz6dés meg-
sz(int.

A jellegzetes esetekr6l a kezelés el6tt és befejezése utan fénykép
készilt.

A szer hasznélatdnak moédja a gyartd altal megadott hasznalati
utasitas szerint tortént.

Eredmények

A PVP-j6d (Betadine®) kezelés megkezdése el6tt az anamnézis felvé-
tele sordn (ez klinikdnkon anamnézislap kitoltését jelentette) rakér-
deztiink a beteg esetleges jodallergidjara, mert allergias betegek nem
hasznalhatjak a készitményt. Az adatok és az eredmények szerint a
betegek kdzott nem volt jodallergias, és a kezelés soran maéas kelle-
metlen mellékhatdst sem tapasztaltunk.

A gingivitises, vandidafert§zott és alveolitises esetekben (n = 11)
jelent6sen csokkentek a szubjektiv panaszok, és szemmel lathatdan
csokkent a gyulladds mertéke. A gingivitises és parodontitises bete-
geknél felvett gingivalis (bleeding) index eredményeit mutatja a Ill.
tablazat.

Index

I11. tdblazat. A vérzést index eredményei
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Candida telepek szama

TY. tablazat. A Candida Albicans-fert6zés recidivalasanak ideje a kiillénb6z6 médon
alkalmazott Betadine esetén. A recidiva idejét hetekben tiintettik fel.

A kezelés megkezdése el6tt minden esetben elvégeztiik a supragin-
givalis depuraléast, és a kezelés befejezése utdn a subgingivalist és a
root plaininget.

A Candida albicanstol fert§zott betegek fogsort viseld személyek
voltak (denture stomatitis). Ezekben az esetekben fenndll annak le-
het6sége, hogy a specifikus vagy nem specifikus kezelés utadn a fog-
sor visszafert6zi a beteg nyalkahartyajat. Ezért négy Candida-fert6-
zéshben szenvedd betegink koziul kett6 olyan utasitast kapott, hogy
éjszakara vegye ki fogpotlasat, és tegye higitott (1 : 10) PVP-jdd ol-
datba. Az eredmények azt mutatjak, hogy a fogsorukat Betadine®-
ban &ztaté eseteknél a candidafertézés kétszer olyan hosszu idd
utén recidivalt, mint azoknal, akik csak szajoblitéként hasznaltak a
szert (IV. tablazat).

Parodontalis abszcesszusokban az incizi6 utdn a sebet atmostuk
Betadine®-nal, és a drenal6 csikot is kezeltiik a készitménnyel. Bar
ebben a csoportban a kis esetszdm miatt kontrollszemélyeket nem
vizsgaltunk, és az elzar6dast okozd tényez6t ugyanugy eltavolitottuk,
mint egyébként. Tapasztalataink szerint a véaladékozas megsz(inté-
nek és a seb kitisztulasdnak ideje kb. a felére rovidult, és a betegek
szubjektiv panaszai mar a kezelés masodik napjan megszlntek.

Hasonlé eredményeket kaptunk az alveolitisek kezelésénél is, ahol
a kezelési modszer az esetek egyik részében excochleélas és drénezes,
a masik részében a seb betadinos atmoséasa és drénazés volt. A szub-
jektiv panaszok gyorsan csOkkentek, és az Ures (alvadék nélkili)
alveolusok néhény nap alatt kitisztultak, és megindult a hdmosodas
(V. tablazat).
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Gyulladas

V. tablazat. A Parodontalis abscesszusban szenvedd betegek kezelési eredményei

A gingivostomatitis herpetica és az erythaema exsudativum multi-
forme esetén az 0sszefolyt vesiculdkbdl és hélyagokb6l a nyal maceré-
16 hatdsanak kovetkeztében rovid id6 alatt fekélyek alakulnak Ki,
melyeket a sz4j normalis baktériumfléraja rovid id6 alatt felulfert6z.
A beteg allapotat az er6ziok koriuli gyulladasos kornyezet tovabb
rontja. Ezért a specifikus terapia mellett a helyi gyulladascs6kkentés
és fert6tlenités is jelentds része a kezelésnek. A csoportba tartozé hét
beteg kozil négy Betadine®-t, hArom chlorhexidine-t kapott. A pana-
szok csdkkenését a betegek szubjektiv megitélése alapjan értékeltik.
Ezt mutatja a VI. tdblazat.

Erosi6 sulyossaga

VI. tablazat. A szajnyalkahartya-erosiok felulfert6z6désének elkertilhetdsége kiilonbdz6
fert6tlenit6szerekkel

248



Megallapithatd, hogy a betegek szubjektiv panaszai, azonos speci-
fikus terdpia mellett a Betadin®-nal kezelt csoportban gyorsabban
csOkkentek, mint a chlorhexidinnel kezelt csoportban.

Megbeszélés

Rhan (1995) szerint, ha a szajiiregben posztoperativ fert6zés alakul ki, gyakran kove-
ti azt bacteriaemia, mely endocarditishez vagy kildénbéz8 izileti implantatumok
fert6zéseihez vezet (Bender 1989).

Az elemi jod baktericid, fungicid, sporocid és részben virucid hatasu és széles pH-
értékek kozott hatékony. A Betadine® polivinilpirrolidon molekuldhoz elektrosztati-
kusan kotott jodot tartalmaz, mely jelent6sen csékkenti a jdéd nem kivanatos mellék-
hatéasait (Wolf-Chaikoff-effektus) (Torok 1992).

Sajat eredményeink is azt bizonyitjak, hogy a PVP-jéd a szajban kialakulé gyulladéasos
folyamatok kezelésére kivaléan alkalmas minden olyan esetben, mikor a betegnek nincs
jodallergiaja vagy hyperthyreosisa.

A gingivitis, a rapid progressziv és ajuvenilis parodontitisekben (az utébbi két be-
tegségben a gyulladast féleg az Actinobacillus actinomycetemcomitans és a Provetel-
lak okozzak és a plakk solubilis jellegl) (Keszthelyi, 1933) a Betadine® kiilondsen al-
kalmas a gyulladas cs6kkentésére. Alkalmazhaté terhességi hiperplasztikus inygyul-
ladasokban is, ahol a szisztémas gydgyszeres kezelést nem szivesen alkalmazzuk.

Hasonl6an jol alkalmazhaté a Candida albicans-fert6zések koziil a fogsor okozta
gombas szajgyulladasokban. Ezekben az esetekben elényds, ha a beteg elGszor speci-
fikus gombaellenes kezelést kap, és a kezelés ideje alatt a fogsort higitott Betadine®-
oldatba aztatja. Az elért kezelési eredmény fenntartasara naponta egyszer kell PVP-
joddal obliteni.

Az alveolitises és parodontalis abszcesszusos betegeknél az excochleatio, illetve az
incisio utan a Betadine-t fecskendGbe toltve mossuk at a friss sebet, és a drenald csi-
kot is itassuk at a szerrel. Minden csikcserével egyiitt végezziik el a seb atmosasat is.

Régen keressiik azt a fert6tlenit6szert, mely a szajnyéalkahartyan kilonb6z6 okok
miatt (erythaema exsudativum multiforme, gingivostomatitis herpetica, Sutton-
aphta, pemphigus, pemphigoid, Sjogren-szindroma) kialakulé fekélyeket megvédi az
egyébként normalis fléra baktériumainak felllfertozésétol. Ajelen vizsgalat eredmé-
nyei azt bizonyitjak, hogy a Betadine alkalmas ezen véd6hatas kifejtésére, mert a
klorszarmazékokkal ellentétben nem okoz elszinez6dést a fogakon és a nyelven, és
eddig nem tapasztaltuk a szer hasznalata soran a chlorhexidine mellékhatasaként
jelentkez6 izérzés zavarat sem. Raadasul arban is elérhet6 a betegnek.

Tapasztalataink szerint —bar ilyen esetekben eddig még csak kétszer alkalmaz-
tuk a Betadine®-t - parodontalis mitétek utan 3-4 napon at, mikor a fogmosas még
fajdalmas a betegnek, a frissen operalt teriilet gyulladasmentesen tarthatd, és szub-
jektiv panaszt nem okoz.

Osszefoglalva megallapitjuk, hogy a Betadine® alkalmas a szajban el6forduld bak-
terialis eredet(i gyulladasok kezelésére minden olyan betegnél, aki jodra nem érzé-
keny és nincs hyperthyreosisa.

Mivel a szernek nincs kellemetlen ize, és nem csip, a gyermekkori gingivostoma-
titis herpeticaban és mas gyermekkorban el6fordulé gyulladasos szajbetegségben is
jol alkalmazhaté.

Ajelen vizsgalatban 6sszesen 25 beteget vizsgaltunk, akik kilénbdz6 betegségcso-
portokba tartoztak. Ez a betegszdm nem elegend6 ahhoz, hogy statisztikai analizist
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is végezziink, de eredményeink alapjan egyrészt szamos gyulladasos betegség kezelé-
sére ajanlhat6, masrészt érdemes lenne tovabbi nagyobb szam( betegen hasonlo
vizsgalatot végezni.

irRopaLom: 1. Kovesi Gy.: Mucosal Immunity (A review) Acta Microbiol. Immunol.
Hungary. 41, 221, 1994. —2. Rhan, R.: Topische Infectionstherapie und Prophilaxe.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart/London 1996. 41. - 3. Roit, I., Bostoff, J., Male, D.:
Immunology. Mosby, London (Fifth Edition). 1998. 367. —4. Gergely P.: Klinikai im-
munolégia. Medicina Kiad6, Budapest, 1993. 68. —5. Sonkodi I.: Oralis Medicina.
Medicina Kiad6, Budapest, 1997. 98. —6. Racz I., Torok I., Horvath A.: Gyakorlati
bérgyodgyaszat. Medicina Kiad6, Budapest, 1990. 135. - 7. Szabadka H.: A Betadine
szajnyalkahartya-fertotlenité hatdsanak vizsgalata. Mediacus Universalis, (Thera-
pias Melléklet), XXV. 4. 1992. —8. Roit E.: lodine induced hyperthyrteoidism in
euthyreoid patients with previous episode of subacut thyreoiditis. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 70, 1581. 1990. —9. Térok K.: A Betadine antiszeptikum biztonsagos alkalma-
zasa a betegellatas kiilonb6z6 teriiletein. Medicus Universalis (Therapias Melléklet),
XXV. 18. 1992. —10. Keszthelyi G.: Parodontolégia. Medicina Kiadé, Budapest, 1993.
147. —11. Bendier, 1 B., Barkan, M. J.: Dental Bacteraemia and its relationship to
Bacterial Endocarditis. Compend. Contin. Educ. Dent. 10, 472, 1989.

Dr. Kovesi, Gy.: Application of Betadine antiseptic agent in the
treatment of oral surgical, parodontological and oral mucosal
diseases

The Betadine® is an antiseptic PVP (polyvinil prrolidon)-iodine
containing, water soluble solution, which has been in circulation
in Hungary for years.

Until now Betadine® was not applied in the oral cavity for bacte-
rial and fungal infections, although its effectiveness is unquery.
The PVP-iodine is water solubilized that’s why it does not sting
the healthy or ill oral mucosa and has not side effects as discolo-
ration of the teeth and tongue and trouble in the sensation of
taste as does chlorhexidine.

The only contraindication is iodine allergy.

In the present study: in periodontal cases (abscesses, postopera-
tive prevention) and in oral medicine cases alone or in combina-
tion with soecific treatment schedule was Betadine® applied.
PVP-iodine as oral rinse was applied in 25 cases.

According to our experience Betadine® was excellent against
bacterial and fungal infections in the oral cavity, which prevent
or treat bacterial infections after surgical interventions. By this
way the bacterial superinfections of exulcerant oral mucosal
diseases avoidable.
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Clindamycin alkalmazasaval végzett klinikali
vizsgélataink tapasztalatai sztomatologiai
korképekben

DR. GASPAR LAJOS, DR. SURI CSILLA, DR. TOTH BAGI
ZOLTAN, DR. SZMRTYKA AGOTA, DR, GOMBOS ATTILA, DR.
TURI JOZSEF ES DR. VAGO PETER

Antibiotikumokat a sztomatolégidban gyakran alkalmazunk, indik&ci-
Oként els6sorban a fogeredet(i gyulladasok fordulnak eld. A lakossag
rendkivil rossz altalanos fogazati allapota miatt —mely az utobbi 3-4
évben tovabb romlott —a gyulladasok gyakorisaga novekszik, és ez is-
mét rairanyitotta a figyelmet a sztomatoldgiai antibiotikumalkalmazas
kérdéseire. Mint azt el6z6 értékelése a valtozd rezisztenciaviszonyok és
az Gjabb szerek megjelenése miatt id6rél idére sziikségszer(. Csak igy
lehetséges a korszer(i és hatékony antibiotikus terdpia biztositasa. Mi-
utan Magyarorszagon az antibiotikumfogyasztds az utébbi 5 évben
tovdbb emelkedett, és az Eurdpai Kozosségben tapasztalt fogyasztas-
nak kozel a mésfélszerese, kiemelten fontos minden ebben a kérdésben
gyljtott tapasztalat. Valészinlsithetd, hogy a fogadszatban a magas
fogyasztds a nem kell6 hatékonysagu szerek sokszor indokolatlan ada-
saval fligg dssze (pl. egyes szerekkel nem érhet6é el megfelel§ vizsgélata
ezen a szakterlleten kiemelten jelent6s kérdés [1, 5, 6, 13, 15, 20].
Ugyancsak a kérdésre iranyitja a figyelmet a profilaktikus célbol
(kardioldgiai, immunologiai, miutéti kockazat csokkentése) vald
antibiotikumadas terjedése is [10, 11, 12, 14]. Magyarorszagon és vi-
lagszerte egyarant megfigyelheté tendencia az aerob és az anaerob flo-
rara egyarant haté korszer( linkézamidok, makrolidek térnyerése és a
szajuregi infekciokban a nem megfelel6 hatékonysagu szerek felvaltasa
[3, 4, 9, 16, 17, 18, 19, 21]. 5 éve inditott antibiotikum vizsgélati prog-
ramunk sordn 1997 méasodik felében egy el6zetesen 72 betegen végzett
elévizsgalat tapasztalatai alapjan [2] a clindamycin GCP szerinti fazis
IV. vizsgélatat allitottuk 0ssze és végeztik el. Jelen kdzleményinkben
err6l az utébbi vizsgalatrol szdmolunk be.

Erkezett: 1998. februar 20.
Elfogadva: 1998. aprilis 15.
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Anyag és modszer

Az MH Kdézponti Honvédkérhaz Szajsebészeti és Fogaszati Oszta-
lydn és a HIETE Sztomatoldgiai Tanszékén a szajsebészeti fekvd be-
tegek, szajsebészeti jaro betegek és a fogészati betegek részvételével
»,Clindamycin nyit klinikai fazis IV. vizsgalata sztomatoldgiai korké-
pekben” cimmel klinikai farmakol6giai vizsgéalatot végeztiink.

A vizsgéalat ,,Az Eurdpai Gazdasagi Kozosség klinikai vizsgalatok
vezetésének javasolt alapja” cimd dokumentumban (Recommended
Basis for the European Community Vol. I1l. 198. p. 115-132, Cata-
logue No. CB-55-89-843-EN-C, ISBN 92-825-9612-2) foglaltak szerint
keriilt el6készitésre. A fenti dokumentum mint hivatalos hatésagi
el6iras az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet ,,Good Clinical Practice”
(GCP) , A gyégyszervizsgalatok helyes klinikai gyakorlata irdnyelvei-
nek bevezetése” cimmel megjelent és 1994. januéar I-jétél hatdsagilag
el@irt szabalyait 0sszefoglalo és értelmezd anyag &ltal leirtak szerint
(utébbi dokumentum 31. old. 3. pont d) fejezete) a Féazis IV. vizsgala-
tok csoportjaba sorolja.

Szamitogépes adatlapon sztomatoldgiai koérképekben vizsgéljuk a
hatékonysdgot és a mellékhatdsokat. Célkitlizésink volt 150 beteg
kezelésének kovetése és tapasztalatainak elemzése. A vizsgélat vég-
zéséhez a terlletileg illetékes Kutatdsetikai Bizottsdg engedélyt
adott ki, az el6irdsoknak megfelel6en fliggetlen orvost jeldlt ki. Az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet a fazis IV. vizsgalatot 7500/40/97
szam alatt tudomasul vette. A MH Kdzponti Honvédkdrhaz Szajsebé-
szeti és Fogaszati Osztalyan és a HIETE Sztomatoldgiai Tanszék fek-
vBbeteg-, szajsebészeti jarobeteg- és fogdaszati részlegein 1997. szep-
tember 1. és december 15. k6zO6tti id6szakban szajuregi gyulladasos
korképekben, valamint magasabb kockéazattal jaré6 mitétekhez kap-
csolédban a m{tét sikerességének biztositasa céljabol profilaktikus
célbol adott gydgyszeres kezelés esetén vizsgéltuk a clindamycin ha-
tékonysadgat. 16-60 év kozotti betegeket vontunk be.

A betegek részletes orvosi felvilagositast kaptak betegségikrdél és/
vagy a végzendd mitétrél, annak lehetséges kdvetkezményeirdl, a
lehetséges kezelési modszerekr6l és az azok kozotti valasztas szuk-
ségszerliségérdl. A gyogyszeres terdpia lehetséges el6nyeirdl, hatra-
nyairol, esetleges szovédményekrél és a mellékhatasokrdl. A betegek
onkeéntes irasbeli beleegyez6 nyilatkozat kitoltése és aldirasa utédn
keriiltek be a vizsgalati csoportokba. Kizard tényezdk: terhesség,
szoptatas, ismert maj- és vesefunkciozavar, colitis, Crohn-betegség,
ismert clindamycin-tilérzékenység, 3 napon belil szedett mas antibi-
otikum, tisztadzatlan diagnézis - az OGYl-elGiratban szerepl6 ténye-
z6k —voltak. 18 év alatti paciens esetén a szild vagy torvényes képvi-
seld szintén szignélta az adatlapot (16 év felettiek vettek részt). A
vizsgalatbol kizartuk azokat a pécienseket, akik nem kooperaltak
megfelelen, adataik hidnyosak voltak vagy nem voltak értékelhet6ek
(el@irt id6pontban nem jelent meg vizsgélaton stb.). A vizsgalatokban
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5 orvos vett részt. Az orvosok és a szakdolgozok a vizsgalatok elindi-
tasa el6tt tréningen, valamint az el6vizsgalati periédusban végzett
munkaban sajatitottak el a legfontosabb ismereteket.

A dokumentécié céljara 4 oldalas szamitogépes adatrogzité és mo-
nitorozasi lapot készitettiink, melyet minden betegrél folyamatosan
kellett vezetni. Az adatok nagy részét adott kategoridk megjeldlésével
lehetett bejeldIni. Minden beteg esetén 6 alkalommal végeztiink vizs-
gélatot és adatfelvételt (indul6, 3., 5., 7., 10., napon és a zarovizs-
galaton). Az anamnézisfelvétel, fizikalis vizsgalat, illetve a hémér-
séklet, fajdalom, duzzanat, vérbGség, elesettség, mellékhatasok tekin-
tetében rogzitettik minden alkalommal az eredményeket. Sziikséges
esetekben radioldgiai vizsgalatokkal, laboratériumi és mikrobioldgiai
vizsgalatokkal egészitettik ezt Ki.

A vizsgélathoz 300 mg-os Dalacin C kapszulat alkalmaztunk. A
gyogyszert gyulladasos korképekben (pl. periostitis) a betegek napon-
ta 3x1 adagban 7 napon &t kaptdk. A m(téti kockazat csokkentése, a
mitét sikerességének novelése céljabol (pl. implantologiai betegek
esetén) pedig 5 napon at 3x1 kapszula szedését rendeltik el.

A szert reggel, délben és este étkezés el6tt negyedoraval kellett be-
venni. Amennyiben a szakma szabélyai szerint sebészi vagy fogaszati
beavatkozésra, fizikoterdpids kezelése volt szikség, azt a megfeleld
id6ben és modon elvégeztiik.

Anamnézisfelvételkor tételesen végigkérdeztiik a kisérletb8l kizaro
tényez8ket, a betegség kezd6 napjat és megallapitottuk a betegség
stlyossagat 4 fokozatba osztva: enyhe (munkaképes), kdzepes (pihe-
nése javasolt), sulyos (otthoni fekv6 beteg), igen sulyos (szajsebészeti
fekv@osztalyra valo).

A betegek &llapotvaltozasanak kovetését - a gyogyulasi folyamat
jellemz@it, mely 0sszességében az antibiotikum hatdsossaganak fok-
meérdje —els6sorban a kisérd tunetek folyamatosan értékelésével a
protokollban leirt napokon (0, 3., 5., 7., 10., zaré napok) végeztik. igy
a 14z esetén valaszthatd értékelések a kdvetkez6k voltak: nincs (37 °C
alatt), enyhe (37,1-37,9) kozepes 38,0-38,5) kifejezett (38,5-39,4),
igen erds (39,5 felett). A fajdalom esetén: enyhe (nem sziikséges faj-
dalomcsillapité bevétele), k6zepes (napi 1-2 tabletta), kifejezett (napi
3-5 tabl.), igen er6s (tablettara sem sz(int a fajdalom). Az elesettség
esetén: enyhe (munkaképes), kdzepes (pihenése javasolt), kifejezett
(otthoni fekv6 beteg), igen er6s (szajsebészeti fekv6osztalyra vald). A
mellékhatasokra vonatkozéan kilon kikérdeztik a betegeket a szé-
dilés, érzékelési zavar, fejfajas, gastrointestinalis discomfort (gyo-
moregés, émelygés, puffadas, bifogés, emésztési zavar), hasmenés,
hanyinger, hanyas, borkiutés, viszketés tekintetében. Kilon erre a
célra szerkesztett tdblazat allt rendelkezésre a kilonféle mellékha-
taslehet6ségekkel, fokozatokkal és kilén hivatalos mellékhatés-
jelent6é lapot kellett pozitiv esetekben kitdlteni a GCP szerint, vala-
mint az OGYI részére jelentést kildeni. A kezelésr6l orvos és beteg
egyarant az el6z6eket 6sszegezve alakitott ki véleményt. Mind a be-
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teg, mind az orvos részére értékeld tablazatba kellett bejeldIni va-
lasztva a hatastalan, gyenge hatés, kozepes, jo és kitlin6 mind@sitések
kozott. Kulén meg kellett jeloIni az allapot szubjektiv javulédsdnak
kezd6 napjat, tortént-e sebészi beavatkozdas, fogaszati kezelés és ha
igen milyen. Milyen més a gyogyulast befolyésol6 eljaras (parakotés,
jegelés stb.) kerult alkalmazasra.

A vizsgalatban 155 beteg vett részt, 44 szajsebészeti jar6é beteg, 33
szajsebészeti fekvd beteg és 78 fogaszati beteg. A jard betegek atlag-
életkora 41,4 év, a fekv6 betegeké 37,2 év volt. A vizsgalatban sze-
repl6k koézott 76 férfi és 79 nd szerepelt. Valamennyien attanulma-
nyoztak a személyre sz6lé Z 1120 0275 sz. 3 oldalas betegtajékoztatd
és beleegyez6 nyilatkozatot.

1. tablazat
A betegek diagnozis szerinti megoszlasa (gyulladasos kérképek)
Diagnozis Betegszam
fekvd jaré fogaszati  0sszesen
Gingivitis - 7 10 17
Parodontitis - 1 11 12
Periodontitis - 4 7 11
Periostitis 11 10 20 41
Alveolitis - 1 7 8
Sinusitis m. 2 1 4 7
Osteomyelitis 1 1 1 3
Phlegmone 1 - 1
Lymphadenitis 1 2 5 8
Stomatitis 2 1 - 3
Arthritis tmi. 2 1 - 3
gydili. ossz. 20 29 65 114
2. tablazat
A betegek beavatkozas-tipusa szerinti megoszlasa (profilaxis)
Diagnozis Betegszam
fekvd jaro fogaszati  0sszesen
Trauma max. fac. 7 1 — 8
Implantacio 4 5 3 12
HA 1 1 10 12
Lagyrészmutét 5 - 5
Dentoalv. miit. 1 3 - 4
0dsszesen 13 15 13 41
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A legtdbb beteg periostitis miatt kerilt kezelésre, diagnézis szerin-
ti megoszlasukat az 1., 2. és a 3. tdblazat foglalja dssze. A gyulladasos
korképek csoportjaban 20 fekvd beteg, 29 jar6 beteg, 65 fogaszati be-
teg szerepel, Osszesen 114 f6. A legtdbben a periostitis, gingivitis,
parodontitis és periodontitis csoportba kertltek. A profilaxiscsoport-
ban 13 fekvd beteg, 15 jard beteg, 13 fogaszati beteg szerepel, 0ssze-
sen 41 6. A legtébben implantolégiai mitét, HA csontpotldanyag-
behelyezés csoportba keriltek. A vizsgalatban 33 fekvd beteg, 44 jaré
beteg és 78 fogaszati beteg vett részt.

3. tablazat

Sztomatologiai betegek megoszlasa a gydgyszeralkalmazas indikacioi szerint

Diagndzis Betegszam
fekvd jaro fogaszati  0sszesen
gyulladéas 20 29 65 114
profilaxis 13 15 13 41
0sszesen 33 44 78 155

Eredmények

A 155 betegh6l 150 esetben a gydgyszert klinikailag egyértelmdien
hatékonynak talaltuk, ez az esetek 97%-a. A maradék 5 esetben nem
lattunk kifejezett javulast vagy a lazas &llapot elhtizodésa, vagy a
fajdalom és duzzanat tobb napon at tarté fennalldsa miatt. A haté-
konysadg megitélésénél nem lehet eltekinteni attél a ténytdl, hogy
minden betegunk standardizalt feltételek k6zott kapta a szert, tehat
nem egészitettik ki nagyobb adaggal, mas gydgyszerrel, vagy
parenteralis vagy helyi adagolassal. Ezek figyelembevételével a haté-
konysag valészinlleg még tovabb ndvelhetd lett volna.

A terapidban 129 beteg esetén (83,2%) a klinikai képnek megfele-
I6en sebészi beavatkozast végeztink. Minden esetben szakmai sza-
balynak tekintettik, hogy amikor sebészi beavatkozéas (pl. incisio,
exploratio stb.) szikséges, azt az optimalis id6pontban el kell végez-
ni. Megfigyeltik, hogy a szer szedésének mésodik napjan a gyulla-
dasban szenved6 betegek tobbségénél (102/114) kifejezett javulast allt
be a klinikai képben (laz, oedema, fajdalom csdkkenése, altalanos
allapot javulasa), ez az esetek 89,4%-a. A harmadik napon javult to-
véabbi 5 beteg, a 4. napon 2 beteg, ezen belll nem javult tovabbi 5 be-
teg, a 4. napon 2 beteg, ezen bellil nem javult tovabbi 5 beteg. Az ob-
jektiv vizsgalati adatok mellett rendszerint megfigyelhet6 egyik jel-
lemz6 szubjektiv jel amely ezt aldtdmasztotta, a beteg dnértékelése,
miszerint kifejezett kozérzetjavulasrél szamoltak be. Osszesen 2 eset-
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ben taldlkoztunk mellékhatdssal vagy annak gyanujaval (2/155)
(4. tdblazat). Hasmenés 1jard beteg esetén, enyhe allergids borkiltes
1 fekv6 beteg beszamoldéjadban szerepelt. Mindkét esetben olyan enyhe
fok( atmeneti problémaéakat jelentett, melyek spontan mulé jelleglinek
mutatkoztak, és a gydgyszer szedésének abbahagyéasat nem tették
szikségessé. Hanyéas, ha&nyinger, gyomorpanasz, fejfajas, szédilés
vagy mas gyoégyszermellékhatdsra utalé jelet, vagy sulyosabb foku
mellékhatast - mely mas gyogyszeres kezelést, a beteg korhazi elhe-
lyezését, sulyos allapot kialakulasat okozta volna - nem észleltiink.

4. tablazat

A vizsgalat soran tapasztalt mellékhatasok

Mellékhatasok jaro fekvd 0sszesen
gyomorpanasz 0 0 0
hasmenés 1 0 1
hanyinger, hanyas 0 0 0
szédulés, fejfajas 0 0 0
bérkittés 0 1 1
0sszesen 1 1 2

Kovetkeztetések

A clindamycin klinikai vizsgalatdval szerzett tapasztalataink - az irodalmi ada-
tokkal egyez6en [10, 13, 14, 16] - azt bizonyitjak, hogy egy a sztomatoldgiai gyulla-
dasos korképek kezelésében valamint a profilaktikus alkalmazasban jol hasznalhatd,
hatékony antibiotikumrdél van sz6. Eredményeink szerint a klinikai kép alapjan els6
valasztand6 szerként adhaténak tartjuk a clindamycint (Dalacin C), mivel 97%-ban
hatdsosnak bizonyult. 21 év klinikai tapasztalatai alapjan 98%-0s eredményességrél
szamolt be a sztomatologiai teriileten Zambrano [22] is. A hazai szakirodalomban az
antibiotikumok sztomatoldgiai alkalmazasaval foglalkoz6 vizsgalatok kdzétt jelent6s
esetszamnak szamit munkacsoportunknak az elmult 2 évben a roxithromycinre,
majd az el6zetes vizsgalatok és a jelen kozleményben kozreadott anyagban a
clindamycinre vonatkoz6, dsszességében mintegy félezer vizsgalati eset feldolgozasa
[2, 4, 5, 6]. Tovabbi adatokat szolgaltat el6zetesen a fogorvosok gydgyszer-alkalmaza-
si szokasainak felmérése az antibiotikum-kérdés értékeléséhez [7]. A rendelkezésre
allé és kell6 tapasztalati eredménnyel bizonyitott antibiotikumok kézil a leghatéko-
nyabbat, a legkevéshé toxikusat és a legolcsobb kezelést lehetévé tevdt kell valaszta-
ni. A clindamycin az eddigi klinikai eredmények alapjan jol megfelelt a sztomato-
logiai célokra, melyet az el6zetes irodalmi adatok alapjan feltételezni lehetett. Re-
zisztencia alig fordul el6, képes gatolni a korokozokat, rizikébetegeknek is adhato,
egymaga hatékony az aerob és anaerob florara, széles spektrummal rendelkezik. Ezt
tobb szerz6, koztik Gilmore [10], Hall [14], Gyenes [13], Mangundjaja [16] tapaszta-
latai sajat eredményeinkkel egyez6en bizonyitjak. A kisérleti adatok is alatdmaszt-
jak, hogy magas gyogyszerszintet ér el a lagy szOvetekben és a csontban egyarant,
mar masfél dra milva a hatékonysagot biztosit6 a MIC (minimalis gatlé koncentra-
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cid) értéke. Erre vonatkoz6an Kelentey [15], Smilac [21] és masok elegend6 adatot
szolgaltatnak. Gyors felszivodasa miatt mar 15 perc milva magas szérumszint mér-
het§. HosszU felezési ideje miatt 8 dra mulva szérumszintje még elegendd a hatasos-
saghoz, igy naponta haromszori adagolasa folyamatos és biztonsagosan jo hatékony-
sagot biztosit. Kilon elényds tulajdonsaga, hogy a nyalban és az inybardzdaban
excretalodik, melyet Kelentey [15] és Gordon [12] vizsgalatai is igazoltak. Napi
adagja 3x1 db a 300 mg-os kapszulabdl. Ugyancsak elényos, hogy rendelkezésre all
tobbféle kapszula (75 mg, 150 mg, 300 mg), injekcié (300 mg/2 ml, 600 mg/4 ml, 900
mg/6 ml), granulatum 80 ml, 75 mg/5 ml szirup készitéséhez. A szajsebészet teriile-
tén kildnodsen elényt jelent a sulyos életet veszélyeztetd esetek, a taplalkozasi korla-
tok kozotti paciensek (szajzar, intermaxillaris faxatio, gyomorszondan taplalt stb.), a
gyermekek, a sokféle teststly kategoria, a helyi és egyszerre szisztémas alkalmazas
szlikségessége esetén, lehetdség ugyanazon szer mas kiszerelésben valtakozva vald
adasara. Sulyos mellékhatas nem, enyhe fok( kevesebb mint 3%-ban fordul el6. Meg
kell allapitanunk az el6vizsgalatokban 72 beteg, jelen vizsgalatban 155 beteg, vala-
mint az 1995 éra a mindennapi klinikai gyakorlatban szerzett tdbb mint ezer szto-
matologiai beteg kezelésének tapasztalataib6l, hogy stulyos mellékhatas (pl. pseudo-
membranosus colitis) egyszer sem fordul el6. Meg kell jegyezni, hogy a pseudomem-
branosus colitis sokak felfogasaval ellentétben nem igazi gyogyszermellékhatas, ha-
nem nasocomialis fert6zés, melyet a Clostridium difficile okoz.

Az antibiotikumok pontos adagolasat segiti el6 a tobbféle kiszerelés, a tobbféle
gyogyszerbevitel, a megfelel6en hossz( hatastartam, a kdnny( és j6 adagolhatésag
lehet6sége. Ezen szempontoknak az altalunk vizsgalt clindamycin igen jol megfelel.
Az irodalmi adatokkal egyezden sajat klinikai megfigyeléseink is igazoljak a clinda-
mycin rendkivil sokoldald, kivalé hatékonysagul, biztonsadgos sztomatologiai alkal-
mazhatosagat mind a szajuregi, a fej-nyak gyulladasos kérképek kezelésében, mind
pedig a m(itétek kockazatat csokkentd és sikerességét elGsegitd profilaxisban. Annak
magyarazatara, hogy miért allhat be gyors javulas a betegek allapotaban, a kovetke-
z6k adhatnak magyarazatot: 95% feletti felszivodas, 30 perc alatt eléri a MIC-
értéket; a maximalis szérumszint mar 90 perc mulva beall, és tartésan a MIC-érték
felett marad 7-8 6ran keresztil; az Gn. ,posztantibiotikus effektus” idétartama 7,2
ora; a csontba jol penetral, 90 perc mulva eléri a MIC-értéket; a talyogokban ,,ddsul”,
mivel a granulocytdk és a macrophagok felveszik, és a gyulladas helyszinére szallit-
jak; a baktériumok toxintermelését a MIC érték elérésének pillanatatdl gatolja, igy a
tinetek (laz, elesettség, rossz kozérzet, fajdalom, oedema sth.) csokkenése érthetéen
gyorsan bekdvetkezik.

Az eléz6ket még azzal is ki kell egésziteni, hogy az Amerikai Cardiologus Tarsa-
sagnak az endocarditis rizikdpaciensek részére kidolgozott protokolljaban - melyet
kilénosen sok fogaszati beavatkozas esetére el6ir (depuralés, fogextractio, dentoal-
veolaris m(itétek stb.) —a clindamycin az amoxicillin mellett f6 szerként szerepel.
Tekintetbe véve a hazai riziképaciensek (cardiologiai, immunoldgiai stb.) igen magas
és egyre emelkedd szamat, ezen indikaciés kdrben valéd hasznalata is ndveli sokol-
dala felhasznalhatésagat és egyben a jelentds felel6sséggel jaré sztomatolégiai mun-
ka - és ezzel a fogorvos szakmai, jogi, erkdlcsi, anyagi - biztonsagat.

Irodalom: 1. Gabrielson, M.L., Stroh, E.: Antibiotic efficacy on odontogenic
infections. J. Oral. Surg. 33, 607, 1975. - 2. Gaspar L., Vago P.: Clindamycin al-
kalmazasaval szerzett els6é klinikai tapasztalataink sztomatolégiai kérképekben.
Fogorv. Szle. megjelenés alatt. —3. Gaspar L., Vagé P.: Az antibiotikus kezelés mai
tendenciai a sztomatolégiaban Fogorv. Szle. 88, 355, 1995. —4. Gaspar L., Gyulai
G. Sz., Vago P.: A dentalis implantacié sikerét el6segitd tényez6k I. Makrolid anti-
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biotikumokkal szerzett tapasztalatok. Fogorv. Szle. 89, 275, 1996. —5. Gaspar L.,
Vagé P.: Roxithromycin alkalmazasaval szerzett elsé klinikai tapasztalataink
sztomatoldgiai kérképekben Fogorv. Szle. 89, 166, 1996. —6. Géaspar L., Vass E.,
Zs., Vago P., Szmrtyka A.: Roxithromycin alkalmazéasa sztomatoldgiai gyulladasos
korképekben Fogorv. Szle. 89, 189, 1996. - 7. Gaspar L., Vagé P.: Gyogyszerek
alkalmazasa a sztomatolégiaban I. Fogorv. Szle. 90, 137, 1997. —8. Gaspar L.,
Vagé P.: Gyogyszerek alkalmazédsa a sztomatoldgiaban IlI. Fogorv. Szle. 90, 177,
1997. —9. Géaspar L., Vagoé P.: Az antibiotikus kezelés mai tendenciai a fogaszati és
szajsebészeti gyakorlatban. Fogorv. Szle. (megjelenés alatt) —10. Gilmore, W.C.,
Jacobus, N. V., Gorbach, S. L.: A prospective double blind evaluation of penicilin
versus clindamycin in the treatment of odontogenic infections. J. Oral Max. Fac.
Surg. 46, 1065—070, 1988. —11. Graber H.: Az antibiotikum kezelés gyakorlata.
Medicina, Budapest, 1990. - 12. Gordon D. F., Stutman, M., Loesche, W. J.:
Improved isolation of anaerobic bacteria from the gingival cervice area of man.
Appl. Microbiol. 21, 1046-1049, 1971. —13. Gyenes V., Sille t.: A Dalacin C szerepe
a fogeredetli gyulladasok kezelésében. Fogorv. Szle. 88, 163, 1995. - 14. Hall, G,
Nord., C. E. Heimdahl A.: Elimination of bacteriaemia after dental extraction:
comparison of erythromycin and clindamycin for prophylaxis of infective
endocarditis J. Antimicrobial Chemoth. 37, 783, 1996. —15. Kelentey B. A, Kelentey
B. J.: Erythromycin, clindamycin és lincomycin nyalba tortén6 kivalasztédasanak
vizsgalata. Fogorv. Szle. 88, 219, 1995. —16. Mangundjaja, S., Hardjawinata, K.:
Clindamycin versus ampicillin in the treatment of odontogenic infections. Clin.
Therap. 12, 242, 1990. —17. Nagy E.: Az anaerob baktériumok antibiotikum-rezisz-
tencidja Gyoégysz. 70, jun. 1997. —18. Nagy E.: Az antibiotikumok mellékhatasai.
Orv. Tov. Szle. 4, 36, 1997. - 19. Nagy E.: Szekvencialis intravénas antibiotikum-
kezelés. Orv. Tov. Szle. 4, 45, 1997. —20. Simon G., Pados R.: Antibiotikumok
alkalmazasa a dentoalveolaris sehészeti gyakorlatban. Fogorv. Szle. 76, 289, 1983.
—21. Smilae, J. D., Wilson, W. R., Cockerill, F. R.: Tetracyclines, chloramphenicol,
erythromycin, clindamycin. Mayo Clin. Proc. 66, 1270. 1992. - 22. Zambrano, D.:
Clindamycin in the treatment of human infections in: Kalamazoo, Mich. Ed.:
Upjohn Co. 12, 1996.

Dr. Géaspar, L., dr. Suri, Cs., dr. T6th Bagi, Z., dr. Szmrtyka, A,
dr. Gombos, A., dr. Tari, J., dr. Vago, P.: Experience with clinda-
mycin in stomatological diseases

In 114 patients suffering from dental inflammatory diseases
(periostitis, gingivitis, sinusitis, periodontitis etc.) and in 41
cases of dental surgical procedures (implantation, dentoalveolar
surgery etc.) 3x300 mg/day clindamycin was applied during 7
days in the framework of GCP phases IV. In 150 cases (97%) the
product proved to be effective and only in 2 cases a mild side
effect was observed. On the base of the results clindamycin can
be advised for the treatment of stomatological diseases.
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HIREK

A ,,Nemzeti Bizottsdg a Magyar Fogéaszatért”
Alapszabalya

A magyar fogaszat nemzetkézi férumokon vald egységes képviselete
és a Magyarorszagon tobb éve folyé fogaszati valtozasokbdl, a széle-
sed6 privatizaciobdl, a finanszirozassal kapcsolatos bizonytalanséa-
gokbol fakad6 zavarok, problémdak megel6zése ill. kikiiszobolése ér-
dekében a Magyar Fogorvosok Egyesilete és a Magyar Orvosi Kama-
ra Fogorvosi Tagozata létrehozza a ,,Nemzeti Bizottsdg a Magyar Fo-
géaszatért” elnevezési bizottsagot.

1. Név: Nemzeti Bizottsdg a Magyar Fogaszatért
rovidités: NBMF
Angolul: National Committee for Hungarian Dentistry

2. Alapités éve: 1999.

3. ANBMF célja:

3.1. A magyar fogaszat rendszeres, egységes képviselete a nemzetkd-
zi fogaszati testiiletek, munkabizottsagok iilésein (FDI, ERO)

3.2. A magyar fogaszatot érintd tervezett valtozasok véleménye-
zése és a fogaszat érdekeit biztositdo allaspont képviselete
harmadik szerv felé.

3.3. Onallo javaslatok, vélemények, tapasztalatok osszegydjtése,
kidolgozésa és eljuttatasa a megfelelé forumokhoz.

3.4. Korrekt kapcsolat kialakitdsa és 4poldsa a szakmai irdnyito
és finansziroz6 szervekkel, az ANTSZ-szel, az orvosegyete-
mekkel és mas, nem politikai szervezetekkel.

4. Az NBMF 0Osszetétele:

A Bizottsag létszama 7 6 (egy elndk és 6 tag)

3-3 tagot delegal a MOK Fogorvosi Tagozata és az MFE. A Fog és
Széjbetegségek Szakmai Kollégiuma elndke ex officio tagja a bizott-
sagnak. A MOK és az MFE delegélt tagjait barmikor visszahivhatja
és ujat delegélhat.

4. 1 A Bizottsag elnokét az MFE és a MOK évenként soros rendben
adja. A Bizottsag els6 elndke 1999. dec. 31-ig: Dr. Ba4ndczy Jolan
4.2. A Bizottsag tagjai

MFE: Dr Gera Istvan, Dr. Orosz Mihély

MOK: Dr. Bots Andras, Dr. Gerle Janos, Dr. V4gé Péter

Szakmai Kollégium elndke: Dr. Fazekas Andrés
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5.ANBMF munkamddszere:

Uléseit kéthavi rendszerességgel, sziikség esetén soron kivil tart-
ja. Hatarozatképes min. 5 f6 esetén. A Bizottsdg konszenzussal, ese-
tenként tobbségi nyilt szavazassal alakitja ki az allasfoglaléast, ja-
vaslatot, véleményt. Ha az MFE ill. a MOK 4ltal delegéalt képvisel6k
egységesen ellentétes véleményen vannak ill. egységesen ellentétesen
szavaznak, az adott kérdésben érvényes allasfoglalas nem hozhaté.

Az llésrél - sziikség esetén - rovid irasos emlékeztetd készil.

A Bizottsag munkajarol rendszeresen informéalja a magyar fogor-
vostarsadalmat.

6. Megsz(inés

Ha a létrehozd két szervezet barmelyike a NBMF-bdl kilép, ill.
irasban javasolja a megszi(nést, a Bizottsdg szavazas nélkil meg-
szlinik.

Prof. Dr. Banoczy Jolan Dr. Gerle Janos
MFE elnoke MOK Fogorvosi Tagozat elndke

ERTESITES

A Magyar Fogorvosok Egyesillete Fogpoétlasiam Tarsasaga
XIIl. kongresszusat
és
a Magyar Parodontologiai Tarsasag
XI. kongresszusat
1999. szeptember 17-18-19-én Pécsett rendezi.

A kongresszusok nemzetkdzi részvétellel zajlanak.

Tudoméanyos program: A rendezvény célkit(izése a fogpotlastan és a parodontolé-
gia teriiletén folyo kutatomunka legijabb eredményeinek attekintése, kiilonds tekin-
tettel a mindennapi gyakorlat szamara nélkilozhetetlen terlletekre, tovabba a
protetika és parodontoldgia k6zds vonatkozasaira.

10 perces el6adasokat és poszter szekcidt terveziink.
Jelentkezés, elGadas, poszter bejelentése a Magyar Fogorvos c. lapban kdézzétett
jelentkezési lapokon.

Erdekl6dés: Dr. Szabé Gyula
H-7621 Pécs, Dichka Gy. u. 5.
Tel./Fax: 36-72-315-130
E-mail: gyszabo@apacs.pote.hu
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Fogorvosi Szemle 92. 263-272. 1999.

Martin-Luther Universitat, Halle-Wittenberg, Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
(megbizott igazgaté: Dr. K. -E. Dette, egyetemi tanar), Halle

Dinamikus ragofelszin-kialakitds CAD/CAM-
maddszerekkel

DR. SZENTPETERY ANDRAS

Il. rész
Dinamikus CAD/CAM réagoéfelszin-kialakitasi eljaras ismertetése

A cikk els6 részében ismertettik a fogaszati CAD/CAM-rendszerek
fontosabb ismérveit. Megallapitottuk, hogy szamos el6nyik mellett
egyik legsulyosabb hidnyossaguk az, hogy legtobbjuk nem képes
funkciondlis, dinamikus rago6felszin kialakitaséara (l. tAblazat).

l. tablazat

A ragofelszin kialakitasanak jellege ismert fogaszati CAD/CAM-rendszerek esetében

CAD/CAM- Ragofelszin
rendszer semmilyen statikus dinamikus
CEREC1 +
DCS-PRECIDENT +

SOPHA CAD/CAM
BEGO DENTICAD
CEREC2
MICRODENTA
CICERO +
ROSY +

+ + + +

A probléma megoldéaséara eddig két kisérlet tortént. A Van dér Zel
[2, 3] altal kifejlesztett CICERO CAD/CAM-rendszer (Elephant In-
dustries, Horn, Hollandia) a szerzd allitdsa szerint egy szamitogéppel
szimulalt, egyéni értékre allithaté artikulatort hasznal a korrekcidhoz
sziikséges egyéni mozgasok generalasara. A rendszer kisérleti stadi-
umban van, pontos mikodési elve nem ismert. Edinger és munkatar-
sai [1] elektronikus mozgasregisztrald berendezést, mechanikus ro-

Erkezett: 1998. majus 25.
Elfogadva: 1998. augusztus 30.
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botartikulatort és a funkciondlisan generalt mozgaspalyak (function-
ally generated path, FGP) elvét hasznaljak eljarasukban. Egy mecha-
nikusan digitalizalt fogfelszint robotartikulator (1. 4bra) segitségével
a regisztralt mozgaspéalydk mentén elmozgatva kialakitjak a fog moz-
gasfelszinét (2. abra), amely megfelel az FGP-eljaras funkciondlis ha-
rapasanak. Ezt a felszint dsszehasonlitjak a korrigaland6 fogfelszin-
nel, az esetleges athatasokat eltavolitjak. Az eljaras szintén még ki-
sérleti stddiumban van, héatrdnya az, hogy elkészilte utan is csak
annak a néhéany kolléganak all majd rendelkezésére, akik a szukseé-
ges szkenner, CAD- és CAM-berendezéseken kivil még egy draga
regisztraloberendezéssel, valamint az Edinger féle ROSY elnevezési
robotartikulatorral is rendelkeznek.

1. abra. Edinger ROSY nevi( 2. dbra. Edinger-féle mozgasfelszin. A
robotartikulatora digitalizalt fogfelszint a robotartikulator
a nyil iranyaban elmozditja, ezaltal a
statikus ragoéfelszint dinamizalja.

CelkitlGzés

Célunk egy olyan CAD/CAM-eljaras kidolgozasa volt, amellyel digitalizalt (szkennelt)
vagy valamely idegen fogaszati CAD/CAM-rendszerben statikusan kialakitott rago-
felszinek automatikusan dinamizalhatok. Dinamizalas alatt a statikusan kialakitott
felszineknek a beteg egyéni rdgomozgasai figyelembevételével torténd korrekciojat
értjik. Célul tliztik ki, hogy az eljaras lehetéleg ne fiiggjon draga felszerelések bir-
toklasatol, de ezek birtokaban, illetve a sziikséges informacié ismeretében alkalmaz-
ni lehessem azokat. A tavlati cél a rendszer tovabbfejlesztése &nallé ragofelszin-
analizist és becsiszolast végzé programma.

Anyag és médszer

Célunk megvaldsitasara egy olyan szamitdgépes programot fejlesztettiink ki, amely

gasok matematikai szimulalasara, valamint a mozgasok soran esetleg ,,utk6z6” feli-
letek korrigalasara.
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Az eljaras a kovetkez6 fébb 1épésekbdl all:

—idegen CAD/CAM-rendszer altal generalt rag6felszin adatainak atvétele, azaz

konvertalasa8utjan vagy

—természetes fogfelszinek (gipszmintak) vagy fogpétlasok (pl. teljes protézisek)

digitalizalasa, azaz letapogatas Gtjan.

Ez a Iépés megfelel a lenyomatvételnek.

2. Egyéni allkapocsmozgasok szimuléalasa egy virtualis, azaz matematikailag szi-
mulalt szoftverartikulator segitségével. Megfelel a mechanikus artikulatorok hasz-
nalatanak.

3. A digitalizalt fogfelszinek orientalasa egymashoz és a szoftverartikulator ten-
gelyéhez. Ez a Iépés megfelel a harapasvételnek és az arcives atvitelnek.

4. Szamitogépes korrekcios program, amely az elmozdulasok kdézben figyeli a két
ragofelszin esetleges athatasait, és sziikség esetén korrigalja azokat. Megfelel a di-
namikus rago6felszin-kialakitasnak, pl. a viaszfelrakasos technika eljarasanak vagy a
protézisek, ill. a fogazat gipszmintakon végzett diagnosztikus becsiszolasanak.

5. Szamitogéppel vezérelt frézelési rendszer, amely a modositott ragofelszint ki-
alakitja, és amely a bedgyazas, ontés és kidolgozas, illetve a becsiszolas fazisait he-
lyettesiti.

1. Kiindul6 informé&ciok megszerzése

Jelen formajaban az eljarast idegen CAD/CAM-rendszerek kiegészit6 elemeként
statikus ragofelszinek dinamizalasara alkalmazzuk. Illyenkor a kiindulé informacio
az elektronikusan felépitett ragofelszin, valamint az antagonista fogak ragoéfelsziné-
nek digitalizalt képe. Ezeket az adatokat a szoban forg6 CAD-rendszer szolgaltatja,
programunk egy illesztési feliilettel (interfésszel) rendelkezik, amelyen a digitalis
informaciot fogadni tudja. Ismerniink kell az adatok tarolasi formajat, formatumat,
szlikség esetén konvertalnunk kell a sajat program altal is felhasznalhaté forma-
tumma. Ezt a beépitett konverterprogram végzi el automatikusan.

A késébbiekben programunkat alkalmassa kivanjuk tenni természetes vagy mes-
terséges fogfelszinek korrigalasara is, pl. okkldziéanalizist, becsiszolast akarunk a
rendszerrel végeztetni. Ehhez egy letapogatd berendezésre (szkennerre) is sziiksé-
gliink van, amellyel a fogfellleteket digitalizalni tudjuk. Kisérleteikhez a Micromea-
sure cég (Berlin) nagy teljesitmény( lézerszekennerét hasznaljuk (3. abra). Ezzel
gyorsan és nagy pontossaggal lehet akar teljes fogsorokat is leképezni. A letapoga-
tand6 targy (pl. gipszmodell) a szkenner mindharom térirdnyban donthetd allvany-
hoz rogzithetdé (3. dbra), tehat a sugarforrashoz képest barmely helyzetbe beallithatd.
Egy teljes gipszminta leképezése kb. 15 masodpercig tart, tehat a készilék igen
gyors.

A lézersugaras letapogatads mikodési elve roviden a kovetkezd [4] (4. abra): A 1é-
zerdiodabol allé sugarforras altal kibocsatott 1ézersugarat egy oszcillalo tukér a fron-
talis sikkal parhuzamosan kilenditi, igy az egy vonalat vetit a minta felszinére
(vastag vonal az abran). Ezt a vonalat a minta térbeli alakja deformalja. A deformalt
vonalat egy, a sugarforrassal 30°-0s Un. triangulacios szégben elhelyezett videokame-
ra érzékeli, amely a deformacio mértékébdl kiszamitja a vertikalis dimenzi6t. Ezt
kovetéen a gép a mintat egy lépéssel (kb. 0,03 milliméterrel) eléretolja, és az el6bb

8 konvertalas = a program altal érthetd, felhasznalhaté formaba valo atalakitas,
altalaban fordité, konvertaléd programot tesz sziilkségesseé.



a rendszer egy szamitogépnek tovabbitja, amely ezt harom dimenziés koordinatakka
transzformalja, és tarolja. Az optikai rendszer felbonté képessége (letapogatasi pon-
tossaga) kb. 0,02-0,03 mm. A rendszer a beallitastol fliggéen soronként maximalisan
580-810 pontot tud leképezni, a felbontas fiigg a letapogatandé targy (minta) mére-
tét6l. Egy teljes gipszmintat a késziilék kb. 200 000 pontban képez le (5. abra).

3. dbra. A Measuredenta cég lézerszkennere. A letapogatand6 gipszminta a késziilék
mindharom tériranyban elmozdithaté asztalahoz rogziil.

4. abra. A lézerszkenner miikodési elve 5. dbra. Fels6 gipszminta digitalizalt
(Részletes leirdsat l1asd a szdvegben.) képe
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A késziilék a sugarforras szemsz6gébdl alamends teriileteket nem latja, tehat nem
is tudja leképezni. Ha ezekre a teriiletekre is sziikség van, akkor a minta teljes leké-
pezéséhez két, esetleg tébb irdnyu szkennerre is sziikség lehet. A kiilonb6z6 szkenne-
reket egy, a szkenner szoftverallomanyat képezd, un. illeszté6 (matching) program egy
képben dsszesiti.

3. A mozgasok szimulélasa

A hagyomanyos fogdaszati eljaras mechanikus artikulatort alkalmaz a beteg allka-
pocsmozgasainak szimulalasara. Az artikulatorban a viaszfelrakasos technika segit-
ségével dinamikus ragofelszineket alakithatunk ki. Az eljaras alapja az a felismerés,
hogy az allkapocsmozgdasok irdnya és jellege, valamint a ragéfelszin morfologiaja
kozott szoros dsszefliggés all fenn. A program fejlesztésekor a kérdés gy vetddott fel,
hogy hogyan lehet a viaszfelrakasos eljaras elényeit a modern szamitégépes (CAD/
CAM) fogpotlaskészitésbe integralni? Nos, a viaszfelrakdsos modszert az artikulato-
rok alkalmazésa, azaz az allkapocsmozgasok mechanikus szimuléaciéja tette lehetdvé.
Ehhez hasonlé eljarast kellett alkalmazni a CAD/CAM-rendszerek esetében is. Itt
azonban nem valodi artikulator alkalmazasarél van sz6, hanem az allkapocs, ill. az
artikulator mozgéasainak szamitdgépes, matematikai szimulalasarol, egy an. ,virtua-
lis artikulatorrol”. A 6. dbra ezt a virtudlis artikulatort szemlélteti grafikusan.

6. abra. A szoftverartikulator grafikus abraja. A piros vonalak az artikulator
koordinatarendszerétjelképezik.

A fizikabol ismert torvény, hogy barmely test helyzetét, ill. mozgasait leirhatjuk,
ha ismerjik harom, nem egy egyenesbe es6é pontjanak helyzetét, ill. mozgasait. Tulaj-
donképpen ez torténik az artikulatorban is, amelyben a két izlleti pontot és a metsz6-
fogpontot vezetjik fix vagy allithato vezetd felszinek mentén. Ma mar elmondhatjuk,
hogy sikeriilt egy olyan komplex matematikai eljarast kidolgozni, amellyel barmely
artikulator mozgasait szimulalni tudjuk barmilyen paraméterbeallitas mellett. A
harom jellegzetes pontitt is a két condyluspont és az incizalis pont. A vezet6 felszine-
ket tetszet6s formaban és beallitasban szimulaljuk szintén matematikailag. A fogak
ragoéfelszinének mozgaspalyai figgenek az artikulator mozgésainak iranyatél és jel-
legétdl egyarant. Az occlusalis pontok elmozgatéasat a vezetett pontokhoz val6 régzi-
tésiikkel valdsitottuk meg. A harom vezetett pont mozgaspalyaja meghatarozza a
hozza régzitett occlusalis pont, egy fog vagy egy teljes fogiv mozgaspalyajat.

A ragofelszin-korrekcios eljaras lelke tehat egy virtualis, azaz matematikailag
szimulalt, teljesen egyéni értékre allithaté artikulator, amely a szamitégép meméri-
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ajaban létezik és mikodik. Minden olyan funkciéval rendelkezik, mint egy valddi
artikulator, bizonyos tulajdonsagai tulszarnyaljak a leghonyolultabb mechanikus
artikulator képességeit is.

Az artikulator tud nyitni és zarni, ismeri mindharom alapmozgast (propulzid, jobb
és bal oldalmozgas). Beallithaté az elmozduldsok hossza, illetve a mozgasok lépései-
nek nagysaga. Ezzel szabalyozhatjuk a korrekcié pontossagat és sebességét. Az arti-
kulator mindharom f& mérete (fejecstavolsag, hossz és magassag) tdg hatarok koézott
allithato, tehat barmely beteg egyéni fejméreteinek megfelel6en alakithatd. igy tu-
lajdonképpen nem is egy, hanem egy egész sorozat artikulatorrdl van sz6. Erre azért
van szikség, mivel a metsz6fogvezetés nem a hagyomanyos metszéfogvezetd rad
helyén, hanem a frontfogaknak megfelelen torténik, akarcsak a beteg esetében.
Ugyancsak tag hatarok kozott allithaté a sagittalis fejecspalya, a metsz6fogpalya és
szemfogpalya ddlésszége és sugara, a Bennett-mozgas a maga valds, természetes
ivelt formajaban (ISSh).

Kiinduldé allapotban az artikulator fix méretekkel és beallitdsokkal rendelkezik,
amelyek megfelelnek egy kozépértékl artikulator méreteinek és miikddésének. Ez,
akarcsak a valos artikulatorok esetében, egy egyszer(, gyors, de viszonylag pontatlan
szimuléaciot jelent. Ha rendelkezésiinkre all az egyéni paraméterek informéciodja,
akkor ezeket egy tablazatban beallithatjuk, ill. médosithatjuk. Ezutan a szimulalt
artikulator nagy pontossagu, teljesen egyéni értékre allithaté artikulatorként miko-
dik. Ha elektronikus mozgéasregisztralas eredményeként az egyéni mozgaspalyak
kai szimulalasara, hanem hasznalhatjuk direkt a regisztralt palyakat a mozgasok
vezetésére. Mivel igy mindkét lehetséges valtozat (matematikai mozgasszimuléacio és
regisztralt mozgaspalyak) a felhasznalo rendelkezésére all, a rendszer hasznéalata
nem korlatozodik arra a par tucat fogorvosra, aki a sziikséges draga regisztralo fel-
szereléssel, ill. robotartikulatorral rendelkezik, ahogy az az ismertetett idegen rend-
szerek esetében lathato.

3. A digitalizalt ragofeliletek egyméashoz-, illetve a
szoftverartikulator koordinatarendszeréhez valé orientalasa

Annak érdekében, hogy a digitalizalt mintadk a virtudlis artikulatorban egymashoz
képest gy mozogjanak, ahogy a beteg fogsorai a szdjaban, a digitalizalt mintakat a
harapasvételnek megfeleléen el6bb egymashoz, majd az arcives atvitelnek megfelel6-
en a szoftverartikulator haranttengelyéhez kell illeszteniink.

Amennyiben az alsé és a fels6 mintat kilon szkenneljik, akkor ezek digitalis ké-
pét késébb 6ssze kell forditani, és egymashoz kell viszonyitani, ami bonyolult, de
megvalésithaté eljards. Egyszer(ibb és pontosabb az az eljaras, amelynek soran el6-
szdr az als6 gipszmintat, majd a mintara helyezett szilikonharapas belvilagat digita-
lizaljuk (7. dbra) azonos helyzetben. Illyenkor a két felilet egymashoz viszonyitott
orientalasa automatikusan megtorténik (8. abra). Eljarasunkban ezt a mddszert al-
kalmazzuk.

bISS = immediate side shift = azonnali oldalratol6das. A Bennett-mozgas leggya-
koribb valtozata az, amikor az oldalmozgas azonnal a mandibula ,testes” oldalra
tolédasaval kezddédik. llyenkor a balansz-oldali fejecs ivelt palyan mozdul befele és
el6re, mikdzben a munkaoldali fejecs altalaban ki-, azaz a munkaoldal felé tolédik.
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7. abra. A szilikonharapas digitalizalt 8. &bra. Az alsé gipszminta és a
képe. Megfelel a felsé minta szilikonharapas egylttes képe

A digitalizalt feluleteket a program automatikusan illeszti az artikulator koordi-
natarendszeréhez. Ez jelenleg egy egyszer(i, azaz gyors, de kevéshé pontos eljarassal
torténik, ami megfelel a Bonwill-haromszdg méretei alapjan valo kozépérték( begip-
szelésnek. Egyedi fogakat a fogivben valé atlagos helyzetiik alapjan oriental a prog-
ram a szoftverartikulatorhoz.

Jelenleg egy elektronikus arciv kifejlesztésén dolgozunk, amely elkésziilte utan
alkalmas lesz a gipszmintdk pontos, arcives atviteléhez hasonlé illesztésére. Az
elektronikus arciv paraocclusalis sin segitségével rogzil a fels6 fogakra, csuklorend-
szere lehet6vé teszi azt, hogy csicsaval barmely pontra ramutassunk, s ezaltal meg-
allapithassuk az adott pont térbeli helyzetét. Extraoralisan a két tengelypont és az
orbitalis pont lokalizalasa orientalja az eszkdzt a fej orientacids sikjahoz. Ezt kdvetd-
en harom tetsz6leges ragdfelszini pont intraorélis lokalizaciéja révén megéallapithato
a ragodsik helyzete az orientacios sikhoz (pl. Frankfurti horizontalis) viszonyitva.

4. Dinamikus ragoéfelszin-korrekcio

Az eljaras elve nagyjabol megegyezik a mechanikus artikulatorban végzett viasz
ragofelszin kialakitdsanak alapelveivel. Az egyik fogsor ép fogainak ragofelszinét
alkalmazzuk a masik fogsor ragofelszinének korrekci6jahoz, azaz a fels6 fogakat az
alsok, az als6 fogakat a fels6k elmozgatasaval ellenérizziik és korrigaljuk.

A digitalizalt rag6felszineknek a szoftverartikulatorhoz vald orientalasakor tulaj-
donképpen a ragdéfelszini pontok haromdimenziés koordinatait atszamitottuk az
artikulator koordinatarendszerébe. Ennek eredményeként mindkét ragdfelszin kozos
koordinatarendszer-kdzpontja az artikulatortengely felez6pontja. A mozgasok kiin-
dulépontja az intercuspidatiés helyzet, amelyben a mintadkat egymashoz illesztettiik.
A ragofelszin korrekcidjahoz a harom alapmozgast, a propulziét, valamint a legszélsé
jobb és bal oldalmozgast alkalmazzuk.

A szimulalt (vagy regisztralt) allkapocsmozgasok soran egy szamitégépes kor-
rekcids algoritmusOfigyeli a fogfelszinek egyméshoz viszonyitott helyzetét. Minden

Oalgoritmus = a matematikaban, ill. a szamitastechnikaban azonos tipusu felada-
tok megoldasi szabalyainak egymast kovetd 1épésekbe valo elrendezése. Az elnevezés
al Kvarizmi kdzépkori arab matematikus nevébél szarmazik.
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Iépés utan minden egyes pont esetében megvizsgalja annak viszonyat az antago-
niste ragofelszinhez viszonyitva. Amennyiben athatast (itkozést) észlel, egy elére
meghatarozott szabaly szerint megroviditi az adott pont vertikalis koordinatajat.
Teljes lemezes potlasok korrekcidja esetén éppen érintkezésig roviditi meg a fogat,
ezaltal kiegyensulyozott occlusiot alakit ki. Fix fogpotlas esetén a kivant disclusio
mértékének megfelel6en tobbet vag le, ezaltal biztositja az 6rl6fogak szétvalasat
(disclusigjat).

A korrekci6 el6rehaladasat a szamitdgép képerny6jén harom nézetben, valamint
egy haromdimenziés abran kovethetjik. A 9. dbra a kiindulé helyzetet abrazolja. A
korrigalt feluleti pontokat a program pirossal rajzolja at, igy a korrekcié végén lat-
hatjuk a korrigalt felszin kiterjedését (10. abra). A megvaltoztatott, korrigalt felszint
a program lefutdsa utan megtekinthetjik mindharom tériranybol, illetve térhatasa
abran is. A kiindul6é helyzettel 6sszehasonlitva a fog felszinén bemélyedés formaja-
ban lathat6 a korrekcié mértéke.

9. abra. Als¢ 6rl6fog digitalizalt képe 10. abra. A korrekcid képe (pirossaljeldlt
kiilonb6z8 nézetekben teriiletek) meredek vezet6 felszinek esetén.
Viszonylag kisméret( korrekcio.

A korrekcid kiterjedését és mélységét befolyasolja a vezetd felszinek (fejecspalya,
metsz6fogpalya) konkrét beallitasi értéke (pl. meredeksége) is. Minél meredekebb a
vezetés, annal hamarabb szétnyitja az 6rl6fogakat, a modellek rovidebb ideig marad-
nak egymassal érintkezéshen, tehat akarcsak a viaszfelrakasos technika esetében,
viszonylag kevés foganyagot vesziink el. Ellenkez6leg, lapos vezet6 felszinek esetében
a fogsorok hosszabb ideig maradnak egymassal érintkezéshen, igy viszonylag tébb
foganyagot vesziink el, nagyobb fellleteket korrigalunk.

Korrekciét a mintdk tengely korili 6sszeforgatasa révén is végezhetiink. Ezaltal
szemléltethetjiuk pl. a becsiszolas és az azzal jaré harapassillyedés hatasat. Az ész-
szeforgatds mértéke milliméterben adhaté meg. Ezzel a mddszerrel mintegy bele-
nyomhatjuk az egyik fogat a méasikba, lathatjuk annak benyomatat.

A ragofelszini korrekcié pontossagat és sebességét a mozgasok lépéshosszaval
szabalyozhatjuk. Kevés szamu, de hosszd (pl. 1 mm) Iépés esetén gyors, de viszony-
lag pontatlan a korrekcid lefutasa. Ilyenkor a korrigalt feliilet érdes marad, az egyes
korrekcids helyzetek kozott gerincek maradnak. Sok kis Iépés (pl. 0,1 mm) lassubb,
de pontosabb korrekciét eredményez. A korrigalt felilet sima, nem lathaték rajta
érdességek.
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5. A korrigélt fogfelszinek kifrézelése (CAM)

Amennyiben valamely idegen fogaszati CAD/CAM-rendszer altal kialakitott statikus

eredeti rendszer CAM-részlegébe, amely kialakitja a most mar dinamikus ragofel-
szint. Sajat, elektronikus funkci6analizist végz6 rendszeriink utolsd Iépését alkoto
feliiletkialakitds programjanak megtervezése és megvaldsitasa munkank egyik ko-
vetkezd 1épése.

Megbeszélés

Az ismertetett dinamikus ragéfelszin-korrekcids eljaras integralasa
valamely mkodd fogaszati CAD/CAM-rendszerbe az illet6 rendszer
pontossdganak nagyfokd novelését eredményezi. A kilonbség olyan,
mintha az okkludor hasznélatarél attérnénk egy egyéni artikulator
alkalmazéasara. A moaodszerlinkkel korrigalt korona- és hidpotlasok
illeszkedése hasonld a viaszfelrak&sos technika segitségével artikula-
torban kialakitott potlasokéhoz. Szajba illesztve mind a centrélis
occlusiés helyzetben, mind az elmozduldsok sordn pontosan illesz-
kednek az antagonista fogakhoz, ill. a beteg allkapocsmozgéasaihoz.
EzAaltal elkerilhet6k a karos iatrogén occlusalis interferenciak, fog-
Utkdzések, ami az Aallkapocs-izileti diszfunkciés betegség passziv
prevencidjat jelenti.

A rendszer egyik egyértelm( elénye a sokoldalisag. Akarcsak egy
egyeni artikulator, kulénb6z6 mértékld pontossdggal alkalmazhato.
Ha a kezel6 rendelkezik az egyéni paraméterek informécidjaval, ak-
kor beéllithatja ezeket, és ezaltal maximalis pontossagot biztosithat.
Ha kisebb pontossdggal is megelégsziink, vagy nem all rendelkezé-
siinkre az egyéni mozgéasok informécidja, akkor a rendszer automati-
kusan atlagos paraméterekkel mikddik, ami leegyszer(siti és meg-
gyorsitja a munkat. Mivel a szimulalt artikulator vezet6 felszinei ele-
ve iveltek, igy a mozgésok az artikulator beallitdsa nélkul is joval
pontosabbak, mint az egyszerlibb, egyenes vezet§ felszinekkel ren-
delkez6é kozépertek( artikulatorok (pl. Dentatus, Whip-Mix) mozga-
sai. Amennyiben a felhasznalé rendelkezik valamely elektronikus
mozgasregisztrald berendezéssel, Ggy az ezzel megallapitott mozgas-
palyak egyéni vezet6 felszinekként hasznalhatok a matematikailag
szimulalt vezetd felszinek helyett. Ugyanakkor a rendszer nincs ilyen
berendezések birtokdhoz kotve, mint pl. Edinger eljarésa.

A rendszer egyik legigéretesebb tovabbfejlesztési lehetésége egy
szamitogép-vezérlesl, elektronikus funkcidanalizist és természetes
fogak, valamint fogsorok becsiszolasat végz6 programvaltozat. Ezeket
a miveleteket jelenleg egyéni artikulatorban kell elvégezni, kivitelik
nagy szakértelmet és hosszadalmas munkat igényel. Az elektronikus
valtozat a munka nagy részét automatizélja, ezaltal megkdnnyiti a
fogorvos és a fogtechnikus dolgat, ugyanakkor néveli a munka pon-
tossagat is. Ez a fejlesztés munkank egyik kovetkez§ fazisat képezi.
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Irodatom: 1. Edinger, D. H., Rali, K., Schroeter, Ph.: Adding dinamic occlusion to
computeraided tooth testoration. J. Gnathol., 14, 1, 1995. —2. Van dér Zel: Compu-
termodellierter Zahnersatz mit dem Cicero-System. Phillip Journal 7-8, 227, 1996. —
3. Van dér Zel, J. M.: CAD/CAM-Restaurationen in Okklusion. Zahnarztl. Welt/Ref.,
103, 420, 1994.

Dr. Szentpétery A.. Dynamic correction of occlusal surfaces by
means of CAD/CAM-methods. Part Il. Presentation ofa new CAD!
GAM-method

A method of computer aided dynamic correction of digitised occ-
lusal surfaces has been described. A mathematically simulated
fully adjustable software articulator has been designed and used
in place of a mechanical dental articulator. An optical impression
of plaster models is performed using a laser scan device. The
digitised models are oriented automatically to each other and to
the coordinate-system of the software articulator. A correction
algorythmus is supervising the two occlusal surfaces during basic
articulator movements and correcting them at places of inter-
ference according to a pre-set scheme. An electronic face-boe is
being constructed to enhance the preciseness of the model orien-
tation. After completion the method can be used as an integrated
part of a foreign dental CAD/CAM system to dynamize static
occlusal surfaces, or as a separate system for computer aided
functional analysis and correction of natural and artificial occlusal
surfaces.
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Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fogorvosi Fakultas, Propedeutikai és Anyagtani Tanszék
(tanszékvezetd: dr. Bratu Dorin egyetemi tanar) Temesvar, Romania*
Oralis Rehabilitacios Tanszék
(tanszékvezetd: dr. Matekovits Gyorgy egyetemi adjunktus),** Temesvar, Romania**

Klinikai tapasztalatok az 6rl6fogak felszinén
hasznéalatos Beta-Quartz Mega
blokktomésekkel

DR. ROMINU, MIHAI,* DR. MATEKOVITS GYORGY, **
DR. BRATU, DORIN™*

Az elmult évtizedek soran az 6rléfogak szuvas felileteinek rekonstruk-
ciéjara szamos eljarast dolgoztak ki, és a tomdBanyagok széles skalaju
a fémbetétek szdzadeleji tinddklése elhalvanyult, egyfel6l magas ar-
fekvéslik, méasfel6l a higany mérgez6 hatdsa miatt. Ez az utobbi évek-
ben oly sokat hangoztatott toxikus hatds egyes orszagokban igen ko-
moly amalgadmellenes hangulatot gerjesztett. Példaul egyes eurdpai
orszagok - igy Németorszag, Svédorszag - szaktestlletei és hivatalos
allami szervei progressziv restrikciot irnak eld, melynek Iényege, hogy
az évszézad végére az ezistamalgam teljes mértékben lekeruljon a
fogaszatban hasznalatos anyagok skalajarél. Az amalgamtomések
egyik alapvetd hatranya a tokéletes fogszintél eltérd szinezet, valamint
az id6vel a keményéllomanyt a fémionok diffundalédsa folytan elszine-
z6, esztétikusnak egyaltalan nem nevezhet6 szinhatas [14, 20, 24].

Egyfel6l mindezek a felsorolt okok, mésfel6l a kompoziciés tomé-
anyagokat (KTA) agresszivan rekldamozé médidk hatdsara a betegek
mind gyakrabban igényelnek fogszind, esztétikus tomést az 6rl6fogak
tajékadn a megszokott ezistamalgdm helyébe. A KTA igen széles va-
lasztéka, kopasallosdguk alapos feljavitdsa, kimondottan az érléfogak
régiojara javallt tomd6anyagok széleskor( elterjedése is hozzajarult az
amalgam egyeduralméanak megd6ntéséhez [26].

Azok a kezdeti nehézségek, amelyek a kompoziciés tom6anyagokat
kisérték az elsd periédusban, mint a polimerizacié utani nagy zsugo-
rodads, majd az ezt kovetd elszinez6dés, az igen rovidre szabott meg-
munka&lasi id6 és az UV-sugaras kotés oda vezettek, hogy megjelentek
azok a KTA-k, melyeknek fotopolimerizécioja a lathatdé fény spekt-
ruméban torténik.

Erkezett: 1998. szeptember 10.
Elfogadva: 1998. szeptember 25.
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Jollehet pillanatnyilag a kutatok mar a mikrotdltésl hibrid kom-
poziciés anyagokon dolgoznak, melyeket (magas kopésallésaguk mi-
att) kizarolag az 6rl6fogak régidjdban hasznédlhatunk majd, az ebbe
az osztélyba tartoz6 témdéanyagok Oridsi hatrdnya mind a mai napig
az, hogy a harapdsmagassagot, pontosabban az okkluziés érintkezési
pontok épségét hosszu tdvon nem biztositjak (I. tablazat).

I. tdblazat
Az 6rléfogak felszinén hasznalatos tomések kritikai elemzése
. .. OkKkluzios
Esztétika DioKompa-  Sz€li felileti  N39Y A rfekvés
tibilitas zaras o uregek
épség
Amalgam 0 ? ? y 0 alacsony
G.l.C* ? / ? ?  elviselhet§
D. K. M.** / ? ? 0 alacsony
Arany inlay 0 / 0 magas
Arany onlay 0 / magas
Kompozicids betét y / y ? / magas
Keramiabetét y / y / / magas
CEREC-betét / / y / ? magas

* Glass lonomer Cement
** Diakril Kompoziciés M(igyantak

Hasonlé jelent6ségl és sulyd gond a széli zar6das kérdése. A savas
kondicionalas és a modern ragasztok ellenére a polimerizacio kovet-
keztében gyakran jelentkeznek széli repedések. A polimerizacidval
jaro zsugorodas az ureg falaira huzo er6t fejt ki, és ez nemegyszer e
falak berepedését, torését idézheti el6, de ugyanakkor a témés szer-
ves masszajaban is mikrorepedések keletkezhetnek [13, 14, 15, 24].
Eppen ezért ezek a tomések csupan kis kiterjedési javitasok esetében
javasolhaték, ahol nem befolyasoljak jelent6sen az okklaziés érint-
kezési pontok épségét. Egy cseppet sem elhanyagolhato hatranya tovab-
b4 a kompoziciés tdméseknek az, hogy hétaguldsuk magas, hajlitasi
és nyomasi egyitthatéjuk alacsony, az idéigényes munkafazisokrol -
step by step vagy réteges polimerizacids eljards - nem is beszélve.

Az eddig részletezett hatrdnyok miatt a kutaté szakemberek més
megoldasokat kezdtek keresni.

Ujraértékelésre kerultek az aranybetétek, melyek ha megfelel6 6t-
vozetbdl késziilnek, igen jo szolgélatot biztositanak a tdmasztozona-
ban, hosszG tAvon meg6rzik a harapasi-érintkezési feluletek épségét,
és a széli zarddéasuk is megfelel6. Sajnélatos, a rutinellatasban kizaro
jellegl hatranyuk, hogy nem esztétikusak, és az aruk elég borsos.

Hasznalhato alternativat kindl a kompozit inlay relativ olcs6séga,
jO széli zarédsa és esztetikus szinhatdsa miatt. A kopasallésagéat hosz-
szU tdvon nem volt még elég idd ellendrizni, az 6sszegz0 statisztikak
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par éves anyagabdl nem tlnik ki meggy6z6en, hogy az 6rléfogak tajé-
k&n biztonsaggal javasolhatd és hasznalhato-e [19, 20, 24].

A molarisok rekonstrukcidjara idealis anyagnak a kerdmiabetétek
mutatkoznak. A fogszovetek jol tlrik a keramiat, a kétszeres savas
kondicionalonak kdszénheten a széli zaras jol megoldhato, szinhatéa-
sa kitlind és a kopésallésdga ugyszintén [16]. Itt kell megemliteni a
keramiabetétek szamitogéppel vezérelt el6allitdsat. Ez a maddszer,
pontossaga és meghizhatdsaga révén olyan sikeressé valt, hogy a Sie-
mens cég a CEREC-rendszer negyedik generéaciojat kildte mar a pi-
acra [23, 26]. Sajnos, akar ezzel a komplex modszerrel, akéar a fog-
technikai laboratériumban készilnek ezek a betétek, arfekvésik
olyan magas, hogy csupan egyedi megrendelésre és nem tdmegella-
tasban készilhetnek.

Rafael Bowennek, az ADA kutatéjanak elképzelése szerint egy Uj
tomdanyag el6allitdsanak legfontosabb szempontjai a kdvetkez6k: a
KTA keménységének és kopdasall6saganak novelése, a polimerizaciés
zsugorodas csOkkentése, a fogszoveteket megkozelité hajlité szilardsag
és hdtagulas, végul a keramiabetétekhez képest viszonylag alacsony
arfekveés [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 27]. Elképzelése szerint ezeknek az
elvardsoknak az el@regyéartott szilanizalt tvegkeramia mikrobetétek
felelnek meg, melyek a még nem polimerizalt kompoziciés témé-
anyagba helyezve igen pozitiv tulajdonsédgokat kélcséndznek a tomés-
nek. Ez a mddszer Beta Quartz Glass Ceramic Insert néven kerilt a
szakmai koztudatba. Kétéves kisérletezés, tesztelés utdn 1986-ban
kapta meg a hivatalos forgalmazasi engedélyt. Otéves prébaid6 utan
a klinikai eredmények kitin6ek, szinelvaltozast nem tapasztaltak, a
széli zaras jo, szekunder caries nem mutatkozott [3, 4, 6, 10, 11, 12,
18, 23]. Ezek a megabetétek egy litium-aluminium-szilikat alapanya-
gl uvegbdl készilnek, melyhez kildnféle oxidokat adnak. Az anyagot
olvasztas utdn homogenizaljak, majd formakba 6ntik. Ezutan kétfa-
zist hbkezelésnek vetik ala, melynek soran megfelel6 szint és attet-
sz@séget érnek el. Az utolsé fazisban szilanizalas torténik, befejezés-
ként pedig szortirozas és csomagolas.

A beta-quartz megabetétek kilonlegesnek nevezhet6 tulajdonségai
a kovetkezOk: hékiterjedés: 4 rész/1 millio; vizfelvev6 képesség: nulla;
nyomasellenallads: 490 MPa; fellleti keménység Knoop mértékével:
664 kg/mm; keresztmetszeti feszultségi ellenallds: 50/MPa; fénybeha-
tolasi mélység: 4 mm; jo szinstabilitds; a szilanizalassal kezelt mega-
betétek négyszer jobban tapadnak a kompoziciés témdbanyagokhoz,
mint a nem kezeitekhez.

A beta-quartz megablokkok egy nem polimerizalt kompoziciés masz-
szdba kerillnek, amib6l végil a megszokott mddszerrel esztétikus
kompozicids tdmés késziil. Ennek a témés gyanant hasznalt massza-
nak feljavitott tulajdonsagai vannak, igy: h6taguldsa alacsony (7-szer
alacsonyabb az amalgaménal), polimerizaciés zsugorodasa 50-70%-
kal kisebb, mint a klasszikus kompoziciés tombanyagoké, a széli leto-
redezés 3-szor kisebb a kompozicids tomésekhez képest, az okkluzids
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felszinen a tAmasztd pontok ellenédllobbak a harapési er6kkel szem-
ben, a tomés feliletét konnyl kidolgozni és polirozni, mivel a kvarc-
darabkak nagyon kicsik, kromatikus hatasa jo, kaméleontulajdonsa-
gaval atveszi a kdrnyezete szinét.

Az anyag hatranyai kozé tartozik, hogy az 4ra a kozepes fekvés(
sdvban taladlhato, és az elkészitési id6 az atlagoshoz képest 2-3 perc-
cel meghosszabbodik (Il. tAblazat).

Il. tdblazat
A Beta Quartz Glass Ceramic tomések f6bb fizikai tulajdonsagai
(6sszehasonlité elemzés)

Beta- Amal- Keré- Fog- .

Quartz gam mia KTA.  Arany zomgnc Dentin  G.I.C.
Nyomas terhelés
(N/mm32) 486  300-480 350-550 290-400 100-400 200-350 50-250
Torzios terhelés
(N/mm2) 54 43 70-90 250 103 515
Szilardsag
Rnoop 700  100-050 400 50-60 69 300-350 60-70  40-80
Hdateresztés
(W/mK) 23 1 0,5-0,7 119 9 6 6
Hokitagulas
(10*8K) 3”1 22-28 11-14 17-55 144 11 8 16
Rugalmassag . 20 000- 60000- 3500- - 50 000- 15000- 3000-
(N/mm32) 38000 130000 18000 85000 20000 24 000

Anyag és maédszer

Ezzel a modszerrel 112 esetben —74 férfi és 38 nébetegen - 180 to-
meést végeztink. A praemolarisokon és molarisokon I. és Il. osztalyu
kavitasokat preparaltunk.

A fogtdméshez a Lee Pharmaceuticals (S. El. Monte CA USA) cég
Beta-Quartz Glass Ceramic Insert kiszerelését hasznaltuk, melyet a
ragofelszinekre javallt fotopolimerizacios KTA-ba dgyaztunk.

A toméseket egy éven at kisértuk figyelemmel, és a kontrollvizsga-
latokra visszatérd betegeinket klinikai és rontgenvizsgalatokkal to-
vabbra is ellendriztuk (1., 2. abra).

A fogtémés munkafézisai:

—a lehet6séghez mérten a legkonzervativabb eljarassal, a kondi-

cionalt modszerek el@irdsai szerint elkészitjik az ureget;

—desztillalt vizzel atmossuk, majd szaritjuk az treg felszinét;

—a fogat nyalrekesszel, kofferdammal és vattatekerccsel gondosan

izolaljuk;

—ha szlikséges, celluloidcsikot és fényateresztd ékeket hasznalunk

(Translite Automatrix Caulk Dentsply. Milford USA);
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- az Ureg méreteinek megfelel6 nagysagu kerdmiablokkokat vélo-
gatunk ki, agy, hogy a csipesz aktiv végét miianyaggal takarjuk,
hogy ne csusszanak a kerdmiadarabok. Ezt ugy is elérhetjlk,
hogy egy kevés kompoziciés anyagot tesziink a m(szer végére, és
bemaértjuk a kerdmiadarabkékba;

- a fogzomaénc, esetenként a dentin fellletét savval kondicional-
juk;

- ha szlkséges, a pulpa védelmére (savas kondicinalas el6tt)
uvegionomer cement véddréteget visziink fel, melyet majd a zo-
ménccal egyltt kondicionalunk;

- egy vékony réteg KTA-t helyeziink el az lreg aljan, lehet6leg
fotopolimerizacids tipust, de lehet hasznalni kemopolimerizal6dé
vagy ,,dual-cure” tipust is;

- a keramiablokkokat a puha masszaba tomoritjik egészen az
ureg aljaig.

1. dbra. 42 éves férfi beteg. A 2. dbra. Végleges klinikai restauracio
cofferdammal izolalt 47 és 48-as két-két
beta quarcz betéttel

Nagyobb Uregek esetében vibralassal ndvelhetjik a tomorités ha-
tasfokat. Erre a célra az ultrahangos fogk6eltavolité késziilékhez sze-
relt, erre a célra kiképzett kdnydkdarab szolgal.

A kovetkez0 Iépésben eltavolitjuk azt a felesleges pluszt, amit a ke-
ramiablokkok kinyomtak az tregbél;

- fotopolimerizacios eljards esetén a réteges moédszert alkalmaz-
zuk, a megvilagitési id6t a kétszeresére kell névelni (60-90"), és
alaposan oda kell figyelni a sarkokra es zugokra;

- gyémantcsiszoldval eltavolitjuk a felesleges megablokkokat;

- finirozéas és polirozés kovetkezik aprdoszemcsés (25-30 pm) gyé-
mant finirozoval folyamatos vizh(ités alatt, hogy a h6hatést el-
kerlljik, melynek kdvetkeztében elszinez8dés, sét repedések is
jelentkezhetnek;
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- ellendrizzuk, hogy az okkluziot zavarja-e az elkészult tdmés, és
az esetleg tul magasra sikerult részbél elvesziink;

- a vegs6 kidolgozéashoz polirozékorongokat és fehér gumifinirozo-
kat hasznalunk.

Eredmények

A 180 tomés az egyéves szigoru felligyelet alatt igen jol megéllta
a helyét. Sem a széli zarasban, sem a szinhatdsban nem tortént val-
tozas. A tdmések kdzel 50%-anal a megablokk és a m(igyanta kézott
éles hatarvonalat lehet észrevenni, ami arra &6sztén6z, hogy a jové-
ben alaposabb kutatasnak vessik ald a beta-quartz és a szintetikus
makromolekularis tomdéanyag kdzotti kapcsolddasi formakat.

Megbeszélés

A beta-quartz vagy megablokk betétek KTA-val kombindlva mind a
frontfogak, mind az 6rléfogak tajékan igen jol hasznéalhatdak.

Egy beta-quartz kiszerelés rendszerint hdrom standardizalt for-
méaju blokkot tartalmaz: hosszukas vagy haséab, koénikus és L alaku
darabokat. A Lee Pharmaceuticals cég South EI Monte USA gyara
tobbféle készitményt forgalmaz: trial pack series (18 darab), multi-
pack kit (54 darab), econopack (108 darab), refills series (6 darab).

A megablokkokat kézzel érinteni nem szabad, mivel szilanizalva
vannak. Taroldsuk 18 és 27 °C-on torténik. A fogdentinnél nagyobb, a
zomancéhoz hasonl6 radioopacitasa van. A szine hasonlé a legtébb fog
atlagszinéhez. A finirozas és a végs6 kidolgozéas nagy figyelmet igé-
nyel, mivel ez a heterogén felilet brutalis okkliziés behatds esetén
kénnyen torést szenvedhet.

Véleménylnk szerint a leirt modszer jelentsen javitja a ragofeli-
letek kopéasallésagat, az eljaras nem nehézkes, viszonylag olcso, és
tdmegellatasban is j6 eredménnyel hasznalhaté.

Osszefoglalas

Az elmult évek soran az 6rl6fogak szuvas fellleteinek felépitésére széa-
mos tomd@anyagot és eljarast dolgoztak ki. A képlékeny arany, ezist-
amalgam és fémbetétek szazadeleji tindoklése elhalvanyult a kompo-
zicios tomGanyagok megjelenéseével. A keramiabetétek optimalis meg-
oldéast jelentenek, de magas arfekvésik miatt javallatuk leszdkil. A
kompoziciés tomdbanyagok hasznalata az 6rl6k tajékan kivanni valét
hagy maga utan. E téren a magas 0sszehuzddasi egyltthaté és az er6s
okkluzéalis kopas johet szdmitasba. Klinikai megfigyelések szerint a
beta-quartz megablokkok alkalmazéasa kikisz6bdli az emlitett hatra-
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nyokat. Bowen szerint diakrilgyantdbdl készilt tomésekbe litium-
aluminium-szilikat darabokat, Gn. blokkokat helyezve, ezek egyrészt
megnovelik a tdmés ellendlloképességét, kopasallo szintjét, masfeldl
olcsobba, széles korben alkalmazhatéva teszik azt. A szerz6k 112 bete-
gen 180 tomést készitettek ezzel a modszerrel. Eseteiket egy éven at
klinikailag és rontgenkontrollal kovették, és biztatdé eredményeiken
felbatorodva ajanljak a gyakorlo fogorvosoknak.

Iroaatom: 1. Bowen, R. L.: Reduction of microleakage around composite restorations.
J. Dent. Res. 66, 246, 1987. - 2. Bowen, R. L.: Reinforced fillers and inserts for com-
posites. J. Dent. Res. 67, 752, 1988. —3. Bowen, R. L.: Composite Dental Materials.
U. S. Patent No. 4. 215. 033. July 29. 1986. - 4. Bowen, R. L.: Inserts for Composite
Dental Restorations. U. S. Patent no. 4. 744. 759. May 17. 1987. —5. Bowen, R. L.,
Eichmiller, F. C., Marjenhoff, W. A.: Glass-ceramic Inserts Anticipated for Megafilled
Composite Restorations. Research Moves Into the Office. J. Am. Dent. Assoc. 122, 71,
1991. —6. Bowen, R. L., Setz, L. e.: Posterior composite restorations with a novel
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Bowen, R. L., Reed, L. E.: Semiporous Reinforced Fillers for Composite Resins. Il.
Heat Treatment and Etching Characteristics. J. Dent. Res. 55, 748, 1989. —9.
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Dr. Rominu, M., dr. Matekovits, Gy., dr. Bratu, D.: Clinical expe-
riences with BETA-QUARTZ GLASS CERAMIC INSERT fill-
ings in molar teeth

The use of glassi-ceramic inserts in the latest years should pro-
vide a method improving the durability of directly placed compo-
site restorations. These ,mega-blocks” - composed of lithium-
aluminium-silica glass-eliminate the disadvantages of composite
filling in molar teeth. Authors performed 180 ,mega-block”
fillings in 112 patients. Control examinations (clinical and X-ray)
after one year gave good results. The need for additional treat-
ment time is minimal, and no specialized instrumentation or
equipment is necessary. However, the quality of an insert resto-
ration, like any other restoration, depends on the skill and
knowledge ofthe operator.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogpotlastani Klinika
(igazgato: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Testéekszerezés és tetovalas a maxillofacialis
régioban, valamint a fogak és a fogpdtlasok
szokasostol elter6 esztetikai kikepzése

DR. KIVOVICS PETER

A boérfelszin tetovalassal és ékszerekkel valo boritasdnak szokésa az id6-
szamitasunk el6tti id6kre nyudlik vissza. Ez a szokas napjainkban Gjra
tért hodit a fiatalok egy csoportja korében. Gyakori, hogy ezek a beavat-
kozésok a maxillofacidlis régioban torténnek. Azoknak a szakemberek-
nek, igy a fogorvosoknak is, akik ezen a terlileten dolgoznak, rendelkez-
nitk kell olyan alapvet6 ismeretekkel, melyek lehet6vé teszik a gyakran
jelentkez6 szov6dmények ellatasat. Az arc és koérnyéke a személyiség
integrans része. Az itt elhelyezett tetovalas, illetve testékszerezés igen
erésen befolyasolja a megjelenést és a tarsadalmi megitélést.

A legkdzismertebb és legrégebben hasznalatos eljards a tetovalas
(tatoo). Lényege, hogy a hdmfelszin ala, a kot6szovetbe festéket, tin-
tadt juttatva a bérfelszinen jol lathato rajzolatot kaphatunk. A gyakor-
latban ez egy specialis géppel torténik, mely a behatolds utén a tintat
a b6r ald fecskendezi. Az eljaras torténhet egy vagy tobb Ulésben,
intra- és extraordlisan egyarant. A mintdzat lehet szines is. A fekete,
illetve a fehér festékek szintetikus alapanyaguak. A szines festékek
tdlnyomorészt novényi eredetliek (pl. viragpollen), de tartalmazhat-
nak kilonb9z6 féemoxidokat is. Az ugynevezett biotinta természetes,
tulnyomareészt novényi eredetl szinez6anyagokat tartalmaz. A leira-
sok szerint ez a tipus 1-3 év alatt elhalvanyul, majd a rajzolat felszi-
vodik, ez azonban, agy tlnik, nem igaz. A tetovalas csak plasztikai
sebészeti eljarassal tavolithatd el. Az akut szovédmények k6zott meg
kell emlitentink az allergias reakciokat, a lokalis gyulladasos jelensé-
geket, melyek adodhatnak az idegen test kivaltotta immunvélaszbél,
magabdl a sebzésbdl, de a bakteridlis fert6zés is gyakorta eléfordul.
El6adodhatnak mérgezéses tiunetek is. A krénikus szévédmények
egyes akut szovédmények kronikus formaibol allhatnak, valamint
megjelenhet a hegesedés, kiléndsen keloid hajlam esetén.

A masik beavatkozas a testékszerzés (body piercing). Egyik elter-
jedt és igen tradiciondlis formaja a fulbevalé. Lényege, hogy a lagy
részt atfurva a személy folyamatosan viseli a testékszert, ennek

Erkezett: 1998. méajus 29.
Elfogadva: 1998. junius 26.
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1 abra. A diszités elhelyezésének korabeli 2. abra. Jade féldragakovekkel és
abréazolasa. A fogorvos kezében kézzel csiszolassal diszitett frontfogak egy, az
hajthatd farogép idészamitasunk el6tti kilencedik szazadbol
szarmazd maja koponyajan (A Mexikoi
Nemzeti Antropoldgiai MGzeum lelete)

kovetkeztében a szurcsatorna behdmosodik. Szamos forméja ismere-
tes. A maxillofacialis régioban megkulonbdztetiink extraoralis format
(pl. szemdldokkarikat) vagy (a filbeval6o mintajara) allbaval6ot. Ezek-
nek a szlrcsatornaja elszarusod6 laphammal van boritva. Masik for-
méja intraoralis (pl. a nyelvet 4tszur6 body piercing), melynek sz(r-
csatorndjat el nem szarusodo6 lapham boritja. A harmadik, kombinalt
forma extra- és intraoralis elhelyezkedési (pl. az ajakkarika). Sz(r-
csatorndjat elszarusodod, illetve el nem szarusodd lapham boritja. A
testékszer anyaga minden esetben fémotvozet. Hasznalatosak arany-
otvozetek, ezlstdotvozetek, rozsdamentes acél oOtvozetek és nikkel-
krém otvozetek (Nidbium). A testékszer elhelyezése szdmos szovdd-
ményt okozhat. Az akut szévédmények kozé tartoznak a helyi gyulla-
dasok, ér-, ideg- és izomsérilések, valamint az ebbdl adéd6 komplika-
ciok. Kilonodsen veszélyes lehet bizonyos ductusok, kivezetd csévek
sérulése. A maxillofacialis terlileten a legnagyobb gyakorisaggal a
nyalmirigyek kivezet6 csovei sérilhetnek. A krénikus szovédmények
részben az akut szévédmeényekbdél alakulhatnak ki. Ezek mellett he-
gesedések és nem szokvanyos helyeken fellép6é decubitusok jelentkez-
hetnek. Ritkdbban fordul el6 az ugynevezett karcolds (scarificatio).
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Harom tipusat kulonboztethetjik meg: a fellletes, a mély és az ége-
tett format. Az akut szévédmények kozott a leggyakoribb a bakteria-
lis vagy traumas eredetld gyulladas. A kronikus szévédmények kozil
a leggyakoribb a hegesedés.

A szovédmények elldtdsa a tetovalds és a karcolds esetén meg-
egyezik. Szisztémas széles spektrumu antibiotikum adagolas mellett
lokalis gyulladéas és fajdalomcsillapitas javallt. A testékszerzés szo-
védményeinek kezelése megegyezik a tetovalas szovédményeinek ke-
zelésével, kiegészitve azt a testékszer azonnali eltdvolitdsaval. Duc-
tus sériilése és jelent6sebb izom-, ideg- vagy érsérilés esetén sebésze-
ti egyesitésre lehet sziikség.

A tetovalas, illetve a testékszerezés Ugynevezett ,,szalonokban” tor-
ténik. A ,,piercer”, az a személy, aki a tetovalast, illetve a testéksze-
rezést végzi, nem rendelkezik egészségligyi végzettséggel. A legtdbb-
sz0r a beavatkozas higiénés korilményei sem megfelel6ek. Figyelem-
be kell venniink, hogy azok a személyek, akik tetovalast, illetve test-
ékszereket viselnek, az esetek egy részében devidns személyiségje-
gyekkel rendelkeznek, az atlagosnal gyakrabban fordul el6 kozottuk
kabitoszer-élvez6, illetve -fligg6. El6fordul, hogy maga a beavatkozas
is tudatmddositd szerek hatdsa alatt torténik. Orvosi ellatasuk ezért
fokozott korultekintést, nagyobb empaéatids készséget igényel. Tudo-

3. abra. Intraoralisan és extraoralisan 4. dbra. Csillagdiszités ajobb felsé
elhelyezett nidbiumdtvozetbdl készitett kismetszén
testékszerek
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5. dbra. Norvég zaszl6 ajobb fels6 kis6rlé 6. abra. Teljes fels6 lemezes fogpdtlasha
hézagfogon (fémkeramia) polimerizalt bal fels6 fém kismetsz8
(fogéaszati rozsdamentes acélétvozet)

masul kell vennilink, hogy béar a tetovalas, illetve a testékszerezés
nem orvosi beavatkozas, az ezekbdl addédd komplikéciok, illetve szo-
vOdmények orvosi ellatast igényelnek, még akkor is, ha az ellatando
személy vagy maga a beavatkozas nem kedvinkre valo.

A természetes fogak ekszerekkel valo diszitésének szokasa az id6-
szamitasunk el8tti id6kre nyudlik vissza. Mar az id6szamitas eldtti
kdzép-amerikai maja kultardban szokas volt a frontfogak labialis
felszinének féldragakdvekkel térténd ékesitése. Ugyanebben az idé-
szakban elterjedt beavatkozas volt a frontfogak formajanak madosi-
tdsa, példaul a felsémetsz6k kihegyezése. El6fordult a fogak fekete
festekkel tortén6 befestése is. Ezeket a beavatkozasokat ugyes kezl
vardzslok végezték részben esztétikai, részben kultikus célbdl. Ugy
gondoltdk, hogy ezek a beavatkozasok tavol tartjdk a rossz szelleme-
ket, és visel6jiket megovjak a blntdl.

Mig az utébbival (diszit6 csiszolds) a természeti népek kozott ma-
napsag is taldlkozhatunk, az elébbi (fogékszerezés) napjainkban ujra
tért hddit a fiatalok egy csoportja kérében. A modszer Iényege, hogy
az erre a beavatkozéasra vallalkoz6 fogorvos a frontfog labialis felszi-
nébe megfelel6 Ureget preparal, és az ékkdvet, ami az esetek t6bbsé-
gében valamilyen féldragak6, adhézids technikaval, fényre kot6 kom-
poziciés tdmdbanyaggal rogziti. Kérdéses a beavatkozas orvosi meg-
itélése, hiszen - jollehet a paciens kérésre - a fogorvos altaldban ép
fogban preparal ureget, és fennall az esetleges accidentélis pulpa-
megnyilas veszélye is. Ugyanakkor a paciensnek jogdban &ll kérni az
ilyen jellegl beavatkozdsokat Ggynevezett esztétikai igényei kielégi-
tésére, ha megtalalja a beavatkozast elvallaléo orvost. A helyzet ana-
l6g a ,,divatos”, amde masok megitélése szerint foldsleges, nagy szém-
ban elvégzett, sokat rekldAmozott plasztikai sebészeti beavatkozasok-
nal kialakult helyzettel. A kiilénbség annyi, hogy a fogaszati beavat-
kozés kevésbhé invaziv, és a beavatkozas relative reverzibilis, ami alatt
azt ertjiuk, hogy ha a péciens valamilyen okb6l meg kivan szabadulni
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a fogékszertdl, azt a fogorvos konnyen képes eltavolitani, és a fogfel-
szint fényrek6td kompozicios toméanyaggal helyre tudja allitani. (Az
anekdota szerint Mic Jagger, a Rolling Stones egyittes frontembere,
egyik fels6 szemfogaba egy sotétzold zafirt helyeztetett, de mikor méar
sokadszor figyelmeztették, hogy egy kis darab spendt maradt a fogén,
az ékkovet eltavolittatta.)

Kicsivel eltér6bb a helyzet az Ugynevezett ,,esztétikai” indokkal ké-
szitett fogpotlasok esetén. Bizonyos kultdrkérben a gazdagsag és a
gondozottsdg képzetével tarsul az ép fogak fémkoronaval val6 borita-
sa. Az erre hasznalt 6tvozetek vagy arany szinliek, vagy fehérfém szi-
nlek. Ez méar-mar kimenni latszott a divatbol, amikor egyes rap-
énekesek - féleg férfiak - frontfogaikat fémkorondkkal ékesitették.
Ez esetikben a vadsdg és a keménység szimbdluma. Ugyanakkor a
holgyeknél is kezd elterjedni ez a divat. (A Spice Girls popegylttes
egyik tagja bal fels6 kismetsz6jét aranykoronéaval borittatta. Az
egyuttes tagjai egyébkent testékszereket is viselnek.) A fogdiszités és
a testékszerezés —csakugy, mint a természeti népeknél - gyakran
fordul el6 ugyanazon személynél.

A fogsorba beépitett fémkorona esetén méas a helyzet. Ilyenkor a
paciensek az esetek tobbségében azért kérik a fehérfém, ritkdbban az
aranykorona beépitését, hogy ezzel a fix fogpotlas latszatat keltséek.
Ugyanakkor ilyen esetben is el6fordulnak Ggynevezett ,esztétikai”
megfontolasok.

Ritkdbban taldlkozunk azzal a kéréssel, hogy fémkerdmiai fogpot-
las labialis felszinére valamilyen lathat6 rajzolatot, 4bréat készitstink.
A maddszer lényege az, hogy a fényégetés nélkuli fogpotlas felszinére
el6zetes felszini kezelés utan a megfelel§ szinek felhasznélasaval fel-
visszlik az alkalmas rajzolatot, majd Ujra égetés kovetkezik. Ezt ko-
veti a zaré fényégetés. Konnyebb az abra elkészitése, ha erre hézag-
fogat hasznalunk fel.

Tudnunk kell, hogy azok a személyek, akik fogékszerezést kivan-
nak, az atlagostol eltérd személyiségjegyekkel rendelkeznek. Ezt nem
szabad figyelmen kivil hagynunk, ha vallalkozunk ilyen beavatko-
zasra.

Dr. Kivovics, P.: Body-piercing and tattoo in the maxillo-facial
area and unusual aesthetic forming ofnatural and replaced teeth

The author - after a short historical summary - reviews the cur-
rency of tattoo and body-piercing placed in the maxillo-facial
area, the acut and the chronic complications and their treat-
ment. The publication tells about the possible and usual solu-
tions of teeth-puercing also mentioning its risks.
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KONYVISMERTETES

Jakob Wirz-Andreas Hoffmann: Galvanoprotetika - Uj lehet6ségek a biokompatibilis
fogpotlasok terén (Galvanoprothetik —neue Wege zum biologischen Zahnersatz)
Quintessenz Verlag GmbH, Berlin, 1999, 430 oldal, 566 abra, ara: 380 DM.

A galvanoplasztikus eljaras a titdn-, fémmentes keramia-, CAD/CAM- stb. technol6-
giak mellett egyértelm(ien a kovetkezd évezred megoldasai kozé sorolhaté. Szamos
elénye kozil ki kell emelni az igen magas fokl pontossagot, széles indikaciés teriile-
tet, magas fokl biokompatibilitast és esztétikai szinvonalat.

A szerz6paros —a szamos kozrem(ikddd szerz6vel egyetemben —a galvanoplaszti-
kus technolégia torténeti attekintése, elméleti alapjainak, odontotechnolégiajanak,
valamint a klinikai alkalmazas lehet6ségeinek ismertetése soran a téma részleteiben
is igen pontos, mélyrehatd, magas szinvonall és atfogdé targyaldsaval tesz tandbi-
zonysagot a témakdér maradéktalan ismeretérél. Jakob Wirz professzor a Bazeli
Egyetem Fogaszati, Anyagtani-, Technologiai- és Propedeutikai Tanszékének veze-
téje, Andreas Hoffmann fogtechnikus mestert pedig 1991 6ta a Moringen Fogéaszati
Laboratérium vezet&jeként a titdn-, 1ézerhegesztés- és galvanoplasztikus technolégi-
ak szakért6jeként tartjak szamon.

A konyv igen logikus, kovethetd és attekinthetd felépitésl, hét fejezethdl all. Az
elsd fejezetben a szerz6k a biokompatibilitds és a biokompatibilis fogpotlasokkal
szemben tdmasztott kdvetelmények elméleti alapjait ismertetik. A masodik fejezet
tartalmazza a galvantechnika kifejlesztésének és fogaszati alkalmazasanak torténeti
attekintését. A harmadik fejezetben taladlhaté a rendkivil részletes és szines fotokkal
is gazdagon illusztralt odontotechnolégiai ismertetés, kilén alfejezetként az inlay-,
onlay-, korona- és hidpoétlasok, a kombinalt- és implantaciés fogpétlasok, valamint a
részleges és teljes lemezes fogpotlasok vonatkozasaban. A negyedik fejezetben a
szerz6k a klinikai alkalmazas lehetdségeirdl irnak, kilén targyalva a roégzitett és
kombinalt fogpé6tlasokat, teleszk6prendszereket és a teljes fogatlansag rehabilitacio-
jakor adddo lehet6ségeket. A fejezet végén kiilon alfejezet foglalkozik a galvan koro-
néak és hidak hosszu tavd, in-vivo értékelésének a nemzetkdzi szakirodalomra alapo-
zott vizsgalati eredményei ismertetésével. Az 6todik fejezet a témakor anyagtani
vonatkozasait ismerteti, a hatodikban pedig gyakorlati tanadcsokkal szolgalnak féleg
a fogtechnikusok szdmara. A hetedik fejezetben a szerzék a téma rovid dsszefoglala-
san tul a galvanoplasztikus technika jov6beli lehet6ségeit veszik szamba.

A konyv szerkesztése és nyomdatechnikai szinvonala a legmagasabb igényeknek
is eleget tesz. A rendkivil szép és gazdag képanyag - 566 szines abra - révén mind a
témakor irant érdekl6ddé fogtechnikusok, mind a fogorvosok szamara a szakmai is-
mereteken tul esztétikai élvezetet is nyujt.

ifj. Dr. Esztari Imre

Charles McNeill: Ar okklizi6o tudoméanya és gyakorlati alkalmazéasa (Science and
Practice of Occlusion) Quintessence, Chicago, 1997., 540 oldal, 402 &abra, ara: 280,-
DM.

Az okkluzié tudomanya és gyakorlata azon az elgondolason alapul, hogy az okklizid
a stomatognathikus struktirak egymasra hatdsanak eredménye, és egyben informa-
ci6 is azok szamara. Ez magaban foglalja a stomatognatikus rendszert felépit6 kii-
16nb6z6 sejt- és szdvetféleségek kozotti szabalyozott funkcionalis interakcidkat, fejl6-
désiiket, alakitasukat, Gjraformalasukat, betegségeiket és azok gydgyitasat.
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A kdnyv els6 részét az okkl(zié tudomanya képezi: anatomiai, biomechanikai, fizi-
olégiai, valamint patholdgias sajatossagokat és alapelveket tartalmaz, amely egyben
teoretikus alapul szolgal azokhoz a gyakorlati alkalmazasokhoz, amelyekrél a méaso-
dik részben olvashatunk. A kétrész 9 fejezetbdl, azon belil 33 részbél all.

A szajuregi tevékenységek kritikus szerepet jatszanak az okklizié kialakulasaban
és fejlédésében, az okklGzié fiziolégiai megnyilvanulasaiban és bizonyos okkllzids
anomalidk kialakulasaban. Az 1. fejezet cime A forma és funkcié, amely a stomato-
gnathikus struktarakat, beleértve a fogazatot és tAmasztd szdveteit, a ragdizmokat
és a temporomandibularis iziiletet, ezek fejl6dését és ndvekedését, egymastol fliggd
funkciondlis, morfologiai és térbeli viszonyukat targyalja. Ezen struktdrak funkcio-
nalis jelei meghatarozzak sajat szoveteik differencialédasanak, valamint morfolégiai
és fizioldgias jellegeik kialakulasdnak menetét.

A novekedés és fejlédés cim(i 2. fejezet szerz6i azt allitjak, hogy a funkcionalis egymas-
ra hatds hasonlo jelleget mutat a strukturalis tipusok kiilonb6z8sége ellenére is. Ez a
funkciondlis egymasra utaltsag tartja fenn a szerkezet és a funkcié egyensulyat. A fent
leirt —szerkezeti és funkcionalis egymasra utaltsag és egyensulyszemlélet —feltételez egy
olyan anatomiai kapcsolatot, amely hasonlé klinikai manifesztaciéban nyilvanul meg és
amely lehet6vé teszi az anomaliak korai detektalasat és kisz(irését. Szamos matematikai
modell van fejlesztés alatt, ami mérhetévé tenné a stomatognathikus struktirak mecha-
nikai viszonyait, igy ezzel kézzelfoghatobba valhatnanak a diagnosztikai eljarasok.

A 3., Biomechanika cim( fejezet olyan modellez6 eljarasokat mutat be, amelyek
alkalmasak a stomatognathikus rendszer anatomiajat és funkcidjat reprodukalni.
Ett6l azt varjak, hogy a megfelel6 modellez6 technikaval meghatarozhatova valnak a
stomatognathikus struktdrdk funkcionalis és szerkezeti kdévetelményei, amelyek
korrelacioban vannak a kialakult szdveti reakcidkkal.

A 4., Szoveti reakcidk cim(i fejezetben a funkcié eredményeként kialakult, kilon-
b6z6 szintl szdveti reakcidk jelennek meg, ideértve a makromorfoldgiai, szévettani,
hisztokémiai és molekularis reakciékat. A funkcionalis kapcsolatok megértése eldre-
vetiti a helyes diagnozist és az okklizié megfelel6 kialakitasat, illetve atalakitasat.

A konyv Il. része az okkluzié gyakorlati alakitasaval foglalkozik, a valtoztatasok-
kal, a rendezéssel, a helyreallitassal és a struktlra visszaallitdsaval. Mindezek azt a
célt szolgaljak, hogy a stomatognathikus rendszer szdvetei kozott megfelelé funkcio-
nalis kapcsolat és stabil egyensuly alakuljon ki.

A terapias célok megfogalmazasaval az 5. fejezetben talalkozhatunk, cime: Dén-
téshozatal és bioldgiailag megalapozott terapias célok. A fejezetben a szerz6k kisérle-
tet tesznek arra, hogy meghatarozzak azokat a kériilményeket, amelyek sziikségesek
az egészséges, optimalis funkciéhoz, komforthoz és esztétikai hatdshoz egyénileg
adott biologiai kdvetelmények mellett. A kezelés indikacibja feltételezi az okok és
hatdsok nyilvanvaldsagat, értve ezen azt, hogy a tervezett terapias okklGzi6 tipusa és
a stomatognathikus struktdraban és szoveteiben kialakitott forma és funkcio de-
monstralhaté moédon kapcsolédjon egymashoz. Ez azért sziikséges, mert az indikacios
teriletet csak egy-egy dokumentalt eset vagy klinikai tapasztalatok vagy ,,anekdo-
tak” alapjan hataroztak meg. Manapsag ugyan a bioldgiai és biometriai tudoméany
elérhetd a klinikai gyakorlat szdmara is, mégis vannak olyan teriiletek, amelyek még
nem specifikalhatok eléggé.

A megfelel6 anamnézis és a személyes kontaktus mar némi pontossaggal enged
kovetkeztetni sok gyakorlati okkliziés anomalia hatadsara. A 6. fejezet az idekapcso-
16d6 tevékenységeket targyalja: az anamnézis, a klinikai vizsgalat, a képalkoté elja-
rasok, diagnosztikus tesztek menetét. Ajovében azonban ennél kifinomultabb eljara-
sok, az erre a célra kifejlesztett szamitogépes programok és eszkdzok fogjak a ponto-
sabb diagnosztizalast és terapiat el6segiteni.

A 7. fejezet a tudomanyosan megalapozott, klinikailag alkalmazhaté okklaziés te-
rapia megtervezésével foglalkozik. Az okklizios terapia maédjat személyre szabottan
kell kialakitani, mérlegelve a haszon-rizik6 aranyt, ezért helytelen, ha a klinikus
sajat ,idealisnak” gondolt strukturalis vagy funkcionalis koncepcidja alapjan kdzeliti
meg az okkluziés anomaliat.
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A 8. fejezetben a konzervald fogaszati és a protetikai kezelési médszerekkel, mig a
9. fejezetben az orthodonciai eljarasokkal és az orthognatikus-sebészeti beavatkoza-
sokkal ismertetik meg az olvasét azok a szerzék, akik a fenti elveket alkalmazzak.

A konyv legtdébb fejezete formalisan a Californiai Craniomandibuléaris Intézet
Rendes Téli Szeminariuman el6adas formajaban hangzott el az 1995-6s és 1996-0s
években. A tudomanyos rész nagymennyiségl informaciét tartalmaz, ezért nagy
figyelmet ésjé angol nyelvtudast igényel. A klinikai rész informativ, j6l dokumentalt,
néha kissé provokativ. A kdényv az okklizi6 tudomany teriiletén a legmodernebb
informacidt kozvetiti, de a lehetd legrészletesebb mddon, ezért els6sorban az e szak-
terilettel foglalkozoknak ajanlom.

Dr. Mérton Krisztina

Wolfram Bicking: Fémmentes fogpotlasok készitése tivegszallal erdsitett kotéstechno-
légiaval (Metallfreie Restaurationen mit glasfaser-verstarkter Verbundtechnologie)
Quintessenz, Berlin, 1999., 205 oldal, 466 abra, 1tablazat, 3 grafika, ara: 248 DM.

A szallal meger6sitett mGanyagok, az un. FRC-k (Fiber Reinforced Composites) az
ipar teriiletén évek dta a figyelem kdzéppontjaban allnak.

Ezeket az anyagokat olyan teriileten alkalmazzak, ahol a témegcsdkkentés fontos
tényezd, mint pl. a repul6gépgyartas vagy az autoversenyzés, ahol az egységnyi feli-
letre jutdé tdmegsporolds fontos szempont. Ez a tdmegspdrold tulajdonsag azonban
kapcsolatban van ezen anyagok kedvez6 torési- és hajlitoszilardsagaval. Ezek a ki-
valo tulajdonsagok a szalaknak kdszonhet6k. A szalak kozott az iparban megkilon-
bodztetlink karbon-, kevlar- és livegszalat, amelyek kémiailag egy mlanyag matrixba,
a kot6anyagba épiilnek be. A Vectris anyag esetében a legfinomabb szilanizalt tiveg-
szalat hasznaljdk. Ez a technoldgia nemrég még csak az iparban volt elérhetd, ezért
ahhoz, hogy az ilyen fajta anyag a paciensek szajaban is alkalmazhat6 legyen, a
fogaszati kompozitok tulajdonsagait az ipari kompozitok tulajdonsagaival kellett
Otvozni. Ezt a célt valdsitotta meg az a hétéves fejlesztémunka, amelynek eredménye
a Targis-Vectris rendszer lett. A projekt az IVOCLAR cégen belil valésult meg Ger-
hard Zanghellini kémikus vezetésével. A Vectris lvegszalpolimerhez kifejlesztett
leplez6 anyag a Targis, egy Uun. Ceromer, amely igen esztétikus, ugyanakkor tartés
kotést biztosit.

A kdényv harom f6 részb6l all, amelyek azutan tébb kisebb alfejezetre oszlanak. Az
elsé rész a szallal megerdsitett anyagok technoldgiajaval foglalkozik. Ebben a rész-
ben a kémiai és fizikai tulajdonsadgokon kiviil megismerhetjik a Targis-Vectris rend-
szer technoldgiajat. A fogorvosi munkafazisok és a laboratériumi fazisok képekkel
szemléltetett részletes leirdsabdl elsajatithatjuk az anyagrendszer klinikai hasznéla-
tdnak modjat.

A masodik rész az lvegszallal er@sitett technologia klinikai indikacids terileteit
targyalja klinikai esetekkel szinesitve.

A harmadik rész a technoldgia esztétikai lehet6ségeivel foglalkozik. Itt elészor a
mifogak esztétikai kialakitdsanak alapjaival, majd a Targis anyaggal a laboratori-
umban megval6sithaté alaki és szinbeli valtozatokat mutatja be a szerz6 gazdagon
illusztralt szines képanyaggal.

Ezt a rendszert 1996-ban Montreuxben mutattak be, és még ugyanaz év szep-
temberében Németorszagban bevezetésre keriilt. Az eddigi tudoméanyos vizsgalatok
és a haroméves klinikai tapasztalatok alapjan az anyag igen igéretesnek tlinik a
fogaszati felhasznalds szempontjabdl. A kényv nyelvezete kdnnyen érthet6, az egyes
tulajdonsagokat és a munkafazisokat sok szines abra és kép szemlélteti, amely az
érthetéséget még jobban el@segiti. Ezért mind fogtechnikusoknak, mind fogorvosok-
nak ajanlom.

Dr. Mérton Krisztina
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HIREK

AZ 1999. EVBEN VEGZO FOGORVOSTAN-HALLGATOK
DOKTORRA AVATASA

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Tanacsa 1999. julius 3-an a Vig-
szinhazban tUnnepélyes doktorra avatd Ulést tartott, amelyen az aladbbi fogorvostan-
hallgatékat avattak fogorvosdoktorra:

Abu-Much Abdelchalim, Abu-Murry Abdalrahman, Alexandrakis Achilleas, Alnajjar
Jasim, Antypa Artemis, Arhold Ulrich, Barati Amir, Balint Szilvia, Bartfai Eszter, Berczelly
Andras, Berecz Endre, Bereczkei Agnes, Billing Agnes, Bird Lukacs, Boros Tamas, Boloni
Réka, Csakvari Katalin, Csernak Csilla, Dénes Tibor, Emrani Jinus, Farkas Gyula, Furjak
Méonika, Gavrilidou Fanouria, Gidofalvy Miklds, Griinhagen Christian, Gyimesi Gergely,
Gyovai Balazs, Halasz Attila, Handa Tibor, Horvath Attila, Horvath Eszter, Horvath Réka,
Illényi Tamas, Janik Leonard, Jeney Judit, Katsirma Christina, Kazamér Csaba, Kallai
Zoltan, Kecskeméti Edina, Kemény Zsuzsa, Kereszty Kornél, Khosnodi Arash, Kispélyi
Barbara, Kigydssy Eszter, Komjathy Zsuzsanna, Kontra Ménika, Koukos Georgios, Kovacs
Rita, Kormendi Renata, Lauk6 Péter, Lazar Anikd, Lesti Attila, Magonyi Veronika, Matos
Orsolya, Mauritsch Christine, Mavrakis Christos, Mészaros Katalin, Moshopoulos Angelos,
Murvai Zsolt, Nagy-Baranyai Barbara, Nemere Viktoria, Németh Andrea, Orban Noéra,
Ovari Péter, Panos Periklis Patakfalvi Zsolt, Paulenyak Johann, Pechtinger Erika, Pery
Yael, Petsali Sofia, Pischnyi Rita, Pleskonics Ildikd, Raimann Rainer, Rochricht 1ldiko,
Sarrami Gholam Hossein, Schlosser Dieter, Sharfi Guy, Shittis Christos, Somogyi Eszter,
Sturmer Joseph, Szabé Katalin, Szab6 Miklés, Szabé Réka, Szalay Jalia, Szarvas Eva,
Szentesi Agnes, Szépkuti Orsolya, Sz6ke Veronika, Szrebré Zoltan, Taramides Renos,
Tavakolizadeh Mohammad, Tzanaki Polymnia, Urban Kinga, Utri Erika, Valma Maria,
Valyon Orsolya, Vass Balazs, Vamos Eszter, Vitéz Anita, Vizsolyi Gyorgy, Vlastaki
Varvara, VogtAxel Robert, Wiesler Eugen, Zach Franz, Zafir Kinga, Zamani Navid.

A Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karanak fogorvostudomanyi szakan 1999-ben végzett fogorvostan-hallgatékat a
Jozsef Attila Tudomanyegyetem kdzponti épliletének auldajaban 1999. janius 26-an
rendkivili Gnnepi egyetemi tanacsiilés keretében avattak fogorvosdoktorra. A dok-
torrd avatottak névsora:

Ballok Timea, Balogh Edina, Csiszar Ildik6, Dinka Tibor, Hayfron William, Rosta
Balazs, Satai Andrea, Tokodi Krisztina, Urban Andrea, Veté Miklds.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem fogorvosi szakan 1999-ben végzett
fogorvostan-hallgatékat 1999. junius 27-én a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem
auldjaban avattak fogorvosdoktorrad. Név szerint a kvetkezdket:

Becsky Aron, Csongrady Kornél, Farkas Viktéria, Galambos Andrea Zita, Gyarmati Be-
ata, Gyérfi Akos, Kovacs Boglarka Orsolya, Véasarhelyi Beata, Makai Aron, Mauks Levente,
Marki Tamas, Mészaros Zsuzsanna, Mohamed Kamel Yusef, Miller Gabor, Nagy Zsolt,
Patonai Zoltdn, Serban Tamas, Sohajda Szabolcs, Saller Csilla, Szabd Attila, Halabi
Karmi, Szalontai Gydrgy, Anga Violetta Lilla, Vincze Déra, Zsebik Annamaria.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fogdaszati és Szajsebészeti Klinikajan 1999-
ben végzett és alabb felsorolt hallgatokat 1999. junius 26-an az egyetem auldjaban
avattadk doktorra:

Balazsy Krisztina, Benké Csaba, Béres Attila, Boda Szabolcs, Eveli Zsuzsanna, Fehér
Kornélia, Fodor Eméke, Hajdd Rébert, Hodosi Gabriella, Ivusza Agnes, Kaman Attila,
Knolmayer Judit, Lelkes Livia, Mukics Adél, Németh Zsolt, Pallos Marcell, Pénzes And-
rea, Somian Gyorgy, Téth Henrietta, Toth Péter, Visegrady Kinga, Volgyi Monika.
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Beszamolo6 az International Academy of Periodontology
(LAP) 7. kongresszusarol

Az IAP 7. kongresszusat Szlovénia festdi févarosaban, Ljubljandban tartotta 1999.
junius 20—22. kozott. A valsagos éveket atélt nezetkdzi parodontoldgiai tarsasag,
amely 1992-ben hazankban sikertelenil tervezte megrendezni 5. kongresszusat, az
utobbi években Uj vezet6séggel és Uj tagsaggal kezdte meg ismét aktiv nemzetkozi
szereplését. A tarsasag altal meginditott 4j tudomanyos folydirat: a ,, Journal of the
International Academy of Periodontology” varhatéan a nemzetkdzi parodontoldgiai
publikacidk legtjabb foruma lehet mar a kdzeljovében is. A délszlav habori arnyéka-
ban nagyon népes nemzetkdzi résztvevd gardat és nagyon neves eurdpai és tengeren-
tali meghivott el6addkat tudott erre a két napra Szlovénidba csalogatni a helyi ren-
dez6bizottsag elndke, Dr. Uros Skaleric ljubljanai parodontoldgus professzor. A meg-
hivott el6adék kozott szerepelt sok igen neves és nemzetkdzileg a legjobbak kozé
sorolt kutaté: tobbek kozott Jorgen Slots, Thomas van Dyke, Steven Offenbacher,
Thorkild Karring, Hubert Newman, Nikolaus Lang, Andrea Mobelli, Maurizio Tonet-
ti, Uros Skaleric, Panos Papapanou, akik a két napos tudomanyos el6adassorozatot
nagyon érdekes és értékes el6adasokkal toltotték ki, attekintve a parodontolégia
legljabb kutatasi és klinikai eredményeit. A helyi szervezék a kivalo szakmai prog-
ram mellett nagyon szinvonalas tarsasagi programokrdl is gondoskodtak. Bar nem a
helyszini szervez6k érdeme, de a kongresszus két napjan egyitt lehettiink Bili Clin-
tonnal, az USA elndkével is, aki a délszlav békefolyamatok elémozditasa érdekében
éppen ekkor latogatott a szlovén févarosba. E sorok szerz8je egyazon szallodaban
lakhatott az USA elndkével, bar a hatalmas biztonsagi késziiltség, az allandé elle-
nérzések és motozasok miatt ezért egyaltalan nem volt irigylésre mélté helyzetben.

A viszonylag népes magyar delegacié szépen szerepelt a poszter szekcioban. Dr.
Albrecht Maria a parodontoldgia és diabetes kapcsolatardl folytatott tanulmanyairél,
Dr. Lohinyai Zsolt a nitrogénmonoxidnak a parodontalis gyulladasban jatszott szere-
pérél, Dr. Windisch Péter és munkatarsai pedig az iranyitott szévetregeneracio terén
végzett munkaikrol mutattak be posztereket. Dr. Gera Istvan pedig meghivott el6-
adoként Kozép- és Kelet-Eurépa parodontalis epidemioldgiai helyzetérdl és terapias
sziikségérdl tartott referalé el6adast.

Dr. Gera Istvan
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Cerasorb Symposium Berlinben

A ,,Berlini Implantolégiai Napok” keretében 1999. februar 27-én rendezték meg az
Ggynevezett Cerasorb Symposiumot. Az Uléselndk (moderator) szerepét Dr. Soost,
mint hazigazda, a Charité professzora tdltotte be. Az Gjjaépitett Charité és a ragyogo
kora tavaszi napsiités a rendezvénynek nagyszer( keretiil szolgalt.

A fazistiszta (Ltricalcium foszfat (cerasorb) a legmodernebb és egyik legtjabb csont-
potlé anyagnak szamit, mind a maxillofacialis sebészet, mind a fogaszat teriiletén. A
hallgatésagot Németorszag minden részébdél mintegy 120 gyakorl6 orvos alkotta.

Dr. Foitzik és Dr. Staus Darmstadtbél a csontp6tlas 0j dimenzidit tartak elénk,
melyet a modern tudomany alapjan szamos gyakorlati példaval timasztottak ala.

A cerasorbot kezdeti alkalmazasakor (2 éve!) még autolog csonttal keverték, a ké-
sébbiekben azonban bizonyossa valt, hogy ez a csontp6tlé egymagaban is jo, teherbiro
csontot képez. Legjobb példakat erre a sinus elevatio (sinus grafting) soran mutattak,
igy elkerlilhet6 a sajat csont alkalmazéasa, mely a betegnek dupla mitétet jelent. A
traumas gyulladas vagy fejl6dési rendellenesség okozta csonthiany pdétlasara behe-
lyezett Cerasorb teljes egészében felszivodik, és 6-12 hénap alatt helyén Gjraképz6-
dott csontjon létre.

Ezt az ugynevezett ,remodelling” folyamatot Merten (Gottingen) és Soost (Berlin)
szamos allatkisérlettel bizonyitottdk Ugy, hogy kdzben az eredményeket méas csont-
po6tl6 anyag alkalmazésa utani eredményekkel hasonlitottak dssze.

Heide (Reinheim) a Cerasorbbal kapcsolatos anyagtani ismereteket tarta elénk.
Bemutatta a kiillénbséget a nem felszivodo hydroxilapatitok és a korabban alkalma-
zott a tricalcium-foszfat kozott.

A csontp6tldk csaladjaba a sajat csont volt a legf6bb mérce, mivel ilyen minéségre
kellett torekedni. A sajatcsont-beliltetés és befogadas utan azonban aranylag nagyfo-
ka csontfelszivodasra kell szamitani.

Ez a csontfelszivodas viszont a @tricalcium-foszfat indukalta ,,remodelling” folya-
mat soran az eddigi eredmények szerint nem kdvetkezik be.

A Cerasorbot Magyarorszagon most regisztraljak, és hamarosan forgalomba fog
keriilni. Reméljik, hogy a felfokozott varakozasoknak itt is meg fog felelni.

Dr. Szabé Gyodrgy
egyetemi tanar

KOSZONTO

Dr. Bocskay Istvan, a Marosvasarhelyi Orvostudo-
manyi és Gyogyszerészeti Egyetem Fogorvosi Kardnak
egyetemi tandra, 1999. augusztus 2-an unnepli 70. szi-
letésnapjat.

Palyajat 1954-ben kezdte. Mar 1960-ban egyetemi
tanarsegéd, 1967-t6l adjunktus, az orvostudomanyok
doktora, majd egyetemi docens, és 1978-t6l tanszékveze-
t6 egyetemi tanar a MOGYE Konzervalé Fogaszati Kli-
nikajan. Az iskolateremtésben példamutaté dr. Cségor
Lajos professzor kovet6jeként aktivan részt vett abban
az Uttér6 munkaban, amely a magyar tannyelvi{ fogor-
vosképzés megteremtéséért folyt. A tudomanyos kuta-
tast is folytatta a fogszuvasodas megel6zése témakor-
ben a klinikan m(ik6dé fogszdvettani laboratériumban,
és eredményeit nemzetkdzi elismerések is igazoltdk
(Madrid 1965, Parizs 1973, 1992, Hamburg 1980, Athén

1988, Budapest 1989, 1996, 1999). Cs6gor tanar Ur nyugallomanyba vonuldsa utan,
1973-t61 a marosvasarhelyi Konzervalé Fogaszati Klinika igazgatéja. Bar most elko-
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szon ettél a tisztségtdl, de remélhetéleg a tovabbiakban is megtartja felejthetetlen
el6adasait a hallgaték szamara, mert Bocskay Istvan olyan személyiség, aki példa-
képetjelent a felndvekvd nemzedékek szamara. A MOGYE Fogorvosi Karan harom-
szor volt dékan, egyszer pedig az Altalanos Orvostudoményi Kar prodékani tisztségét
viselte. Iskolat teremtett, aspirdns vezetést is vallalt, igy szamos tanitvanya ért el
tudomanyos fokozatot, kdzdttiilk van mar egyetemi docens és adjunktus is.

Dr. Bocskay Istvan professzor kivalé fogorvos, elkotelezett és faradhatatlan okta-
t6, aki egyetemi jegyzeteket, szakkdnyveket - Fogbetegségek, fogapolas (1986), A fog
és szajbetegségek megel6zése (1999) —0Os tudomanyos kdzleményeket irt a magyar
anyanyelv( hallgaték és fogorvosok szamara. Az eredményes klinikai, oktatdi és
tudomanyos tevékenysége mellett szamos szakmai, kozéleti feladatot és egyesileti,
bizottsagi funkciét, valamint tarsasagi tagsagot, ill. vezet6i megbizatast is vallal.

1996-ban a Magyar Fogorvosok Masodik Vilagkongresszusan dr. Bocskay Istvan
egyetemi tanar megkapta a Magyar Fogorvosok Egyesiilete tiszteletbeli tagja okle-
velet, ami sokoldall, gazdag, sikeres életatjanak a kiemelkedd elismerését és az
anyaorszag szakmai elitjének dnzetlen figyelmességét jelentette.

E korantsem teljes megemlékezéssel szeretnék munkatarsai és halas tanitvanyai,
valamint az egész fogorvos-tarsadalom nevében hosszu, aktiv életet kivanva szivbél
gratulalni.

Budapest, 1999. jalius 30.

Dr. Banoczy Jolan Dr. Székely Melinda
egyetemi tanar egyetemi tanarsegéd
a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének elndke MOGYE Fogorvosi Kar
ERTESITES

A Magyar Fogorvosok Egyesillete Fogpoétlastani Tarsasaga
XI11I. kongresszusat
és
a Magyar Parodontolégiai Tarsasag
XI. kongresszusat
1999. szeptember 17-18-19-én Pécsett rendezi.

A kongresszusok nemzetkdzi részvétellel zajlanak.

Tudomanyos program: A rendezvény célkit(izése a fogpotlastan és a parodontol6-
gia teriletén folyé kutatdmunka legtjabb eredményeinek attekintése, kiilénds tekin-
tettel a mindennapi gyakorlat szamara nélkilozhetetlen teriiletekre, tovabba a
protetika és parodontolégia kdzds vonatkozéasaira.

10 perces el6adasokat és poszter szekciot terveziink.
Jelentkezés, el6adas, poszter bejelentése a Magyar Fogorvos c. lapban kozzétett
jelentkezési lapokon.

Erdekl6dés: Dr. Szab6 Gyula
H-7621 Pécs, Dichka Gy. u. 5.
Tel./Fax: 36-72-315-130
E-mail: gyszabo@apacs.pote.hu
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1999. oktbéber XCr. 10. szam

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Krmdczi Zoltan 1908-ban
Szerkeszt6ség: 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpotlastani Klinika.
Tel./fax: 317-1094
F&szerkesztd: prof. dr. Kaan Miklds
Felel6s szerkesztd', prof. dr. Huszar Gydrgy

A szerkeszt6bizottsag tagjai'.
prof. dr. Bandczy Jolan (az MFE elndke), 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 (az MFE fétitkéara),
dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof. dr. Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi
Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert (Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (Budapest),
prof. dr. Szab6 Gydérgy (Budapest), prof. dr. Szab6 Imre (Pécs), prof. dr. Szabé Janos
(Pécs), dr. Vago Péter (Budapest), prof. dr. Zelles Tivadar (Budapest).

TARTALOM
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Odontogén gocszlrésre beutalt betegek
vizsgalata

DR. TAR ILDIKO*, DR. BAGYIl KINGA ** DR. RADIOS TUNDE,
DR. MARTON ILDIKO**

A gocfertdzés, géchetegség mechanizmusa az orvostudomanynak nem
minden részletében ismert teriletei kozé tartozik. Gocfertdzés alatt
egy primer krénikus gyulladéds - ,g6c” - mas szervek, szervrendsze-
rek betegségeit eldidézd vagy el6segité képességét értjik. A szdmba
jovO kéros elvéltozasok kozott az odontogén gocok koroki szerepét
mintegy 10%-os gyakorisaggal valoszinUsitik [1]. Az egyéb gyakoribb
feltételezett gdocok: a tonsillak, az orr- és mellékliregei, a nemi szer-
vek, az epehoélyag, valamint a féregny(ilvany idilt lobos elvaltozasai
[16]. Az odontogén gécként leggyakrabban szerepl6é kérformék: a
gangraena simplex, a gangraena complicata, a chronicus apicalis
periodontitis (granuloma apicale, cysta radicularis), az inkomplett
gyokértomés, az osteomyelitis chronica, a parodontitis gravis, a
parodontitis complicata 3 mm-t meghalad6 klinikai szondazasi mély-
séggel, a radix relicta, valamint a szajlireg felé szondazhatd 6sszekot-
tetéssel rendelkez6 impactatio dentis [1, 12]. A gbcok altal kivaltott
kovetkezmeényes, szekunder betegségek sokféle szervben manifesz-
talédhatnak, koztik a bérben, vesében, iziletekben, szemben, sziv-
ben [6].

Jelen tanulményunk célja az volt, hogy feltérképezziik azokat a be-
tegségcsoportokat, amelyekben a leggyakrabban végzink fogaszati
gocsziir6é vizsgalatot, illetve az egyes betegségcsoportokban azokat az
odontogén gocként feltételezett elvaltozasokat, amelyek a leggyak-
rabban fordulnak el6.

* Kdszonetnyilvanitds: a munka a DOTE Mec. 16/96., OTKA T025853 palyazatok
tamogatasaval készilt.

Erkezett: 1998. december 27.
Elfogadva: 1999. januar 20.
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Anyag és moédszer

1997. szeptember 1. és 1998. januér 31. kdzo6tt 6sszesen 261, gockuta-
tds céljabol beutalt beteg vizsgalatat végeztik el a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem Stomatologiai Klinikdjan. A betegeket a DOTE
Szemészeti, BOrgyogyaszati, Sziv- és Tudbégydgyaszati, Szivsebészeti
és Belgyodgyaszati klinikairél utaltdak be minden olyan esetben, ami-
kor az alapbetegség gocfert6zés gyanujat vetette fel. Az anamnézisfel-
vételt kdvetben a gdcsz(ird vizsgalat 3 részbdl tevédott dssze, melyek
részei a fizikalis vizsgdlat, a vitalitdsvizsgalat és a radioldgiai vizsgéa-
lat voltak. A fizikalis vizsgélat soran rogzitettik a betegek kariolo-
giai, parodontologiai statusat és a szajnyalkahartya koros eltéréseit.
A vitalitds megdllapitdsat hideg- és elektromos ingerléssel végeztik.
A radioldgiai vizsgalat részeként hagyomanyos ortoradialis felvételt,
szlkség esetén excentrikus felvételt és ortopantomogram-felvételt
készitettlink.

Eredmények
A vizsgéalt betegek kozil 216 esetben (83%) diagnosztizaltunk odonto-
gén gobcot, mig 45 beteg (17%) stomatoldgiai statusa odontogén géc

negativ volt.

l. tAblazat

Az észlelt kéros fogaszati elvaltozasok szam szerinti eloszlasa az egyes

betegségcsoportokban

) GYT + IMPACT

GGR. GRAN. PAROD. INKOMPL. GRAN DENTIS

SIMPLEX PERIAP. COMPL. GYT. : ET RAD.

PERIAP

REL.
Szemészeti betegek 6 3 4 7 0 2
Psoriasis 6 3 4 7 0 2
Urticaria 12 3 6 3 1 4
Vasculitis 4 8 1 3 1 3
Ekzema 4 1 6 3 0 1
Egyéb borgy. 16 6 5 9 0 5
Autoimmun 4 4 3 4 1 3
Vesebetegek 13 4 3 2 6 6
Szivbetegek 29 24 21 8 6 10
Osszesen 92 54 52 41 15 35

A leggyakrabban észlelt odontogén gdécként széba jovd elvaltozas 92
esetben (36%) gangraena simplex volt, amelyet a granuloma apicale
kovetett 54 esetben (21%), majd a parodontitis complicata 52 esetben
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(20%). Az észlelt koros fogéaszati elvaltozasok diagnézisok szerint tor-
ténd megoszlasat betegségcsoportok szerint az I. tdblazatban részle-
teztlik. A szemészeti betegek kdzott valamennyi esetben diagnoszti-
zaltunk odontogén gdcot, leggyakrabban inkomplett gydkértomést 7
beteghen (58%), ezt kdvette a ganraena simplex 6 betegben (50%),
majd a parodontitis complicata 4 beteg esetében (33%). Az odontogén
goc pozitiv betegek aranya a kronikus szivbetegségben szenved&knél
91%, a vasculitises betegeknél 89%, az autoimmun betegeknél 74%,
az ekzemas betegeknél 73%, a vesebetegeknél 72%, a vegyes bérgyo-
gyéaszati betegcsoportnal 71%, a vesebetegeknél 72%, a vegyes bor-
gyégyaszati betegcsoportnal 71%, a psoriasisosok kézott 70%, az urti-
carias betegeknél 68% volt.

Il. tablazat

Odontogén gocsziirésre beutalt b6rgyogyaszati betegek szam szerinti megoszlasa az
egyes betegségcsoportokban

2

Betegség

Psoriasis
Urticaria
Vasculitis

Ekzema
Toxicoderma
Staphyloderma
Seborrhoea faciei
Rosacea

Alopetia diffusa
Alopetia areata
Discoid lupus erythematosus
Prurigo

Lichen planus
Erythema exsudativum multiforme
Eysipelas
Dyshydrosis
Pyoderma
Folliculitis
Photodermatosis
Morphea

Contact dermatitis

= N W
DR NP NPAPERPNMNNODNPORREPEPNOOOOLO®

Osszesen 115

A vegyes bdrgydgyaszati betegcsoport alapdiagnézisok szerinti
megoszlasat a Il. tdblazatban, mig az autoimmun betegeket a IlI.
tablazatban tintettik fel.
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I11. tdblazat

Odontogén goécszlirésre beutalt autoimmun betegek szam szerinti megoszlasa az egyes
betegségcsoportokban

Betegség

Poliarthritis
Rheumatoid arthritis
Spondylitis

Sle
Raynaud-syndroma

WWER wo 2

Osszesen 19

Megbeszélés

Tobb mint egy évszazados multra tekint vissza az a feltételezés,
amely szerint a szervezet egy pontjan perzisztald, tobbnyire fertzé-
ses eredetl, tunetszegény, a nedvkeringéstdl meglehet6sen elzart
kronikus gyulladas, mas néven goc, képes megbetegiteni a szervezet
mas szerveit, szervrendszereit. A szajluregben az apicalis és margina-
lis parodontium krénikus gyulladésait tartjak szdmon leggyakrabban
gécként. Annak ellenére, hogy a fogészati gdcbetegseg Iétét mintegy
100 éve feltételezik, ez ideig a szajuregben perzisztalé kronikus gyul-
ladasos folyamat koroki szerepét csupan az infektiv endocarditis ese-
tében lehetett igazolni [5]. Klotz bérgyogyaszati [13], Sarmany és
Bartha szemészeti betegségek gydgyuldsardl szdmoltak be dentélis
gocok szandaldsat koveten [23]. A véletlen egybeesés lehetdségeét
azonban nem tudtak kizarni. Az utébbi években egyre bévil azoknak
a betegségeknek a szama, amelyek esetében odontogén gdcként felté-
telezhetd elvaltozas kovetkezetesen kimutathatd. llyen betegségek a
sziv és érrendszer vonatkozéasaban az atherosclerosis [3, 17], a coro-
nariabetegség [8], az infarctus [18], mig idegrendszeri érintettség ese-
tén az agytdlyog [22], a meningitis [9], a paraplegia [14] és a trigemi-
nus érzészavara [2]. A gastrointestinalis rendszert érintéen a diabe-
tes [21], a nem specifikus gyulladasos bélbetegségek [10] és majfert6-
zés [7] esetében irtdk le odontogén gocként szamba jové stomagoldgiai
betegség egyideji el6fordulasat. E szervi manifesztaciokon kivil
egyes autoimmun betegségek létrehozasaban [15, 24], valamint a ko-
raszilés [11] és a bacteriospermia [4] el6idézésében valdszinGsitik
odontogén gbcok koroki szerepét. A feltételezetten gdceredetli beteg-
ségek spektrumanak folyamatos boévilésével parhuzamosan fellen-
dult kutatdsoknak azonban ez ideig nem sikerllt megvilagitaniuk a
gocfert6zés pontos mechanizmuséat. A kronikus gyulladast kivalté
okok kozott szerepelnek mikroorganizmusok, baktériumok, virusok
és egyéb korokozok, amelyek a szajiregbhdl a vér és nyirokkeringés
Gtjan, a fasciak vagy idegdgyak mentén, a csontok lregrendszerében
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terjednek tovabb a tavolibb szdvetek felé. Az odontogén eredet( kor-
okozOk etiolégiai szerepe vitiumos betegek endocarditisében tankony-
vi adat [16]. A tavoli szerveket azonban nem feltétlenlil maguk a kor-
okozok betegitik meg, hanem a gyulladésos gocbol kiaramlé toxinok,
antigének vagy koros anyagcseretermékek, a gyulladasos reakcidban
szerepld védekez0 sejtek altal termelt mediatoranyagok [6, 19, 20].

A gdbceredettel 6sszefiiggéshe hozott betegségek szdmanak az utéb-
bi években észlelt rohamos gyarapodasa egyre siirget6bbé teszi, hogy
tisztazzuk a goc és egy tavoli szerv megbetegedése kozott fennalld
patogenetikai kapcsolatot. Az ok-okozati kapcsolat igazolasa jol defi-
nidlt, betegcsoportok, goéctalanitdssal egybekotdtt, objektiv vér- és
szérumparamétereinek, mikrobioldgiai mintdinak elemzésével 6ssze-
kapcsolt utankovetése Gtjan lehetséges.

Tanulményunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, melyek azok a
betegségek, amelyek esetében a leggyakrabban végzink gécszirést,
és melyek azok a fogészati gocok, amelyek e betegekben a leggyak-
rabban diagnosztizalhatok. Eredményeink szerint a leggyakoribb
odontogén gdcként szerepl6 elvaltozdsok a gangreana simplex, a gra-
nuloma apicale és a parodontitis complicata. Figyelemre méltd, hogy
az 0sszes vizsgalt betegcsoportban magas volt a fogészati gockeént
szamba jov6 elvaltozasok gyakorisaga. A szemészeti betegek kdzott
mind a 12 esetben (100%) diagnosztizaltunk potenciélis gocot. Az
ischaemids szivbetegek 91%-ban, mig a bérgydgyészati betegek 78%-
ban taldltunk odontogén gocot. Ezért a jovében e harom betegségcso-
port, szemészeti, ischaemiéas szivbetegek és b6rgyogyaszati betegek
goctalanitdssal 0sszekapcsolt utankovetéses vizsgélatat tervezzik,
mely tanulmény soran a gyulladasos vér- és szérumparaméterek val-
tozasat is elemezzik. Az igy nyert eredményektdl azt reméljuk, hogy
kozelebb visznek a gocfert6zés mechanizmusanak jobb megértésehez
és ezen keresztil a hatékonyabb terdpidas megkdzelitéshez.

irodatom: 1. Bandczy J. (szerk.): Cariologia és Endodontia. Medicina, Budapest,
1990. 215—-216. - 2. Barrett, A. P., Buckley, D. -J.: Selective anaesthesias of peripheral
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Oral Pathol. 62, 226, 1986. - 3. Beck, J., Garcia, R., Heiss, G., Vokonas, P. S,
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1123, 1996. - 4. Bieniek, K. W., Riedel, H. H.: Bacterial foci in the teeth, oral cavity,
and jaws-secondary effects (remote action) of bacterial colonies with respect to
bacteriospermia and subfertiliy in males. Andrologia, 25, 159, 1993. —5. Bayliss, R.,
Clarke, C., Oakley, C., Sommerville, W., Whitfield, A. G. W.: The teeth and infective
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Dr. Tar, 1., dr. Bagyi, K., dr. Radies, T., dr. Marton, I.: Screening
ofchronic inflammatory dental disorders in focal diseases

During 1997 and 1998 261 patients suffering from suspected
focal diseases were investigated for the presence of persisting
chronic inflammatory disorders in the oral cavity. In 83% of the
patients pulp necrosis, chronic inflammation of the apical area
and the periodontal tissues could be revelated. The most com-
monly diagnosed disorders were pulp necrosis, chronic apical pe-
riodontitis and periodontitis complicata respectively. Most fre-
quently these diseases could be detected in chronic cardiac dis-
orders, uveitis and dermatological diseases. In the future follow-
up studies parallel with the elimination of the dental disorders
monitoring of blood and serum parameters will be conducted in
order to obtain data of th systemic effect of the persisting chronic
dental diseases.
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Kulonbo6z6 esztétikus totmobanyagok széli
zarasanak valtozasa hékezelés hatasara

DR. KOHALMI TAMAS, DR. GORzZO ISTVAN, DR. RACz
BERNADETT, DR. MARI ALBERT, DR. BODA KRISZTINA¥*,
DR. MIHALIK ERZSEBET**

A fokozott esztétikai igényeknek megfeleléen a mai tdmdéanyagok
tébbsége fogszin(. Ugyanakkor felmeril a kérdés, hogy ezek a tomé-
anyagok vajon biztositanak-e olyan széli zarast, ami a masodlagos
szuvassag veszélyét kizarja, vagy legaldbbis nagy mértékben csok-
kenti [3, 6, 9]. Kisérletiinkben arra a kérdésre kerestik a vélaszt,
hogy mekkora a fog keményszdveteinek és a témdanyag eltéré h6ta-
gulédsaval kapcsolatos széli résképz6dés nagysaga.

Anyag és mddszer

Vizsgéalataink sordn hat esztétikus tdméanyag széli zarasat tanulma-
nyoztuk. A Charisma (Heraeus/Kulzer, Németorszag), SpectrumTPH (De-
Trey/Dentsply, Németorszag) és a Valux (3M, USA) az univerzalis hibrid
kompozitok kézé, a Fuji Il LC (GC Corp., Japan) és a Vitremer (3M,
USA) pedig a fotopolimerizacids uvegionomerek kozé tartozik. Az egyet-
len vizsgalt kompomer a Dyract (DeTrey/Dentsply, Németorszag) volt.
Kisérletlinkhéz ép moléris fogakat kettesével gy &gyaztunk gipszbe,
hogy a zoménc-cement hatar fedetlentl maradjon. A fogak egyik appro-
ximélis felszine érintkezett, modellezve ezzel a természetes fogak zart
fogsorban valé elhelyezkedését. Ezutan Black szerinti masodosztalyd
uregeket preparéltunk. A kavitdsok gingivalis széle a zomanc-cement
hataron volt. Az liregek a korabban érintkez6 approximalis felszinek felé
voltak nyitottak. A kompozit tomésekhez készitett kavitasok zomancszé-
leit okkluzalisan és approximahsan ferdére preparaltuk [5]. Az tivegiono-
mer és kompomer témések regeinek zomancszéleit nem ferditettik le.
Ezt kovetben elkészitettik a toméseket, tombanyagonként tizet, 0sz-
szesen hatvanat. A kompozittdémések Uregeit 37%-os ortofoszforsawal
egy percig kondicionaltuk. Ezt a miveletet a zomancszéleken kezdtiik,

Erkezett: 1998. julius 5.
Elfogadva: 1999. szeptember 27.
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majd a savazas kezdete utan hisz masodperccel késébb a kondicionalast
kiterjesztettik a dentin felszinekre is. A savat ugyancsak egy percig tar-
t6 viz-levegd sprayvel tavolitottuk el, majd az Greget megszaritottuk. A
kavitasok vesztibularis felét és a gingivalis felszint primereztik. Ezutan
a primerezett Uregfelszineket és a ferdére preparalt zomancszéleket bon-
doztuk. A kompozittdméseket 2 mm-nél vastagabb rétegekbél épitettik
fel. A rétegek elhelyezésekor és megvilagitasakor a Krejci és Lutz altal
bevezetett harom oldali megvilagitadstechnikat alkalmaztuk [4, 7]. Az
uvegionomer tdméseket a gyartok ajanlasanak megfeleléen készitettik
el. Az Uregek megfelel6 el6készitése utan a Dyract és Fuji 1l LC tdmése-
ket 2 mm-nél nem vastagabb rétegekbdl és a harom oldald megvila-
gitastechnika alkalmazéasaval épitettiik fel. A Vitremert a gyart6 ajanla-
sa szerint egy tomegben helyeztiik az Uregbe, majd polimerizaltuk.

Az esetlegesen taléré tomésrészek eltavolitasa és a felszinek kidol-
gozéasa utan a fogakat kivettiik a gipszbdl.

A mintdkat két csoportba osztottuk. Mindkét csoportban téméo-
anyagonként 6t, 6sszesen harminc fog volt. A referencia csoportba
tartoz6 mintakat szobahdmérsékleti vizben taroltuk két hdénapig. A
teszt csoportba tartoz6 mintakat termocirkulaltattuk, vagyis a foga-
kat 10 percre +4 °C-os, 5.8-as pH-ju, majd ugyancsak 10 percre +58
°C-0s, 7.9 pH-ju Mcllvaine pufferoldatba helyeztik [8]. A h&kezelést
naponta két 6ran at, 6sszesen két honapig vegeztik.

Ezutdn pésztdzdésugaras elektronmikroszkoppal és szamitdégépes kép-
analizalé rendszerrel mértik a rés szélességét az okkluzalis felszinen, az
approximalis zomanc-tomés és a gingivéalis fog-tomés hataron. A kép-
analizalé program a kijel6lt fog-tomés hataron teljes hosszaban mérte a
rést és egyetlen, mikrométerben megadott atlag értékkel jellemezte. A
nagyitas mértéke altaldban 300-szoros volt. Ha ennél a nagyitadsnal nem
talaltunk rést, akkor 2-5000-szeres nagyitasnal is ellenériztik ezt. A
kompozittomések esetében kuldn értékkel jellemeztik azokat az okklu-
zalis és approximalis zoménc-tdmés hatdrokat ahol az lregfelszinek az
un. prime & bond technikéval voltak el6készitve, valamint ahol csak a
zomancot ragasztottuk. A nem-kompozit téméseknél ilyen megkulénbéz-
tetés nem volt. Ezeknél azonos tdmd@anyag esetében azonos, a gyéartd al-
tal ajanlott toméstechnikat alkalmaztunk. Ezért a nem-kompozitok vesz-
tibuldris és oralis okkluzdlis, valamint az approximéalis zomanc-témés
hatarokat egyetlen atlag értékkel jellemeztiik.

Eredményeinket statisztikailag is megvizsgaltuk. A vizsgalathoz
ANOVA variancia analizist és Mann-Whitney u-prébat, valamint
Jonckhere-Zermpstra tesztet hasznaltunk.

Eredmények
Mérési eredményeinket az 1., 2. és 3. 4brén foglaltuk ossze.
Az 1. dbran lathato, hogy a legkisebb széli rést a SpectrumTPHés a

Charisma esetében mértik. A kéttomdbanyag megfelel6 értékeit 0sz-
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rés szélessége (“.m)

1. abra. A rés nagysaganak osszehasonlitdsa a hékezelésre és az alkalmazott
toméstechnikara tekintettel

2. abra. A rés nagysaganak dsszehasonlitdsa a tom6anyag és a h6kezelés figyelembe
vételével
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9%

OZTH: Okkluzalis Zoméanc-Tomés Hatar
AZTH: Appriximalis Zomanc-Tomés Hatar
GFTH: Gingivalis Fog-Témés Hatar

3. abra. A rés nagysdganak osszehasonlitdsa a hékezelésre és az iiregszél helyzetére
tekintettel

szehasonlitva a h6kezelésre és a tomeéstechnikéra valo tekintettel a
kilénbség nem szignifikans. A legkevésbé i6 széli zarast a Valux mu-
tatta. Ezen eredményeket a SpectrumI™ és a Charisma megfeleld
értékeivel 6sszehasonlitva a kiillénbség szignifikans.

Az eredményeket a hékezelés és a toéméstechnika szempontjabél
dsszehasonlitva minden esetben a referencia és a zomanc bond cso-
port értékei voltak szignifikdnsan jobbak.

A 2. 4bradn a nem kompozitokat hasonlitottuk 6ssze. A szignifi-
kédnsan legjobb széli zarast a Dyract, a legkevéshé jot a Vitremet
m utatta.

A teszt csoportot a referencia csoporttal 6sszehasonlitva az utébbi
minden esetben szignifikansan jobb volt.

A 3. 4bran lathato, hogy a legjobb széli zarast az okkluzalis, a leg-
kevéshé jot pedig a gingivalis fog-tomés hatarnal értik el a kompo-
zitokkal. A kilénbségek szignifikansak voltak. A nem-kompozitoknal
a szignifikansan legkisebb rést az approximalis, a legnagyobbat pedig
az okkluzalis zomanctomés hatarnal mértik.

Megbeszélés

Hirtelen fellépd nagymértéki ellentétes iranyd héhatasra rés kép-
z6dhet a fog és a tdmdanyag k6zOtt. A kompozitok széli zarasanak
héhatassal kapcsolatos valtozasat vizsgélva ugyanerr6l szamolt be
Dickson [2] és Wilson [10].

Az altalunk vizsgalt tomdanyagok kozul egyikkel sem lehet tarto-
san olyan széli zarast biztositani, amely a masodlagos szuvassag ve-
szélyét teljességgel kizarja (Chan és Jones, 1993, [1]).
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Nyolchetes kisérletlink alapjan ugyancsak szembet(in6, hogy a
kompozitoknak jobb a széli zarasa, ha a rendelkezésre all6 zoméanc
esetén a dentint nem bondozzuk.

A vizsgalt kompozitok kozll a legjobb széli zaras a SpectrumTPHval
és a Charisméaval, a nem-kompozitok kézul pedig a Dyract-tel érhetd el.

Azon eredményink, hogy a nem-kompozitoknél a legkisebb rést az
approximalis, a legnagyobbat pedig az okkluzalis zoménc-témés ha-
tarnal kaptuk tovabbi vizsgélatokat igényel.

IRODALOM: 1. Chan, M. F., Jones J. C.: Marginal sealing ability of four reestorative
materials placed in root surface. Eur. J. Prosthodont. Restor. Dent. 2, 23, 1993. —2.
Dickson G.: Physical and chemical properties and wear. J. Dent. 58, 1535, 1979. —3.
Full C. A., Hollander W.: The composite restoration: a literature review, Part III.
W hat the future holds. ASDC-J. Child. Dent. 60, 57, 1993. - 4. Krejci l., Sparr D,
Lutz F.: A three-sided curing technique for conventional Class Il composite resin
restoration. Quint. Int. 18, 125, 1987. - 5. Leinfelder K. F.: Posterior composites.
State-of-the-art clinical applications. Dent. Clin. North. Am. 37, 411, 1993. - 6.
Leinfelder K. F.: After amalgam, what? Othermaterials fall short. J. Am. Dent. Assoc.
125, 586, 1994. - 7. Lutz F.,, Krejci L, Barbakow F.: Restoration quality in relation to
wedge mediated light channeling. Quint. Int. 23, 763, 1992. —8. Welsh E. L., Hembree
J. H.: Microleakage at the gingival wall with four Class V. anterior restorative
materials. J. Prosthet. Dent. 54, 370, 1985. —9. Willems G., Lambrechts P., Braem
M., Vanherle G.: Composite resins in the 21st century. Quint. Int. 9, 641, 1993. —10.
Wilson H. J.: Resinbased restoratives. Br. Dent. J. 164, 326, 1988.

Kéhalmi, T., Gorzé, I., Racz, B., Mari, A., Boda, K., Mihalik, E.:
Differenc esthetic restoratives marginal adaptation in relation to
thermocycling

The aim of the study was to examine the marginal adaptation of
six tooth coloured restoratives to the tooth hard tissues before
and after heat treatment considering the filling method and the
placement of the cavity margin. The study showed that 1) the
composite marginal adaptation was better with enamel bonding
technique than with total bonding technique; 2) the microleak-
age was less before heat treatment; 3) the best fit was at the
occlusal surface and the worst at the gingival tooth-filling junc-
tion with the composites; 4) non-composites showed the best
adaptation at the approximal enamel-filling junction and the
worst at the occlusal surface; 5) the best marginal adaptation
could be achieved with Charisma and Spectrumlp” among the
composites, and Dyract among the non-composites.
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SmithKline Beecham
Consumer Healthcare

CORSODYL

GINGIVITIS. APHTHA, DECUBITUS. ORALMYCOSIS.
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A MEGOLDAS CORSODYL DENTAL GEL

A Corsodyi termékek dezinficiens és anti-
Holisztikus hatésa kozismert. A Corsodyi
oldatot toébb, mint hisz éve hasznaljak a
paradomopathidk (ezen belul a gingivitis)
megel6zésére és gydgyuldsanak eldsegi-
tésére, valamint az oropharyngealis ulcusos
elvéltozasok (aphtha, decubitus) gyogyulasi
folyamatanak meggyorsitasara.

A SmithKline Beecham cég Uj tubusos
készitményt hozott forgalomba, a Corsodyi
Dental Gef-t (50g) Aktiv komponense a
klérhexidin glukonai (1% w/w), mely alkal-
mazhat6:

A paradontopaihréak megel&zésben és gydgyulasanak elésegitésében.
. Plaque mhibtforként megakadalyozza a iepedékképz6dést és felrakodast.
De/mfieiem é»aniiBupkii» totdsat a gingivite gyodgyulasanak eldsegitésében fejti ki.

Széjlregi fekélyek iaphthai. «damini a fogpdtlas. okozta felfekvések (decubitus) gyé-
gyulasi folyamatanak meggi‘etsitoséra.

Hasznos a szjliregi gosrcftasodia» (otailmyerasis) széleskor(i kezelésében.

B Fog- és széjirehészetibe® jwe- és pdszioperativ

allapotok esetében.

Rendem » tasznilara segiti a szajJragiénia feaaadM L

A Corsodyi Dental Gel adftéziés Eulajdoméagaival
retard Biatast fej* ki az alkalmazott tertileteken..

Ild " utk

A Corsodyi Dental Gel esetén h fermai az enyhe
eténez6dé» veszéllyé ((fogés Mgymzefc)y melyeket
g plaque lerak6dé® sokszoroz, igy a hasznalat ellétt
mindenképpen ajanJbtt a minden részire Kiterjedd
allBo Ne tfogmoséa»,. és az mterdéntafe teriletek
specidlis fogkefével illetve fogselyemmel térténé
kitisztitasa.

alkalmazas:

AStalairoe» megeMzésfeént LLI, gydgyulast el6segit6 adag-
ban a fogkefével vihet6 a fogaikra és az inyre (gingivitis,
mycosis).

Deponalhaté vattapafcikavailL tompa végi kis lapoccaf a
fekélye», gyulladt tertletekre ( aphtha. deculwtu». gingivi-
liis-rakerosa-s papiifak

Rendkivil fontos az aktiv fogorvos-paciens kontaktus, ilyenforman a piacién» motivalasa a Corsodyi termékek
hasznélatara problémas esetekben és a mindennapi szaptipéma részeként is.

Az 0j Corsodyi Dental Gel juliustél a patikdkban kaphaté.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogdaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgato: dr. Dénes Jézsefegyetemi tanar)

A ,.Dental Fear Survey” (a ,,Fogaszati felelem
kérd6iv”) magyar forditasa, hazai populacién
végzett méresek eredményei

DR. FABIAN TIBOR KAROLY, HANDA TIBOR,*
SZABO MIKLOS,* DR. KELEMEN PETER,**
DR. KAAN BORBALA és DR. FABIAN GABOR

Irodalmi attekintés

A ,Dental fear survey” (,DFS”), nem sokkal Corah [6] 1969-ben publikalt, az6ta ma-
gyarra is leforditott [7] ,,Fogaszati szorongas skalaja” (,DAS”) utan keletkezett. Mig a
DAS-skala elsGsorban a fogaszat egészétdl vald szorongas gyors mérésére kerilt
kidolgozasra, addig a DFS-t Klenknecht és mts.-ai [10, 11] azzal a céllal készitették,
hogy részletes kérdezés alapjan mérhet6 legyen a beteg félelme, mind a fogaszat
egészétél (dsszpontszam), mind a fogaszat adott, konkrét mozzanataival szemben
(részkérdéspontszam). Az eredetileg 27 kérdéses kérd6ivet a kés6bbiek soran 20
kérdésre redukaltak, és ez a valtozat terjedt el vilagszerte [4,10, 11].

A skalaval mért atlagérték amerikai adatok alapjan [12] 36,60 illetve eurdpai
(svéd) populacién 37,70 [9]. Fobias, szorongd betegeken az érték 75,80-88,80 kdzott
valtozik az irodalomban [4, 9].

Johansson és Bergreen [9] vizsgalta a korrelaciét a DAS-értékek illetve a DFS-
értékek kozott. A két szerzd szoros pozitiv korrelaciot talalt a DAS-skala és a DFS-
skala egésze, illetve a DAS és a DFS egyenként tekintett harom kérdéscsoportja
(fogaszat elkeriilése, vegetativ aktivitas, szituacids és stimulus félelmek) (1. abra)
kozott.

Publikaci6jukbol az is kideril azonban, hogy bar a fogaszati szorongas (DAS) ér-
tékek novekedésével mindharom DFS-alcsoport félelemértékei nének, azonban a
konkrét félelmek mégis ,,atrendez6dnek” olyan értelemben, hogy mig a normal po-
pulacié szamara a legfélelemkeltébb az érzéstelenités maga, illetve az injekcios ti
latvanya, addig fobidsokon (nyilvan csak kis hanyad volt kifejezetten fogészati injek-
ciofobias) ezt megel6zi a fogaszati székbe vald belilés, a legfélelmetesebb pedig a
fogaszati faré hangja, latvanya, illetve a fards okozta vibréacié. (Feltehet8en egy ko-
rabbi fajdalmas ,fogfurds” emléke idézi el§ ezt az eltolddést a fobidsban a fogészattal
nem sziikségszerlien egydtt jaré fajdalom javara, az egészséges populaciot (sziksé-
ges, kikeritlhetetlen volta miatt) inkabb félelemben tarté injekcié okozta fajdalommal
szemben.

* egyetemi hallgaté
** maganfogorvos

Erkezett: 1998. marcius 28.
Elfogadva: 1998. junius 22.
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A ,,FOGASZATI FELELEM KERDOIV” (DFS) MAGYAR SZOVEGE

FOGASZATI FELELEM KERDOIV

Kérjik, karikdzza be a kérdések utani valaszok kéziil az 6nre legjellemzébbet!
Az els6 és a masodik kérdés utani kiirand6 valaszok: soha, egyszer-kétszer,
tobbszdr, gyakran, szinte mindig; a tobbi kérdés utan: egyaltalan nem, eny-
hén, kdzepesen, erésen, nagyon erésen.
1. Gatolta mar ont a fogorvosi beavatkozastol valé félelem abban, hogy a
szilkséges kezelésre jelentkezzen?
2. El6fordult mar, hogy a fogorvosi beavatkozastol valo félelem miatt a keze-
lIésre megbeszélt id6pontban nem jelent meg, vagy a kezelést lemondta?
3. Erez fogaszati kezelés soran olyat, hogy izmait megfesziti, vagy azok ma-
guktol megfesziilnek?
4. Erez olyat a fogészati kezelés soran, hogy a légzése szaporabba valik?
5. Erez a fogészati kezelés soran tenyérizzadést, vagy azt, hogy a teste barhol
mashol izzad?
6. Erez a fogaszati kezelés soran émelygést vagy hanyingert?
7. Erez a fogéaszati kezelés soran szivdobogast vagy a szokottnal gyorsabb
szivverést?
8. Mennyire kelt dnben félelmet, amikor fogorvosi kezelésre id6pontot kér?
9. Mennyire kelt énben félelmet, amikor kozeledik a fogorvosi rendel§ felé?
10. Mennyire kelt 6nben félelmet, amikor a fogorvosi varéban al?
11. Mennyire kelt 6nben félelmet, amikor a fogorvosi kezel&székben (il?
12. Mennyire kelt dnben félelmet, amikor a fogorvosi rendelére jellemz6 szago-
kat érzi?
13. Mennyire kelt dnben félelmet, amikor meglatja a kezeléshez késziil§ fogor-
vost?
14. Mennyire kelt 6nben félelmet, amikor meglatja az injekcids t(it?
15. Mennyire kelt 6nben félelmet, amikor érzi, hogy a fogorvos az injekcioval
bejuttatja az érzéstelenitot?
16. Mennyire kelt dnben félelmet, amikor meglatja a fogorvos kezében a farot?
17. Mennyire kelt énben félelmet a far6gép hangja?
18. Mennyire kelt dnben félelmet a vibracid, amit a fogfaras okoz?
19. Mennyire kelt énben félelmet a fogkdeltavolitas?
20. Altalaban hogy érzi, mennyire fél a fogaszati kezeléstdl

1. abra.

Bergreen [3] kimutatta, hogy a ,,Fear Survey Schedule I1”-vel (FFS-II) mért altala-
nos szorongads mértéke a Das-értékekhez hasonléan a DFS-értékekkel is korrelal, és
mind az altalanos szorongas, mind a fogaszati szorongas magasabb volt a n6k eseté-
ben [3, 4]. Afinomabb analizis az altalanos szorongas és a DAS-értékek esetében azt
mutatta [2], hogy a fogaszati szorongas az altalanos szorongas talajan, de nem azzal
egyltt, hanem arra mintegy raépilve alakul ki.

A hazai irodalomban Hajnal [8] kiemelked6 jelent6ségliként emliti a skalat. Egyéb
magyar irodalmi vonatkozast nem talaltunk.

308



Anyag és moédszer

A vizsgélat sordn 6sszesen 196 alanyt kértiink meg a kérd6ivek kitdl-
tésére. A megkeérdezettek kozul 128 n6, 68 férfi. 54 alany fogorvosi
varoban, kezelésre varva toltotte ki a kérddiveket, 6ket paciensnek
jeloltik. A tdbbi vizsgalt személy megkeresés Ujan vett részt a vizsga-
latban. Kozottik volt 70 6vodapedagogus (fels6fokl végzettséggel
rendelkez6, O6vodai munkakdrre specializalt pedagogus), akiknél
(részben) pszicholdgiai irdnyl képzettséguk miatt az atlagosnal jobb
onismeretet tételeztink fel. 72 tovabbi alany a szerz6k ismeretségi
korébdl kerilt ki, mint egyéb vizsgéalati csoport.

A DFS eredeti 27 pontos, es végul elterjedt 20 pontos valtozatanak
angol szbévegét illet6en az eredeti publikaciéra utalunk [10, 11]. A
nemzetkdzileg elterjedt 20 pontos valtozat magyar szovegét az 1. ab-
ran mutatjuk be. A kérdéiv minden egyes kérdése utdni valaszokat
1-5 pontig értékelni kell, majd igény szerint a pontok atlagat (6ssz-
pontszdm /minimum 20, maximum 100/), illetve a konkrét kérdésre
adott pontot (részkérdéspontszam), kell a statisztikai feldolgozasbhan
felhasznélni.

A vizsgélati alanyokkal a DFS-kérd6iv mellett kitoltettik a Foga-
szati szorongas skalajat (DAS) [5, 7], illetve az altalanos szorongést
mérd State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ,,G” (trait) és ,S” (state)
valtozatat. A T valtozat az alkati, az S valtozat az aktudalis szorongast
méri [13, 14, 15]. Mind a STAI-T, mind a STAI-S valtozat elérhetd
pontszdma minimum 20, maximum 80 pont, a Das-skaldaé minimum
4, maximum 20 pont.

A statisztikai analizishez az ugynevezett matematikai homogeni-
tasvizsgalat maédszerét alkalmaztuk [1]. Ez a matematikai modszer
azt mutatja meg, hogy a vizsgalt valdszin(iségi valtoz6 a két minta-
csoportban azonos vagy nem azonos eloszlasu. (Ebbél adédik a méd-
szer f6 el6nye: a két vizsgalt csoport kdzotti szignifikans kilénbség
kimutatdsahoz nem szikséges feltételezniink, hogy a vizsgalt minta
normaleloszlasi, és hogy a két csoport sz6rasa kdzel azonos.)

Eredmények és megbeszélés

Az 1. tdblazat adatait attekintve lathato, hogy a mért populacié DAS-
értékei meglehetdsen magasak. Mar a korabbi DAS-skalara vonatko-
z6 mérésink [7] atlaga (9,92) is magasabb volt a nemzetkdzileg mért
értéekeknél, igy a jelen mérésben kapott DAS érték (12,24), elsd rate-
kintésre meglep6en magas. Meg kell jegyezni azonban, hogy a mérési
eredményeket, a kordbbi vizsgéalatban részt vev6 nagyszamu (szignifi-
k&dnsan alacsonyabb DAS-értékeket mutatd) fogorvostan-hallgat6 in-
kabb lefelé szoritotta, a jelen vizsgalatban pedig az 6vodapedagogu-
sok alkotta nagyszdmu, matematikailag is szignifikansan (p<0,05)
magasabb DAS-értéket mutatd vizsgalati csoport az atlagot emeli. Ha
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ezt a két mintacsoportot a mérési eredményekbdél kiemeljiuk, akkor
ugy tlinik ,hogy a magyar atlagpopulacié DAS-értéke 10,73 és 11,88
kozott van, vagyis lényegesen magasabb mint a nemzetkdzi atlag,
amely 8,89 [5] és 9,33 [6] kdzott valtozik.

l. tablazat
A mért értékek megoszlasa nemek szerint
(,,6vodapecl’=6vodapedagégus)
Férfi NG Osszes
Vizsgalt paraméter Atlag Esetszam Atlag Esetszam Atlag Esetszam
érték (n) érték (n) érték (n)

DAS

- 0Osszes 11,88 68 12,43 128 12,24 196

- péciens 11,53 30 12,21 24 11,83 54

- 6vodaped . - 12,89 70 12,89 70

-egyéb 12,16 38 11,64 34 11,92 72
STAI-S

—0sszes 39,35 68 42,76 128 41,58 196

—paciens 40,00 30 46,08 24 42,70 54

—ovodaped - - 42,37 70 42,37 70

-egyéb 38,84 38 42,11 34 40,39 72
STAI-T

—0sszes 39,85 68 44,19 128 42,68 196

—paciens 39,86 30 44,54 24 41,94 54

—odvodaped - - 44,90 70 44,90 70

- egyéb 39,84 38 42,47 34 41,08 72
DFS

—0sszes 43,79 68 47,59 128 46,27 196

—paciens 39,13 30 48,63 24 43,35 54

—ovodaped - - 48,89 70 48,89 70

-egyéb 47,47 38 44,21 34 45,93 72

A STAI-S- és STAI-T-értékek valamivel magasabbak sajat, a DAS
skéalaval kapcsolatban végzett ilyen iranyd, kordbbi mérési értéke-
inknél [7]. Az eredmények j6 egyezést mutatnak azonban mas szer-
z6k korabbi hazai populacion mért adataival. Vagé STAI-S mérési
értéke 41,17, STAI-T értéke 49,92 [15], mig Sipos megfelel6 érté-
keid1,49 illetve 42,95 [13].

A DFS-értékek mért atlaga 46,27, ami a DAS-értékhez hasonldan
joval magasabb mint a nemzetkdzi irodalomban mért értékek (36,60
[12]; 37,70 [9]). Az ,,6vodapedag6gus” mintacsoport DFS-értékei (a
DAS-értekekhez hasonloan) ugyancsak lényegesen magasabbak a
tobbi csoportban mért értékeknél. (Erdekes, hogy ennek a csoportnak
az alkati szorongésa (STAI-T) is magasabbak az atlagnal.)

Ugyancsak az 1. t4blazat adataibol lathatd, hogy a kordbbi DAS-
skéalaval kapcsolatos eredményekhez [7] hasonléan a nék minden
szorongasérték tekintetében magasabb értékeket mutatnak mint a
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férfiak, bar ez a tendencia az ,.egyéb” vizsgalati csoport esetében nem
lathatd egyértelmien a fogéaszattal kapcsolatos szorongéasfajtdk (DAS,
DFS) esetében.

Az |. tdblazat adataibdl illetve ezzel 6sszhangban korabbi, a DAS-
skalaval kapcsolatos méréseink eredményeibdl [7] a fentiek értelmében
ugy tlnik, hogy bizonyos szakmak DAS- és DFS-értékei jelent6sen eltér-
hetnek az atlagpopulaciotol akar pozitiv, akar negativ irdnyban. Mind a
jelenlegi méréshen az évodapedagdgusok (p<0,05), mind a korabbi mé-
résben a fogorvostanhallgaték (p>0,001) DAS-értékei matematikailag is
szignifikansan eltértek a tobbi vizsgalati csoport értékeit6l. (Feltehet6en
azok a szakmék mutatnak ilyen jelent6s eltérést, amelyek valamely or-
vosi illetve pszichologiai ismeret elsajatitdsat kovetelik meg.)

Mivel a jelen vizsgélatban az 1. 4bra adatai alapjan az aktualis al-
talanos szorongésérték (STAI-S) kivételével egyetlen més szorongds-
fajtdnal sem taldltunk lényeges kiilonbséget a ,,paciens” és az ,,egyéb”
mérési csoport kozott, ezért feltehetd, hogy a DAS-, a STAI-T- és a
DFS-értékek nem érzékenyek (legalabbis nem talsdgosan érzéke-
nyek) a kitoltés kériilményeire. (Az ,,egyéb” vizsgalati csoportba tar-
tozok nem a varéban, kezelésre varva, a vardban, kezelésre varva,

pas

hanem személyes megkeresés soran toltotték ki a kérdéiveket.

Il. tdblazat
A mért értékek megoszlasa csaladi allapot szerint
(,,6vodaped’=6vodapedagdgus)
Vizsgalt Nem hazas Hazas Elvalt Ozvegy
paraméter Atlag Atlag Atlag Atlag
itk ™M sk M erek MW gek ™

DAS

- 0sszes 11,98 66 12,22 105 14,06 18 10,29 7

—péaciens 11,09 11 11,80 35 14,50 4 11,50 4

- 6vodaped 13,33 15 12,65 43 14,10 10 8,50 2

-egyéb 11,72 40 12,07 27 13,50 4 9,00 1
STAI-S

- 0sszes 39,18 66 42,22 105 46,78 18 41,29 7

- paciens 41,09 11 42,60 35 51,75 4 39,00 4

- 6vodaped 37,26 15 43,93 43 43,10 10 43,50 2

-egyéb 39,38 40 39,00 27 51,00 4 46,00 1
STAI-T

- 0sszes 40,80 66 43,14 105 47,22 18 41,86 7

- péciens 40,18 11 41,80 35 51,50 4 38,50 4

—ovodaped 42,46 15 45,37 43 46,20 10 46,50 2

-egyéb 40,35 40 41,33 27 45,50 4 46,00 1
DFS

- 0sszes 48,82 66 43,69 105 56,22 18 35,57 7

- paciens 46,45 11 41,31 35 62,00 4 34,00 4

- 6vodaped 48,26 15 48,14 43 53,50 10 46,50 2

- egyéb 49,68 40 39,66 27 57,25 4 20,00 1
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All. tdblazat a csalddi allapot hatdsat mutatja a mért értekekre. A
jelen mérésben nem volt reprodukalhaté az a korébbi adat [7], misze-
rint a hazasok és nem hazasok kozott kiugréan nagy DAS-érték elté-
rés volna. A korabbi ilyen irdnyd megfigyelés feltehetd oka a fentebb
emlitett fogorvostan-hallgaté vizsgélati csoportb6l adddhat, amely
csoport nemcsak szakmailag, hanem csaladi allapot szerint is megle-
het6dsen homogén populacié, igy a mért igen jelentds eltérés feltehet6-
en ennek volt tulajdonithato.

A koradbbi (DAS értékekkel kapcsolatos) vizsgalatban nem nyer-
tuink adatokat az 6zvegyek tekintetében, mivel a vizsgalt minta kevés
ilyen alany értékeit dolgozta fel. A jelen vizsgalat alapjan azonban
érdekes megfigyelni, hogy a fogdaszati szorongéasfajtak esetében az
elvaltak szorongésa kiemelked6en magas, mig az 6zvegyeké kiemel-
ked6en alacsony. Az 4&ltaldnos szorongdstipusok esetén ugyancsak
kiemelkedik az elvaltak szorongésa, de az O0zvegyek esetében nem
figyelhetd meg olyan nagymérvi szorongascsokkenés, mint a fogasza-
ti szorongasok esetében, sét az értékek a nem hazasok értékei felett
maradnak. Ez az eltérés azért figyelemre méltd, mert aldtamaszt két
jellemz6 klinikai tapasztalatot. Egyfel6l azt, hogy az elvéltak, akik
igen magas altaldnos szorongéast mutatnak, azt a fogaszat terén is
igen magas fogészati szorongasban vezetik le, vagyis fobiés jellegl
reakcioval valaszolnak. Masfel6l, az 0zvegyeknél meglévd jelent6s
altalanos szorongés (ami az idéseknél &ltalaban, normadlis esetben,
erre az életszakaszra lecsokken 3. &bra) a fogéaszat terliletén mar
»-nem taldl elvezetést” a fogaszati kezelésekt6l valo félelemben, hiszen
az Ozvegyek fogaszati szorongésa [a tObbi id6s emberhez hasonl6an
(3. abra)] jelent6sen lecsokken. Ezért az altalanos szorongasnak az a
része, amely az egyén koradbbi életszakaszait6l fogva a fogaszattal
kapcsolatos szorongédsban konkretizdl6dott, ebben az esetben mas
elvezetési mddot talal, és fogéaszati pszichoszomatikus (konverziv ne-
urotikus, kényszeres) tiinetegyittesekbe csap at.

Alll. tdblazat adataibol a fentiek mellett az is leolvashato, hogy az
életkor befolyasa (szemben a csaladi allapottal, mint azt az 6zvegyek
esetében fentebb lattuk) Iényegében minden szorongastipusra azonos,
vagyis viszonylag alacsony szintrél indul, az életkor elérehaladéasaval
emelkedik, majd idés korra Gjbdl Iényegesen csdkken. Ezt a tendenci-
at korébbi, a DAS-skalaval kapcsolatos vizsgélatunk adatai is meg-
erdsitik [7].

A TV. tablazat adatait végignézve lathaté, hogy a DAS-értékek
emelkedésével az altalanos szorongast mér6 STAI-S- és STAI-T-
értékek enyhén, de jol érzékelhetéen emelkednek, mig a DFS-értékek
kifejezetten, nagymertéekben névekednek, ami az irodalmi adatokkal
egyez@en azt tdmasztja ala, hogy a fogaszati szorongéas az &ltalanos
szorongas talajan, de részben attol flggetlentl alakul ki. Masrészt a
jelen vizsgalati eredmények magyar populacidon is igazoljak azt a
megfigyelést, hogy a DAS-értékek és a DFS-értékek kozott pozitiv
korrelacié van [9].
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Vizsgalt
paraméter

DAS
- 0sszes
—péaciens
—ovodaped
-egyéb
STAI-S
—Osszes
- péciens
- 6vodaped
-egyéb
STAI-T
—Osszes
—péaciens
- 6vodaped
- egyéb
DFS
- 0sszes
- péciens
—ovodaped
-egyéb

DAS

STAI
-S
-T

DFS

DAS

STAI
-S
-T

DFS

A mért értékek megoszlasa életkor szerint
(,,6vodaped =6vodapedagdgus)

Kor < 18 év Kor 18--35 év Kor 36--60 év Kor > 60i év
Atlag Atlag Atlag Atlag
ek ™MW ek M grek M grek (O
6,50 2 12,47 85 12,45 96 10,08 13
- 11,14 14 12,39 31 11,00 9
- - 13,00 26 13,19 41 7,66 3
6,50 2 12,58 45 11,25 24 9,00 1
32,50 2 40,65 85 42,55 96 39,38 13
- 43,50 14 43,74 31 37,89 9
- - 43,92 26 41,44 41 41,66 3
32,50 2 37,87 45 42,92 24 46,00 1
32,50 2 42,58 85 43,25 96 40,77 13
- - 39,43 14 44,00 31 3,78 9
- - 46,31 26 44,00 41 45,00 3
32,50 2 41,40 45 41,00 24 46,00 1
26,50 2 47,39 85 47,14 96 35,69 13
- 44,79 14 45,39 31 34,11 9
- - 47,69 26 49,88 41 45,66 3
26,50 2 48,02 45 44,71 24 20,00 1
TV. tablazat
Az adott DAS-értékekhez tartoz6 mért értékek
(n=esetszam; Hatt.; Hattér; Sz6v=Szoveg (%))
2 3 3 2 11 12 17 19 19
4 5 6 7 8 9 10 11 12
34,00 30,67 37,66 4450 40,09 39,08 38,76 39,68 40,21
40,00 35,00 42,67 46,00 38,18 40,25 41,88 41,21 41,63
3250 21,67 34,33 2350 3555 36,83 33,76 40,47 43,42
20 8 13 15 8 1 4 5
13 14 15 16 17 18 19 20
40,45 53,13 42,62 52,07 38,63 48.00 56,75 43.80
39,55 46,88 43,69 51,93 47,38 49.00 59,25 47.80
4755 52,75 52,46 57,47 65,75 66,00 8350 72,60

I11. tdblazat
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Az V. tédblazat adataibol szintén néhany fontos informaci6 olvashato
ki. Egyrészt lathatd, hogy a magyar populacié esetében a fogaszati fu-
réval kapcsolatos szorongasok (16; 17 pont, V. tablazat) megel6zik az
injekcios tlivel kapcsolatos szorongésokat (14; 15 pont, V. tablazat),
ami a bevezet6ben emlitett irodalmi adatok alapjan a fejlettebb orsza-
gok betegpopuléacidin inkdbb a fobids betegcsoportra jellemz6. A ma-
gyar populacion mért értékek tehat nemcsak mennyiségikben mutat-
nak fokozottabb fogaszati szorongéast, hanem (a magasabb értékek okat
mintegy feltarva) arrol arulkodnak, hogy a szorongasok ,,struktdraja”
is a fobias jelleg felé tolddott el. Tovabbi érdekes jelenség az, hogy a
fogaszat egészétdl valé félelem mértéke (20. pont, V. tdblazat) lényegé-
ben azonos a legnagyobb szorongést kivalto tényez6k okozta szorongas
mértékével, vagyis a gyakorlatra leforditva, ha barmi félelemkelt6t
teszlink, akar csak rovid ideig tartson is az, a beteg az egész kezeléstol
altalaban olyan mértékben félni fog, mint ett6l az egy dologtol.

V. tablazat

A DFS-skala egyes kérdéseire adott valaszok értékatlaga

A fogaszat elkeriilése

1. kezelésre bejelentkezni KEPLEIEN oo 2,04

2. kezelésre elmenni KEPTEIEN oo 1,41
Vegetativ idegrendszeri aktivitas kezelés alatt

B T ZOMIT S ZIES ettt ettt et e et s et e et et e et naae e 2,83

Oy Y o o] - =T 4TSS 2,34

LSRR 474 o I TSRO 2,28

6. EMElYGES, NANY NGO it 1,44

7. QYOrSADD SZIVVETES .ottt 2,30
Szituacios és stimulus okozta félelmek.

ST o Lo o oY a1 o A G- N SRR 2,02

9. kozeledik a rendell FEIE ...t 2,36
0T U0 U ¥ ST

11. fogorvosi székben (il
12. érzi arendel6 szagat
13. meglatja a fogorvost

14. meglatja az iNJEKCIOS tUT .ovooiiieeee s 2,73
15. €rzi, hogy iNJEKCIOT KAP eoeiriieeeieeee e 2,56
16. Meglatja @ FUTOT oot 2,92
17. meghallja @ FUFGT ...ccciiccice s 2,85
18. rzi @ fUrd 0KOZ1a FEZGEST ..ocvivvieeeiireee e 2,62
19, FOGKOEITAVOITTAS. ..iiieeeeieeeee e s 1,95
20. altaldban mennyre fél a fogaszattol ......ccovveeierivreieieee e 2,86

A fenti eredmények alapjan 6sszegzésil azt mondhatjuk, hogy a
magyar nyelvre forditott DFS-skalaval elvégzett jelen vizsgélat iga-
zolja, hogy a DFS-skéla (a korabban leforditott DAS-skaldhoz hason-
I6an) alkalmas arra, hogy mind a fogaszati kezeléstél valé szorongas
egészér6l, mind annak konkrét részleteir6l felvilagositast adjon. A
jelen vizsgélat tovabbi haszna, hogy bizonyos elméleti hattérmozza-
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natait feltarja annak a klinikailag tapasztalhaté jelenségkdrnek,
hogy mind az elvalt betegek, mind az 6zvegy betegek esetében foko-
zott a fogaszattal kapcsolatban fellépd pszichés tiinetképzés. Ugyan-
csak ez a vizsgalat hivja fel a figyelmet arra, hogy a magyar popula-
ci6 fogéaszattal kapcsolatos félelmei, szorongésai, mind mennyiségileg,
mind jellegikben eltérnek a fejlettebb orszdgokban tapasztaltaktol,
és ugy tlnik, a fobids mechanizmusok irdnyéaba tolédtak el.

IRoDALOM: 1. Baranyi K: A matematikai statisztika alapfogalmai. In: Baranyi K: A
biol6giai modellezés matematikai alapjai. 11. kdtet. Medicina, Budapest, 1981. 265—323.
—2. Berggren, U., Carlsson, S. G.: Usefulness of two psychometric scales in Swedish
patients with sewere dental fer. Community. Dent. Oral. Epidemiol. dI3, 70, 1985. —3.
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linearis modellje. Kandidatusi értekezés, Budapest, pp. 61, 1990.

Dr. Fabian, T. K., Handa, T., Szab6, M., Dr. Kelemen, P., Dr.
Fabian, G.: The Hungarian translation of the ,,Dental Fear
Survey” Epidemiological studies

Authors translated the ,,Dental Fear Survey” (DFS) into Hun-
garian. 196 persons have been investigated and the DFS values
have been compared to DAS, STAI-S, STAI-T values. Mean
values were: DFS: 46,27; DAS: 12,24; STAI-S: 41,58; STAI-T:
42,68. Authors found all values higher in the case of women com-
paring to men. Positive correlation has been found between DAS
and DFS, but STAI-S and STAI-T increased only moderately
comparing to the DAS and DFS values.
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Fogorvosi Szemle 92. 317-327. 1999.

Orszagos Traumatoldgiai Intéyet, Patholdgiai és Szdvetkonzervald Osztaly*
(féorvos: dr. Jozsa LaszIl6 egyetemi tanar), Budapest
Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar
(igazgat6: dr. Pap Ildiké), Budapest

18-19. szdzadi mumiak fogkoveinek
mikroszkopos vizsgalata*

DR. TOROK KATALIN*, DR. PAP ILDIKO
ES DR. JOZSA LASZLO*

Sz4japolésra, fogkezelésre utald jeleket nemcsak a 10-13. szézadi
anyagban nem tudtak kimutatni [6], hanem a fogaszati tevékenyseg
a 19. sz4zadig tébbnyire csak a jol-rosszul elvégzett foghtzéasra korla-
tozédott. A torténeti anyag vizsgalata sordn nem lehet megéllapitani,
hogy a foghidnyt foghuzas vagy valami mas (a fog kitdrése, gyokér-
talyog stb.) okozta-e.

A kbéképzOdés a szervezetben nagyon sok helyen kialakulhat. A fo-
gak nyakan el6fordulé fogkovon kivil képz6dhetnek konkrementu-
mok mashol is, f6leg a nyalkahartyaval bélelt praeformalt iregekben
vagy kivezet6 jaratokban. Az irodalombdl jél ismert, hogy a vese-, a
hdlyag- és az epekdvek nemcsak magukba foglaljak, hanem igen jol
konzervéljak is a mikrobakat, sejteket, stb. [5, 8, 17].

Célunk a fogkd mikroszképos vizsgalata torténeti anyagon, amibdl
kovetkeztethetiink a korabeli étkezési szokasokon kivil a szajflora
mindségére és a fogkd szerkezetére. Megkiséreltik kimutatni a tap-
anyagmaradvanyokat, a kulénb6z6 étkekb6l szarmazé keményit6-
szemcséket, egyéb ndvényi valamint az allati eredet( részecskéket.

Anyagok és mddszerek

Vizsgalatainkat 1994 és 1995 folyaman Vécott, a Fehérek temploma-
nak altemplomabdl feltart leletanyagon végeztiik. A kripta szerencsés
mikrokliméaja és szell6zése lehet6vé tette, hogy a tetemek z6me ter-
mészetes mddon mumifikdlodjék; a koporsok, a viseletek és a temet-
kezési textilidk nagy része is jo allapotban megmaradt [11]. A kripta-
ban 263 személy volt eltemetve, és tovabbi 40 egyén maradvanyait
tartak fel az osszariumbdl. A demografiai adatokat (életkor, nem, fog-

* Az OTKA T 20—323. szamu kutatasi tervtéma keretében késziilt vizsgalat.
Erkezett: 1998. julius 9.
Elfogadva: 1998. oktober 10.
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lalkozas, halal idépontja stb.) nagyrészt a koporsok feliratai és az
anyakdnyvi bejegyzések biztositottak. A mintagy(jtés soran a termé-
szetesen mumifikalédott tetemekbdl viszonylag kevés anyagot tud-
tunk nyerni a nehéz hozzaférhet6ség miatt, ugyanis a mumiak épsé-
gét megbontani nem lehetett. Az osszarium anyagéanak feldolgozasi
nehézségei a hianyos csontmaradvanyokb6l addédtak, ezeken az élet-
kor és a nem meghatdrozasa Ferembach és mtsai (1979) eljardsa sze-
rint tortént. Osszesen 16 mumia (9 férfi, 7 n6) fogkovét, valamint az
osszariumbodl szarmaz6 négy koponya fogazatarol vett mintat vizsgal-
tuk (7. tdblazat). A tovabbiakban egységesen ,,mumidk fogkdvének”
nevezzik a mumidkbdl és az osszariumbdl szarmazé fogkoveket.

l. tablazat

A vizsgalati anyag megoszlasa

Mamiak
Sirszam Eletkor Nem
6 maturus (41) férfi
15 Senilis (66) né
18 » né
31 adultus (38) férfi
35 » nd
60 maturus (56) férfi
129 maturus (56) férfi
130 maturus (60) nd
131 senilis (70) férfi
132 maturus (51) férfi
184 maturus (50) férfi
195 né
198 * nd
206 * férfi
215 maturus (42) férfi
223 A né
Osszérium
0.10 maturus O férfi
0.20 maturus férfi
0.21 maturus né
0.28 maturus né (?)

*: felndtt, de pontosan nem ismert korG
0: 41—61 éves kor kozotti

Kontrollként ismert kortu és nem( friss bonctermi anyagbol, LL. ren-
del6intézeti betegekt6l vett fogkdveket elemeztiink. Ezekrdl a vizsgéla-
tainkrol kés6bb szamolunk be. Osszehasonlitasi alapként ismert labora-
toriumi baktérium- (E. Cob, Pseudomonas, Klebsiella, Streptococcus,
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Staphylococcus) és gombatenyészetekbél (Soor), tovabba fiatal, egészsé-
ges n6k nyalabol készitett kenetek, valamint bdza-, kukorica-, burgonya-
és rizskeményit6-szemcsékbdl késziilt preparatumok szolgaltak.

A fogkdveket achat dorzscsészében lisztfinomsaglra poritottuk és
poly-l-lizinnel bevont targylemezre kikentlik. A prepardtumokat hae-
matoxilin-eozinnal, Gram szerint, pikrosziriusszal és PAS-reakcidval
festettik. Valamennyi festett és testetlen készitményt fény- és polar-
mikroszkoppal vizsgaltunk.

Pé&sztdz6 (scanning) elektronmikroszképos vizsgalathoz (SEM) a
fogkdrészeket (2-4 mm-es darabkak) steril vizzel ledblitettik, majd
kritikuspont-szaritoban (Balzders, Liechtenstein) kiszaritottuk. Ezt
kovetéen felszinuket fémarannyal felg6zoltik. Vizsgéalatuk TESLA
300 BS tipusu készilékkel az Orszadgos Traumatoldgiai Intézet Pa-
thologiai Osztalydnak elektronmikroszképos laboratériumaban tor-
tént. Vizsgalo mddszereinket a Il. tdblazatban foglaltuk dssze.

Il. tablazat
Vizsgalé eljarasok
Fénymikroszkop Polarmikroszkop
Gram festés baktérium
gomba
gomba
PAS festés keményit6
sejtmaradvany
kristalyos anyag
Nativ Ca-kristalyok ndvényi rostok
allati rostok
Picrosirius festés kollaqen kollaqen
celluléz celluléz
Scanning felszini alkotdk, fogk&be bezart részecskék,

elektronmikroszkop mikrobak

A kvantitativ vizsgalatok soran standard nagyitasu képeken le-
mértiik a novényi és kollagénrosto vastkgsagat. A novényi eredetd
részek azonositasa Petri [14] Drogatlasz és James [4] Bevezetés a no-
vényélettanba ciml monografidk segitségével, valamint az el6kisér-
leteknél leirt standard preparatumok alapjan tortént.l

I11. Megfigyelések
Fénymikroszképos vizsgalat: 17 fogkdben jol feltiintethet6 a Gram-poz.
coccusok sokasaga mind extra-, mind intracellularisan (1, 2. kép). A
hamelemekben elkilénulnek a sejtkontdrok, de sejtmag nem lathatd.

Olykor Gram-poz. coccusok és palcak egymas mellett latszottak. PAS-
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festéssel 3 esetben gombafonalakat és ezek kozul egy alkalommal gom-
baspdrakat és telepeket is talaltunk (3. kép). PAS-pozitiv szemcséket
mind intracellularisan, mind sejten kivul is megfigyeltink. Ep, jol fests-
do emberi sejteket nem tudtunk azonositani, de valamennyi készitmény-
ben lattunk sejttdrmeléket, ezek alakjuk és nagysaguk alapjan szajnyal-
kahartya- és/vagy nyalmirigy-hamsejteknek felelnek meg.

Picrosirius-festéssel és polarmikroszképpal 6t fogk6ben kollagén
rostokat, 20-ban pedig cellul6zfilamentumokat lattunk. Néha megfi-
gyelhetd volt a baktériumokkal korulvett cellulézrost. A kollagén ros-
tok bels6 szerkezete sulyosan karosodott, olykor szegmentalédott,
ami h6karosodas kovetkezmeénye lehet. Ez arra utal, hogy nem nyer-
sen fogyasztott (sonka, szalonna stb.), hanem f6zo6tt vagy sitott élel-
miszerbél szarmaznak. Egy fogk6ben harantcsikolt izomrost is kimu-
tathaté volt. A ndvényi elemeken (celluléz, lignin) a szerkezet karo-
sodasat nem észleltik. Egy esetben ndvényi hancsszovetrészecskét
talaltunk. A korédbban emlitett PAS pozitiv szemcsék kerekdedek,
ovalisak (4. kép), néha legyezoszerliek, fest6désik és fénytdrési saja-
tossdgaik alapjan keményitérészecskéknek bizonyultak. A nativ ké-
szitmények polarizacios mikroszképos vizsgalataval a fogkovek négy-
otodében kilonb6z6 alaki és optikai viselkedésl kristdlyokat lat-
tunk. Ezeket csak részben sikerilt azonositani.

1. kép: Gram-pozitiv fest6dési coccusok. a 2. kép: Gram-pozitiv palcabaktériumok a
129 sz. mimia fogk6vében. 400 x 132. sz. mimia fogkdévében 400 x

3. kép: Gombafonalak &ltal képzeti telep a 4. kép: PAS-pozitiv szemcsék (nyil) és nem
129. sz. mimia fogkdvében. PAS-festés. fest6d6 kristalyszerl képzédmény (gorbe
400 x nyil) a 15. sz. mimia fogkovében. 200 x
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5. kép: Kristalyos mészkicsapodas a 6. kép: Valtoz6 vastagsagu filamentumok
fogk6ben. SEM. (cellulozrostok) fogkében. SEM.
Alapnagyitas 490 x Alapnagyitas 200 x

7. kép: Coccusok (nyil) fogk6ben. SEM. 8. kép: Nem azonosithatd bizarr képletek
Alapnagyitas 800 x (csillag) SEM Alapnagyitas 710 x

Legtdbbszér rombusz alaku, pozitiv kettdstorési, kalcium-oxalat
kristalyokat taldltunk, amelyek féként zold ndvényekben (séska, paraj)
fordulnak el6. Més kristalyok szederszer(i, olykor t(i alaki képet ad-
tak, kilonb6z6 novényekbél szarmazo fitolithoknak (cytolith) felelnek
meg. Végll voltak olyan kristalyos, olykor pedig amorf testek, amelye-
ket nem biolégiai eredetlinek gondolunk. Ezek esetleg talajrészecskék
vagy egyéb eredeti (pl. 6rl6kd) anorganikus anyagok lehetnek.

SEM vizsgalattal a fogkd felszine hullamos, szemcsés, bemélyedé-
sekkel tarkitott. A fellleten csak sejthetd, a torési felszinen jol l4t-
szik, hogy a fogké anyaga szadmtalan kiillonb6z6 eredet( filamentumot
tartalmaz. A mészkristalyok olykor bazaltoszlopszerd elrendezd&dést
mutattak (5. kép). Az eltér6 vastagsagu filamentumok kozott torme-
Iékes anyag (6. kép) és igen sok gombdlyded testecske (valészinlleg
coccus) latszik (7. kép). Sokszor lattunk fitolithot és olyan bizarr ala-
ki képz6dményeket, amelyeket nem tudtunk azonositani (8. kép).
Egy alkalommal hds (izom) darabkat talaltunk, amelyben nemcsak
az izomsejtek, hanem az endo- és perimysialis kollagén részek is jol
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latszottak (9. kép). A pésztdzé elektronmikroszkopos képben ritkan
talalkoztunk pélcabaktériummal (10. kép). Hasonldéan a fénymikrosz-
kopos lelethez, gyakoriak voltak a keményitdszemcsek, hancsszovet-
maradvanyok, novényi rostok (11. kép). Egjik SEM preparatumban
chlamidospdrds gombafonalakat talaltunk (12. kép). Emberi eredet(i
ép sejteket elektronmikroszképos vizsgalattal sem talaltunk, kivéve
egy esetet, amikor 7 pm atmérdgji, korong alakld vorosvértestek vol-
tak felismerhet6k.

9. kép: Hus- (izom-) darabka fogk&ben 10. kép: Palcabaktérium fogk&ben (nyil)
M = izomsejt K=perimysialis kollagén SEM. Alapnagyitas 5400 x
SEM. Alapnagyitas 450 x

11. kép: Keményitészemcsek (B) és 12. kép Basidiosporas gombafonalak
hancsmaradvany (H) fogk6ben. SEM. SEM. Alapnagyitas 1230 x
Alapnagyitas 330 x

Preparatumonként 4-5 névénji filamentum- valamint kollagénrost
atmérgjét is meghataroztuk. A kollagén rostok altalaban vaskosab-
bak, puffadtabbak voltak mint az allati szOvetek nativ rostjai, de
nagy szO0rddas a rostvastagsdgban nem mutatkozott. Ezzel szemben a
cellurézrostok nagy variabilitdst mutattak, atmérébeli kiulonbségik
akar tizszeres is lehetett (IV. tdblazat).
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I11. tablazat

A mikroszképos leletek 6sszegzése

Pozitiv Negativ
Baktériumok Gr. (+) C(?CCU,S" !
palca: 3 -
mindkett6: 10
Baktériumok Gr. (-) palca: 12 8
Gombak 3 17
Kristalyok 18 2
Allati eredetii szévetmarad- 5 15
vanyok
N&vényi eredetli szévetma- 20 -
radvanyok
Nem szerves alkotok 20 —
Sejttormelékek 20 -

IV. tdblazat
A fogkovekben talalt filamentumok atmérdje
Rost Mérések szama  Szélosértékek pm  Atlagértékek pm
Celluléz rostok 62 5-61 39
Kollagén rostok 18 47-90 65

Megbeszélés

A fogkdvek torténeti leletanyagon végzett elemzése csak szérvanyo-
san taldlhaté az irodalomban. A Kichpanha populacié (maja kultur-
kor, Mexiko) Kr. e. 900 - Kr. u. 900-ig lakott Beliza korzetben. Az
1800 éves periddusban élt 6sindidnok fogazatar6l Magennis és mtsa
[10] 25 feln6tt fogkovét vizsgélta, kukorica-keményitészemcséket,
fafélék fitolithjét, novényi trachedkat és vulkani hamurészecskéket
talaltak. A taplalkozasi szokasokra mutatott ra Roberts és mtsa-nak
vizsgalata [15], akik Chichester (Sussex grofsag) 12. szdzadban alapi-
tott kozépkori temet6jének anyagat vizsgaltak. Ebb6l a sirkertb6l 30-
30 lepréas és nem lepréds fogkdvét, kontrollként ugyancsak 30 (8-10.
szdzadi), de méas temet6bdl szarmazd fogkdvet elemeztek. A leprés és
a nem lepras személyek fogkdveinek alakos elemei kozott alig volt
kulénbség, ami arra utal, hogy taplalkozasuk hasonlé lehetett.
Erdekes megfigyelésekrél szamolnak be Neander-vélgyiekb6l (Su-
balyuk, kozéps6 paleolitikum, mintegy 30-35 ezer éves lelet) szdrma-
z6 fogké scanning elektronmikroszképos feldolgozésa sorédn. Ebben a
fogk6ben a mikrobéak féként pélca alakuak voltak, ellentétben a ko-
rabbi idészakban élt emberekével, akiknek fogkévében a coccusok do-
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minéltak [12, 13], taplalékmaradvanyokrol, sejtes elemekrd6l nem
tesznek emlitést.

A calculus recens vizsgalata f6leg kémiai, hisztokémiai elemzéssel
torténik. Silvestrini és mtsai-nak [16] az 6sszesen 10 betegukb6l szar-
maz6 fogk6ben a mikrobédk sejtmembranjaban, valamint az intermik-
robalis térben egyaréant sikerilt kimutatniuk a savanyu proteoglyca-
nokat. Megfigyelésik szerint a kalcifikalt rétegeket mikrobéakkal zsu-
folt proteoglikan boritotta. Megemlitik, hogy Gram-pozitiv és -negativ
baktériumokat egyarant talaltak, de gombéarél, téapladlékmaradva-
nyokrél nem tesznek emlitést.

Sajat vizsgalatunk célja - ellentétben Silvestrini és mtsai [16] meg-
figyeléseivel - nem a fogkd és a plakk kémiai 6sszetételének vizsgala-
ta volt. Ezért sem kovettik a sok hibalehet§séget magaban rejté bo-
nyolult feldolgozasi modszereiket.

Mi a 18-19. szdzadokban élt el6deink oralis mikrobaflorajat és a
tdpanyagmaradvanyokat kivantuk vizsgalni. A recens fogkdvekben a
coccusok dominélnak, de meglehet6sen gyakori a gombaelemek el§-
fordulasa is. Ezzel szemben a 18-19. sz&dzadban élt emberek tobbsé-
gében nemcsak coccusok, hanem Gram-pozitiv és kisebb szadmban
Gram-negativ palcak is kimutathaték. Néhany esetben a gombafo-
nalak képeztek telepet, és volt, hogy gombaspo6rakat figyeltiink meg.
A morfolégiai és fest6dési sajatossagok alapjan sem a baktériumok,
sem a gombak pontos fajspecifikacidja nem végezhetd el, néhany ko-
vetkeztetést mégis tehetlink.

1. Egyetlen esetben sem volt Gram-negativ coccus kimutathato,
ami arra utal, hogy a Neisseirdk csoportjaba tartozé coccusok (N. me-
ningitidis, N. gonorrhoae, N. catarrhalis, N. flava, N. sicca stb.) nem
lehettek tagjai az oralis mikrobafloranak.

2. Gram-pozitiv coccusok kozott nemcsak alaki (gémb, zsemle, to-
jdsdad, sarcina stb.), hanem nagysagbeli és elhelyezkedésbeli (rend-
szertelen, diplococcus, tetracoccus stb.) kilénbségek is voltak. Ebb6l
arra kdvetkeztetiink, hogy tobbféle Gram-pozitiv coccusspecies lehe-
tett a szajfloraban.

3. Alak, nagysag és Gram szerinti fest6dés alapjan a pélcabaktéri-
umoknak is nagy valtozatossaga észlelhet6. A recens fogkdvekben
joval kevesebb és kisebb variaciét mutatd palcikaflorat lattunk.

4. Torténeti anyag vizsgalatakor sohasem emlitik meg gombaele-
mek jelenlétét [10, 12, 13, 15]. Ez talan arra utalhat, hogy a régmult
korokban ritka lehetett, de a 18-19. szdzadban méar gyakoribba valt a
gombéak megjelenése a szajfléraban.

Nehéz értelmezni azoknak a szervetlen kristdlyoknak és amorf
anyagoknak az el6fordulasat, amelyek nem lehettek a tapanyagok
részei, és nem is képz6dhettek a szajlregben. Ezekrél feltételezzik,
hogy szennyezddésként keriiltek a szajba. Ez torténhetett tisztitatlan
(mosatlan) élelmiszerekkel, amelyeken rajtamaradtak a talajrészecs-
kék, de nem zarhatd ki, hogy az &érleményekbe kertlt malomkdda-
rabkéakrdl van sz6. Tudjuk, hogy a gabonafélék 6rlési technikaja a 19.
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szézad végéig, a hengermalmok megjelenéséig nem sokat valtozott.
Huszar és Schranz [3] éppen a lisztben talalhatd malomk&szemcsék-
nek tulajdonitottak szerepet a korabban joval gyakoribb abrazi6 ke-
letkezésében. Elképzelhet6 az is, hogy (rossz) szokashdl ragcsaltak
valamilyen anyagot, s abb6l szdrmaznak a szemcsék.

Varakozéasunkon feluli gyakorisdggal talaltunk ételmaradvanyo-
kat. Ezek kozll a gabona, a kukorica és a burgonya keményitészem-
cséi azonosithatok. Bizonytalan, hogy rizst ettek volna, legalabbis
rizskeményitét nem sikerllt kimutatni. A gabonafélék keményit6-
szemcséi varhatoak voltak, Gjdonsadgnak szdmit, hogy a 18-19. szé-
zadban a jémodu véci polgarok étkezésében milyen gyakori lehetett a
burgonya és a kukorica. Ezekrdl kordbban azt tartottak, hogy az or-
szag peremvidékein; a burgonya a Felvidéken, a kukorica Erdélyben
volt a f6 energiahordozé tdpanyag. Megfigyeléseink amellett szdInak,
hogy mindkét névény altaldnosabban elterjedt, és a jobb méduak al-
tal is fogyasztott lehetett. Néhany esetben megfigyeltiink olyan, PAS-
pozitiv festdédésl és kett6sen toré képletet, amelyek megfelelhetnek
keményit6szemcsének, de azok eredetét nem tudtuk megéallapitani. A
gabonafélék kozil szoba johet a kbles, a tonkoly, a hajdina stb., de
természetesen nem gabonaféle névény is.

A novényi elemek kozott fény- (polar-) mikroszképosan témegesen
lattunk cellul6z rostrészeket, valamint dsszefliggé ndvényi szdévetré-
szeket is (h&ncs, edénynyaldb stb.). Néhény esetben a hancs- és
edényrészek annyira jo szerkezeti megtartottsdguak, hogy feltételez-
zuk, ezeket a novényeket nyersen fogyasztottdk. A celluldozrostok jol
elviselik a hosszan tartd6 magas hémeérsékletet, ezért nem csodalkoz-
hatunk azon, hogy szerkezeti kdrosodast nem mutattak. JO h6tliré
képességuk miatt nem volt tisztdzhatd, hogy nyers vagy fétt (silt)
étel fogyasztasakor tapadtak-e meg a dentalis plakkban. A cellulézfi-
lamentumok mikroszk6pos szerkezete azonos, ezért gorcsovi képuk
alapjan nem &llapithaté meg, hogy milyen névénybél szarmaznak. A
rostok vastagsagbeli kilonbdz6sége mégis arra enged kdvetkeztetni,
hogy azok kilénbdz8 novényekbdl valok. Gyakran egy személy fogko-
vében is igen eltéré atmérdji filamentumok voltak, s ebbdl taldn ve-
gyes noveényi taplalkozasukra kovetkeztethetlink.

Az allati eredetli tdpanyagmaradvanyok kozil egy-egy esetben
fénymikroszképos és SEM-vizsgalattal izomrost maradvanyt, a tobbi-
ben a kollagénrostokat tudtuk azonositani festédésiik, ketts torésik
és finomszerkezeti képik alapjan. Polarmikroszkoppal az is gyakran
kimutathaté, hogy a kollagénrostokon hd6ké&rosodasra jellegzetes
strukturalis eltérés keletkezett. Ez arra utal, hogy az allati eredet
tapanyagok nagy részét nem nyersen, hanem konyhatechnikai mani-
puldciok (fézés, sités stb.) utdn fogyasztottdk. A kollagén rostok a
hédmérséklet enyhe emelkedésére (40-50 °C) denaturédciéval és kont-
rakcioval reagalnak [7]. Tovabbi h6éhatdsra, 60-80 °C koril teteme-
sen megduzzadnak, atmérdjuk akar 200-250%-kal is ndvekedhet [1].
Ekdzben belsé szerkezetiik szétzilalodik, s ez polarmikroszkoppal is
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jol kimutathatd [7]. A jelenség mind in vivo (égéskor), mind in vitro
(pl. f6zéskor) egyformén zajlik le. A fogkdvekben taldlt szokatlanul
vaskos kollagénrostok magukon hordoztadk a h6karosodéas kvantitativ
és kvalitativ jeleit.

Erdekes mddon egyetlen alkalommal sem sikeriilt talalnunk maé-
sik, ugyancsak ubiquiter kot6szoveti alkotéelemet, rugalmas rostot.
Az elasztikus rostok h6hatasra, jellegzetes optikai és biomechnanikai
véltozassal reagélnak [9], és ezek felismerése nem jar nehézséggel. A
rugalmas rostok hidnya a fogkében talan azzal magyardzhato, hogy a
leggyakoribb (&llati eredetli) élelmiszerek (hus, szalonna) viszonylag
csekély mennyiségl elasztikus rostot tartalmaznak.

A 18-19. szazadban élt vaci lakossag fogkoveinek vizsgalatabol ar-
ra lehet kévetkeztetni, hogy nemcsak a fogaszati ellatas (fogké-elta-
volitds), hanem a szajhigiénia, fogmosas vagy akarcsak az ételma-
radvanyok eltavolitdsa (fogvdjo hasznalata) is ismeretlen volt kérik-
ben.

Megfigyeléseinket a kovetkez6kben foglalhatjuk dssze:

1. A 18-19. szdzadban élt véaci polgarok orélis mikrobaflorajaban a
dominalé Gram-poz. coccusokon kiviil egyarant jelen voltak a Gram-
poz. és -neg. palcak, viszont Gram-neg. coccust egyetlen fogk6ben sem
talaltunk.

2. A fogkdvek egyhetedében gombaelemek is voltak az oralis floréa-
ban. Ez a megéallapitas Uj, a korabbi - torténeti anyagon végzett -
vizsgalatok nem emlitik.

3. A fogkdébe beépililnek a tdpanyagrészek, és ezek jelenlétébdl az
ételek Osszetételére kovetkeztethetlink. Eddig nem volt ismeretes,
hogy az Alfold széli részén mar a 18. szdzad mésodik felében minden-
napos taplalék lehetett a burgonya és a kukorica.

4. A fogkovek egynegyedében allati eredet( taplalékmaradvanyok,
kollagén- és/vagy izomrostok mutathatdék ki. Valamennyi fogké&ben
fellelhet6k a ndvényekbd6l szdrmazd részecskék (celluléz, hancs, fitolit
sth.).

5. A vizsgélati id6szakban (18-19. szdzad) Vacon ismeretlen lehe-
tett a szajhigiéenia, a fogmosas, az ételmaradvanyok eltavolitasa és a
fogkdeltavolitas.

Iroaatom 1. Banga Structure and function of elastin and collagen. Akadémiai
kiad6, Budapest, 1966. —2. Ferembach, D., Schwidetzky, Strouhal, M.: Recommen-
dation pour determine l’age et le sex sur le squlette. Bull. Mem. Soc. Anthrop. 13, 7,
1979. - 3. Huszar, Gy., Schranz, D.: A fogszuvasodas elterjedése a Dunéantllon az
Gjabb kokortél a XVIII. szazadig. Fogorv. Szle. 45, 171, 182 és 200-206, 1952. —4.
James, W. 0.: Bevezetés a ndvényélettanba. Mez6gazdasagi Kiad6, Budapest, 1969. —
5. Jia-Yong, H., Shao-Ji, S., Guo-Dong, L.: Polarized and scanning electron, micro-
scopy of urinary calculus structure. Chin. Med. J., 99, 201, 1986. - 6. Jézsa, L.: A
honfoglalé és Arpad-kori magyarsag egészsége és betegségei. Gondolat, Budapest,
1996. - 7. Jozsa, L., Kannus, P.: Human tendons. Anatomy, physiology and patho-
logy. Human Kinetics. Champain - Chicago, 1997. - 8. Khan, S. R., Finlayson, B,
Hackett, R. L.: Agar-embedded uriary stones: A technique useful for studiyng micro-
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scanning electron microscope analysis of dental calculus from European Neander-
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—14. Petri, V. G.: Drogatlasz. A drogok mikroszkopos vizsgalata. Medicina, Budapest,
1979. - 15. Roberts, C. A., Woodward, A.: A: Dental calculus from leprous and non
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S., Bomicci, E.: Morphological and histochemical study of supragingival human
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Torok, K., Pap, L, Jozsa, L.: Microscopie studies on the dental
calculus ofthe mummies from 18-19th centuries

. o] Ne authors studied the dental calculus of 20 mummies with
ligth microscopy, polarized ligth microscopy and scanning

I electron microscopy. Gram positive bacteria could be detected in
all préparates, while Gram negative bacteria in 12 and fungi
only in 3 dental calculus was visible. Animal food remains within
five, and plant remains in all dental calculus were identified.
Anorgic element and cell debris were seen in all préparéates.
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KONYVISMERTETES

Winfried Harzer: Lehrbuch dér Kieferorthopadie (A fogszabalyozas tankdnyve) (311
oldal, 472 abra, 21 tablazat) ISBN 3-446-18548-8

A mar a cime szerint is tankdnyvnek szant munka vildgosan szerkesztett, szisztema-
tikusan felépitett, gazdagon illusztralt, gradudlis képzésre kivaléan alkalmas mdi.
Tematikaja feléleli a fogszabalyozas egészét, anélkiil, hogy elveszne a részletekben.
A korszerl tankdényv a genetika legijabb eredményeit éppagy felvonultatja, mint
ahogy a korszer( képalkotd eljarasok diagnosztikai alkalmazasanak lehet6ségeit. A
profilaktikus és terapias eljarasok ismertetésén tul, kilon fejezet foglalkozik az all-
csontortopédiai pszihoszomatikaval és a compliance kérdéskdrével. Az etioldgiaval és
a diagnosztikaval foglalkozé fejezetek az altalanos orvoslas, a pediatria és a stomato-
légia leglUjabb felismeréseit és modszereit is magukba foglaljak. A fontosabb kovet-
keztetéseket és megallapitasokat a szerzd témakoronként kiemeli, ami a tanulast
jelentésen konnyiti. A kényv nemcsak hallgatoknak, hanem a fogszabalyozas irant
érdekléd6 fogorvosoknak is hasznos Gtmutatd.

Dr. Végh Andras és dr. Banéczy Jolan

Wolfgang Klimm: Kariologie (Ein Leitfaden flir Studierende und Zahnarzte) (Cario-
logia: vezérfonal fogorvosok és fogorvostan-hallgatok szamara). Carl Hanser Verlag,
Minchen, Wien. 1997, 340 oldal, 50 tablazat, 232 abra.

Klimm professzor jelenleg a drezdai Egyetemi Fogaszati és Szajsebészeti Kdzpont
(megfelel a Fogorvostudomanyi Karnak) Konzervalé Fogéaszati és Parodontolégiai
Klinikajanak a vezet6je. Kényve mar 1997-ben megjelent, és csak most kerilt ke-
ziinkbe. Mivel idealis rovidséggel, logikaval és modern felfogasban foglalja dssze a
témara vonatkozé tudnivaldkat, feltétlentl érdemesnek tartjuk ismertetését.

A konyv nyolc fejezetre oszlik, melyek a kdvetkezoek: A caries révid definicidja
utan, viszonylag hosszan targyalja a caries epidemioldgiajat. Az epidemioldgiai méd-
szerek, tanulmanyok és adatok ismertetése elengedhetetlen a caries kialakulasanak,
terjedésének és a rizikéfaktoroknak a megértéséhez. A caries aetioldgiaja és pathoge-
nesise fejezet vilagos, rovid 6sszefoglalasat adja a régi, Ujabb és jelenlegi carieselmé-
leteknek. Igen szép, szovettani és elektronmikroszképos abrakkal illusztralt a caries
histopathologiaja és histobacteriolégidja. A caries diagnosztikaja fejezet a régi és Uj
modszerek vilagos leirasat adja a caries felismeréséhez. Igen fontos a modern cariolo-
giaban a megndvekedett cariesriziké diagnosztikajanak ismertetése, beleértve a fog-
orvosi szék mellett ma mar kénnyen elvégezhet6 Un. ,chairside” teszteket is. A
cariesprofilaxis korszerl fejezetét koveti a relative terjedelmesebb caries-terapia fe-
jezet, melyben ismerteti a caries ,,nem-invaziv” és ,invaziv” ellatdsara alkalmas kor-
szer(i lehet&ségeket.

Az érdemi részt részletes irodalomjegyzék, majd betlirendes regiszter koveti,
melyben az érdekl6d8 b6vebben utananézhet témajanak.

A konyv A/5-6s formatumu, ,paperback”, azaz nem keménybe kotott kiadas, ami
hasznéalatat, forgatasat igen konny(vé teszi. A ,Kariologie”t kiiléndsen figyelmébe
ajanljuk a hazankban német nyelven oktaté fogorvosoknak, és az itt tanulé német
fogorvostanhallgatoknak.

Dr. Bandczy Jolan
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A nyadlimmunglobulinok
(szekretoros IgA, IgM, 1gG) mennyiségenek és a
cariesprevalencia k6zotti 6sszefliggés vizsgélata

deficiencidkban (primer B-sejt)

DR. TAR ILDIKO, *DR. NEMES EVA, DR. NEMES JUDIT,
DR. ALBERTH MARTA és DR. KESZTHELYIl GUSZTAV

Az immunglobulinok a nyal antimikrobiélis, immunoldgiai védekez6
rendszeréhez tartoznak. Legfontosabb koziilik a szekretoros IgA,
mely gatolni képes az enzimmiikddést és a kemény szovetek koloni-
zacidjat. Bizonyos virusok penetricidjat is meg tudja akadalyozni
szemben a monomer IgA-val és 1gG-vel, melyek inkdbb neutralizacio-
ra képesek [23]. Az IgM a primer immunvéalasz legfontosabb antitest-
je. A szekretoros IgM mennyisége kisgyermekkorban és bizonyos im-
mundeficiencidk (szelektiv IgA-hidny) esetében emelkedni szokott
[21]. Ez ut6bbi esetben nem torténik meg az immunrendszer érésével
egydltt jaro un. izotipusvaltas [6, 16]. Az IgG nyalba kerilése els6sor-
ban a sulcushamon at torténik, és mennyisége bizonyos mértékig
fligg az inygyulladds mértékétél. Az 1gG els6sorban komplementak-
tivaldsra képes, aminek révén immunkomplexek jonnek létre, ami-
nek hatdsdra a neutrofil granulocytdk odavéndorolnak, és a bakté-
riumokat bekebelezik. Az IgD val6szin(ileg szintén a szérumbol keriul a
sulcushdmon &t a nydlba, passziv diffazié segitségével. Funkcionélis
jelent6sége még nem ismert, de a nazalis mucosa esetében tudjuk,
hogy nagy mennyiségi helyi termelése hatranyos, mivel mas immun-
globulin-osztalyok hatasédnak kifejez6dését gatolja. A nyéal IgE jelen-
t6ségét nem ismerjik még [22].

A cariest okoz6 baktériumokkal szemben a nyal kulénb6z6 im-
munglobulinjainak szerepe nem teljesen egyértelm({. Lehner és
mtsai [13] végeztek Streptococcus mutans elleni vakcindciés kisér-
leteket Rhesus majmokon. A parentédlisan beadott, elpusztitott S.
muténst Freund-adjuvéanssal kiegészitve adtak be, és azt figyelték
meg, hogy a kontrollcsoporthoz viszonyitva a majmok tejfogazatéa-
ban 70%-0s volt a caries redukcidja, a nyalb6l csak a szérumeredet(

Erkezett: 1998. szeptember 26.
Elfogadva: 1998. november 1.
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IgG szintjének emelkedését tudtak kimutatni, és ennek tulajdoni-
tottak a hatast. Késébbi tanulméanyuk is hasonl6 eredményt hozott
[12]. A rdgcsalok vakcinédlasa utan a nyal IgA és 1gG mennyisége is
fokozédott. A hatdsa a S. mutans csékkent kolonizéacidja és fokozott
cariesrezisztencia volt. Nem dénthet6 el egyértelmien, hogy ezt
kilon az IgA vagy kulén az 1IgG mennyiségének a ndvekedése okoz-
ta, esetleg a kett6 egydttesen [17]. '

Az el6z6ek alapjan tehat elképzelhetd, hogy a caries elleni védeke-
zésbhen a sokszor emlegetett szekretoros IgA-n kivil az 1gG-nek is
meghatarozo jelent6sége van [18].

A probléma megoldasara végzett epidemioldgiai vizsgalatok rend-
kivul valtozatosak. Szamos szerz§ vizsgalta mar a kérdést altalanos
betegsegben szenved6kdn és nem szenved6kon, gyermekeken és fel-
nétteken is. Egyes szerz6k szerint, a csokkent szekretoros IgA-terme-
Iés rizik6faktorként szerepelhet a caries kialakuldsdban [3, 14]. Ma-
sok ilyen Osszefliggést nem tudtak kimutatni, s6t egyes esetekben
megkérddjelezik az dsszefliggés 1étét is [2, 5, 11].

Jelen tanulméanyunk célja az volt, hogy megfelel6en definialt cso-
portok dsszehasonlitdsaval megvizsgaljuk, felvethet6-e Osszefiiggés a
szekretoros IgA, illetve a szérumeredetl IgG esetében ezek mennyi-
sége és a caries kialakuldsa kozott.

Anyag és mddszer

A vizsgéalatokat 1995 és 1996 jlniusa kozott végeztik. A vizsgalt
szemeélyek akkor 3-17 évesek voltak. A 167 gyermekb6l 20 szelektiv
IgA-hidnyos, 23 hypogammaglobulinaemias és 124 altalanos beteg-
ségben nem szenvedd, rendszeresen gyogyszert nem szed6 volt. A be-
tegek kivalasztdsanak szempontjai a kovetkezék voltak: a fogészati
vizsgalat id6pontjdban legaldbb 3 éves kor, legalabb két éve diagnosz-
tizalt betegség, melyet rendszeresen ellendriztek, a laboratoriumi
kontrollok rendszeresen eleget tettek a betegség kdvetelményeinek.
Ez azt jelenti, hogy szelektiv IgA-hidny esetén a szérum IgA mennyi-
sége nem haladta meg a 0,05 g/I-t, a hypogammaglobulinaemiasoknal
a szérumbdl mért 1gG és IgA mennyisége a korosztalynak megfelel6
szintek alatt maradt [16].

A kontrollok kivalasztasadnal figyelembe vettik a nemet, a kort és
a korabbi vagy jelenlegi szisztémas fluoridalas modjat. Sem a bete-
gek, sem a kontrollok k6zétt nem volt olyan, akinek a lakhelyén a viz
fluortartalma meghaladta volna a 0,3 g/I-t.

Rékérdeztink a szajhigiénés szokasokra: hadnyszor mosnak fogat
naponta, milyen fogkrémet, szajoblit6t vagy méas kiegészité szajhigié-
nés eszkdzt hasznélnak [7, 14].

Az immunglobulinok (szekretoros IgA, IgM, 1gG) mennyiségét nem
stimulalt teljes nyalbdl, 5 perces minta segitségével hataroztuk meg
ELISA segitségével 75 egészséges kontroll (atlag életkor: 10,2 év)
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nyélat tartalmazd poolhoz viszonyitva. Az eredményeket ennek meg-
felel6en a pool Ig-tartalméanak szézalékédban adtuk meg. Statisztikai
analizist kilon-kulén csoportositva végeztiink a tejfogakkal, illetve a
marad6 fogakkal rendelkez6k esetében.

A Kkariologiai (fizikalis és FOTI) parodontoldgiai vizsgalatokat
ugyanaz a személy végezte az 0sszes gyermeknél ugyanazon Kritéri-
umok szerint [14]. A statusban rogzitettiik a kavitaciéval még nem
jaro laesidkat is. Az adatokat DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima) [a sima
felszinekre vonatkoz6 DMF-érték], DMF-S (fiss) [a fissura és caecum
cariesek DMF-értéke], DMF-S (approx) [az approximalis felszinekre
vonatkoz6 DMF-érték] szdm formajaban adtuk meg. A maradd fo-
gaknal hasonlé6 maédon jartunk el. A cariesprevalancia értékeit igy
kulon értékeltik a tejfogak és kiilon a maradé fogak esetében.

A parodontélis allapot leirdsara a Silness-Loe-féle plakk és a Loe-
Silness-féle gingivalis indexet hasznéltuk [15, 20]. A statisztikai ér-
tékelést SAS 6,12 programcsomag segitségével végeztik [19]. A nor-
malitasvizsgalat utdn a csoportok 0sszehasonlitasat Kruskal-Wallis-
probaval végeztik. Az elfogadasi szint 95%-os volt.

Eredmények

A vizsgélatban 124 egészséges kontroll, 20 szelektiv IgA-hianyos és
23 hypogammaglobulinaemids 3-17 év kozotti gyermek vett részt.
Betegség és a fogazat jellege szerinti megoszlasukat az I. tAblazatban
foglaltuk 6ssze.

. tablazat

vegyes- marado-

N tejfogazat fogazat fogazat
egészséges 12415 74 35
szelektiv IgA-hiany 20 2 12 6
hypogammaglobulinaemia 23 7 11 5
0sszesen 167 24 97 46

Az 1. 4bran lathatok a tejfogazattal rendelkez6k nyalb6l mért im-
munglobulin (szekretoros IgA, IgM, 1gG) értékeinek atlagai és 6ssze-
hasonlitdsuk eredménye. Szignifikdns kilénbség volt a csoportok ko-
z0tt a tejfogakkal rendelkezéknél a szekretoros IgA és IgM mennyi-
ségében, de az IgG-ben nem.

A 2. dbran tejfogazatra vonatkoz6 DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima),
DMEF-S (fiss), DMS-S (approx) szamolt atlagai és a p értékek latha-
tok. Kulonbséget tudtunk kimutatni a vizsgalt csoportok kozott a
DMF-T, DMF-S értékekben. A DMF-S, DMF-S (sima) esetében bar
van kilénbség, de nem ennyire kifejezett (p=0,05).
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A 3. 4brén a marad6 fogakkal rendelkez6k immunglobulin-értékei-
nek atlagait foglaltuk 6ssze hasonldan a tejfogakkal rendelkezékéhez.
Itt szignifikdns kulénbség volt mind a szekretoros IgA, IgM és az 1gG
értékében is.

A 4. 4brdn a DMF-T, DMF-S, DMF-S (sima), DMF-S (fiss) és DMF-
S (approx) atlagait lehet leolvasni. Egyik esetében sem tudtunk kii-
lonbséget kimutatni a csoportok kozott.

Az immunglobulinok atlagos értéke az egyes

szekretoros IgA IgM (p<0,01) 19G (p>0,05)
(p<0,001)
O egészséges = hypogammaglobulinémia O szelektiv IgA-hiany
1 abra.

A DMF-szamok a kilénb6z6 csoportokban

9
8
DMF-T DMFS  DMF-S (sima) DMF-S (fiss) DMF-S
(p<0,05)  (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (approx)
(p<0,05)
0O egészséges mhypogammaglobulinaemia O szelektiv IgA-hiany

2. abra.
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Az immunglobulinok atlagos mennyiségei az egyes

csoportokban

300

? 250

0 200

i 150
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} 100

g so

0

szekretoros IgA IgM (p<0,05) 1gG (p<0,05)
(p<0,001)
0 egészséges mhypogammaglobulinaemia O szelektiv 1gA-hiany
3. abra.

A kulénb6z6 DMF-szamok értéke a csoportokban

DMF-T DMF-S DMF-S(sima)  DMF-S(fiss) DMF-
(p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05) S(approx)
(p>0,05)
O egészséges m hypogammaglobulinaemia O szelektiv IgA-hiany
4. dbra.

Megbeszélés

Az immundeficiencidk tanulméanyozasa el6segiti az immunvalaszok
mibenlétének megértését. Ezek a betegségek tehat modellként szol-
galhatnak, hogy bizonyos betegségek kialakuldsaban az immunrend-
szer bizonyos részeinek milyen szerepe van. A nyal immunglobulinok
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jelentdségét a caries kialakulasaban még nem sikerilt egyértelm(en
tisztazni [22]. Az epidemioldgiai vizsgéalatok elenyészé szdmban hoz-
tak egyértelm( eredményt [3, 4].

Jelen vizsgéalatunkban szelektiv IgA-hidnyos, hypogammaglobu-
linaemias és egészséges gyermekek kariolégiai allapotat ésszehason-
litva azt kaptuk, hogy a szelektiv IgA-hianyosok esetében a tejfoga-
zatra vonatkozé mindegyik karioldgiai index értéke a legmagasabb
volt. A nyalbdl itt is kimutathat6 volt a csokkent IgA-szinthez tarsulo
emelkedett IgM-szint [8, 9]. Csecsem&korban a nyalban a primer an-
titest a szekretoros IgM, a kés6bbiekben, normalis esetben, ennek
szerepét atveszi a szekretoros IgA. Bar az alacsony IgA-termel6knél
megvolt a kompenzatorikus IgM-szint, de ennek effektivitdsa nem bi-
zonyitott [23]. A jelen tanulményban a szekretoros IgA-termel§ ké-
pesség forditottan aranyos volt a cariesprevalencidval, tehat feltéte-
lezhet6 ilyen dsszefliggés léte.

Az 1gG szintje a szelektiv IgA-hidnyosokndl - akiknek a legna-
gyobb volt a DMF-T értéke - a legmagasabb, a méasik két csoportnal
pedig hasonlé volt. Megjegyezziik azonban, hogy a hypogammaglobu-
linaemidsoknél az IgG-osztalyban adott specifikus immunvélasz le-
het csokkent [16]. Elképzelhet6, hogy e miatt hasonlé a szintje az
egészségesekéhez a magasabb DMF értékek ellenére. Az 1gG-nek sze-
repe lehet a caries elleni védekezéshen, de mint ahogy azt mar korab-
ban emlitettiik, es6sorban a szekunder immunvalaszban jatszik sze-
repet. A tobb szuvas fog jelenléte miatt megn6 a retencios helyek sza-
ma, a felszinek kolonizéciéja fokozodik, ami a sulcushamon &t torténd
antigénpenetraciot fokozhatja [1]. Ezek bekerilnek a szdvetekbe, és a
kivaltott immunvélasz eredményeképpen n6é a szérumban az IgG
szintje. A megndvekedett 1IgG-mennyiségbol tobb kerul a sulcusha-
mon &t a nyalba, és ott, bar limitalt mértékben, de kifejti hatdsat
[21]. Ezért magasabb a szintje a magasabb caries-prevalenciaju cso-
portban, annak ellenére, hogy a gingivalis indexben nem volt kiilonb-
ség a csoportok kozott. A marad6 fogakkal rendelkez6k (atlagéletkor:
kb. 10 év) esetében a DMF-indexekben eltérést azért nem tudtunk
kimutatni, mert a fogak attérése Ota eltelt id6 valdszinlileg még tul
rovid volt (kb. 4 év) szignifikdns kulénbségek kialakulasahoz.

Mindkét immunglobulin izotipus szerepét hasonldan itéljik meg a
caries etioldgidjaban, mint Kirstila és mtsai [10], akik azt talaltak,
hogy a vizsgélatuk induldsakor a magasabb cariesprevalenciaju cso-
portban a szekretoros IgA mennyisége alacsonyabb, mig az 1gG meny-
nyisége magasabb volt. A szekretoros IgA tekintetében mas szerzék
[3, 4] vizsgalatai is hasonl6 eredményt hoztak.

Osszefoglalva: az eleve magasabb szekretoros IgA-szint bizonyos
vedettséget nyujthat a carries kialakuldsaval szemben. A magasabb
IgG-szint is kedvez6 lehet, de ennek kialakuldsa valoszinlileg mar a
korabbi expozici6 eredménye.
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IgG) in caries in primary B-cell defects

The role of salivary immunoglobulins (IgA, IgM, 1gG) in caries
etiology is not yet clearly known. Our aim was to study whether
there might be a connection between the amount of immunoglo-
bulins in the saliva and caries prevalence. It was found that
there was a significant difference (p < 0,05 or less) in secretory
IgA, IgM, IgG levels, as well as DMF-T, DMF-S(approx) indices
between selective IgA deficient, hypogammaglobulinémie, and
healthy children, who had primary teeth.
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A fogaszati amalgam gyartastechnoldgiajanak
hatasa az amalgadmtomeés korrozioallosdgara és a
higany kibocsatasanak sebességére

JOSKA, LUDEK]1 MIERES, MIHAL2 DR. GASPAR JUDIT3

A fogaszati amalgdmot, melynek f6bb 0sszetev6i a higany, az ezlst,
az O6n és a réz, mar tébb mint 150 éve hasznéljak a fogaszati gyakor-
latban [2], és hasznélata a higanytartalma miatt majdnem ugyan-
ennyi ideje ellentmondasos [8]. Komoly el&relépést jelentett az an.
nagy réztartalmua otvozetek bevezetése [3], amelyekben a y2-fazis ki-
kiszdbdlésével megnovekedik az amalgdm korr6zi6éllésédga, kemény-
sége, jobb a széli zarddasa, és jol polirozhato.

Az amalgdmok szokvanyosan hasznalatos gyéartdsi modszerei az
alabbi technol6giak szerint csoportosithatok:

1. Reszelékamalgdmok gyartdsa maras vagy esztergalas utjan.

2. Szférikus amalgdmok gyéartasa:

a) az olvadék porlasztasa vizzel,

b) az olvadék porlasztdsa és a részecskék h(itése semleges gézzal,

c) az olvadék porlasztdsa semleges gazzal és a részecskék h(itése
vizzel.

3. Keverék amalgadmok el6éllitdsa: az 1. és a 2. pont szerint gyar-
tott részecskék kombinalésa.

Ajelen tanulmany célja az volt, hogy értékelje az azonos alapdssze-
tételli (42% Ag; 26,5% Cu; 31,5% Sn) otvozetek kiilénb6z6 gyartas-
technoldgiai valtozatait a korr6zios jellemz6kre kifejtett hatés, vala-
mint a bel6lik készitett amalgamtomésekbdl felszabaduld higany
mennyisége szempontjabol.

Anyag és modszer

Avizsgalatokat Safargam NG2 elnevezésl, 42% Ag; 26,5% Cu; 31,5%
Sn Osszetételi haromalkotds rendszerrel végeztiik. Az 6tvbzet resze-
€k és kétféle szférikus részecskék alakjaban allt rendelkezésre, me-

Erkezett: 1998. oktéber 10.
Elfogadva: 1998. december 14.
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lyeket vizporlasztas, valamint semleges géazzal val6 porlasztas és hi-
tés atjan allitottak el6. A mérésekhez felhasznaltuk a reszelék és a
szférikus anyag keverékét is (l. tablazat).

l. tablazat

A vizsgalt anyagok

Keverési arany

Kod Gyartéstechnoldgia (6tvozet: H)
S2-r reszelék 1:1
S2-kl S2-r 72%, S2-szg 28% 1:1
S2-k2 S2-r 60%, S2-szg 40% 1:1
S2-szv szférikus, vizzel h(itott 1:0,9
S2-szg szférikus, s. gazzal h(itott 1:0,7

A prébékat az 1ISO 1559 szabvany szerint készitettik: a 4 db 4 mm
atmérdjli hengert 0,5 cm2 fellletld sargaréz hordozora rdgzitettik
ugy, hogy elektromosan vezet6é legyen, majd vakuumban epoxigyan-
taba ontottik.

Az 0sszes mérést modelloldatban hajtottuk végre: 20,1 mmol/1 KC1;
17,8 mmoLd NaHCO03; 3,6 mmol/l NaH2 04, H2D; 5,1 mmol/1 KSCN;
0,1 mmol/1 tejsav. A 37 °C allando hémérsékletl elektrolitét az elekt-
rotechnikai mérésekhez kétféle oxigéntartalom-szinttel allitottuk eld:

1. Az oxigéntartalmat minimaliz&ltuk nitrogén kétérai behajtasaval.

2. Az oxigéntartalmat homogenizaltuk leveg6 egyorai behajtasaval.

Avizsgélat menete

A higany felszabadulasi sebességének meghatarozasara a mintakat a
fellilet megfelel6 el6készitése (nedves csiszolds 10 s-ig, P2500) utén
behelyeztik az oxigéntartalmaban nem maddositott modelloldattal tol-
tott méréedénybe (a gaz atfavatdsa révén esetleg mikroszennyezode-
sek kertlhetnek be, s ezek megzavarhatjak a higanytartalom elemzé-
sét), melyben 37 °C-on 2 ¢raig furdettik. Ezutan a k&lium-dikromat
oldattal stabilizalt elektrolitoldatot mér6lombikban elemeztik, min-
den mérést legalabb négyszer megismeételtiink. Az elemzést AAS-mdod-
szerrel végeztik: AMA 254 (Altec) késziléken higanynak aranyon
torténé koncentraldsdval. A higany felszabadulasi sebességét az el6-
készités utdn 100 nap alatt, leveg6termosztatban, 37 °C h6mérsékle-
ten hataroztuk meg.

Az amalgédm potenciodinamikai 0sszefliggéseit nitrogénezett modell-
oldatban 1 mV/s sebességgel vizsgaltuk. A nedvesen lecsiszolt (P1200)
mintat az elektrolitoldatban 1V fesziltségen 1 percig exponaltuk, a
korroziés potencial 10 perces stabilizalasa utan felvettilk a potencio-
dinamikai gorbéket.
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A korr6ziés potencialnak kitett amalgamok viselkedését tanulma-
nyozva az id6 fuggvényében mértik a polarizaciés ellenallast. Ehhez
leveg@elektrolitot hasznaltunk, a mérési folyamat a polarizalasi tech-
nika (0,5 mV/s, £20 mV eltérés a spontdn korrézios potencialtél) kivé-
telével azonos volt a potenciodinamikai 0sszefiiggések felvétele esetén
(1. &bra).

1. abra. A reszelékes és a két szférikus minta potenciodinamikai dsszefliggései

S2-r  S2-kl S2-k2 S2-szv S2-szg
2. abra. A higany felszabadulasanak sebessége a kiillonb6z6 mintakbol
A higany felszabaduldsanak a sebességét frissen csiszolt fellletd

mintakon hatdroztuk meg. A méreési értékek jellemzik azt a helyze-
tet, amikor az amalgam a szajuregben kiulénb6z8é hatasoknak van ki-
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téve, pl. rAgdskor (2. abra). A 3. 4bra a kivélasztott amalgdmmintéak
csiszolt feluletén a spontan korrézids potencial és a polarizacios el-
lendllas valtozasait mutatja be levegéelektrolitban.

1.0E+5

aceto

t [min]

3. dbra. Az S2-r és az S2-k2 prébak spontan korr6zios potencialja és polarizacios
ellenallasa az id6 fiiggvényében

Eredmények

Bar a kilonb6z6 gyartastechnoldgidju amalgadmok alapdsszetétel szem-
pontjabdl azonos anyagok, mégis a reszelék => szférikus, viz = szféri-
kus, gdz sorban csokken az amalgdmozéshoz hasznalt higany meny-
nyisége, és ezaltal csokken a haromalkotés 6tvézetmaradék mennyi-
sége. A potenciodinamikai 6sszefliggéseken azonban nincsenek szig-
nifikans eltolédasok, a higanytartalom csdkkenése tehat nem nyilva-
nul megjelent6sebben az altalanos elektrokémiai viselkedésben.

A higany felszabadulasi sebessége az 6tvozet kiindulo fizikai &llapo-
ta flggvényeben (2. abra) csdkkend tendenciat mutat a reszelékes
alaktél a keverék alakon keresztiil a szférikus részecskéken alapulo
amalgamokig. Jelentds kilonbség észlelhetd a reszelékes és a két szfe-
rikus valtozat kozott. Ez a csokkenés varhato volt, mert az 6tvozet szfé-
rikus alakjait az amalgdmozéshoz kisebb mennyiségi higannyal keverik,
mint a reszelékes és keverék otvozeteket. igy az amalgdmozéasi reak-
cioval kisebb mennyiségl yi-fazis képzddik, amely az amalgamok expo-
zici6janak a kezdd fazisdban lényegében a higany egyetlen forrdsa. A
higany felszabadulasat befolyasol6 tényezé6k meghatarozdsa szempont-
jabdl fontosak a reszelék és a két keverék probakon megallapitott ered-
ménye, mivel ezekhez azonos ardnyban kevertiink higanyt. Amennyi-
ben azonos dsszetételli anyagok azonos kdzegben, azonos feltételek ko-

e

z0tt eltér6 mennyiségl higanyt szabaditanak fel, a jelenség okat az
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anyagok kristdlyszerkezetében kell keresniink. Mahler [1], majd Fera-
cane [5] egyértelm( exponencialis 6sszefliggést allapitottak meg a hi-
ganynak gazkozegbe (levegbbe, semleges gazba stb.) vald felszabadula-
si sebessége és a yi-fazis dnnal valé 6tvozottsége kozott. Marék [6] ha-
sonl6 vizsgalatai modelloldattal szintén azt mutatjak, hogy 6noxid ala-
pu passziv réteg alakul ki a kiilonb6z8 mennyiségi ont tartalmazé yi-
fazis felliletén. Az 6tvozottségi szint befolyasolja mind a rétegképzédés
kinetikajat, mind a véd6 (blokkold) tulajdonsagait.

A higany részlinkrdl mért felszabadulasi sebessége a Marék [6] al-
tal végzett 12 azonos jellegl kisérletnek megfelel6 feltételek kozott az
amalgam értékskalajan az als6-kdzepes szinten mozog.

A szerkezet passzivalhat6saga tanulméanyozhat6é azon az alapon, hogy
milyen a spontan korr6zios potencidal és a polarizacios ellenallas alaku-
lasa az id6 figgvényében. A 3. dbra Osszefoglalja az eredményeket, me-
lyek szerint a legnagyobb eltérés a reszelékes és a szférikus mintak
kozott volt. A kezdeti -0,7 V(ACLE) szintd spontan korr6zi6s potencial
ugrasszer(ien 300-400 mV-tal megvaltozott a passzivitas tartomanyaban
mindkét anyagnal, viszont a reszelékes préba korr6zios potencialja tar-
tésan kb. 25 mV-tal negativabb. A kétféle anyag elektrokémiailag bizo-
nyos mértékben eltéréen viselkedik. Hatarozottan eltéré a polarizacids
ellenéllds az id6 fliggvényeben. Az els6 tiz perc utdn, amig mindkettd
egyforman viselkedik, meredekebben kezd névekedni a szférikus minta
polarizacios ellenélldsa. A polarizacios ellenallas végsd értéke 120 perc
utan 1,8-szor nagyobb, mint a reszelékes mintaé. A kétféle amalgam
kozott jelentds eltérések allnak fenn a passzivalhatdsadguk terén, ennek
melyebb magyaréazatat a szerkezeti eltérésekben kell keresni.

Megbeszélés

A Safargam NG2 amalgdm haromalkotos 6tvozetbél kiinduld, nagy
6n- és réztartalmG anyag. Osszetétele, valamint alapvet6 korr6zios
tulajdonsagai alapjan ajelenleg kaphaté anyagok széles spektruméba
esik. A fogészati amalgdmok egész csoportjanak a nagy korr6zi6allo-
sdga azon alapszik, hogy nagy mennyiségben tartalmaznak nemes
alkotét: higanyt és ezlstot. A spontan korr6zios potencialbol és a po-
larizacids ellendllasnak az id6 fliggvényében valé valtozasdbol, vala-
mint a potenciodinamikus gorbék alakjabo6l azonban kit(inik, hogy a
szdjlregben tekintetbe johetd potencialok terlletén a viselkedést a
passzivitds hatarozza meg. A higany felszabadulédsi sebességének az
értékei - melyek a publikalt adatok &atlaga alatt vannak - fliggnek az
Otvozet kiindulo fizikai allapotatol. A legnagyobb értékeket a reszelé-
kes alakra hataroztuk meg, a keveréken &t, a tisztan szférikus alak
vizsgalatakor csokkenést allapitottunk meg. Ezt bizonyos mértékig
meghatdrozza az amalgdmozéasi reakcidban felhasznélt eltér6 meny-
nyiségl higany, kisérletileg azonban bizonyitani lehetett az egyes
amalgamtipusok eltérd passzivalhatdsagat.
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Joska, L., Mieres, M., dr. Géspar J.: Effect of Manufacturing Tech-
nology of Dental Amalgam on the Resistance to Corrosion of
Amalgam Filling and Speed of Mercury Emission

The study investigates the influence of the various manufactur-
ing technological alternatives of a given alloy on the corrosion
properties, as well as it evaluates the quantity of mercury re-
lease from the amalgam filling having the same alloy. The resis-
tance of dental amalgams to corrosion is the function of their
precious metal (mercury and silver) content. The release speed of
the mercury depends on the original condition of the alloy. The
highest values were given for filing amalgam. When investigat-
ing the composition of amalgam mainly in spherical form, a sig-
nificant decrease could be here determined.
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A fogretencidrol és annak ortodonciai
kezeléséroOl egy sajatos eset kapcsan

DR. DENES ZSOLT’, DR, RAZOUK GEORGE**
és IFJ. DR. KAAN MIKLOS**

A marad6 fogak retencidja vagy impakcidja (az angolszasz irodalom:
unerupted, impacted, ankylosed teeth) nem 6néll6 fogazati anomalia,
Angle mindharom osztalyaban eléfordulhat, de mindig sajatos és in-
dividudlis terapids megoldasokat igényel [4].

Gyakorisagat tekintve 1-2%-ra tehet6 az el6forduldsi arany, de az
irodalmi adatok és a klinikai tapasztalatok szerin emelkedd tenden-
ciat mutat [1, 4, 7, 11, 13].

A retencié meghatarozasa sem mindig kénnyd, mivel ehhez meg
kell hatarozni a dentélis életkort is, tehat az adott egyén fogazatanak
fejl6dési stddiumat, ami sokszor nem paralel a kronologikus életkor-
ral [11, 12, 13, 14, 16]. A dentalis kormeghatarozads természetesen
rontgenfelvétel alapjan készil (OP, kézt6 és kézkdzép csontok), és az
eredmény bonyolult tablazat alapjan szamithaté ki [13, 16]. A gya-
pest 1-2 év késés esetén beszélhetiink retenciérol.

A retenci6 altaldban mas fogazati eltéréssel kombinaltan jelentke-
z6 anomalia, és etioldgiajat illetéen igen sokféle oka lehet (pl. szdm-
feletti fog, helyhidny, fogcsira rendellenes fejl6dése és helyzete, tu-
mor, ciszta, trauma, perzisztalo tejfog stb.). Azokat az eseteket, ahol
semmilyen tényleges ok nem &llapithaté meg, az irodalom ankylosis-
nak nevezi [1, 11, 15, 16].

Aterépiés alapelveket minden esetre meghatarozza, az ismert etio-
I6giai faktoron kivil, az egyes fogakra megallapitott gyakorisagi sor-
rend. Kallenbergernek a maradd fogakra vonatkoz6 klasszikus vizsga-
latai szerint a leggyakrabban maradnak a csontban a fels6 szemfogak,
az als6 maradd masodik kis6rl6k, a fels6 kis6rl6k és ezutdn kovet-
keznek a gyakorisagi sorrendben a felsé k6zépsé metsz6fogak, az alsoé
szemfogak és a tobbi fogfajta [12, 13]. Ez a besorolas nem veszi figye-

Erkezett: 1998. oktéber 15.
Elfogadva: 1998. november 5.
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lembe az igen gyakori bdlcsességfog-retenciot, ami manapsadg minden
bizonnyal az els6 helyre kerllne [4, 7, 11].

Az el6fordulési gyakorisdg sorrendjében az okok és a terdpias alap-
elvek a kovetkezOk.

Fels6 szemfogak. Leggyakrabban kertilnek retencidba, egyrészt azért,
mert a leghosszabb Utén (az orbita alapjardl) vdndorolnak a helyukre.
Mésrészt a manapsag egyre nagyobb gyakorisaggal el6fordulé fogivszi-
kiilet az oka, a kés6bb el6térd caninusoknak egész egyszerlien nincs
mar helyiuk a sorban (a marad6 négyesek foglaljadk el azokat).

A perzisztalé tej-szemfog fontos figyelmeztet6 jel lehet, mind a den-
talis, mind a kronologikus életkor figyelembevételével [4, 9].

A sikeres terapianak tobb feltétele van:

1. Helyteremtés (tagitds, a tej harmasok eltavolitasa, ha kell, a
marado négyesek extractidja).

2. Sebészi felszabaditds és a csontban fekvé szemfog korondjara
brackett ragsztasa [2, 3, 5, 8, 9].

3. Aretencidban lévd szemfog tengelyéallasa (ha 45-50 fokos szdgnél
nagyobb a délés a sikeres kezelés esélye nagyon Kicsi) [4, 11].

4. A kezelésnél alkalmaott technikak (straight-wire, Ricketts, light-
wire, modositott light-wire) gyakorlati ismerete [6, 8, 9, 10, 17, 18].

Alsé méasodik kis6rlék

A retenci6 legf6bb oka a tej 6tds korai extractioja és a helyfenntartd
készulék alkalmazasanak hianya. Terapidjdban elsésorban a dentélis
életkor a fontos (hetesek attorése el6tt). Sebészi feltards és brackett-
ragasztas szikséges. A terdpia pedig itt is mindig rogzitett készilé-
kes kezelés legyen.

Felsé masodik kisérl6k

A retencié oka a legtdbb esetben szintén a korai tejfogextractio és
természetesen a helyhiany.

Terapiajat tekintve megegyezik az als6 kis6rl6knél leirtakkal.

Fels6 nagymetsz6k, als6 szemfogak

Ezeknél a retencid el6forduldsi gyakorisdga megegyzik, de terapias
szempontjaik kilonbdzbek.

A fels6 nagymetszdk retenciéjanal a leggyakoribb ok a szam feletti
fog vagy fogak, a rendellenes csirahelyzet és a tejfog-trauma [4, 16].

Terapidjaban nagyon fontos cél a fog megtartasara valo térekvés,
csak ritka esetben keril sor eltavolitasukra, példaul ha trauma ko-
vetkeztében a fogcsira korondi része oly mértékben karosodott, hogy
tulajdonképpen nem is fejlédott ki rendes fog [4, 11, 14].

Als6 szemfogak

Retencidjuk leggyakoribb oka a helyhidny vagy rendellenes csira-
helyzet.

Meg kell jegyezniink, hogy a terapia progndzisa a mandibula com-
pakt csontadllomanya miatt elég rossz. Ahhoz, hogy a sorba vihessik
az also caninusokat, altaldban az elsé kis6érlé eltavolitaséara is szik-
ség van, de ezzel probalkozni csak kedvez6 tengelyallads esetén érde-
mes.
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Esetinkben fels6 metszéfog retencidjaval talalkoztunk, ami mesz-
szemenden nem a leggyakoribb, de esztétikai okbdl megoldéasa kilo-
nos jelentéséget kap.

Esetismertetés

A 21 éves férfi péaciens jobb fels§ nagymetsz6 hidnyéaval érkezett kli-
nikdnkra. Az elkészitett orthopantomogram felvétel elemzése soréan
feltételezhetd volt, hogy az emlitett fog valészindleg gyermekkori tej-
fogbaleset miatt maradt retenciéban, de err6l a paciens nem tudott
felvilagositast adni (1. abra).

1. dbra. A retinealt_zj_OP rontgen-képe

A péciens eredetileg a foghiany potlasat kérte. Itt szeretnénk meg-
jegyezni, hogy érdekes pszicholdgiai kérdés az, hogy eddig ez miért
nem zavarta, bar a kezelés végére ez gyakorlatilag kideriilhet sza-
munkra. Sikerult rAbeszélniunk, hogy az eltavolito m(itét és a fogpot-
las helyett az orthodontiai megoldast valassza, melynek menetét
részletesen ismertettik.

A kezelés kezdetén multibandkésziuléket helyeztiink a felsd fogivre,
majd megtortént a metszéfog sebészi feltarasa [1,2, 18]. Természete-
sen erre a fogra is felhelyeztik a bracketet. (2. a), b) abra).

a) b)
2. a), b) abra. A multiband késziilék felhelyezése (a) és a retinealt 1\ bracket ragasztas
utan, az ,,alagut technikaval”végzett hizas kdzben (b)
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Nagyon finoman, gyenge elasztikus gumihutzéssal kezdtik a keze-
Iést, és ennek eredményeképpen hat honap mulva megjelent a met-
sz8fog (3. 4bra). Tovabbi harom hdnap elteltével mar tokéletes, zart
fogsor alakult ki (4. &bra). A tizedik hdénap végére terveztik a ke-
szllék eltavolitasat, de paciensink csak kés6bb jelentkezett letort
brackettel és extrudalédott bal fels6 nagymetsz6vel. EImondésa sze-
rint kocsmai verekedésben ,kisebb nézeteltérést” kellett tisztaznia

(5. &bra).

3. dbra. 3 hénap mulva megjelent a szajban a retinealt metszéfog.

4. dbra. Tovabbi 3 hénap elteltével mar majdnem tokéletes, zart fogsor alakult ki.

5. dbra. A baleset utani allapot. Sajnos a mar ,,lehozott”metsz6fogon az (ités kovet-
keztében inygyulladasjott létre, és az iny visszahtzodott. A I\_bracket szarnya letort.
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Ezek utdn 0j zéarat ragasztottunk a ,,karosult” metsz6fogra (6. &b-
ra), és 2 hoénap elteltével ismét tokéletes fogsora volt a betegnek.
Majd a késziléket eltavolitottuk (7. &bra). Tekintettel az el§zmé-
nyekre, olyan retencios készuléket kellett felhelyezniink, mely &llan-
do, mert a kivehet6t biztosan nem viselte volna. Jelen esetben ez a
fogak palatinalis felszinére ragasztott sin volt (8. a), b) abra).

6. abra. Az Ujraragasztott bracket és az 7. abra. Az Gjraszabalyozas és a készllék
0,016 inch rugalmas étiv. A I\_-nél Il. eltavolitdsa utani allapot
szabaly szerinti (szupra-infra)
hajlitassal
a) b)

8. a), b) abra. A ragasztott retencios sin (a) és ennek rontgen-képe (b). Jol latszik, hogy
a retinedlt fog gyokere gorbe volt, ami még inkdbb nehezitette az amugy is bonyolult
kezelést.

Megbeszélés

Sajnos, jellemzd, hogy a retineélt fogak esetében sebészi-orthodontiai
kezelésre legtobbszor feln6ttkorban keril sor [9, 17, 18]. Ennek oka,
kilonosen a szemfogaknal, hogy késén veszik észre a maradd fog hi-
anyat (a tejszemfogak relativ hosszu ideig maradnak a fogsorban),
vagy ha ez megtorténik, akkor a paciens nem szivesen veti ala magat
a kezelésnek, viszolyog a hosszu ideig tartd proceduratol. Esetiinkben
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a kezelésre valé késbi jelentkezést a paciens életvitele és pszichoszo-
cidlis allapota magyarézta. Ezeért igen fontos az orvos részér6l a ke-
zelés megfelel6 motivacioja, illetve a paciens pszichol6giai aspektu-
sainak figyelembevétele.
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Dr. Dénes, Zs., dr. Razouk, G., dr. Kaan, M. Jr.: About the anky-
losed teeth and their orthodontic treatment. A special case report

The authors present the incidence of ankylosed teeth and the ge-
neral guidelines of treatment based on the scientific data and
their clinical experience. They show the psycho-social relations
mostly during adult therapy by presenting the treatment of a
special case of incisor retention.
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A periapicalis tertlet csontszerkezete és
implantologiai jelent6sége

[RTA: DR. VIGH IMRE

Ismert tény, ha az allcsontok spoongi6zajat felépité un. ,trajektdriu-
mok” nagyfoku atrofidja bekdvetkezik, akkor a hidnyzé fogazat potla-
sa ugy a protetikusokat mint az implantologusokat igen nehéz fela-
dat elé allitja. Szervezetliink egyetlen csontjaban sem térténnek akko-
ra valtozasok és beavatkozéasok életiink folyamén, mint éppen az all-
csontok dentédlfunkciondlisan irdnyitott zonajaban, azaz a processus
alveolaris terlletén. A kozlemény célja, hogy felhivja a stomatoldégu-
sok figyelmét ennek a teriletnek a felépitésében résztvevd csonttra-
beculédk topografidjanak fontossagara.

Anyag és mébdszer

A periapicalis tér csontszerkezetének pontosabb morfoldgiai vizsgala-
tdt 760 kilonbdzd kord és nemd, fogatlan és fogakkal rendelkezd fel-
ndtt emberi mandibulakon végeztik dekalcinalt, kisebb részben pe-
dig macerait csontokon a klasszikus anatomiai modszerekkel. (A ma-
xilla ilyen célu vizsgalatra kevésbé alkalmas: torékenysége, az lregek
és a kevés spongiéza miatt.) Hossz- és keresztirany( csontlapokat,
csiszolatokat és kilénb6z6 vastagsagl metszeteket készitettink. A
prepardtumokat makroszképosan, sztereomikroszképpal és rdntgen-
felveteleken tanulményoztuk. Vizsgélati anyagunkat hdrom csoport-
ra osztottuk: nativ, hematoxilin-eozinnal festett, valamint gaulthéria
olajban atderitett készitmeényekre.

Eredmények

300 fogatlan, 250 részben fogakkal rendelkez6 és 210 teljes fogazattal
bir6 mandibuldk vizsgélata sordn kitlint, hogy a legkordbban megje-
lend trajektdriumok (tr.): a tr. basilare, tr. praeceps és a tr. marginale
szerkezetében talalhaté a legkevesebb valtozds az életmkddésiik
soran. A legnagyobb csontszerkezeti atalakulds és valtozas a tr. den-
tale szerkezetében volt megfigyelhetd, vagyis ott, ahol a fogazat ta-
lalhatd. Vizsgalataink kozil kiemeljuk, hogy csak a periapicalis te-
rileteken volt lathato és talalhato egy finom, rendkivil rugalmas, su-

Erkezett: 1998. december 15.
Elfogadva: 1999. januér 20.
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1. abra. Fogatlan mandibula keresztmetszete, elpusztult procc. alveolarissal, alatta jol
lathaté a canalis mandibularis

2. abra. Fogatlan mandibula keresztmetszete megtartott procc. alveolarissal és a can.
mandibularis

garirdnyban rendez6dott struktirahdlézat, amely kilonallo trabecu-
laris csontszerkezetet alkot az alveolaris rendszeren beliil. Ezeknek a
kdzvetlenil a gydkércsucsok alveolusait kialakito és az azt korilvevé,
illetve 0sszekdtd trajektoriumoknak az 0sszességét, amelyek a peri-
apicalis tér létrehozasadban is részt vesznek, kilon névvel: trajekto-
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rium perialveoldréknak neveztik el. Véleményiink szerint ezek a
trajektoriumok az allcsontok dentalfunkcionélis zonajanak egyik leg-
fontosabb épit6elemei, és a jo csontregeneracié mikodésének is alap-
vetd tényezG6i. Megfigyelések szerint tr. perialveolarék csak a mara-
dék fogazat occluséba jutdsa utan alakulnak ki teljesen. Szamuk,
mennyiségik és slrlséguk funkciofiggd és egyénenként valtozo. A
fogak elvesztésekor, valamint az itt tortén6é beavatkozéaskor szdmuk
nagymertékben megfogyatkozik, és a kés6bbiek sordn teljesen elti-
nik. Vizsgalataink eredményeibél kiindulva feltételezzik, hogy a tr.
perialveolarék fogyasa az egyik oka az allcsontok kiilénb6z8 nagysagu
sorvadaséanak és az implantdtumok kordli an. ,,csontosodas” elmara-
dasanak. (1. és 2. &bra).

Megbeszélés, leirds, meghatédrozas

Stomatoldgidban periapicalis térr6l vagy tertletr6l csak akkor beszél-
hetlink, ha az allcsontokban fogak taldlhatok. Az elnevezésen kdzvet-
lentl a foggyokércsucs korili terlileteket értjik. A szakirodalom a pe-
riapicalis teret egy olyan kulénalld, de az egész szervezettel igen szo-
ros dsszefuggésben lévd bioldgiai egységnek tekinti, amely rendkivil
nagy diagnosztikai, prognosztikai és terapias jelentéséggel bir. Ana-
tdmiailag a periapicalis térhez tartozik: a foggyoOkércsucs apicalis
harmada, a gyOokérhartyajaval és a rogzitérostokkal, processus alveo-
laris lamina alveolérisa, azaz a lamina dura ezen szakasza a fora-
mina cribroalveolaridkkal, az alveolusok spongi6zéja és az ezt felépi-
td csonttrabeculdk a koztik 1év6 csontvel6vel, a processus alveolaris
tomor compacta vagy corticalis csontlemeze a mucoperiosteummal és
gingivaval, valamint az itt talalhaté gazdag vér, nyirok és ideghal6-
zat. Ez a kitliné vér, nyirok és idegellatds szolgdl magyarazattal,
hogy az itt fellép6 megbetegedések igen gyorsan és révid id6 alatt sd-
lyos &llapotot okozhatnak. Ugyanakkor az is igaz, hogy ezért itt a
szervezet gyogyulasi és regenerdcios készsége rendkivil jo.

A vizsgalat célja volt tovadbba a periapicalis tér csontszerkezetének
még pontosabb és részletesebb megismerése és leirasa. Ismeretes, hogy
a periapicalis tér csontszerkezete anatdmiailag a processus alveolaris
szerkezetrendszeréhez tartozik. A processus coronoideus, processus con-
dyloideus és az angulus mandibulae er6vonalrendszerei kdzott azokkal
igen szoros 6sszefliggésben, de szerkezetileg mégis kilonalléan foglal-
nak helyet a kosar fonadékahoz hasonld héalézatos falu fogmedrek,
amelyek a fogazat befogadasat szolgaljak. Az alveolusok vizsgalatakor
kitlinik, hogy falukat rendszerint egy papirvékony csontlemez, a lami-
na dura alkotja. Itt méar szabad szemmel is a legtdbb helyen apro, ke-
rek vagy hosszan megnyult lyukak lathaték, amelyeket rendkivil fi-
nom spongi6zalécek nagy tdmege hoz létre. Ezeket a lyukakat nevez-
zik foramina cribroalveolaridknak, amelyek az ér-, nyirok- és idehal6-
zat be és kilépésére szolgalnak. Az alveolusok falanak funkcidjat és szi-
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lardsdgéatjelentésen fokozzak, és a falakat a fogak megterhelésével jaro
nagy er6hatdsokkal szemben igen ellendllévd és rugalmassa teszik
azok az alveolusokat korbevevd, illetve dsszekot6 trajektoriumok, ame-
lyek a fogmedreket egymashoz flizik (3, 4. &bra).

Vizsgalati eredményeink sordn figyeltink fel a foggydkércsuics
kortuli tertletet kialakitd, és az azt korulvevd, illetve 6sszekotd, fi-
noman rendez6dott trajektoriumokra. Ezek a trajektoriumok, ame-
lyek alveolussal kapcsolnak dssze és lefutdsukban mer6legesen il-
letve sugariranyban rendez8dve, majd az ezekbdl kiindulé tompa és
hegyesszégben egymashoz kapcsoldéd6 trajektoriumok Osszességét
neveztik el tr. perialveoldréknak. Ezen trabeculdk feladata nem-
csak a periapicalis tér kialakitdsa, hanem fontos kdzvetit szerepik
van a megterheléskor fellép6 nyomoderéknek a kedvezd rugalmas
transzforméalasban, valamint az (ij csontszerkezet képzésében is.
Vizsgélatainkbdl kiderilt, hogy a periapicalis tér csontszerkezeté-
nek jelent6sége a felépitésében részt vevé tr. perialveolarék minél
nagyobb tomeg( megtartasaban rejlik. Ebbdl koévetkezik, hogy a
kiméletlen, durva, koriltekintés nélkili beavatkozasok ezeken a
teriileteken az allcsontok egészére nézve sulyos kdvetkezményekkel
jarhatnak (4. abra).

a) b)

3a, b. dbra. Mandibula keresztmetszete a lamina alveolarissal és a foramina cribroal-
veolaridkkal, valamint a tr. perialveolariak
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4. dbra. Mandibula keresztmetszete a molarisok teriiletérdl. Jol lathaté a procc. alveo-
laris, a tr. perialveolarék a gyokércsucs koril és a canalis mandibularis

Az elmult években a stomatol6gia leglatvdnyosabban fejl6d6 aga az
implantoldgia is keves figyelmet fordit ennek a teriiletnek a felépité-
sében résztvevd tr. perialveolarék jelenlétének. Marpedig a kiilonb6z6
implantatumok sikeres befogaddsahoz és stabilitdsahoz szikséges
Gjonnan kialakuld an. ,,periimplantaci6s” csontszovet a meglévé tr.
perialveolarék regenerdld képességének és jo funkcidjanak is a fligg-
vénye. Ha az allcsontok rontgenképein azt latjuk, hogy a tr. perial-
veolarék szdma igen kevés vagy teljesen leéplltek, akkor az implan-
tatumok behelyezése utan szamitani lehet arra, hogy a periimplan-
tdcids csontregeneracio lassan vagy egyéaltaldn nem fog bekdvetkezni.
Ezért minden fogészati beavatkozaskor tdorekedni kell arra, hogy a
periapicalis tér csontszerkezetét minél jobban megkiméljik. igy a
kés6bbiek sordn sok nehézségtbl és sikertelenségtél évjuk meg a be-
teget és a stomatoldgust egyarant (5. abra).
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5. dbra. Keramiaimplantatum rtg.-képe 8 évvel a beiltetés utan a 11 és 21 fogak
helyén. Jol latszik a periimplantaciés miukddéses csontszerkezet és a megtartott procc.
alveolaris

Irodalom: 1. Gaman F.: Adatok az allkapocs csontrendszerének ismertetéséhez nor-
malis és némely kdros viszony koz6tt. Fogorv. Szle. 11, 917, 1928. - 2. Lenhossék M.: Az
ember anatémiaja. Budapest, 1922. - 3. Molnar L.: Az allkapocs csatornajanak és szi-
vacsos allomanyanak topografiaja. Fogorv. Szle. 47, 153, 1954. —4. Téth K.: Processus
alveolaris allapota az avar és Arpad-kori koponyak vizsgalata alapjan. Fogorv. Szle. 59,
1, 1966. - 5. Vigh  Contributions to the structure of the mandibular trajectorial

system. Acta Morph. 65, 26, 1974. - 6. Vigh I, Csanyi K.: Adatok a mandibula
trajectorium dentale szerkezetrendszerének felépitésérél. Fogorv. Szle. 67, 532. 1974.

Vigh, L: Bone structure and implantological significance of the
periapical area

The precise and more detailed structural topography of the peri-
apical area of mandibular bones is largely unknown.

The author reports his observations and test results related to
the above area with special emphasis on their implantological sig-
nificance.

The decrease in the number of the so called trajectorium perial-
veolare i.e. the fine, elastic, radially organised bone trabecula, con-
stituting the processus alveolaris, leads to the decrease of the
mandibular bone-mass and the disintegration of the mandibular
bone structure.

The present publication aims to attract the stomatologists’ at-
tention to the importance and maintenance of the trajectorium pe-
rialveolare.
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HIREK

Az eurodpai Fogorvosképzési Tarsasag (Association for Dental Education in
Europe = ADEE) 25., jubileumi kongresszusa
Milano, 1999. szeptember 1-5.

Az Eurdpai Fogorvosképzési Tarsasag = ADEE negyedszazados torténete az 1970-es
évek elejére nyulik vissza. Ennek a térténetnek —Antonio Carrassi professzornak, az
ADEE jelenlegi eln6kének frissen megjelent jubileumi kényve szerint - szamos ma-
gyar vonatkozasa, kapcsolata is van.

Az 1957-ben megkotott romai egyezmény harmadik pontja, mely az egyének, szolgal-
tatasok és toke mozgasszabadsagaval foglalkozik, jelentds befolyast gyakorolt az orvos-
és gyogyszerésztudomanyokban diploméat adé foglalkozasokra. Az Eurdpai Unio kiala-
kulasanak atmoszférajaban sziiletett meg egy fogorvosképzési tarsasag gondolata. Els6-
ként az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) tartott két értekezletet a gradualis és
posztgradudlis fogorvosképzésben oktatok szamara, 1968-ban Koppenhagéaban és 1970-
ben Londonban. Majd az FDI, felismerve, hogy a Fogorvos Vilagszdvetségnek igen ke-
vés a kapcsolata az egyetemekkel, a WHO-val kézdsen, 1971-ben meghivta az eurdpai
fogorvosképz6 intézmények dékanjait Miinchenbe, ahol Eurépa 14 orszaganak 28 kép-
visel6je vett részt. Az ,,Eurdpai Fogorvoskutatok Egyesileté’>nek megalakitasa céljabdl
intéz6bizottsagot jeldltek ki, Naujoks wirzburgi professzor vezetésével, s végiil Stras-
bourg-ban 1975-ben megalakult az ,,Association for Dental Education in Europe’” A
strasbourg-i konferencia az Eurépa Tanacs épiletében, annak finanszirozasaval zajlott.
Tizennyolc orszag 39 meghivott képvisel8je vett részt, hazankbol Berényi Béla és Orsos
Sandor professzorok, utobbit az ADEE akkori eln6kségébe is bevalasztottak. A konfe-
rencia beszamoléja és az ADEE szervezeti és m(ikddési szabalyzata 1975-ben jelent
meg az Eurdpa Tanacs hivatalos lapjaban (CCC/ESR (75) 109), nem sokkal késébb pub-
likalta ugyanez a lap a fogorvosképzés direktivait (75/688/EEC), melyek a mai napig is
az europai fogorvosképzés iranyelveit jelentik.

Az ADEE 1975 6ta évente megrendezi konferencidit, meghatarozott fétémaval,
mas-mas egyetemi varosokban, melyek a kezdeti ,,dékani konferenciak” utan lassan
az 0sszes europai orszag oktatdinak vitaférumava valtak. E sorok iréja 1990-t6l
1994-ig volt az ADEE elndkségének tagja, 1992-1993-ban az ADEE elndke, igy sike-
rilt megkapnunk (a volt szocialista orszagok koziul —mai napig is —egyediil) 1990-
ben az ADEE-kongresszus rendezésének jogat. A szokasos 200-300 f6 résztvev6 he-
lyett Budapesten a Gellért Szalloban rendezett kongresszusunkon —ami abban az
id6ben még kuriézumot is jelentett - mintegy 400 f6 vett részt.

A jelenlegi, milan6i konferenciat Antonio Carrassi professzor és munkatarsai ren-
dezték, a milandi egyetem (Université degli Studi di Milano) klasszikusan szép, régi
éplletében.

A kongresszus f6 témaja ,az Gj évszazad Uj fogorvosa” (A ,,New Dentist in a New
Century”) volt. Felkért el6addként a Bruxelles-i Eurépa Tanacs, a genfi WHO, vala-
mint olasz és mas kilféldi egyetemek vezetdi targyaltak a kérdés kiilénbdz6 aspektu-
sait. Mivel az ADEE mar 1993-ban nemzetkozi szévetsége (International Federation
of Dental Educational Associations = IFDEA) lépett az USA-beli fogorvosképzési
egyesilettel, szamos amerikai kolléga aktiv részvétele szinesitette a kongresszust. A
Fogorvostan-hallgaték Eurdpai Egyesiilete (European Association of Dental Students
=EADS) képviseletében Nikos Mattheos lelép6 elndk szamolt be az oktatassal foglal-
kozé kérdGives felmérésik eredményeirél, név szerint kiemelve az egyes orszagokban
aktivan dolgozé fogorvostan-hallgatékat, igy a SOTE-r6l Somogyi Esztert.

A résztvev6k e kongresszuson mintegy 50 posztert mutattak be. Legérdekesebb,
mint mindig, a munkacsoportok vitaja volt. Hat ,Working Group” hat kiilénb6zé,
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aktudlis témat vitatott meg (e sorok irdja az ,,Oralis egészség prioritdsai a nemzeti
egészségigyi rendszerekben” elnevezésli munkacsoportot vezette), sokszor igen el-
lenkez6 nézetek egyeztetése mellett irva meg a végsé ,,consensus-report”ot, melyet
az utolsé napon a teljes tlésen ismertettek. Az el6adasok és munkacsoportok vitdja
alapjan a kdvetkez6 fontosabb megallapitasok szilettek:

1. Csak a kovetkez6 évtized fogorvosat ,tervezhetjik meg”, a tovabbiakat a koril-
mények alakulasa fogja megszabni.

2. Varhatéan a caries és parodontopathiak prevalenciajanak csokkenése miatt a
jové fogorvosanak tébb ideje lesz a kiilonbdz6 helyi és szisztémas hatter(i szajbeteg-
ségekkel foglalkozni, ezért inkabb ,,6rai physician”-ként, az egész szaj orvosaként kell
miikddnie.

3. Fentiek alapjan, a fogorvosképzésben er@siteni kell az orvosi szemléletet, a kon-
taktust az altalanos orvosi targyakkal.

4. A néhany éve megalakult eur6pai oralis medicina tarsasag (European Society
for Oral Medicine) ad hoc bizottsagot jeldlt ki (e sorok ir6janak részvételével) az ora-
lis medicina (,,szajbetegségek”) disciplina oktatasanak felmérésére és egységes irany-
elvek kidolgozasara.

Az ADEE kovetkez6 elndke 2000-t61 Mariano Sanz professzor (Madrid) lett. A ko-
vetkez6 kongresszust 2000. szeptember 6—9 kdzdtt Stockholmban rendezik, melynek
f6témaja az evidencian alapul6 fogaszat (,,Evidence Based D entistry) lesz.

Dr. Banéczy Jolan

MEGHIVO

A Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok és Egyesiletek Szévetsége (MOTESZ)
1999. évi interdiszciplinaris forumsorozatanak befejez6 programjat a Magyar Fogor-
vosok Egyesiletével kdzos szervezésben, a Magyar Atherosclerosis Tarsasag, a Ma-
gyar Belgyogyasz Tarsasag, a Magyar Diabetes Tarsasag, A Magyar Kardiologusok
Tarsasaga, a Magyar n6orvos Tarsasag és a Magyar Stroke Tarsasag részvételével
»Az altalanos rizikétényez6k hatdsa a fogazat és a szajireg allapotara és a
dentdlis betegségek mint az altaldnos szervezeti betegségek rizik6tényezgi”
cimmel rendezi meg.

Idépont: 1999. november 25. 10.00-15.00 6ra
Helyszin: MTESZ Székhdaz, 1055 Budapest, Kossuth L. tér 6-8. I. em.

Moderator: Dr. Banoczy Jolan egyetemi tanar, a Magyar Fogorvosok Egyesiile-
tének elndke

Levezet6 elndk: Dr. de Chatel Rudolf egyetemi tanar, a Magyar Belgydgyasz
Tarsasag elndke

Kerekasztal-beszélgetés f6 témaja: A klasszikus gdcelmélet az 0j kutatasok
tikrében

Az el6adéasok:

1. Az altalanos rizik6tényez8k szerepe a stomatolégidban és a dentalis goc mint
tanar, SOTE

2. Az atherosclerosis pathogenezisének Uj szemlélete - infektiv eredet? Dr. Csa-
szar Albert egyetemi tanar, HIETE

3. Az ischiaemias szivbetegségek epidemioldgiai vonatkozasai. Dr. H6gye Marta
egyetemi tanar, SZOTE
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Infectiv endocarditis profilaxis. Dr. Lengyel Maria egyetemi tanar, Gottsegen

Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet

5. A stroke epidemiolégiai vonatkozasai. Dr. Nagy Zoltan egyetemi tanar, Orsza-
gos Neurolégiai és pszichiatriai Intézet

6. A bacteriaemiahoz és sepsishez vezet§ korképek és orvosi beavatkozasok.
(késbhb felkért el6ado)

7. A diabetes és a fogagybetegség. Dr. Albrecht Maria egyetemi adjunktus, SOTE
és Dr. Taméas Gyula egyetemi tanar, SOTE

8. A korasziilés kialakulasadban szerepet jatszé rizikotényezék. Dr. Pal Attila,

SZOTE

Kerekasztal: Vitaindité el6adas: Dr. Gergely Péter egyetemi tanar, SOTE

Felkért hozzaszolok: Dr. de Chatel Rudolfegyetemi tanar, SOTE
Dr. Gorzé Istvan egyetemi docens, SZOTE

Dr. Gera Istvan
az MFE fétitkara

Az Olasz Fogpétlasiam Akadémia 18. nemzetkozi
kongresszusat 1999. november 18/20-ig rendezi meg
Bolognaban

A kongresszus f6 témaja: a rogzitett fogpotlasok alternativai, valamint a frontfogak
pétlasahoz hasznalatos anyagok és technikak fejl6dése. Jelentkezés, érdeklgdés:

Piazza di Porta Mascarella, 7
40126 Bologna —taly

tel. +39/051/240722

fax +39/051/6390946

e-mail: aiop@aiop.com

Az 1998. évi Kormaéczi-palyadijak nyertesei

A Magyar Fogorvosok Elndksége a Fogorvosi Szemlében 1998-ban megjelent
35 éves kornal fiatalabb szerzék kdzleményei kdzil Kdrmoczy-palyadijban részesi-
tette:

Dr. Windisch Péter, dr. Kdvesi Gyorgy, dr. Keglevich Tibor, dr. Dori Ferenc és dr.
Gera Istvan Az. iranyitott szdvetregeneréaciés technikakkal nyert harom éves klinikai
tapasztalatok cimi dolgozatat a Kérmdczi-palyadij els6 fokozataval,

Dr. Kaan Borbala, dr. Kari Eichner, dr. Kadn Miklés, dr. Fejérdy Pal és Roth La-
jos A keramialeplezés( aranyinlayk széli zarédasanak in vivo és in vitro vizsgalata
cim( dolgozatat a Kérmoczi-palyadij masodik fokozataval,

Dr. Dénes Zsolt A Simon rendszer( készilékek kialakuldsa és kombinativ alkal-
mazasuk multiband technikaval cimi dolgozatadt a Kérmdéczi-palyadij harmadik fo-
kozataval tiintette ki.

A palyadijat iinnepélyes keretek kdzott az MFE Fogpotlastani Tarsasaganak XIII.
és a Parodontoldgiai Tarsasag XI. kozdsen rendezett kongresszusanak megnyit6jan
adtak at a szerzéknek.

Dr. Gera Istvan
az MFE fétitkara
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Dalacin C

Megbizhaté antibiotikum
a fog eredet( és fog koruli gyulladasok kezelésére

v Egyedilallé spektrum v Kitlné felszivodés és szoveti elosztas
* Monoterdpiaban hatasos az anaerob és az * Felszivodasat a gyomor teltsége nem
aerob Gram+ baktériumokkal szemben, befolyasolja
amelyek a szajiregi gyulladasok lehetséges * Gyorsan eléri a terdpias szintet a szérum-
koérokozoi ban, a szovetekben és a testnedvekben,
- beleértve a csont szévetet, a gennyet és a
v Kulénleges szerkezet gingivalis folyadékot is.
*  Penicillin allergiaban is adhaté . . il .
* Rezisztencia igen ritkan tapasztalhatd v Tamogatja a szervezet sajat védekez§
* Toxicitast eddig nem tapasztaltak rendszeret

Pharmacia &Upjohn 1126 Budapest, Istenhegyi Gt 18. Tel.: 214-1748, 214-1749 Fax: 214-1754
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Parodontoldgiai Klinika
(igazgatd: dr. Gera Istvan egyetemi tanar)

A kalcium-csatorna-blokkolo szerek okozta
inyhyperplasia kezelésének klinikai
tapasztalatai

DR. KEGLEVICH TIBOR, DR. BENEDEK ERIKA
ES DR. GERA ISTVAN

A gydégyszer okozta inyhyperplasiat el§szér a hydantoinszarmazékok
szedésével kapcsolatban 1939-ben Kimball irta le [13]. Kés6bb a
cyclosporin-A tartés hasznalatat koévet6éen szadmoltak be hasonld
mellékhatdsokrol [28]. A nifedipin okozta inyhyperplasiarél az els6
kozlemény 1984-ben jelent meg [14], majd sorra jelentek meg kozle-
mények a verapamil [6, 20], a diltiazem [3] és az amilodipin [24] ha-
sonlé mellékhatédsarol is.

Napjainkban a legtébb tanulméany a nifedipin &ltal kivaltott
inyhyperplasiaval foglalkozik. Az irodalomban a nifedipin tartés sze-
dése kovetkeztében kifejl6d6é inyhyperplasia el6fordulasi gyakorisaga
0,5-83% kozott mozog [1, 2, 17, 26].

A klinikai és szovettani kép sokban emlékeztet a hydantoin és
cyclosporinok okozta inyhyperplasiara (1. abra). Az inyduzzanat kez-
detben kizéardlag az interdentdlis papilldkra lokalizalodik, és még
extrém méretl inymegnagyobbodas esetében is felfedezhet6 az iny-
duzzanat papillaris szerkezete. Az inyduzzanat elsésorban a frontfo-
gak labialis oldalan fejlédik ki, de barmely fog korul kialakulhat, és
érintheti a teljes fogsort is. Enyhébb esetekben csak a fogak nyaki
harmadat, elérehaladtabb formékban az egész fogat elfedheti a meg-
vastagodott inyszovet. Nagyon sulyos esetben a teljes fogsort elborit-
hatja a burjanzd inyszovet, stlyos esztétikai és funkcionalis zavaro-
kat okozva. A megnagyobbodott iny témor tapintatd, helyenként d6dé-
mas, lebenyezett vagy gobés felszind és tébbnyire teljesen fajdalmat-
lan. Az inyhyperplasia el6rehaladtaval a fogak tisztitasa egyre na-
gyobb nehézségekbe (itkdzik, a fokozott plakkfelhalmoz6das egyre su-
lyosbod6 inygyulladéast okoz. Ennek kdvetkeztében az iny 6démaéssa,
vérzékennyé és fajdalmassa valik. A gyulladasos 6déma és inyduzza-

Erkezett: 1998. oktdber 14.
Elfogadva: 1998. december 4.
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nat még tovabb sulyosbitja a gydégyszer okozta inymegnagyobbodast.
A klinikai képet tovabb sdlyosbithatja, ha a betegek Ca-csatorna
antagonistat és cyclosporin-A-t is szednek egyszerre [21, 26].

A szdvettani kép (2. &bra) az iny kotészovetében a fibroblasztok
proliferaciojat, a kollagén matrix felszaporoddsadt mutatja, amihez
fokozott vascularisatio és véltakozdé mértékd gyulladasos sejtbesz(-
rédés tarsul. A hamban parakeratosis és akantosis jelei mutathatok
ki [3, 15, 17, 18, 20, 24, 30].

1. abra. Corinfart szed6 48 éves n6beteg 2. abra. Az inyhyperplasia hisztologiai
papillaris inyhyperplasidja az alsé képe
frontfogak labialis felszinén

A gyogyszerek okozta inymegnagyobbodas pontos patomechaniz-
musa maig sem tisztazott. igy nem ismert a Ca-csatorna-blokkoldk
inyhyperplasiat okozé hatdsdnak pontos mechanizmusa sem. Felté-
telezhetd, hogy a kulonb6zé készitmények a kalcium-anyagcsere
megvaltoztatdsan keresztil vezetnek a fibroblast sejtek prolifera-
ciojdhoz, valamint a kollagendz enzim aktivitdsdnak csdkkentése
révén gatoljdk a kotészoveti kollagén lebomlasat [24]. Nehéz arra is
valaszt kapnunk, hogy miért lokalizalédik a kollagén proliferacioja
az inyszovetre és miért indul ki a duzzanat az inypapillabol. A kot6-
szOveti proliferacié gingivalis lokalizicidjdnak egyik magyarazata
lehet az a tény, hogy a Ca-csatorna-blokkol6 szerek koncentraldd-
nak az inybarazdaban. Kimutattak, hogy a Ca-csatorna-blokkol6k,
ill. ezek bomlastermékei a gingivalis sulcusban a szérumkoncentra-
cidjuk 15-90-szeres értékeit érhetik el [7, 8]. Az inyduzzanat kifej-
I6dését elGsegiti az elhanyagolt szajhigiéné és a krénikus inygyulla-
dés is [22, 24].

A Parodontologiai Klinika Szajbetegosztalyan kezelt és gondozasba
vett 34 beteg kortorténetének elemzése és klinikai kezelése kapcsan
a kovetkez6 kérdésekre kerestiink vélaszt: folyamatos Ca-csatorna-
blokkoldk szedése mellett milyen mdédon kontrolldlhaté az inyduzza-
nat recidivaja és milyen tényez6k vezetnek az inyhyperplasia kiGju-
lasdhoz?
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Beteganyag és kezelési mdodszer

1986 szeptembere és 1996 szeptembere kozott klinikankon 34 olyan
beteget kezeltlink jelentds inyhyperplasia miatt, akiknek anamnézi-
sében tartés Ca-csatorna-blokkolé gydgyszerek szedése szerepelt
(Corinfar, Cordaflex, Baypress), és a kezelés megkezdése utan lega-
labb egy évig rendszeres ellendrzés alatt alltak. Ebb6l négy olyan ve-
setranszplantalt beteglnk volt, akiket nifedipin mellett cyclosporin
A-val is kezeltek. Az anamnézis, a parodontalis és szdjhigiénés status
régzitése utdn minden esetben plakk- és fogk6eltavolitast végeztink,
lepoliroztuk az eldllo széli toméseket és koronékat. Azokban az ese-
tekben, amikor a témések vagy korondk méar nem voltak javithatdk,
javasoltuk a szajhigiénét rontd tomések és koronédk cseréjét. A mec-
hanikai professzionalis szajhigiénés beavatkozast tobbszér megismé-
teltik, és kozben megtanitottuk betegeinket a hatékony fogmosas
technikajara is. A betegek szajhigiénéjének javulasat rendszeres
plakkfestéssel ellen6riztiik. A plakkfestés egyben a betegek motivala-
sat is szolgalta, hiszen tikérben mindenki lathatta, hogy milyen ha-
tékonysaggal volt képes fogat mosni. A szajhigiéné és az inygyulladas
javulédsat kovetéen, amennyiben az inyduzzanat még nem fejl6dott
vissza, a betegeknél gingivectomiat vagy szikség esetén lebenyes
parodontalis m{itétet végeztink, illetve a reménytelen progndézisu
fogakat eltavolitottuk. A m(itét utan betegeinket tovabbra is folyama-
tosan, atlagosan hat hetente ellendriztik. Ilyenkor fogaikat mindig
letisztitottuk és szikség esetén tovabbi szajhigiénés tanécsadassal
lattuk el (I. tdblazat). Betegeink kezelési eredményeit egy évvel a
parodontalis kezelés megkezdése utdn értékeltik. Vizsgaltuk, hogy
hany esetben fordult el6 recidiva, és valaszt kerestliink arra, hogy a
recidiva kifejlédéséért milyen tényez6k felelGsek.

l. tdblazat

A Ca-csatorna-blokkolét szedd betegek inyduzzanatanak kezelési séméja

Alkalmazott kezelés Esetszém
depuralés, szajhigiéné javitasa 34
plakkretencios tényez6k megsziintetése 27
gingivectomia 4
gingivectomia+lebenyes tasakm (itét 27
extractio 10
gyogyszerelhagyas 5

Eredmények

A vizsgélatban részt vett 34 beteg atlagéletkora 51 év volt (3. &bra).
18 beteglnk volt né és 16 férfi. 27 beteg szedet nifedipint, hdrom be-
teg Baypresst és négy beteg cyclosporin-A mellett nifedipin szarma-
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3. dbra. A 34 inyhyperplasias beteg életkor szerinti megoszlasa

zékot is. A napi gyogyszeradag 10 és 30 mg k6zott mozgott, az atlagos
gyogyszeradag 26 mg volt. 10 beteg szedte a Ca-csatorna-antagonistat
ot évnél régebben, 10 szedte 2 és 5 év kOzott és 14 szedte 2 évnél rovi-
debb ideig. Nyolc beteg nem emlékezett arra, hogy az inyhyperplasia a
gyogyszerszedés kezdete utan mennyivel kezdddott el. 10 esetben le-
galdbb harom évi gydgyszerszedés utdn, 13 esetben 1-3 év kozott és
harom betegnél pedig egy évnél révidebb ideig tarté gyogyszerszedés
utan fejl6dott ki az inyduzzanat (Il. tablazat). A cyclosporin-A és nifedi-
pin kombinaciot a betegek kozel egy éve szedték. Ot betegiinknél a ke-
zel6orvossal tortént konzultacié utan a Ca-csatorna-blokkol6 szer elha-
gyasara kerult sor. A 34 beteg kézul 27 esetben kerilt sor parodontalis
mtétre. Hét esetben a konzervativ parodontalis és szajhigiénés keze-
Iés hatasara az inyduzzanat visszafejl6dott, és nem volt sziikség az
inyhyperplasia sebészi korrekciojara (l1l. tdblazat).

Il. tablazat

A Ca-csatorna-blokkolé kezelés id6tartama és az inyduzzanat kialakulasanak anamnézise

Ca-csatorna-blokkolé Az inyduzzanat

szedésének Esetszam kialakulasanak Esetszam

id6tartama anamnézise
5 évnél régebben 10 Nem emlékszik 8
2-5 év kozott 14 Legalabb 3 év 10
2 évnél rovidebb 10 1-3 év kozott 13

1 évnél kevesebb 3

Osszesen 34 Osszesen 34

366



I11. tablazat

A Ca-csatorna-blokkolét szed6 parodontalis betegek kezelési eredményei

Kezelési eredmények NG Férfi
Panaszmentes egy év utan 12 12
Recidiva (j6 szajhigiéné) 0 0
Recidiva (rossz szajhigiéné) 4 2
Nem jelent meg kontrollvizsgalatokon 2 2
4.a) dbra. Baypresst szedd, 72 éves férfi 4.b) abra. Egy évvel a teljes kor(. paro-
beteg inyhyperplasiaja dontalis kezelés és protetikai rekonstruk-

cio utan kielégitd szajhigiéné és recidiva-
mentes allapot

Annak ellenére, hogy a Ca-csatorna-blokkolé szer elhagyéasara csu-
pan o6t esetben kerilt sor (14%), betegeink 70%-aban az inyhyperpla-
sia nem ujult ki és a m(tét, valamint a fenntarté kezelés hatdsara az
inylk gyulladasmentes volt vagy csak minimalis mértékl gyulladast
mutatott (4. dbra). Az inyhyperplasia a m(tét utani egyéves megfi-

5.a) abra. Corinfart és Sandimmunt sze- 5.b) &bra. Harom honappal a
d6 36 éves vestranszplantalt ndbeteg als6  gingivectomia utan az inyhyperplasia a
fogait teljesen elborit6 inyhyperplasia rossz szajhigiéné kdvetkeztében recidivalt
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gyelési periodus alatt 6sszesen hat beteglinknél (18%) Gjult ki. Ezek-
ben az esetekben az egyéni szdjhigiéné kivétel nélkul elégtelen volt,
és az inyszélt ismételten duzzadtnak, 6démaésnak és vérzékenynek
talaltuk (5. abra). Négy beteglink (12%) egyaltaldn nem jelent meg a
m{tét utdn ellendrz6 vizsgalaton.

Szoros 6sszefliggés volt a szajhigiéné foka és az inyduzzanat mér-
téke kozott. Ugy tlnik, hogy a cyclosporin A-t és egyidejlileg Ca-csa-
torna-blokkolot is szed6 betegeink inyhyperplasiaja sulyosabb volt,
mint a csak Ca-csatorna-blokkoldt szed6 betegek esetében. Az egyéni
variacio itt is jelentds volt és nagyban fuggott a szajhigiénétél.

Megbeszélés

A Ca-csatorna-blokkoldk altal kivaltott inyhyperplasia pontos pato-
mechanizmusa nem ismert, de feltételezhetd, hogy a gyogyszer, illet-
ve azok metabolitjainak tamadaspontja az iny fibroblast sejtjei. Ugy
tlnik, hogy minden olyan szer (Ca-csatorna-blokkolék, cyclosporin-A
vagy hydantoin szdrmazékok), amely az intracellularis Ca-anyagcse-
rét vagy a Ca-transzportjat befolyasolja, fokozza a fibroblast sejtek
aktivitasat és ezen keresztil a kollagén és a kotészoveti matrix ter-
melését [3,24].

Hassel szerint a fokozott fibroblast aktivitisnak megndvekedett
fehérje- és kollagentermelés, ill. csokkent kollagenaz-termelés a ko-
vetkezménye, mely végul netté inytomeg-névekedést okoz [10]. Mas
elképzelések szerint a Ca-csatorna-blokkoldok hatdsédra megnovekszik
az inyben a bioldgiailag aktiv 5 DHT (5-alfadihidrotestosteron), mely
viszont stimulalja az iny fibroblastjainak bioszintetikus aktivitasat
[27]. Kimutattak, hogy a Ca-csatorna-blokkolék stimulaljak az inter-
leukin A2-tis, mely ugyancsak fokozza a fibroblastm(kddést [9]. Is-
mert az is, hogy nem mindegyik fibroblastklon stimulélhat6. Az iny-
hyperplasia kifejlédéséhez un. ,responder” fibroblast-szubpopulécio
jelenléte szikséges [5,23]. A folsavhidny érzékenyebbé teszi a fibro-
blastsejteket a Ca-csatorna-blokkolok mellékhatadsaval szemben [29].

A kilénbdzd Ca-csatorna-blokkold gyogyszerek més-méas mérték-
ben eredményeznek inyhyperplasiat. A dihidropyridinek (nifedipin)
szedését koveti a legsulyosabb inyduzzanat. A fenilalkilaminok (vera-
pamil) és a benzotiazepin (diltiazem) esetében ritkdbban fordul el6
inyduzzanat [24]. A kiildnbség valdszinlileg azzal magyarazhato, hogy
a kilonbozé vegylletek eltér6 mértékben hatnak a fibroblast-sejtek
Ca-anyagcseréjére és a transzportra.

Az inygyulladas el8seqgiti, ill. fokozza a gyégyszer inyproliferalé ha-
tasdt [20,22]. Ezt sajat megfigyeléseink is aldtdmasztjdk. A gyulla-
das, mely gydgyszerszedés nélkil is mindig tobb-kevesebb inyszéli
6démaval és sok esetben fibrotikus inyhyperplasiaval tarsul, jelentds
mértékben sulyosbitja a gyogyszer okozta inymegnagyobbodast. Ellis,
Seymour, Barak és Ramon vizsgalatai szerint a Ca-csatorna-blokko-
16t szedd betegekben az elégtelen szjhigiéné kdvetkeztében kifejl6do
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inygyulladas els6dleges szerepet jatszik az inyhyperplasia kialakula-
saban. Ez jelent6sen kulonbdzik a hydantoinszarmazékok okozta iny-
duzzanattol, melyben dgy tlinik, hogy a szajhigiénének nincs ilyen
meghatdrozo szerepe [23]. J6 szajhigiénével a Ca-csatorna-blokkoldk
inyre gyakorolt kedvezétlen mellékhatdsai nagyrészt kivédhetdk [2,
4, 5, 11, 16, 24]. Ezt sajat klinikai megfigyeléseink is igazoljak, mely
szerint betegeink 70%-ban a szajhigiéné javitasaval, a Ca-csatorna-
blokkol6 szerek valtozatlan szedése mellett, az inyduzzanat recidi-
vaja kivédhet6 volt. Ugyanakkor recidiva déntéen azoknéal a betegek-
nél alakult ki, akiknek a szajhigiénéje nem javult, vagy akik nem
vettek részt a teljes kor( parodontalis-szajhigiénés kezelési program-
ban. Vannak azonban ezzel nem egyezé megfigyelések is. Néhany
szerzd szerint a dentalis plakk nem feltétlenll szliikséges az inyduz-
zanat kialakuldsdhoz és a rossz szajhigiéné legfeljebb csak sulyosbit-
ja a klinikai képet [1,19]. Erre a kérdésre csak nagyon pontos, hosz-
szabb ideig tartdo kovetéses vizsgadlat adhat megnyugtatd valaszt,
melyben a gydgyszeres kezelés megkezdésének pillanatatol koévetjik
nyomon az olyan betegeket, akik inye kezdetben teljesen ép volt, és
olyanokat, akik mar korabban is inygyulladasban szenvedtek. Ke-
resztmetszeti vizsgalatban a gyogyszerszedés megkezdése el6tt mar
kifejlédott inygyulladds mértéke nem rekonstrudlhat6. A szajhigiéné
is nehezen értékelhetd, mert az aktualisan fennallé inyduzzanat ko-
moly fogmosasi nehézséget okoz, és a rossz szajhigiéné mindig iny-
gyulladast okoz.

Barclay és Seymour [1] eredményeihez hasonl6an mi sem taldltunk
Osszefliggést a gyogyszerszedés idGtartama, a gyogyszerddzis nagysa-
ga és a klinikai kép sulyossaga kozott. Patkdnykisérletben kimutat-
tak, hogy egy bizonyos gydgyszerddzis felett minden kisérleti allatban
inyduzzanat alakult ki, és a Ca-csatorna-blokkol6k do6zisa és a klini-
kai kép kozoétt szignifikdns 0sszefliggés mutatkozott [19]. A human
anyagban alkalmazott dézistartomdnyon belil a kulénbségek vi-
szonylag kis mértékiek, és a megeléz6 inygyulladas mértéke olyan
fokon meghatarozo, hogy az allatkisérletekhez hasonl6 szignifikans
6sszefliggés nem mutathato6 ki.

A Ca-csatorna-blokkolot szedd betegeknél az inyproliferacié kiala-
kuldsaban els6dleges szerepet jatszik a rossz szajhigiéné kovetkezté-
ben kialakuldé inygyulladas. Ez arra hivja fel a figyelminket, hogy a
hipertonia vagy egyéb okokbdél kronikus Ca-csatorna-blokkold szerek
szedésére szoruld betegeink kiinduldsi parodontélis statusa és szajhi-
giénéje dontd a gyogyszer okozta inyduzzanat kialakuldsdban. Hogy a
folyamatot megel6zhessik, ill. a mellékhatdsokat minimalisra csok-
kenthessiik, minden Ca-csatorna-blokkoldt szed6 betegnek a gydgy-
szeres kezelés megkezdésekor teljes korl szajhigiénés és parodontalis
kezelésre lenne sziiksége, és a gyodgyszeres kezelés teljes id6tartama
alatt fokozottabb parodontélis ellenérzésre szorulnak. Azok, akik méar
régebben szedtek Ca-csatorna-blokkold szert, és mar kifejlédott az
inymegnagyobbodas, megfelel6 kezeléssel jol gydgyithatok. Vizsgalati
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eredményeink, nagyszamu irodalmi adattal megegyez6en azt mutat-
ja, hogy a gyogyszermellékhatds kovetkeztében kialakult inyduzza-
nat akkor is jol kezelhetd és kontrollalhato, ha a beteg a gydgyszert
folyamatosan szedi. A legjobb eredményeket azonban az inyduzzanat
kialakulasanak megel&zésével érhetjiik el. Ezért tanacsos a gyégysze-
res kezelés megkezdésekor a beteget parodontolégus fogorvoshoz iréa-
nyitani, és a beteg szajhigiénéjét és a gingiva allapotat javitani.

Osszefoglalas

Az irodalomban a nifedipin tartés szedése kovetkeztében Kkifejlédé
inyhyperplasia el6fordulési gyakorisaga 0,5-83% koz0tt mozog. Nem
ismert a Ca-antagonistak inyhyperlasiat okoz6 hatdsdnak pontos me-
chanizmusa. A Parodontoldgiai Klinika Szajbetegosztalydn kezelt és
gondozasba vett 34 beteg kortorténetének elemzése és a klinikai ke-
zelés kapcsan a kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt: Milyen he-
lyi és altalanos tényezO6k segitik el6 a Ca-csatorna-blokkoldk szedése
soran kialakuld inyburjanzast? Kimutathatd-e &dsszefliggés a gyogy-
szerszedés id@tartama, a napi gyogyszerddzis és a betegek inyhyper-
plasidjanak foka k6zo6tt? Milyen mdédon kontrollalhaté az inyduzzanat
recidivdja, és milyen tényezdk vezetnek az inyhyperplasia kitjuldsa-
hoz?

A vizsgalatban részt vett 34 beteg koézil nyolc nem emlékezett ar-
ra, hogy az inyhyperplasia a gydgyszerszedés kezdete utan mennyivel
kezd6dott el. 10 esetben legalabb haromévi gydgyszerszedés utéan,
harom betegnél pedig egy évnél révidebb ideig tartd gyogyszerszedés
utan fejlédott ki az inyduzzanat. A 34 beteg kozil 27 esetben kerilt
sor parodontalis m(itétre. Hét esetben a konzervativ kezelés hatasara
az inyduzzanat visszafejl6dott. Betegeink 70%-ban az inyhyperplasia
nem Gjult Ki. Nem lattunk egyértelm( 6sszefliggést a gydgyszersze-
dés id6tartama és a gyogyszerddzis, valamint az inyduzzanat sulyos-
sdga kozott. Egyértelmd pozitiv 6sszefliggest taldltunk a szajhigiéne
foka és az inyduzzanata recidivdja kozott.

A Ca-csatorna-blokkolot szed6 betegeknél az inyproliferacio kiala-
kuldsdban els6dleges szerepet jatszik a rossz szajhigiéné. Vizsgalati
eredményeink, nagyszamu irodalmi adattal megegyez6en azt mutat-
jdk, hogy a gyogyszermellékhatas kovetkeztében kialakult inyduzza-
nat akkor is jol kezelhetd és kontrollalhato, ha a beteg a gyogyszert
folyamatosan szedi.

Irodalom: 1 Barclay, S., Thomason J.M., ldle, J.R., Seymour, R.A.: The incidence
and severity of nifedipine-induced gingival overgrowth. J. Clin. Periodontol. 19, 311,
1992. —2. Barak, S., Engelberg, M.S., Hiss. J.: Gingival hyperplasia caused by
nifedipine. J. Periodontol. 58, 639, 1987. —3. Bowman, J.M., Levy, B.A., Grubb, R.V.:
Gingival overgrowth induced by diltiazem. Oral Surg., Oral Med., Oral Pathol. 65,
183, 1988. —4. Brown, R. S., Sein, P., Corio, R., Bottomley, W.K.: Nifedipine-induced
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67, 1201, 1996. - 7. Ellis, J.S., Seymour, R.A., Thomason, J.M., Butler, T.J., Idle,
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The use of cyclosporin-A and prednisone in cadaver kidney transplantation. Surg.
Gynecol. Obstet. 151, 17-26, 1980. —29. Vogel, R.l., Fink, R.A., Schneider, L.C.,
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Dr. Keglevich, T., dr. Benedek, E., dr. Géra, L: Clinical expe-
riences with the treatment of gingival hyperplasia associated
with continuous calcium channel blocking medication

The prevalence of the nifedipine-induced gingival hyperplasia is
ranging from 0,5-83% in the dental literature. The pathomecha-
nism ofthe nifedipine-induced gingival hyperplasia is not clearly
understood. Evaluating the dental history and the course of dis-
ease of 34 patients treated and followed up at the Department of
Periodontology the following answers were raised: What sort of
local and systemic factors are enhancing the recurrence of the
gingival overgrowth and how this can be anticipated in patients
on continuous Ca channel blocking medication.

Eight out of the 34 patients participating in the clinical trial
did not remember the onset of their gingival overgrowth. 10
cases developed three years and three cases after less then one
year of the onset of the drug administrations. 27 out of the 34
cases required gingival surgery and seven showed good clinical
improvement after the hygienic phase of the comprehensive
periodontal treatment. 70% of the gingival hyperplasia cases
presented no clinical sign of recurrence one year after the com-
pletion of the active phase of the treatment. A positive correla-
tion was found between the oral hygiene and the recurrence rate
of gingival overgrowth.

Oral hygiene seems to play a decisive role in the development
of gingival enlargement. The present findings and substantial
evidences from the dental literature indicate that the gingival
enlargement can be successfully controlled even under the conti-
nuous nifedipine administration by meticulous professional and
individual oral hygiene.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Szab6 Gydrgy egyetemi tanar), Budapest™
ICN Hungary RT**
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyogyszerhatastani Intézet***

Az Apranax és a Cataflam fajdalomcsillapito
hatasdnak 6sszehasonlitd vizsgalata
szajsebészeti beavatkozast kovetéen*

DR. UJPAL MARTA*,6 BICZO AGOTA**,
DR. HUSZAR LASZLO**, DR. TEMESVARI ANDRASNE**,
TOTHFALU Si LASZLO*** és DR. SZABO GYORGY*

A fajdalom csillapitdsa az orvosi munka egyik alapvet6, mindennapi
feladata. A nem szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID) a gyakran
rendelt gyégyszerek kozé tartoznak [4, 6].

A 70-es évek elején valt ismertté, hogy a fajdalom, a gyulladas a
laz kialakulasdban a prosztaglandinoknak (PG) alapvetd szerepuk
van. Ez az anyag a sejtekben tarolodik és inger, sejtkarosodas haté-
sara szabadul fel [1, 2, 4]. A NSAID hatdsmechanizmusénak f6 té-
nyezOje a PG szint csokkentése a gyulladéas helyén, a ciklooxigenaz
enzim gatldsa révén [3, 5, 7].

Vizsgalatunk tadrgya az Apranax, naproxen-natrium a NSAID vi-
szonylag 0j csoportjahoz, a propionsav-szarmazékokhoz tartozik. Po-
tencidlisan analgetikus, emellett j6 gyulladascsokkent6 és lazcsillapitd
hatasu is. A tdbbi NSAID gyulladascsékkent6héz hasonléan a PG szin-
tézist gatolja. A gyomor-bél rendszerb&l gyorsan és teljesen felszivodik,
99%-ban albuminhoz kot6dik. Hatdsa a bevételtél szamitott 20-25 per-
cen belul jelentkezik. Kiurllése a vizelettel torténik. 275 mg-os és 550
mg-os tabletta form4jaban keril forgalomba (ICN Hungary RT).

Beteganyag és mdédszer

Vizsgalatunk célja a naproxen-natrium (Apranax) és a diclofenac-kéa-
lium (Cataflam) fajdalomcsillapité hatdsanak 6sszehasonlitasa szdj-
sebészeti beavatkozast kovetéen, arra a kérdésre keresve a vélaszt,
hogy melyik készitmény oldja hatékonyabban a fajdalmat.

A vizsgélatra 1998. méjus 10. és jalius 15. kozo6tt a SOTE Széjsebe-
szeti és Fogészati klinikan kerult sor, melyben 100 6nként jelentkezett,

* Hirdetéssel timogatott kozlemény

Erkezett: 1998. november 10.
Elfogadva: 1999. januar 5.
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m(itéten &tesett, hospitalizalt beteg vett részt. A 100 betegh6l 50-en
Cataflamot, 50-en Apranaxot kaptak. A betegek kivalasztasa a gyogy-
szercsoportokba a felvételek véletlenszer( sorrendjében tortént. A faj-
dalomérzetet 100 mm beosztasu vizualis, analdg skalan régzitettik.

A mitében a betegek akar helyi, akar altaldnos érzéstelenitésben
részesiltek, semmilyen fajdalomcsillapitot nem kaptak. A mitétet
kovet6en az érzéstelenitd hatdsanak megsziinése utén regisztraltuk
az indulé fajdalom-szintet, amely utan a beteg megkapta az elsé adag
gyogyszert, 550 mg naproxen-natriumot (1 tbl 550 mg-os Apranax)
vagy 100 mg diclofenac-k&liumot (2 tbl Cataflam). Ezutdn a m{téti
nap tovabbi részében 6 dranként 275 mg naproxen-natriumot, ill. 50
mg diclofenac-kaliumot adtunk. A m(itéti napot kdvetden 3 napon ke-
resztil 4x1 275 mg-os Apranaxot vagy 3x50 mg Cataflamot (ekviva-
lens mennyiségek) kaptak. A gydgyszer bevételét kdvetben 1/2, 1, 3, 4
és 6 6ra mulva mértuk a fajdalomérzetet. A statisztikai szamitdsokat
tobb szempontos varianciavizsgélattal (ANOVA-val és ANCOVA-val),
T-teszttel valamint Fischer-féle egzakt probaval végeztik.

Eredmények

Az 1. abra teszi szemléletessé az Apranax és a Cataflam fajdalom-
csillapité hatasat. A két gydgyszer hatasanak idébeli lefolydsa azo-
nos, a fajdalomcsillapitds er6sségének mértékében azonban szignifi-
kans kilonbség all fenn (ANOVA p < 0,02). A gydgyszer bevételét
kovetben 1 6ra mulva mindkét gydgyszer esetén a kezdeti fajdalomér-
ték a feléere mérséklédott, 2 6ra mulva minimalis erdsségi volt, ké-
s6bb pedig tovabb csokkent.

. nap 4. nap

1. dbra. A két gydgyszer fajdalomcsillapité hatasanak dsszehasonlitasa a kezelés négy
napjan

375



1.0

Apranax Cataflam

2. dbra. A kétgyogyszer fajdalomcsillapito hatasa (p <0,06)

A 2. 3. 4. posztoperativ napon az indulé fajdalomértékek naprol
napra alacsonyabbak lettek, a 4. posztoperativ napon a betegeknek
alig volt fajdalmuk.

A fajdalomcsillapité hatds még szemléletesebbé tétele érdekében
bevezettiink még egy jellemzét. A fajdalomcsillapité hatast nyilvan
jellemzi az id6ben vett atlagos fajdalom értéke a beadast kdvetd 6
Ordban. Ha ezen &tlagos fajdalomérték viszonyat vizsgéljuk a kezdeti
fajdalomra vonatkoztatva, egyetlen szdmmal jellemezhet6 hatdsossa-
gi jellemzdt kapunk. A hatas ily modon is kozel szignifikdns az Apra-
nax javara (ANOVA p <0,006) (2. &bra).

Megbeszélés

A vizsgélatban 100 beteg vett részt, akik a vizsgalatot megel6z6en ta-
jékoztatdst kaptak a beavatkozasrél, a gyogyszerelésr6l, az esetleges
mellékhatasokrol. Kizaré okként a terhesség, szoptatas, sulyos méj-
és vesekarosodas, naproxen, szalicilat vagy egyéb nem szteroid gyul-
ladasgéatlo iranti érzékenység, aktiv gyomor vagy nyombélfekély sze-
repelhetett.

A két 50-50 f6s betegcsoportban a vizsgalat kériilményei, feltételei
hasonléak voltak. A nemek szerinti megoszlas (26 férfi és 24 n6 mind-
két csoportban) azonos, atlagéletkoruk 42,8, ill. 44,8 (1. tablazat). Az
indulé fajdalomérzés értékei az Apranaxos (l.) csoportban 47,3, a
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Cataflamos (Il.) csoportban 48,5. A legtébb beteg fogaszati sebészeti
beavatkozason esett at, az Apranaxos csoportban 30, a mésikban 28.
A traumatoldgiai esetek szdma 7, ill. 6, a daganatos eseteké pedig 5,
ill. 6 az 1., ill. a Il. csoportban (2. tdblazat).

I. tdblazat
Apranac (l. csoport) Cataflam (1. csoport)
Eletkor 42,8 + 19,5 44,8 + 19,8
Kezdeti fajdalom 47,3 + 19,3 48,5 + 20,9
Férfiak/n6k ardnya 26/24 26/24
Il. tablazat

A sebészeti beavatkozas jellege a diagnozis fiiggvényében

Apranax Cataflam
Trauma 7 10
Tumor 5 6
Dentalis elvaltozas 30 28
Egyéb 8 6

A vizsgdalat soran szév8dményt, nem kivanatos mellékhatast nem
észleltiink. A vizsgéalt gyogyszerek kedvezd hatasa a kovetkez6kben
foglalhaté ossze:

a) a fajdalom gyors megsz(inése

b) a gyulladéasos tiinetek (ldz, oedema, hyperaemia) egyidejd csok-
kenése

c) relative hosszl fajdalommentes id6szakok

Megallapitasok

Mind az Apranax, mind a Cataflam hatékony fajdalomcsillapiténak
bizonyult szdjsebészeti beavatkozasokat kovetéen. A hatas kinetika-
jaban nem all fenn kulénbség, az Apranaxot azonban hatékonyabb-
nak talaltuk a posztoperativ fajdalom csillapitasara. A fajdalom gyors
megsz(inése mellett mindkét készitmény jelent6sen mérsékli a gyul-
ladésos tlineteket is.

irodatom: 1 Balint G.: Nem szteroid gyulladascsdkkent6k a klinikai gyakorlatban.
Golden Book, 1997. 97-105. - 2. Knoll J.: Gydbgyszertan, 1995. 162, 617. - 3. Man-
gan, R. F.: Non steroidal antiinflammatory drugs, mechanism and clinical use. Eds.:
Lewis As. DeDekker F. New York pp. 439. 1987. - 4. Rojkovich B.: Uj lehetéségek a
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kevesebb mellékhatast okozd nem-szteroid gyulladascsokkent6k kutatasaban.
Gyogyszereink, 1997. 47, 1-5. - 5. Scoren, R. D., Corn, H., Rhodes, P., Schwarz, M.,
Segal, P. L. and Marks, M. H.: Pain following period, surg. Curr. Ther. Rés. 1987. 4,
563—71. - 6. Szabd Gy.: Szajsebészet, maxillofacialis sebészet, 1997. 17—20. —7. Vane,
J. R.: Inhibition of prostaglandin synth. as a mechanism of action for the aspirinlike
drugs. Nature. 1971. 321, 232-235.

Dr. Ujpél, M., dr. Biczo, A., dr. Huszar, L., dr. Temesvéri, A,
Téthfalusi, L., dr. Szabd, Gy.: Comperative studi ofpain killing
effect of both Apranax and Cataflam after oral- and maxillo-
facial surgical interventions ,
After oral- and maxillo-facial surgical interventions both Apra-
nax and Cataflam proved to be satisfying against pain. Though
there is no difference in the kinetics of the effect, we found Apra-
nax more effective to releive postoperative pain. Besides the fast
elimination of pain the medicine significantly mitigate the symp-
toms of inflammation.

a szerkesztObizottsag és a f6szerkesztd
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**Patoldgiai Intézet (igazgatd: dr. Nemes Zoltan egyetemi tanar), Debrecen
***Gyermekklinika (igazgatd: dr. Olah Eva egyetemi tanér), Debrecen

A sejtes 0sszetétel, az aktivalt allapotu sejtek
vizsgélata granuloma apicaleban

DR. MARTON ILDIKO*, DR. RADIOS TUNDE, DR. SZAKALL
SZABOLCS** és DR. KISS CSONGOR***

A granuloma apicale a periapicalis tér gyakori idilt gyulladédsos kor-
forméja. Szovettanilag a fog gyodkércsicsa korul elhelyezked6, kotd-
szovetes tokkal korulvett, kronikus gyulladasos sejtekkel beszdrt
perzisztal6 sarjszovet [13]. Kialakulasdnak oka a periapicalis tér fer-
t6z6dése [5]. A fert6zés az esetek tdébbségében a fog lregrendszere,
ritkdbban a parodontalis szévetek fel6l, esetenként egyidejlileg mind-
két iranybdl terjed a periapicalis szdvetek kozé. A szervezet védeke-
zése, a specifikus és a nem specifikus immunvélasz nem képes eli-
mindalni a szdvevényes gyoOkércsatorna-rendszerben, a tasakok meé-
lyén megbujo fert6zést, de a tovabbterjedést feltartdéztatja. Az allando
kivalto inger hatdsara a periapicalis tér gyulladasa allandosul. A vé-
dekezd sejtek kdzott lymphocytak, plazmasejtek, macrophagok, natu-
ral killer sejtek, granulocytdk, hizdsejtek talalhatok. A laesiot felépi-
t6 sejtek ardnydara vonatkoz6 vizsgélatok sordn az egyes munkacso-
portok eltérd, esetenként ellentmondasos eredményeket észleltek [7,
9, 11, 16, 18, 20]. Emellett ez ideig kevés, f6leg allatkisérletes probal-
kozas tortént a felépitd sejtek kozott 1évé aktivalt allapotd sejtek
aranyanak meghatdrozésara [14, 15]. A gyulladdsos folyamatokban
részt vevl, aktivalt allapotban 1év6 sejtek solubilis meditaranyagokat
termelnek, amelyek a sejtek egymés kozotti kdlcsénhatdsanak sza-
balyozaséan tal a gyulladéastél tavoli szervek, szervrendszerek m{ko-
désére is hatnak [21]. Az egyik leggyakoribb odontogén ,g6c”-ként
szamontartott granuloma apicale feltételezett tdvolhatdsa, ,,g6c”-
szerepe a felépitd sejtek, ezen belul az aktivalt allapotu sejtek ara-
nyénak ismerete nélkil nem tisztazhatd.

Kodszdénetnyilvanitas: a munka a DOTE Mec. 16/96., OTKA T025853 palyazatok
tamogatasaval késziilt. A szerz6k készonetét mondanak Kovacsné Virag Juditnak és
Drecea Virgilnek a technikai segitségért.

Erkezett: 1999. januar 31.
Elfogadva: 1999. marcius 7.
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Tanulmanyunk soran célul tiztiik ki a granuloma apicalet felépitd
sejtek: a CD3+ T-lymphocytdk, CD4+ CD8+ alcsoportjaik, a CD14+
macrophagok, a CD56+ natural killer sejtek ardnyanak vizsgéalatat.
Kilon figyelmet szenteltink az aktivalt allapotu, CD25+ T-lympho-
cytdk és a CD68+ macrophag sejtek meghatarozasara a periapicalis
szOvetmintak immunhisztokémiai vizsgalata soran.

Anyag és modszer

Vizsgalataink soran 20 granuloma apicalét tanulmanyoztunk. A sz6-
vetmintdkat a betegek beleegyezésével a DOTE Stomatoldgiai Klini-
k&jan extractio vagy endodontiai kezelést koveté sebészi beavatkozas
soran nyertik. Az eltdvolitott mintakat hossztengelyiknek megfele-
I6en feleztik. Az egyik felet rutin szdvettani vizsgalattal dolgoztuk
fel, mig a méasik felet propane-ban térténd leh(tést kdvetden folyé-
kony nitrogénben gyorsfagyasztottuk. Negativ kontrollként gyulla-
dédsmentes gingiva-szdvetrészlet szolgalt. A cryostaton metszett 4 pm
vastag metszeteket levegbn széritottuk, és aluminiumfdlidba csoma-
golva -20°C-on taroltuk a feldolgozasig. A vizsgalat sordn a mintékat
szobahén felolvasztottuk, majd 10 percig acetonban fixaltuk. Ajeldlés
avidin-biotin-peroxydase complex (ABC) mdédszerrel tortént, melynek
részeként elészor az endogén peroxydase-aktivitdst gatoltuk 0.2%
H20 2 alkoholos oldataban 30 percig szobah6n. A tovdbbiakban pH
7,6-0s Trispufferolt séoldatos &blitést kovetben 20 perces 3%
bovinszérum albumint tartalmazdé Tris-pufferolt s6oldatban torténd
eldinkubécié kovetkezett szobah6n az aspecifikus két6dés gatlasara,
majd a megfelel§ higitdsa elsé antitesttel torténd inkubacio 4°C-on
egy éjszakéan at. A CD3, CD4, CD8, CD14, CD25, CD56 és CD68 anti-
gén ellenes egérben termelt antihuman monoclonalis antitest DAKO
(A/S, Denmark) készitmény volt. A jelolés sordn negativ kontrollként
human reaktivitdssal nem rendelkez6 egérben termelt monoclonalis
ellenanyagot hasznaltunk. Az els§ antitesttel torténd jeldlést 3-szori 5
perces Tris-pufferolt sooldatos Oblités kovette. A mésodik jel6lés so-
rdn biotinylalt, 16ban termelt egérellenes IgG antitesttel kezeltik a
metszeteket 60 pecig szobah6n, majd ismételt 3-szori mosads utan
avidin-biotin-komplex (ABC Elite Kit, Vector Laboratories) kezelés
tortént szobahén 45 percig, végezetil alapos mosast kovetben
diaminobenzidine-H20 2-oldatos kezelés kbdvetkezett. A folydvizes mo-
sas utdn haemalaunos (Sigma Chemical Co., St. Louis, MO) hattér-
festés, dehidralas, fedés fejezte be a metszetek kezelését a fénymik-
roszkopos kiértékelés el6tt. A kvantitativ értékelés folyaman az
ugyanabban a lat6térben szamolt jeldlt sejtek szamat viszonyitottuk
az 6sszes mononuclearis gyulladasos sejt szamahoz (100%). Minden
antitesttel torténd jelolésbdl 2-2 metszetet kivalasztva 10-10 random
modon valasztott centrdlis és periférias mezében kapott ardnybdl
atlagot szdmolva kaptuk meg a pozitiv sejtek végsé ardnyat. A mor-
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fologiai vizsgalat soran az immunhisztokémiai jel6lés mellett heama-
toxylin-eozin, Giemsa és van Gieson festett metszeteket is értékel-
tink.

A vizsgéalat sorén felhasznalt monoclonalis antitestek specificitdsat
és higitasat az I. tadblazatban tintettik fel.

1 Tablazat

Az alkalmazott monoclonalis antitestek specificitdsa és higitasa

Monoclonalis Antigén

antitest spécificités Antigén megjelenés Higitas
OKT3 CD3 T lymphocytak 1:50
MT310 CD4 helper and inducer T sejtek 1:20
C8/144B CD8 cytotoxic and szuppressor T 1:100
sejtek
TUK4 CD14 érett monocytak és macrophagok 1:20
egyes granulocytak
ATC1 CD25 activalt T sejtek, B sejtek, natural 1:50
(IL-2receptor a-lanc) Kkiller sejtek, transformalt T-sejt vonalak
MOC-1 CD56 natural killer sejtek, 1:50
neuroectodermalis sejtek
KP1 CD68 aktivalt macrophagok, monocyta, 1:100

myeloid sejtek

Eredmények

A granuloma apicale morfolégiai értékelése soran a laesiéban kever-
ten elhelyezkedve nagy szamban taldltunk lymphocytakat, plazma-
sejteket, macrophagokat, kisebb ardnyban natural killer sejteket,
neutrophil és eosinophyl granulocytakat valamint fibrovascularis
elemeket. Esetenként habos sejtek, Malassez-féle epithelialis elemek
és Russel-testek is megfigyelhet6ek voltak. A laesio periféridjan kol-
lagén rostokbol allé kotdszoveti tok hatarolta az elvaltozast. A kot6-
szdveti rostok kézott néhany helyen kis csoportokban hizésejtek vol-
tak megfigyelhet6k. Az immunhisztokémiai vizsgalat soran a sejtek
feluletén megjelend barna gyl(ri-sejtmembran tipusa jel6l6dés mu-
tatta a megfeleld ellenanyaggal végzett reakcié pozitivitdsat. A CD3+
T-lymphocytak atlagértéke az Osszes felépitd mononukleéris sejt ko-
zel 50%-4t tette ki, szdmuk aranyban allt a CD4+és CD8+jeldlés so-
ran pozitivnak észlelt T-lymphocytdk szdméval. A CD4+és CD8+ sej-
tek kovetkezetesen egyenletes eloszlasban voltak jelen a laesiéban. A
CD8+sejtek szdma kis fokban meghaladta a CD4+ sejtek szamat. A
CD14+ macrophagok, a T-lymphocytdkhoz hasonldéan egyenletes el-
oszlasban, de alacsonyabb szamban, mig a CD56+natural killer sej-
tek ennél is alacsonyabb szdmban voltak megfigyelhet6k a granuloma
apicalét felépit6 sejtek kozott. A jelen lév6 sejtek jelentds hanyada
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reagalt az aktivalt allapotra utal6 CD marker ellenes monoclonalis
antitesttel. A CD25 monoclonalis antitesttel reagalo sejtek kis lym-
phocyta morpholdgiaju, mig a CD68 monoclonalis antitesttel pozitiv
reakciot ado sejtek nagy szabéalytalan, macrophag morfologiaju sejtek
voltak. Az 1. 4brédn CD3+T-lymphocytdk, mig a 2. 4bran CD68+ akti-
valt allapoti macrophag sejtek lathatok a granuloma apicale centru-
méban.

1. &bra. CD3+T-lymphocyték granuloma 2. dbra. Aktivalt allapott, CD68+macro-
apicale granulomatosus zénajaban. 400x phagok granuloma apicale granuloma-
nagyitas. tosus zénajaban. 200x nagyitas.

Az immunhistochemiai vizsgalat soran észlelt eredményeket a Il.
tablazatban osszesitettik.

1. Tablazat

Immunhisztokémia vizsgalattal meghatarozott mononuclearis sejtek aranya
granuloma apicaleban

Arany (%)

Antigén Szoveti eloszlas sz06rés atlag
CD3 T sejtek 39-71 55
CD4 Helper és inducer T sejtek 15-32 23
CD8 Cytotoxic és suppressor T sejtek 25-44 34
CD14 Monocytdk és macrophagok, egyes granulocytak 14-27 22
CD56 Natural Killer sejtek 10-42 21
CD25 Activalt T sejtek, B sejtek, monocytak és 34-58 48
(IL-2Ra) macrophagok

CD68 Aktivalt macrophagok 25-72 55

Megbeszelés

A periapicalis tér krénikus gyulladésai (granuloma apicale, cysta
radicularis) kovetkezményes elvaltozdsok, amelyek Kkivaltdé oka a
periapicalis szovetek kozé jutd kevert, obiigat anaerob tulsulyu fert6-
zés [6, 22]. A fert6zés els6sorban a fog Uregrendszere, ritkdbban a fog
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karosodott tamasztdszovetei, esetenként egyidejileg mindkét irany-
bol éri el az apex kornyékét. A térbe jutd bakterialis komponensek,
toxinok erds antigenitasuk révén specifikus és nem specifikus im-
munvélaszokat inditanak el, melyek f6 célja a szervezetbe behatolni
igyekvd fert6zés eliminalasa [13]. E cél megvaldsitadsaban ugyan a
védekezés sikertelen, mivel nem képes a fog szdvevényes csatorna-
rendszerében, a kdrosodott parodontalis szdvetek kézott megbujé fer-
t6zést eltadvolitani, a szervezetbe vald tovabbterjedésének azonban
eredményesen gatat vet. Az alland6 antigéninger hatdsara a védeke-
zés, a gyulladas allanddsul. A krénikus gyulladéas szévettani képére a
nagy szd&mu lymphocyta, plazmasejt, macrophag kisebb szamdu
natural killer sejt, tobbmagvl 6ridssejt és hizosejtek jelenléte jellem-
z6. E sejtek a védekez6 immunreakciok valamennyi tipusanak Kkivi-
telezésére képesek [1, 4, 8]. A granuloma apicale vizsgéalata soran
bebizonyosodott, hogy a felépité sejtek kozott legnagyobb ardnyban T-
lymphocytak talalhaték, a felépitd sejtek kozel 50%-at teszik ki. A T-
lymphocyta sejtek nem homogén sejtcsoportok CD4+ helper/inducer
sejtek és CD8+ cytotoxikus/szuppresszor sejtek alkotjak, mely sejtek
aranya egészséges korilmények kozott a periférids vérben az a nyi-
rokszovetekben 2:1 a helper/inducer T-lymphocytdk javara. Szamos
munkacsoport vizsgalta e két sejtpopulacié aranyat a granuloma
apicaléban, de kozolt eredményeik eltéréek. Az eltér6 eredményeket a
kiulénb6z6 vizsgalo és kiértékeld modszerek magyarazhatjak. Sta-
shenko [19] kisérletesen el@idézett granuloma apicale sejtes 0sszeté-
telére vonatkoz6 vizsgélata sordn azt tapasztalta, hogy a laesio Ki-
alakulasat kdvetéen kezdetben a CD4+helper/inducer sejtek jelenléte
domindl szemben a CD8+sejtekével, amely ardny a laesio allanddsu-
lasakor megfordul CD8+ sejtek javara. Amennyiben a ragcsaldékban
tapasztalt eredményeket a huméan periapicalis laesiora vonatkoztat-
hatjuk, gy az egyes vizsgalok altal a CD4/CD8 arédnyban észlelt elté-
réseket, valtozasokat a folyamat dinamikaja magyarazhatja. Munka-
csoportunk Stashenko [19] eredményeihez hasonléan a CD8+Ilympho-
cytak tulsulyat tapasztalta a kronikus elvaltozas sejtes Osszetétel-
ének tanulméanyozasa sordn. Az eredmény azzal magyarazhatd, hogy
mig a laesio kialakuldsanak kezdeti fazisdban a behatolni igyekvd
fert6zést egy er6teljesen mikddé immunvélasz képes csak feltartdz-
tatni, amelyhez a CD4+ helper/inducer lymphocytdk nagy szama
szukséges, addig a krdnikus gyulladasban a védekezés mar elég ha-
tékony a fertdzés feltartoztatasahoz, igy a szoveti karosodast is okoz-
hat6 immunvalaszok visszaszoritasa kivanatos, amelyet a CD8+
cytotoxicus/szuppresszor T-lymphocytdk tulsdlya valosit meg. A
laesidot alkotd sejtek kozott jelent6s hédnyadban vannak jelen CD14+
macrophag sejtek és kis hadnyadban CD58+ natural Killer sejtek,
amely sejtek aranya megfelel a kronikus gyulladasos folyamatokban
észlelt ardnyoknak. A sejtes dsszetétel tanulmanyozéasa soran kevés
szerz6 szentelt figyelmet az aktivalt allapotd sejtek aranyanak vizs-
galatara, holott e tény ismerete nélkiil nem lehetséges a laesio felté-
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telezett tdvolhatdséanak, a ,g0c” szerepének megitélése. Az aktivalt
allapotu sejtek ugyanis szoltbilis meditaranyagot termelnek, ame-
lyek az immunreakciok sejt-sejt kdzotti kdlcsonhatdsanak szabalyo-
z4aséan tal tavoli szervek, szervrendszerek miikddését is befolyasol-
hatjak [10]. Ilyen mediatoranyagok a lymphocytdk és phagocyta sej-
tek altal termelt interleukinek kézil az interleukin-1 és -6 (IL-1, IL-
6) az interferon y (IFN-y), a tumor necrosis factor a (TNF-a) (10). IL-
1, IL-6 jelenlétét kronikus apicalis periodontitisben mar leirtak [2, 3].
A gyulladasos reakcié valtozasat igen érzékenyen kovetd, a gyulla-
déssal szembeni védekezésben tobb fronton is résztvevd IL-6 hatasra
kialakulé akutfazis-reakcio meglétét és megszlinését a granuloma
apicale fenndllasakor és eltavolitasat kovetéen munkacsoportunk is
igazolta [12]. Az aktivalt &llapotd sejtek kisérletes vizsgalata azon
alapul, hogy aktivalt allapotban jellegzetes markerek jelennek meg a
sejtek felszinén, amelyek megfelel6 monoklonalis antitestek felhasz-
nalasaval kimutathaték [17]. Ilyen aktivaciés marker a T-lymphocy-
tak felszinén megjelen6 CD25 antigénnel identikus IL-2 receptor o>
lanc alegysége, a phagocytasejtek CD68 antigénje. A granuloma
apicale sejtjeinek vizsgalata sordn tapasztalt eredményeink szerint a
felépitd sejtek jelentés hanyada aktivalt &llapotban van. Az altaluk
termelt szolubilis mediatoranyagok képesek lehetnek mas szervek és
szervrendszerek miikddését befolydsolni. Annak a kérdésnek a meg-
vélaszoldsdhoz azonban, hogy a granuloma apicale lehet-e odontogén
,»,00c”, tovabbi kisérletek sziikségesek. E kisérletek sordn a gondosan
megvélasztott, feltételezetten gocbetegségben szenvedd betegcsopor-
tok, goctalanito kezelése és ezzel parhuzamos vér- és szérumparamé-
tereinek elemzése sziilkséges. A goctalanitd kezelést kdvetden a gyo-
gyulds varhaté idépontjaban ajbdli vér- és szérumparaméter értéke-
lést kell végezni. Munkacsoportunk célul tizte ki a fentebb emlitett
goctalanitassal egybekotott utankovetéses vizsgalatok elvégzését.

Iroaatom: 1 Barkhordar, R. A., Desouza, Y. G.: Human T-lymphocyte subpopula-
tions in periapical lesions. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 65, 763, 1988. —2.
Barkhordar, R. A., Hussain, M. Z., Hayashi, C.: Detection of interleukin-1 beta in
human periapical lesion. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 73, 334, 1992. - 3. Euler,
G. J., Miller, G. A., Hutter, J. W., DAlesandro, M.: Interleukin-6 in neutrophils from
peripheral blood and inflammatory periradicular tissues. J. Endod. 24, 480, 1998. —
4. Johannessen, A. C., Nilsen, R., Skaug, N.: Deposits of immunoglobulins and
complement factor C3 in human dental periapical inflammatory lesions. Scand. J.
Dent. Res. 91, 191, 1983. - 4. Johannessen, A. C., Nilsen, R., Skaug, N.: Enzyme
histochemical characterization of mononuclear cells in human dental periapical chro-
nic inflammatory lesions. Scand. J. Dent. Res. 92, 325, 1984. —5. Kakehashi, S.,
Stanley, H. R., Fitzgerald, R. J.: The effects of surgical exposures of dental pulps in
germ-free and conventional laboratory rats. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 20,
340, 1965. —6. Kawashima, N., Okiji, T., Kosaka, T., Suda, H.: Kinetics of macro-
phages and lymphoid cells during the development of experimentally induced peri-
apical lesions in rat molars: A quantitative immunohistochemical study. J. Endod.
22, 311, 1996. —7. Kontiainen, S., Ranta, IL, Lautenschlager, I.: Cells infiltrating
human periapical inflammatory lesions. J. Oral Pathol. 15, 544, 1986. - 8. Kopp, W.:
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Immunologische Prozesse in apikalen Granulationsgewebe. 1. Die humorale
Immunantwort. Dtsch. Zahnartzl. Z., 40, 944, 1985. —9. Kopp, W., Schwarting, R.:
Differntiation of T-lymphocyte subpopulations, macropophages, HLA-DR restricted
cells in apical granulation tissue. J. Endod. 15, 72, 1989. - 10. Hamada, S., Holt, S.
C., McGhee, J. R. (eds): Periodontal Disease: Pathogens and Host Immune
Responses. Quintessence Publishing Co. Ltd. 2—1, Kanda Surugadai, Chiyodaku,
Tokyo 101, Japan, 1991. 329-343. - 11. Lukic, A., Arsenijevic, N., Vujanic, G., Ramie,
Z.: Quantitative analysis of the immunocompetent cells in periapical granuloma:
Correlation with the histological characteristics of the lesions. J. Endod. 16, 119,
1990. —12. Marton, 1., Kiss, C., Balla, G., Szabd, T., Karmazsin, L.: Acute phase
proteins in patients with chronic periapical granuloma before and after surgical
treatment. Oral Microbiol. Immunol. 3, 95, 1988. — 13. Nair, P. N. R.: Apical
periodontitis: a dynamic encounter between root canal infection and host responses.
Periodontology 2000. 13, 121, 1997. - 14. Okiji, T., Kawashima, N., Kosaka, T.,
Matsumoto, A., Kobayashi, C., Suda, H.: An immunohistochemical study ofthe distri-
bution of immunocompetent cells especially macrophages, la antigen-expressing cells
of heterogenous populations in normal rat molar pulp. J. Dent. Res. 71, 196, 1992. —
15. Okiji, T., Kawashima, N., Kosaka, T., Kobayashi, C., Suda, Il.: Distribution of la-
antigen expressing nonlymphoid cells in various stages of induced periapical lesions
in rat molars. J. Endod. 20, 27, 1994. - 16. Piatelli, A., Artese, L., Rosini, S.,
Quarenta, M., Musiani, P.: Immune cells in periapical granuloma: Morphological and
immunohistochemical characterization. J. Endod. 17, 26, 1991. - 17. Roit, I. M,,
Brostoff J., Male, D. K. (eds): Immunology, J. B. Lippincott Company Philadelphia,
Philadelphia, 1990. 9.2-9.12. - 18. Sol M-A,, Thaczuk, J., Voight, J-J., Durand, M.,
Sixou, M., Maurette, A., Thomsen, M.: Characterization of lymphocyte subpopulations
in periapical lesions by flow cytometry. Oral Microbiol. Immunol. 13, 253, 1998. —19.
Stashenko, P., Yu, S. M.: T helper and T suppressor cell reversal during the
development of induced rat periapical lesions. J. Dent. Res.: 68, 831, 1989. —20.
Stashenko, P., Yu, S. M., Wang, C. Y.: Kinetics of immune cell and bone resoption
responses to endodontic infections, J. Endod. 18, 422, 1992. - 21. Paul, W. E. (ed.):
Fundamental Immunology 3rd. edn. Raven Press Ltd., New York, 1993. 467-502. —
22. Wang, C. Y., Stashenko, P.: Kinetics of boneresobing activity in developing
periapical lesions. J. Dent. Res. 70, 1362, 1991.

Dr. Mérton, 1., dr. Radies, T., dr. Szakall, Sz., dr. Kiss C.: Ana-
lysis of Activated Cells in Apical Periodontitis

The ratio and in situ distribution of CD3+ T-lymphocytes, CD4+
and CD8+ subsets, CD14+ macrophages, CD56+ natural Kkiller
cells and CD25+ activated T-lymphocytes and CD68+ activated
macrophages were determined in 20 chronic peiipical granulo-
mas by immunohistochemical method using monoclonal anti-
bodies. CD3+T-lymphocytes made up about 50% of the mononu-
clear cells. CD14+ macrophages were distributed all over the
area but their proportion was much less that that of the T-
lymphocytes. CD56+natural killer cells made up a small propor-
tion of the cells. The major proportion of the T-lymphocytes and
macrophages were in activated stage within the lesion.
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KONYVISMERTETES

Carel L. Davidson, lvar A. Mjor (szerk.): Advances in glass-ionomer cements (Fejl6dés
az lvegionomer cementekben) Quintessence, Chicago, 253 abra, 303 oldal, 1999. Ara:
198 DM.

A szerkeszt6k a kilonboz6 fejezetek megirasara az adott terliletek nemzetkdzileg
elismert szaktekintélyeit kérték fel, szerte a vilagbol, akik kozdtt természetesen
megtaldlhaté az Gvegionomer cementek kifejlesztje, Wilson és McLean professzor is.
Mivel az egyes fejezeteket mas-mas szerz6k irtak, és ezek dnmagukban is az adott
témarol teljes részletességgel szolnak, felfoghatok az adott teriletr6l sz6lé mini
konyvnek is. Eppen ezért néhany, az livegionomerekkel kapcsolatos probléma, és
annak lehetséges megoldéasa el6bukkan a kdnyv tobb fejezetében is.

A kdnyv megjelenését a GC cég szponzoralta, ami ebben az anyagcsoportban veze-
té fejlesztének és gyartdnak szamit, ezért az egyes indikacios teriiletekre elsésorban
e gyar termékeit mutatjak be a szerzék, néhol 6sszehasonlitva mas gyartmanyokkal
is. A szerz6k harom csoportra osztva targyaljak az iivegionomereket:

1. konvencionalis tvegionomerek (pl. Fuji 1X)

2. mlgyantaval dasitott Gvegionomerek (pl. Vitrebond)

3. compomerek (pl. Dyract AP)

Kiszerelésiik a konvencionalis és a m(igyantaval dusitott ivegionomereknek por-
folyadék, a compomereknek pedig paszta tipusu.

Osszetételiiket tekintve mindharom csoportban a téltéanyag fluoro-aluminium-
szilikat Giveg, a matrix alkotéeleme a konvencionalis Givegionomereknél poliakrilsav,
ami a miigyantaval dusitott Givegionomerek esetében HEMA-val ddsitva, a compome-
reknél pedig tisztan savas és metakrilat monomer.

A miigyantaval dusitott ivegionomerek kotési reakcidja a konvencionalis tvegio-
nomerek klasszikus sav-bazis reakci6jahoz képest a HEMA monomerek polimeriza-
ci6jabol is all, a compomereknél pedig tisztan polimerizacid.

A konyv els6 felében kiilon fejezetek sz6lnak az anyag fizikai, kémiai, bioldgiai és
biokompatibilitasi tulajdonsagairdl, a fejezetek felépitése megegyezik a tudoméanyos
kdzleményekével, ahhoz hasonld részletességgel és mélységében targyaljak a kilon-
boz6 sajatsagokat, sok abraval és mérési adattal kiegészitve.

A masodik félben a fejezetek a cement kiilonb6z6 indikacids terileteirél szélnak,
ami alapjan felmérhet6, hogy az Uvegionomerek az egyik legszélesebb kdérben
hasznalhat6 fogaszati cementek, a konzerval6 fogaszattél kezdve egészen a fogsza-
balyozasig.

Végll az utolso fejezet az Uvegionomerek Ujfajta, és jov6ben lehetséges felhasz-
nadlasarél mutat be néhany gyakorlati példat. Ezek mar az Uj felfogasu operativ foga-
szati megkdzelités eredményei, amik az (vegionomerek specialis elényds tulajdonsa-
gait hasznaljak ki.

Az alaglt preparacié esetén az approximalis elhelyezkedésli szuvasodasnal
okkluzalis iranybdl csak a valéban szuvas részeket tavolitjuk el, a zar6 zomancléc, és
igy az anatomikus kontaktpont megkimélésével.

Amikor mar a szuvasodas elérte a zaré romanclécet is, a ,,siot” preparacidt alkal-
mazhatjuk, de ebben az esetben sem terjesztjiik ki az Ureget az okkluzalis felszinre,
valamint bucco-lingudlis iranyban is csak a szuvasodas hataraig, minél tdbbet meg-
6rizve a kontaktpontbol.

A sandwich-technika esetén kombinaljuk az Givegionomerek hasznalatat a kompozi-
tokkal. Az Gn. zart sandwich-technika esetén az lvegionomer alapot teljesen befedi a
kompozit zaréréteg, mig a nyitott sandwich-technika esetén a Il. osztalyu tregben gin-
givalisan elhelyezked6 livegionomer approximalisan szabadon érintkezik a szajireggel.
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Osszefoglalva a konyv ajanlhaté mindazon kollégaknak, akik ennek az anyagcso-
portnak a tulajdonsagait tudomanyos részletességgel szeretnék megismerni, mind
pedig azoknak, akik a mindennapi munkajukhoz szeretnének gyakorlati segitséget
kapni a kiilénb6z6 indikacios terlleteken.

Dr. Czigler Péter

Staats, J., Krause, W.-R.: Hypnotherapie in dér zahn-arztlichen Praxis. (Hipnoterapia a
fogorvosi praxisban). Hithig GmbH, Heidelberg, 1995. 170 oldal, 11 fekete-fehér képi
illusztracio, 7 fekete-fehér abra, 2 szines dbra. Kdnyvrendelés és egyéb informéacid: Dr.
Med. W.-R. Krause, Psychiatrischen und Psychotherapeutischen Abteilung, Kreiskran-
kenhaus Blankenburg, ThiestraBe 7-10. 38889 Blankenburg, Németorszag.

A szép kivitell konyv szerz6je Jirgen Staats fogorvoshipnodonta, és Wolf-Rainer
Krause pszichiater-pszichoterapeuta (a Német Orvosi Hipn6zis és Autogén Tré-
ning Tarsasag titkara), mindketten a német fogorvosi hipnotiz6r (hipnodonta)
képzés kiemelkedd alakjai. Konyviket tobb éves szeminariumi tapasztalatokra
alapozva irtak, és a ,,Zahnheilkunde Aktuell” sorozatban jelentették meg. Alkota-
suk igényesen szerkesztett m(, amely egyszerre j6 tankdnyv és ugyanakkor tanul-
sagos szakkdnyv. A fogaszati hipnozis problematikjat az altalanos hipnoterdpias
szempontok felgl kozeliti meg. A kdnyvben targyalt anyag ugyan nem Iép tul a
szorosan vett hipnodonta kompetencia teriiletén, azonban silrget6 igényként, és a
jovo perspektivajaként fogalmazza meg a hipnodontak pszichoterapias tovabbkép-
zését az altalanos hipnoterapia iranyaba. A konyv érdekessége, hogy a jelen korra
elsésorban jellemz6, megenged6 hipndzis technikak elterjedésével szemben védel-
mébe veszi, és kifejezetten javasolja az autoriter hipnozisalkalmazast, amennyiben
arra lehetéség nyilik.

A konyv 8 fejezetben targyalja a fogaszati hipndzis témakorét. A torténeti visz-
szatekintés utdn a szuggesztibilitas fogalmat, és egyszerli mérési mddjait ismerte-
ti. Ezt koveti a hipnotikus transzallapot stddiumainak, és ezek jellemz@inek bemu-
tatdsa, majd ezt a hipnoziselméletek révid ismertetése kdveti. Harom fejezet fog-
lalkozik a technikai leirdsokkal, a ,transz-munkamod” logikajaval, a hipnézisin-
dukciés modszerekkel, illetve a transzallapot terapids hasznositdsanak mikéntjé-
vel. Egy tovabbi hasznos gyakorlati, és jogi ismereteket tartalmazé fejezet foglal-
kozik a hipnézis fogorvosi praxisba valé integralasarél. A kdnyvet tartalmas fiig-
gelék zarja.

A szép és érdekes md, feltétlen ajanlhatd a hipnozis fogaszati alkalmazasaval
foglalkozé hipnodontéak és hipnoterapeutak szamara.

Dr. Fabian Tibor Karoly

387



HIREK

Beszamolé az UNAS bukaresti kongresszusaral

1999. szeptember 23-25. kozott kerllt sor Bukarestben a Roman Fogorvosok
Nemzeti Szévetségének (RFNSZ) / Uniunea Nationala a Asociatiilor Stomatologice
din Romania (UNAS) harmadik, nemzetk6zi kongresszusara.

Az RFNSZ 1997-ben alakult a megyei fogorvos-egyesiiletek orszagos forumaként.
A megyei fogorvos-egyesiiletek 1992-ben jogi személyként keriiltek bejegyzésre a
megyei céghirésagokon. Amikor az orszag 40 megyéjébdl tébb mint 20-ban bejegyez-
ték a fogorvosok egyesiileteit, megsziletett az igény egy orszagos, nemzeti szint(
szbvetség létrehozasara.

Az RFENSZ-nek t6bb mint 3000 tagja van és taglétszamat tekintve a roman fogor-
vos-tarsadalom els6 szamu képvisel6je.

Célkitlizései:

—a nemzetkdzi forumokon a roman érdekek képviselete;

—a tagsag szakmai, jogi és erkdlcsi védelme;

—a fogorvos-tarsadalom pontos informalasa szakmapolitikai kérdésekrél;

—a privatizacié folyamatanak megkdnnyitése, a politikai dontéshozatal szakmai
jelleg(i befolyasolasa;

—az Orvosi Kamara segitése szakmai bizottsagok és tanacsaddi testiiletek révén;

—szakmai kapcsolattartas az orszag fogorvos-egyetemei és a megyék kozott;
—a gyogyitas szinvonaldnak emelése és az Eurdpai elvarasok ismertetése.

Az RFNSZ minden esztend6ben két nagyobb tudomanyos rendezvényt szervez; egy
orszagos konferenciat és egy nemzetk6zi kongresszust. 1999-ben aprilisban Temes-
varon keriilt megrendezésre az RFNSZ harmadik konferenciaja és szeptember 23—25
kézott Bukarestben a harmadik kongresszusa. A rendezvényt megtisztelte az egész-
ségigyi miniszter, a Parlament egészségiigyi bizottsdganak elndke és tébb képviseld.

Adatok a kongresszussal kapcsolatban:

—a regisztraltak szama 2300
—a kiallité cégek szama 25
—az elhangzott tudomanyos el6adasok szama 112

A kulfoldi vendégelSaddk kozil néhany:

Katsuo Tsurumaki (Japan) az FDI elndke, prof. Nils Skaung (Norvégia), prof.
Monty Duggal )Anglia), Lynn Mouden (USA), Patrik Heidelwerts (Belgium), Charles
Cobb (USA).

A rendezvény 5 tematika koré csoportositva, harom szekcioban zajlott.

A témak:

1. Amalgamok kontra kompozitok.

3. Fogaszati profilaxis.

4. Fogaszati implantologia.

5. Fogorvosi menedzsment a maganrendel6kben.

A kongresszus féreferatumat prof. dr. Banéczy Jolan, az MFE elndke tartotta igen
nagy létszamU hallgatosag el8tt Early diagnosis of oral cancer and praecancerosus
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lesions cimmel. Tovabbi hazai el6adasok: prof. dr. Fazekas Andras: Planning of
dental bridges for implants, és prof. dr. Orosz Mihaly: The provatisation of dentistry
in Hungary.

Szeptember 22-én fogtechnikusnapot szerveztek.

A kongresszus keretében, a tudomanyos el6adasokkal parhuzamosan, 60 akredita-
cios pontot ér6 szakmai tovabbképzd, Gn. posztgradualis tanfolyam is zajlott. Minden
kongresszus vagy konferencia egy bizonyos pontszamot jelent, és 6t éven at egy or-
vosnak kb. 200 akreditacios pontot kell elérnie, amit a bhiztosit6 megemelt fizetéssel
honoral. Ha nincs meg a megfelel6 pontszam a fogorvost alacsonyabb bérezési foko-
zatba soroljak.

Részvételiink az UNAS és az MFE, illetve a Magyar Nemzeti Bizottsag kapcsola-
tanak er@sitését, a jové egyilttmikodését szolgalta. Az UNAS vendéglatasaért, prog-
ramjaink szervezéséért, az el6adasok megtartasanak lehetdségéért elsésorban prof.
dr. Do6rin Bratunak, a Temesvari Egyetem Fogorvoskara Dékanjanak és Matekovits
Gyorgy docens Urnak mondunk kdszonetét.

Prof. dr. Orosz Mihaly

Beszamol6 a Lengyel Sztomatoldgiai Tarsasag IX. Kongresszusarol

A lengyel fogorvosok 1999. aprilis 8. és 10. kozott tartottdk nemzeti kongresszu-
sukat Vars6ban a Tudomany és Miivészetek Palotdjaban. A tudomanyos program
Osszeallitasat els6sorban Eugeniusz Spiechowicz professzor vezette, de a kézrem(iko-
dék kozil dr. Wieslaw Hedzelek, prof. Janusz Piekarczyk és prof. Stefan Wloch neve
is ismerds volt a magyar latogatonak. Angol tolméacsolds a nemzetkdzi szekciéban
m(ikodott csak, ezért csupan az itt elhangzott el6adasokrél lehetett érdemben tajéko-
z6dni: Nilner Krist (Malmd) az egyes arany otvézeteknél tapasztalt allergias reakci-
okrol szamolt be, s azt a kovetkeztetést vonta le, hogy csak nyalkahartyatiinetek
esetén lehet dsszefliggést feltételezni az egyes dtvozet-dsszetevk szerepérél. Walter,
J. D. (London) a transmandibularis implantacios fogpotlasok szik indikacios terile-
tére hivta fel a figyelmet, valamint a Ti-6A1-4V dtvozettel szerzett feldolgozési ta-
pasztalatokrdl szamolt be, kiemelve a teljes lemezes fogpotlas alaplemezének készi-
tésére vonatkozo6 lehetdségeket. Wriht, P. S. (London) el6éadasabdl kiemelhetd, hogy
fix implantacios fogpotlasnal nem tapasztaltak csontrezorpciét, mig az overdenture
megoldasoknal, a molaris teriilleten viszont volt. Randow, K. (Malmg) kozvetlen ter-
helésre csak az alsé front régidban elhelyezett implantatumokat tartotta bizonyitot-
tan alkalmasnak, és a kdvetéses ellenérzések részleteit hangsilyozta. Steenberghe,

D. (Leuven) kiemelte a periimplantitis okai kozil a megn6tt plakk és az inygyulladas
mellett azt, hogy az implantatum plazma-feliletkezelése is szerepet jatszott a gyul-
ladasos szév6dményekben. Naert, I. (Leuven) fém- és akrilatfelliletek terhelését
vizsgalva implantacios fogmiveken, megallapitotta, hogy a ragéerd atvitelekor nem
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volt killonbség a két felilet kozott. Magyar részr6l Fabian T., Kaan M. és Fejérdy P.:
»Aesthetic aspects in making fixed protheses (crown and bridge) in Hungary”, Fabian
T., Kaan M. és Fejérdy P.: ,Edentia and prosthetic treatment ofthe elderly in Hungary”
cimekkel hangzottak el el6adasok az els6 szerz6t6l, valamint a beszamolét iré adott el
az implantacios csavarrégzitések biztonsagardl, experimentalis vizsgéalatok alapjan.

A hagyomanyosan barati vendéglatas, a kulturalis program és a fogadas emléke-
zetes keretet és lehet6séget adott kdtetlen szakmai beszélgetésekre és kilfoldi kollé-
gakkal, er@sitve az eddig meglévé és a jov6ben is folytatodd tarsasagi kapcsolatokat.

Dr. Szab6 Gyula

Palyazati felhivas
A ,,Gyermekeink egészséges fogaiért” Alapitvany Kuratériuma

,»,Oralis egészség 2000”
cimmel palyazatot hirdet

A palyazat célja

A dentalis edukacid és az oralis egészség megdrzése, tAmogatasa terliletén magas
szakmai szinvonalon munkalkodék elismerése és tovabbi ez iranyd tevékenységre
Osztdnzése.

A palyazat témédja

A fogaszati megel6z6 munka komplexitasa, szervezési és szakmai tartalma, sike-
rei és gondjai a palyazo sajat tapasztalatai alapjan.

A palyamunkanak tartalmaznia kell a palyaz6 sajat munkajanak, maédszereinek
és vizsgalati eredményeinek leirasat, valamint jov6beli célkitlizéseinek meghataro-
zasat eddigi eredményeinek és problémainak tikrében.

A palyazat beadasanak mddja

Palyazatot egyénileg vagy kozdsen lehet benyujtani.
A palyéazatot 2 példanyban kell bekiildeni az alapitvany cimére:

1134 Budapest, Huba u. 10. (Tel./fax: 340-2953)

A palyazati anyaghoz mellékelni kell az alabbi adatokat kiilon adatlapon:

—a palyazé neve (egyittes palyazok esetén a palyazatért felelés személy neve)

—levelezési cime, telefon/fax szama, munkahelye,

—a palyazati munkaban egyéb résztvevék neve, munkakore.

A palyazathoz csatolni kell a palyazo nyilatkozatat, melyben a k6zélt adatok valé-
disagat és eredetiségét igazolja, azaz kijelenti, hogy dolgozata sajat valédi adatainak
felhasznaldsaval készult.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2000. marcius 30.

Az elbiralas hatarideje: 2000. junius 30.

A dijak atadasara a 2000. évi 3. Preventiv Fogaszati Konferencian keril sor.
Elnyerhet6 palyadijak:

1db 1 dij: 300 000 Ft
2 db II. dij: 200 000 Ft
3 db II. dij: 100 000 Ft

A kuratérium fenntartja maganak a jogot, hogy barmely dijat megossza, vagy ne
adja ki, illetve kiilléndijat adjon ki.
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BESZAMOLO AZ MFE FOGPOTLASTANI TARSASAGANAK XIII. ES A
PARODONTOLOGIAI TARSASAG XI. KOZOSEN RENDEZETT
KONGRESSZUSAROL

1999. szeptember 17. és 19. kdzOtt nagyszabasu rendezvény szinhelye volt Pécs
varosa. A Protetikai és a Parodontologiai Tarsasag itt rendezte az idén aktualis ko-
z6s tudomanyos 0sszejovetelét.

A rendezvény célja a szaktudomanyok teriiletén a tovabbképzés, az ismeretnyj-
tds, az informacidészerzés és a tapasztalatcsere, amelyeknek féorumot és alkalmas
kériilményeket teremtett a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem. A szervez6k felhivasara
kozel hétszaz fogorvos, egyetemi oktatd, fogaszati szakember és egyetemi hallgato
jott el a rendezvényre.

A 13 meghivott és felkért el6adason kivil nyolc, egymast kovetd és parhuzamosan
tartott szekcioban 47 el6adéas és 11 poszter kerilt bemutatasra. Az el6adasok a ko-
vetkez6 témakdrokben hangzottak el:

A ,Parodontalis terapias tapasztalatok” cim( szekcié el6adasaiban a GTR
technikaval nyert legtjabb hazai tapasztalatokrél, valamint az azt kiegészit6 kon-
zervativ eljarasokrdl hallhattunk. Kiemelhet§ az anaerob baktériumok megfigyelt
érzékenysége clindamycinre és amoxicillin/clavulansavra, valamint a lichen oris
kezelésében P-levamisollal elért eredmények.

Az ,,Implantacié helye a parodontoldégiai és protetikai terdpidban” cim(
szekci6 a diagnozis felallitdsa és a kezelési terv készitésének dsszefliggéseire, vala-
mint az ebben bekdvetkezett véaltozasokra hivta fel a figyelmet. Osszefoglalta és
esetekkel demonstralva mutatta be az oszteointegracié beépiilését a protetikai tera-
pidba. A fogorvosi gyogyitd tevékenység idedlis, optimalis és elfogadhatd szintjeit
értékelve, a min6ségi szempontok érvényesiilésére irdnyitotta a figyelmet, kiemelve
a kompromisszummenten megvalositas példait.

A ,,Szajnyalkahartya és a parodontium elvaltozasanak diagnosztikaja”
cim( el6adas-csoportban hangsulyt kapott a fémionok kioldédasanak mérése, 6sszr
hangban az allergoldgiai vizsgalatokkal. Erdekes beszamolot hallhattunk malignus
elfajulas felismerésében jelentds vitalis festésrél. A parodontalis szovetkarosodasban
a redox potencial csokkenését experimentalis vizsgalat valdszindsitette. A kdzép-
kelet-eurépai epidemioldgiai adatokbol latszott a prevencios és parodontoldgiai fela-
datok nagysaga. Ugyancsak figyelemre érdemes volt a tasakflora és az antibiotikum-
érzékenység meghatarozasra épiil6 terapias megoldas.

A ,Kivehet6 fogpdtlasok diagnosztikai és terdapias kérdései” kozil nagy
hangsulyt kaptak az esetleirasok, némelyek évtizedeken keresztil kdvetett, kézben
tartott elvaltozasokat mutattak be. Rairanyitottak a figyelmet arra, hogy a fogorvos-
paciens kapcsolat még nem valt a magyar fogaszatban annyira kedvez6vé, mint
amennyire mar hisziink benne. A panaszok alapjan motivalt betegjelentkezést még
mindig nem tudta attdrni a kovetéses kontroll. A fogtechnikai laboratériumban a
modellanalizisre szoritkoz6 felmérés a komplex funkcionélis szemlélet terjedését
mutatta, ugyanakkor vildgossa valt, hogy a fpgfelallitdsban még mindig nem fordita-
nak kell6 figyelmet a ragosik meghatarozasara.

Az ,Altalanos megbetegedések parodontélis vonatkozasai” cim( szekci6
el6adasaiban fontos megallapitas volt az, hogy az elhanyagolt fogazat és a fogagybe-
tegség jelentds szerepet jatszik a myocardialis infarktus etiopatogenézisében. Az
autoimmun betegcsoportban az esetek 1/10-nél sikerilt objektiv mddszerekkel a
diagnozist igazolni. Videofilm mutatta a szellemileg retardaltak fogaszati ellatasa-
nak nehézségeit. Az epilepszias betegcsoport osztalyozasa és sztomatoldgiai ellatasa-
nak kérdései mellett értékes alapelveket foglaltak dssze a szerzék a dentinogenezis
imperfecta korkép ellatasanak fébb iranyelveib6l.

A ,,Protetikai tervezést befolyasolé prognosztikai szempontok” cim( wlé-
sen tartott el6adasokban az informatikai lehet6ségek kozil a leképezésekben alkal-
mazhat6 korrekciés mechanizmusok jelentettek Ujdonsagot. Az epidemioldgiai ered-
ményekre épilé matematikai modell a viselési id6 prognosztikai értékelésében muta-
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tott igéretes fejl6dési iranyzatot. A szabadvégl hidak keresztmetszetén mért vizsga-
lati eredmények a tervezés szempontjabol adtak tanulsagos kovetkeztetéseket, az
allergias esetek gyakorisaganak emelkedése az 6tvozetvalasztas elérelatd tervezésére
figyelmeztetett.

A ,,Gyogyhatasu készitmények szerepe a parodontalis terapidban” cim
alatt szervezett el6adasokban a Betadine-adagolasban hallhattunk allasfoglalast, az
elényok és hatranyok ismertetése mellett. A hidrogén-peroxid zomancon kifejezett
barazdaltsagot hozott létre a gyari készitmények experimentalis vizsgalata soran.

Az Esztétikai szempontok a rogzitett fogpotlasok terapiajaban cimmel 6sz-
szefoglalt el6adascsoport modern terapias eljardsok és készitményrendszerek hazai

tettel a hidpdtlasok ontvényeinek illesztésére, a forrasztas el6nyeire és a keramia-
ontvény felllet analitikai modszerekkel torténé vizsgalatara.

A kulfoldi el6adok részben az implantacidra épulé fogpotlasok eredményeivel
foglalkoztak. A korszer( eljarasok hosszlu tavi megfigyeléseire alapozva, és a koveté-
ses vizsgalatok eredményeit 0sszevetve hangsulyt kapott a fog- és lagyszoveti hia-
nyok magas igény( poétlasa, az egy életre szol6 viselési idGtartam kiemelése. Az elké-
szilt munkak bemutatott részletei felhivtak a figyelmet a kiemelked6 min&ségi
technikai munka fontossagara a tartds siker érdekében.

A fogpdtlastan oktatdsa szempontjabol értékes allasfoglalasokat hallhattunk az
implantacié helyér6l, a beavatkozas el6készitésr6l és a kezelési terv készitésérél,
révidilt fogiv esetén. A polimer rostkutatds eredményeinek legljabb protetikai
alkalmazasai azon a tényen alapulnak, hogy a polimerbe helyezett rost kémiai reak-
cidk sordn szerves beépilést mutat, és nem egy elkilonilt egységként marad a pro-
tézis szerkezetében. Az igy kialakulo kedvezd tulajdonsagok miatt Gjabb, igéretes
tavlatok elé nézink a fogaszati polimerek alkalmazasaban a rdgzitett és kivehet6
fogpotlasoknél egyardnt. A protetikai epidemioldgiai vizsgalatok alapjan attekintd
képet kaptunk a terapias beavatkozasok altalaban megval6sulé formairdl, és az el6-
adas 0sszehasonlitasokra is alkalmat adott abbdl a szempontb6l, hogy az egyeteme-
ken oktatott iranyelveknek milyen mértékben felelnek meg a vizsgalt esetek.

A szinvonalas poszter szekcié esetbemutatdsokat, mikrobioldgiai modszerekre
alapozott experimentalis vizsgalatokat, terapias eljarasokat és oktatasi tapasztala-
tokat részletezett.

A magyar fogaszati kereskedelem minden varakozast felulmualé érdekl6déssel
mutatta be valasztékat, és fejezte ki timogatasat. Az igen feszes tudomanyos prog-
ram mellett lehet6ség adodott a kiallitds megtekintésére, amire az igény minden
résztvevében megvolt.

A Magyar Parodontolégiai Tarsasag és az MFE Fogpdtlastani Tarsasaga a Kong-
resszus idején megrendezte soros kozgyGlését. A Fogpotlastani Tarsasag elhataroz-
ta, hogy Dr. Heged(is Csaba egyetemi adjunktus tarselndkletével kdvetkez6 kong-
resszusat Debrecenben tartja, és abban is allast foglalt, hogy az eddigi mik&dési
format megtartva az MFE Tarsasagaként kivan a tovabbiakban is dolgozni.

A tudomanyos programot a magas muivészi érték( kulturalis programok egészitet-
ték ki, bemutatva azt a szellemi értéket, amely Pécs varosara, mint a Dél-Dunéantul
egyetemi, kulturalis és szellemi kézpontjara jellemz6.

Dr. Szabd Gyula
egyetmi tanar
az MFE Fogpotlastani Tarsasaganak elndke
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