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A nervus alveolaris inferior átmetszésének hatása 
a szájnyálkahártya neurogén gyulladására

I. Funkcionális vizsgálatok
D E .  F A Z E K A S  Ä E  P  Á D,  D E .  G Y Ö K E I  A D E I E N N E ,  D E .  P Ö S C H  E L E K  

É S  D E .  K O S I V A L L  L Á S Z L Ó

Korábbi vizsgálataink során megfigyeltük, hogy a  nervus alveolaris inferior 
(KAI) orthodromos, illetve antidromos ingerlésekor patkányban az azonos 
oldali alsó állcsontot fedő marginális gingiva, illetve gingiva propria területén 
gyulladásos tünetek, nevezetesen érfal permeabilitás-, valam int véráram lás
fokozódás jelentkeznek [2]. Az észlelt szájnyálkahártya tünetek megegyeztek 
Jancsó és m tsai [4] által a bőrben leírt, s a n. saphenus antidromos ingerlésével 
k iválto tt ún. neurogén gyulladás tüneteivel.

Jelen kísérletünkben a lokális kémiai ingerléssel előidézett szájnyálkahártya
gyulladás neurogén jellegének további bizonyítására egyoldali NÄI átm etszést 
követő 2. ill. 14. napon vizsgáltuk capsaicin helyi ha tásá t patkány szájnyál
kahártya  véráramlására, valam int érfal permeabilitására.

A n y a g  és módszer
K ísé r le te in k e t 250— 330 g te s tsú ly ú  h ím  W is ta r  p a tk á n y o k o n  v ég ez tü k . A z egyik  

o lda li N A I  á tm e tszéséh ez  az á lla to k a t e la l ta t tu k  (N em b u ta l, A bbo t, Sw eden, 30 
m g -k g -1 i. p .). R étié j és m tsa i [7] sze rin t, k ö zv e tlen ü l a  canalis  m an d ib u lae -b a  lépésé t 
k ö v e tő e n  fe l tá r tu k  a  N A I c sa to rn á n  belü li m in te g y  4 m m -es szak aszá t, az  id eg e t á t 
v á g tu k , s k b . 2 m m -es d a ra b já t  k iv á g tu k . A  m ű té t i  s e b e t lokális  an tib io tik u m -k eze lé s  
u tá n  z á r tu k . A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  esetleges h a tá s á t  á lm ű tö t t  (m in d k é t o ld a lo n  in ta k t  
N A I-ro s to k k a l bíró) á lla to k b a n  ellenőriz tük .

I .  táblázat
Egyoldali N A I  átmetszését, illetve álműlétet követően a szájnyálkahártya érjalpermeabilitás, 

illetve véráramlás-változás vizsgálatára használt kísérleti állatok csoportbeosztása

No. M űtéti beavatkozás
N yálka
h á rty a
ingerlés

M űtét u tán  
elte lt nap np nf

1. Jobb N AI á tvágott solvens 8 6
2. Jobb N A I á tvágott capsaicin 8 7
3. Jobb N A I á lm űtö tt solvens 2 nap 6 4
4. Jobb N AI á lm űtö tt capsaicin 6 5

S. Jobb NAI átvágo tt solvens 8 4
6. Jobb N AI á tvágott capsaicin 7 5
7. Jobb N A I á lm űtö tt solvens 14 nap 8 4
8. Jobb NAI álm űtö tt capsaicin 6 6

np =  perm eabilitás változás vizsgálatára használt állatok száma 
nf = véráram lás változás vizsgálatára használt állatok száma
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A m ű té te t  k ö v e tő  2. ill. 14. n a p o n  m in d  a  N A I á tm e ts z e tt ,  m ind  p ed ig  az á lm ű tö t t  
á l la to k a t  ism é t e la l ta t tu k  (In a c tin , B y k -G u ld en , 100 m g 'k g -1 i. p .) . A  kü lönböző  
an y ag o k  ad ag o lá sáh o z , ill. a  v é rn y o m ásm érésh ez  az e re k e t a  szokásos m ódon  p re p a rá l
tu k  [2].

A n y á lk a h á r ty a  lo k á lis  kém iai ingerlésére  (N A I o rth o d ro m o s stim u lác ió ja ) a  h a n y a t t 
f e k te te t t  p a tk á n y o k  szá jü regébe , a  jo b b  és b a l m a n d ib u lá t fedő n y á lk a h á r ty á ra  a u to 
m a ta  p ip e t tá v a l 10— 10 /zl, 100— 100 nm ol c a p sa ic in t (SE R V A , o ld ó sze r: 10%  e th a - 
n o lt, 10%  T W E E N  8 0 -a t ta r ta lm a z ó  0 ,9% -os N aC l o ld a t) ta r ta lm a z ó  o ld a to t  c sep p en 
te t tü n k .  Az o ldószer v ascu la ris  h a tá s á t ,  a z t  u g y an ilyen  m ódon és té r fo g a tb a n  a lk a l
m azv a , kü lön  á l la tc s o p o r tb a n  e llenő riz tük .

A g ing iva  e rek  p e rm e a b ilitá s  v á lto z á sá n a k  m e g h a tá ro z á sá t E v a n s -k é k  m ódszerrel 
v ég ez tü k , a  v é rá ra m lá s  m érésére  a  8«Rb m egoszlási m ó d sze rt h a sz n á ltu k  [2]. A k ísérle ti 
á l la to k a t  m in d k é t v iz sg á la tso ro za tb an , u g y an azo n  szem pon tok  a la p já n , e g y a rá n t 
nyolc-nyolc  c so p o r tb a  o sz to ttu k  ( I . táb láza t) .
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1. ábra. C apsa icin  (C a p s )  va lam in t oldószerének ( S o lven s)  hatása egyoldali N A I  á t
m etszett, illetve á lm űtö tt állatok azonos o ldali (jobb: J )  s ellenoldali (ba l: В )  szá jn yá lka 
h á rtyá já n a k  relatív E va n s-kék  tarta lm ára. A  m eghatározásokat a N A I  átm etszést, illetve 
az álm űtétet követő 2. ( a ) ,  va lam in t 14. (b )  napokon  végeztük. M in thogy  oldószer a lka l
m azásakor a jobb és bal o ldali nyá lkahártya  E va n s-kék  tartalm a nem különbözött, ezért 
az értékek átlagát 1 0 0 % -n a k  tekin tve, azt egy közös oszloppal ábrázoltuk. A z  oszlopokba irt 

n  a fe lh a szn á lt állatok szám át jelenti.
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A d o lg o z a tb a n  szereplő  é r té k e k  á tla g é r té k e k  ± S E . Az e red m én y ek  s ta tis z tik a i  é r té 
kelésére  a  S tu d e n t féle egy , ille tv e  k é tm in tá s  t - te s z te t  h a sz n á ltu k , s a  p  -<0,06 é r té k e k e t 
t e k in te t tü k  szign ifikánsnak .

Eredmények
Capsaicin oldószerét (solvens) a N A I átvágását követő 2. napon a szájnyál

kahártyára  cseppentve m egállapítottuk, hogy az azonos oldali nyálkahártya 
Evans-kék tartalm a 13,6 ±2,06 yg  -g_1 (n =  8) volt. Ugyanez az érték ál- 
m ű tö tt állatokban 14,6 ± 1 ,6  yg -g_1-nek (n =  6) felelt meg. Hasonló értékeket 
m értünk 14 nappal a m űté t után egyoldali NAI átm etszett (16, 9 ±2 ,2  yg-g-1, 
n =  8), illetve álm űtött patkányokban (14,0 ±  1,1 yg-g  к n =  8). Mint látható, 
a solvens alkalmazását követően k a p o tt permeabilitás értékek a m űtét jelle
gétől, illetve a m űtét és a vizsgálat közö tt eltelt időtől gyakorlatilag függetle-
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2. ábra. C apsaicin (C a p s )  va lam in t oldószerének (S o lven s) ha tása  egyoldali N A I  á t
m etszett, illetve á lm űtö tt állatok azonos o lda li ( jobb : J ) s ellenoldali (b a l: В ) szá jn yá lka 
há rtyá já n a k  relatív véráram lására. A  m eghatározásokat a N A I  átm etszést, illetve az ál- 
m űtéte t követő 2. ( a )  v a la m in t 14. (b )  n a p o ko n  végeztük. M in th o g y  oldószer alkalm azásakor  
a jobb és bal oldali nyá lkahártya  véráram lása  nem  különbözött, ezért az értékek átlagát 
1 0 0 % -n a k  tekintve, a zt egy közös oszloppa l ábrázoltuk. A z  oszlopokba ír t n  a fe lh a szn á lt

állatok, szám át jelenti
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nek voltak. A továbbiakban a solvenssel m ért kontroll értékeket 100%-nak 
vettük, s a capsaicin ingerléssel kapo tt értékeket a megfelelő kontrolihoz h a 
sonlítva ugyancsak % -ban fejeztük ki.

A m űtétet követő 2. napon alkalm azott lokális capsaicin inger a nyálka
h árty a  Evans-kék ta rta lm át a beavatkozás mentes bal oldalon mind NAI 
átm etszett, mind pedig álm űtö tt állatokban a solvenssel kapott érték kb. 
3,5-szeresére növelte. Hasonló volt a növekedés mértéke az álm űtött oldalon 
is. Jelentősen (p <  0,05) kisebb volt ugyanakkor az Evans-kék kiáramlás 
növekedés az egyoldali NAI átm etszett állatok azonos oldali nyálkahártyájá
ban (239,2+18,5%; n =  8; La. ábra).

Nem különbözött a m űtétet, illetve álm űtétet követő 14. napon alkalmazott 
capsaicin érfal perm eabilitást fokozó (azaz Evans-kék kiáram lást okozó) 
hatása  a 2. napon találttó l. A NAI átm etszett oldalon a nyálkahártya Evans- 
kék tarta lm a: 232,8 ±  13,8% (n =  7) volt ( l.b. ábra).

Capsaicin oldószerének alkalmazásakor, két nappal a m űtétet, illetve ál
m űté te t követően, az azonos oldalon m ért nyálkahártya véráram lás 0,60 + 0,03 
m l-m in -1 g_1 (n =  6), illetve 0,58 +  0,05 m l.m in- 1 -g-1 (n =  4) volt. Ha a 
várakozás ideje 14 nap volt, a fenti értékek 0,68 +  0,06 m l-m in-1 -g_1-nek 
(n =  4), illetve 0,67 +  0,08 m l-m in-1 -g_1-nek (n =  4) feleltek meg. Az Evans- 
kék értékek közléséhez hasonlóan, az oldószerrel kapott nyálkahártya véráram 
lás értékeket ugyancsak 100%-nak véve, a nyálkahártya véráramlására 
gyakorolt capsaicin-hatást relatívértékkel adtuk meg.

A nyálkahártya véráram lását a m űtéti beavatkozást követő 2. illetve 14. 
napon alkalmazott lokális capsaicin stimuláció egyaránt, közel hasonló mér
tékben s jelentősen fokozta. Ezt a véráramlás-növekedést sem az álm űtét, 
sem pedig az egyoldali NAI átmetszése nem befolyásolta (2.a., 2.b. ábrák).

Megbeszélés
Kísérletünkben a rágóizmokat beidegző efferens trigeminus rostok, követ

kezésképpen a rágófunkció károsodásának kizárására, valam int a preparációs 
vérzés veszélyének minimálisra csökkentése [1] végett a sensoros idegátmet
szésre a n. trigeminus perifériás ágát, azaz a NAI-nak a canalis mandibulae-n 
belüli szakaszát választottuk. A m űtéti seb gyorsan gyógyult, az állatok 
tápfelvételét e beavatkozás nem befolyásolta.

Várakozásunk ellenére az idegátmetszés a helyi kémiai ingerlés gyulladás- 
keltő hatását nem védte ki. Mint eredményeink m utatják, az egyoldali NAI 
átm etszése a szájnyálkahártya lokális capsaicin ingerlésével k iválto tt permea- 
bilitás-fokozódást jelentősen bár, de csak mintegy 30%-kal mérsékelte, s a 
véráram lás növekedést nem befolyásolta.

M int korábban bizonyítottuk [2], s az irodalmi adatok is ezt tám asztják alá, 
a lokálisan alkalmazott capsaicin csak akkor okoz gyulladást, ha az afferens, 
nociceptív rostok funkciója zavartalan [4, 6], azaz közvetlen érhatása el
hanyagolható. Ugyancsak irodalmi adat, hogy a rostok degenerációja az 
á tvágás u tán  kb. 20 órával bekövetkezik, s a regeneráció jelei csak közel egy 
hónap elteltével m utatkoznak [1, 4, 8]. Kísérletünkben a két időpontban ka
p o tt hasonló eredmény is azt valószínűsíti, hogy a NAI átmetszés neurogén 
gyulladásra gyakorolt, s csak a tünetek egy részénél manifesztálódó, viszony
lag gyenge hatásáért nem az elégtelen denerválás felelős.

A zt a tényt, hogy a N A I átvágása az azonos oldali szájnyálkahártya neuro
gén gyulladását csak részben befolyásolta, legvalószínűbben azzal magyaráz
hatjuk , hogy az általunk vizsgált marginális, valam int feszes gingivát nem
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kizárólag a NAI rostrendszere lá tja  el sensoros ágakkal. Járulékos érző ros
tokként szóba jöhetnek a n. trigeminus mozgató ágcsoportjának egyetlen érző 
ága, a n. buccinatorius, és/vagy a n. lingualis is. Megjegyzendő, hogy a járulé
kos ágak kompenzatorikus szerepe igen hatékonynak látszik. E terület kom p
lex sensoros beidegzését tám asztja alá a továbbiakban az is, hogy a n. tr i
geminus intracranialis, tehát még az elágazások előtti centrális szakaszának 
ingerlésekor a szájnyálkahártya Evans-kék tartalm ának aránya a stim ulált, 
illetve nem stim ulált oldalon 7,7 volt [3], míg sajá t kísérletünkben, amikor a 
nyálkahártyához futó  trigeminus rostok közül csak a perifériás NAI-t ingerel
tük, ugyanez az arány mindössze 1,7-nek felelt meg [2].

Mint vizsgálatunkból nyilvánvaló, a NAI átvágása a neurogén inflammatio 
jellemző tüneteit, azaz az érfal permeabilitás fokozódást, valam int a vasodila- 
ta tio t eltérően befolyásolta. Ennek oka részben a tünetek kialakulásának el
térő hatásmechanizmusában [6] és/vagy a járulékos idegágaknak az egyes 
elváltozások előidézésében já tszo tt kompenzációs kapacitásának eltérésében 
keresendők. Szóba jöhetnek az általunk használt módszerek érzékenységéből 
adódó különbségek is.

IR O D A L O M : 1. B erger, E . L ., B yers, M . E . and C alkins, D . F .:  D e n ta l n e rv e  re g e n e ra 
t io n  in ra ts . I . E lec tro p h y sio lo g ica l s tu d ie s  of m o la r sen so ry  d efic it a n d  recovery . 
P a in  15, 345, 1983. —  2. Fazekas Á . ,  V ind isch  К .,  Pósch E . ,  G yőrfi A .:  A  s z á jn y á lk a 
h á r ty a  k ísérle tes n eu ro g én  g y u lla d á sa  p a tk á n y b a n . K íséri. O rv o s tu d . 41, 25, 1989. —
3. Jancsó-Gábor, A .  and  Szo lcsányi, J . : N eurogen ic  in f la m m a to ry  responses. J .  D en t. 
R es. 51, 264, 1972. —  4. Jancsá, N ., Jancsó-Gábor, A .  and  S zo lcsá n y i , J D irec t e v i
dence  for neurogen ic  in f lam m atio n  a n d  its  p rev en tio n  b y  d e n e rv a tio n  an d  p re tre a tm e n t 
w ith  capsaicin . B r. J .  P h a rm aco l. C h em other. 31, 138, 1967. —  5. Lem beck, F . and  
H olzer, P . : S u b s ta n c e  P  as n eu rogen ic  m ed ia to r o f a n tid ro m ic  v a so d ila ta tio n  an d  
neurogenic  p la sm a  e x tra v a sa tio n . N a u n y n — S ch m ied eb erg ’s A rch . P h arm aco l. 310, 
175, 1979. —  6. L u n db lad , L ., S a r ia , A . ,  Lundberg, J . M . and  A ng g a rd , A .:  In c rea sed  
v ascu la r p e rm e a b ility  in  r a t  n a sa l m ucosa  induced  b y  su b s ta n c e  P  an d  s tim u la tio n  
o f  cap sa ic in -sen sitiv e  tr ig em in a l neu ro n s . A c ta  O to la ry n g o l. 96, 479, 1983. —  7. E etie f, 
D . H . and D reyer, C . J .:  S ec tion ing  of th e  in ferio r d e n ta l n e rv e  in  r a ts .  J .  D en t. R es. 
48, 969, 1969. —  8. E obinson, P . P . : R e in n e rv a tio n  of te e th ,  m ucous m em b ran e  an d  
sk in  follow ing se c tio n  of th e  in fe rio r a lv eo la r n e rv e  in  th e  c a t .  B ra in  R es. 220, 241, 
1981.

F a z e k a s ,  Á. D r . ,  G y ő r f i ,  A . D r . ,  P ó s c h ,  E . D r . ,  R  о s i v  a  11, L . D r . :
E ffec ts  o f denervation on the neurogenic in fla m m a tio n  o f the rat m andibu lar mucosa. 
I .  F unctiona l investiga tions

V ascu lar effects o f local cap sa ic in  t r e a tm e n t  h a s  been  s tu d ie d  on  th e  2nd  a n d  14th  
d ay s  su b seq u en t to  u n ila te ra l in fe r io r  a lv eo la r n e rv e  (IA N ) tra n se c tio n  in  th e  o ra l 
m ucosa  of ra ts .

T he re su lts  su g g es t, th a t  th e  sy m p to m s  of neurogen ic  in f la m m a tio n  w ere in fluenced  
b y  th e  tra n se c tio n  of IA N  in a  d if fe re n t w ay . T he rea so n  of t h a t  is th e  d iffe ren t m e c h a 
n ism  in th e  d ev e lo p m en t of th e  sy m p to m s  a n d /o r  th e  d if fe re n t co m p en sa to ry  c a p a c i ty  
of th e  accessorial nerves .
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Fogorvosok,
fogtechnikusok

figyelmébe!

Nagy szilárdságú kobalt-króm és nikkel-króm alapú fogtechnikai lemez, il
letve hídöntőfémeket előnyös méretben, fémtiszta, állapotban gyárt és for
galmaz a V asip ari K utató és F ejlesztő  V állalat K ohászati K ft.

A fogászati ötvözetek biológiai vizsgálatai, amelyet az FDI Recommended 
Standard Practices for Biological Evaluation of Dental Materials irányelvei 
alapján végeztek, igen jó eredménnyel zárultak. Az öntőfém olvaszthatósága, 
önthetősége jó. A fém homogén, öntés után nem porózus. Keménysége, ki- 
dolgozhatósága ideális. Jól polírozható. Egybeöntött fogpótlások készítésére 
kiválóan alkalmas. A fogművek pontosan illeszthetők. Szájbahelyezhetősé)-’ 
gük könnyű, problémamentes.

Az Országos Kórház és Orvostechnikai Intézet 323/1984.
„M INŐSÍTŐ HATÁROZAT ”-ával 

forgalmazását engedélyezte.

FO RG ALM AZZAK  AZ OMKER SZAK BO LTJAI 
ÉS A  V A SK Ú T (1116 FEHÉRVÁRI ÜT 130.) 
K O H ÁSZATI K FT. TELEFON: 181-1777  

TELEFAX: 1810-118  
TELEX: 22-60-13
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F o g o rv o s i S zem le  84. 7—9. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , F ogpótlástan i K lin ik a  
(igazga tó : D r. F á b iá n  T ibor egyetem i ta n á r), B udapest

Az implantátumokra készített rögzített fogpótlások 
tervezésének általános szempontjai

D B .  S Z Ö L L Ő S I  K A T A L I N  és D R .  M O L N Á R  M A G D O L N A

Hazánkban is egyre több helyen, és egyre nagyobb számban készülnek fog
pótlás céljából implantátumok, melyek segítségével olyan esetekben is lehe
tővé válik rögzített pótlások alkalmazása, melyekben hagyományos proteti- 
kai eljárásokkal már erre nem lenne mód. A korábbi sikeres és sikertelen 
esetek elemzése azt m utatja, hogy az implantációs fogpótlás élettartam a igen 
sok tényezőtől függ, melyek szorosan összefüggnek egymással, fontossági 
sorrendet szinte nem is lehet köztük felállítani. Az a tapasztalat, hogy ha a 
páciens kiválasztása és az im plantátum  fajtájának, méretének m eghatározása 
helyes indikáció alapján történik, akkor a m űtét után bekövetkező im plantá
tum  elvesztés igen ritka [19]. A két—három év múlva jelentkező sikertelen 
esetek alakulásában nagy szerep tulajdonítható a fogpótlásoknak, melyek a 
környezet hatásait közvetítik az alapok szám ára[10,15].

Mivel az implantátum okkal foglalkozó közlemények csak igen röviden 
érintik az azokra kerülő felépítményeket, szükségesnek ta rto ttu k  az ezzel 
kapcsolatban korábban közölteket az e téren szerzett tapasztalatainkkal 
kiegészítve összefoglalni. A hídpótlások készítésének szem pontjait általános
ságban, az im plantátum ok fajtájától függetlenül fogalmaztuk meg.

A tervezés általános szabályai
A sikeres beültetés u tán  a hidak tervezését messzemenően meghatározza 

az, hogy a megterhelhetőség szempontjából egyik implantátum fajtát sem te
kintjük első rendű pillérfognak. Egyrészt a rögzítésül szolgáló rész felszíne 
általában kisebb az onnan eltávolított fogak gyökérfelszínénél, másrészt a 
rögzítettség sem éri el azt a fokot, amellyel az egészséges parodontiumú fog 
rendelkezik. Ezért a hidak készítésekor a gyengébb vagy károsodott parodon
tium ú fogakra vonatkozó szabályok szerint járunk el [11, 17].

M indfaz implantátum , mind a még meglévő fogak további károsodását 
csökkentjük azzal, hogy a főpilléreken kívül lehetőleg segédpilléreket is igénybe 
veszünk a hidak tartására. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a kétoldali sor
végi im plantátum  esetében is körhidat készítünk. Ezzel kihasználjuk a több 
hídpillér és a többsíkú merevítés előnyeit, csökkentjük az egyes fogakra ható 
terhelést, megakadályozzuk az egyes pillérek mozgását [11, 12]. Az osseointeg- 
rációval rögzülő implantátum ok melletti sínezés csökkenti a gyökérhártyával 
rendelkező természetes, és a csonttal összenőtt im plantátum  pillérek moz
gathatóságában fennálló különbséget.

Az im plantátum  pillért tartalm azó hidak esetében is megvalósítjuk a két
oldali kiegyensúlyozott okklúziót és artikulációt [6, 8, 11]. A fogpótlások meg
terheléséből származó nyomóerő egyenletes elosztására vonatkozó protetikai

É rk e z e t t :  1990. áp rilis  16. 
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r 17.
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alapelvet — az im plantatum  védelmében — bizonyos esetekben módosítjuk. 
Ugyanis az im plantátum  pillérre jutó terhelés csökkentésére a rágófelszínt egy 
hídon belül is eltérően alakítjuk ki. Az im plantátum  területén a koronák és 
hídtestek rágófelszíne vestibuloorális irányban redukáltabb, a csücsöklejtők 
laposabbak, így az artikulációs mozgásokat nem akadályozzák.

Az implantátumok felett a hidak rágófelszínét minden esetben akrilát (K +  B) 
borítja, melynek rezgéscsillapító hatása sokszorosan bizonyított, így ennek 
előnyeit feltétlenül kihasználjuk [9]. Vegyes pillérek esetében mód van arra, 
hogy a hidak rágófelszínét egy hídon belül is eltérően alakítsuk ki, vagyis a 
természetes fogak területén  keményebb, kopásállóbb anyagot (fém vagy por
celán) alkalmazzunk m int az im plantátum ok területén.

A fizikai magasság meghatározásakor igen körültekintően járunk el. Ha még 
antagonista fogpár van, a fogak előkészítése előtt a harapási magasságot sab
lonokkal rögzítjük, megőrizzük és lehetőleg visszaállítjuk. Azonban m ár a 
tervezéskor gondolnunk kell arra, hogy bizonyos esetekben — különösen régen 
fennálló foghiányoknál — az esztétikailag megfelelő eredeti centrális okklúziós 
helyzet rögzített pótlással m ár nem állítható helyre. Ennek az az oka, hogy az 
im plantátum  pillérül szolgáló műcsonkját minden esetben a gerincélvonalra 
helyezzük el, pedig a  gerinc magassága a fogak eltávolítása u tán  mind vertiká
lisan, mind horizontálisan változásokon megy át. A vertikális csökkenés — az 
alveolus teljes lebontódása esetén igen nagy mértékű — teljes fogatlanság 
esetén két-három cm (!) is lehet, horizontálisan a gerincélvonal íve az alsó 
és felső állcsonton különböző mértékben, de mind kisebbé válik. Mivel a 
rögzített fogpótlások ívének a fogatlan állcsontok nagymértékben beszűkült 
ívű gerincélvonalához kell alkalmazkodnia, ezért horizontálisan a búkká és 
a jak  telítettségének fokozására, orálisan a nyelv terének növelésére nincs 
mód.

Az implantációs h idak  kiterjesztésének és anyagának tervezését nagym érték
ben módosítja az antagonista fogak száma, anyaga és helyzete [10]. Az ellentétes 
állcsont szanálásának m ár korábban meg kellett történnie. Az o tt fennálló 
foghiányokat lehetőleg rögzített pótlással, vagy olyan kivehető lemezes 
fogsorral kell' ellátni, melynél használat során a természetes és műfogak 
közötti funkciós elkülönülés nem következhet be. Még ilyen ellátás esetén is 
az im plantátum  körüli szövetek túlterhelődéséhez vezethet, ha az ellentétes 
állcsontban csak vele szemben találhatók maradékfogak.

A hidak szerkesztésénél természetesen m aximálisan szem előtt ta rtju k  a 
marginalis paradontium védelmét. A későbbi ellenőrzés számára az im plantá
tum  gingivát á ttörő  nyaki része szabadon m arad, a ra jta  lévő horgony nem 
éri el az íny szélét, a  h íd test jól tisztithatóan indul ki mellőle.

Minden esetben felmerül az im plantátum ok későbbi elvesztésének lehetősé
ge, a  ráhelyezett pótlások javíthatósága, átalakíthatósága. A közlések az implan- 
tátum okkal kapcsolatos óvatosságot tükrözve általában a kezelőorvos által 
oldható  rögzített pó tlást javasolnak [1, 2, 3, 4, 7, 13, 16]. A szájhigiénére 
hivatkozva többen különböző módon elhorgonyzott kivehető hidat javasol
nak. Kellő számú pillérfog esetén sem cementezik be a fogpótlást, rögzítésül 
teleszkópos vagy nyomógombos megoldást választanak [5], bár ennek előnye 
a napi többszöri kivétel során fellépő döntögető erők m iatt kétségbe vonható.

Hazánkban az utóbbi években csavarokkal oldható vagy osztott hidak nem 
készültek, de a k iterjeszte tt hídjaink esetében is van arra  mód, hogy csak az 
elégtelenné váló im plantátum ot és a mellette lévő hídtestet távolítsuk el, 
a  maradékfogakon jól rögzülő rész a szájban tovább funkcionáljon.
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Megbeszélés
Az intraossealis implantátum ok elterjedésével a rögzített fogpótlások indi

kációs területe kiszélesedett, olyan esetekben is lehetővé vált hidak készítése, 
melyekben korábban erre nem lehetett volna mód. Az egyre nagyobb számban 
készülő implantációs hidak hazánkban nemesfém-mentes ötvözetekből (nik
kel-króm), egybeöntött technikával készülnek, leplezésük akrilát, porcelán 
vagy ezek kombinációja. Különleges, csak e célból használt anyagok, e ljá rá
sok nem állnak rendelkezésünkre. Speciálisnak csak az a szemléletmód mond
ható, mellyel az im plantátum  szájban maradásának várható  é le ttartam át 
pro tetikai eszközökkel kívánjuk meghosszabbítani. Ennek az elméleti alap
ja it 20—30 évvel ezelőtt a subperiosteal is implantátum ok készítésének virág
korában m ár hazánkban is megfogalmazták [8, 9, 10, 11, 12, 18] csak fel 
kellett elevenítenünk, és az újabban használatos anyagok, a fogtechnikai 
technológia változása nyomán kiegészítenünk.
IR O D A L O M : 1. A lbrektsson, T . : A m u ltic e n te r  re p o r t on  o sseo in teg ra ted  o ra l im p la n ts . 
J .  P ro s th e t .  D en t. 59, 627, 1988. —  2. A n ta l  M ., B erényi В ., G yenes V ., Péter V . és 
T óth  J C sav aro k k a l rö g z í te t t  h íd p ó tlá s . F o g o rv . Szle. 50, 175, 1957. —  3. B rä n em a rk , 
P . I ., H ansson , В . O., A dell, R ., B re ine , U ., L indström , J ., H a lién , O., ö h m a n , A . :  
O sse o in te g ra te d  im p la n ts  in  th e  t r e a tm e n t  o f th e  ed en tu lo u s jaw . E x p e rie n ce  from  
1 0 -y ear p e rio d . Scand. J .  P la s t. R e c o n s tr . S u rg . I l l ,  1, 1977. —  4. B ru ttó n , P . J . :  
I m p la n t  d e n tis try :  A so lu tio n  to  th e  p ro b le m  of m ala ligned  f ix tu re s  w ith  tis su e - in 
te g r a te d  p ro s theses . J .  P o s th e t. D en t. 59 , 527, 1988. —  5. G arfield , R . E . : Im p la n t  
p ro s th e se s  fo r c o n v e rtib ility , s tress  co n tro l, e s th e tic s , an d  hyg iene . J .  P ro s h e t. D en t. 
59, 85, 1988. —  6. Jacobs, H . G .: Im p la n to lo g ie  u n d  Z ah n e rsa tz . C arl H a n se r  V erlag  
M ü n ch en . 1976, 98. —  7. Johnson , C. M . ,  Lew andow ski, J . A .  and  J .  F . M c K in n e y ,  
D . D . : A  su rg ica l te m p la te  fo r a ligned  p la c e m e n t of th e  o sseo in teg ra ted  im p la n t . J .  
P ro s th e t .  D en t. 59, 648, 1988. —  8. K e m é n y  I . :  Az im p lan tác ió s  fo g m ű  b io m ech an ik a i 
eg y en sú ly a . F ogorv . Szle. 50, 162, 1957. —  9. K ovács-D . в . :  A  m ű fo g ak  rágó fe lsz ín én ek  
rezg éscsillap ító  h a tá sa . F o g o rv . Szle. 54, 101, 1961. —  10. K ovács-D . G .: A d a to k  a  fé m 
im p la n tá c ió s  fo gpó tlások  th e rá p iá s  je len tő ség éh ez . F ogo rv . Szle. 61, 294, 1968. —  11. 
K ovács-D . G .: Az im p lan tác ió s  fo g p ó tlá so k  időszerű  kérdései. O rv . H e til .  110, 398, 
1969. —  12. K ovács-D . G. és S z irm ú k  F . : R észleges felső sorvégi su b p e rio s tea lis  im p la n 
tá tu m o k  c irk u lá ris  m erev ítése . F ogo rv . Szle, 56, 232, 1963. —  13. K o th , D . Jj. és m tsa i:  
C lin ica l a n d  s ta tis tic a l an a ly ses  of h u m a n  c lin ica l tr ia ls  w ith  th e  sing le  c ry s ta l a lu m in i
u m  o x id e  en d o stea l d e n ta l im p la n t: F iv e -y e a r  re su lts  J .  P ro s th e t. D e n t. 59, 226, 1988. —  
14. L in d q u is t, L .  W .:  R e h a b il ita tio n  des Z ah n lo sen  U n te rk ie fe rs  m i t  g ew eb ev e rträg li
chen  fe s ts itz en d en  Z ah n e rsa tz . E in e  L o n g itu d in a ls tu d ie  ü b e r 6 J a h re . Q uintess, 39, 
599, 1988. —  15. M aeg lin , B .:  K r it ik a i  á llá sfo g la lá s  a fogorvosi im p la n tá tu m o k  p ro b 
le m a tik á já h o z . F o g tech n . Szle, 55, 341, 1988. —  16. Rhodes, S .  K . : F ix e d  p a r t ia l  d e n tu re  
d esig n  a n d  co n s tru c tio n  fo r m issing m a n d ib u la r  m olars by  u sin g  a n  o sseo in teg ra ted  
im p la n t fo r a n  ab o u tm e n t. J .  P ro s th e t. D e n t .  59, 1, 1988. —  17. U hlig , H .:  F re m d k ö r
p e r - Im p la n ta te  im  D ien ste  des Z a h n e rsa tz e s . Q uin tessenz V erlag s-G m b H  B erlin , 
1982, 297. —  18. Varga I . :  A  su b p e r io s te a lis  im p la n tá tu m o k ró l F o g o rv . Szle, 50, 130, 
1957. —  19. W eiss, M . : Ü b e rs ich t ü b e r n e u e re  S tu d ien  zu fib roossa l in te g r ie r te n  B l a t t 
im p la n ta te n  u n d  o sso in teg rie rten  S c h ra u b e n im p la n ta te n . Q u in tess. 39, 1157, 1988.

S z ö l l ő s i  K.  D r .  a n d  M o l n á r  M . D  r . : General aspects o f  design ing  f i x  dentures 
m ade fo r  im p lan ts

D esig n in g  of fixed  rep lacem en ts  also c o n ta in in g  th e  im p la n t a b u tm e n t  is d e te rm in e d  
b y  t h a t  n o n e  of th e  im p la n t k in d s  can  b e  re g a rd e d  as f irs t  r a te  a b u tm e n t  to o th  in  v iew  
o f lo a d a b il i ty . I n  th e  course of design ing  b ridges th e  p ro s th e tic  p rin c ip les  re g a rd in g  
th e  w e a k e r  o r dam aged  p e rio d o n tic  te e th  a re  follow ed.

B u rn in g  sen sa tio n  is a  com m on c o m p la in t in  th e  p a tie n ts  su ffe ring  fro m  a  c o n ta c t  
a lle rg ic  re a c tio n  of th e  o ra l c a v ity . S ev e ra l s tu d ie s  a re  ava ilab le  in  th e  l i te r a tu r e  fo r 
te s t in g  th e  a lle rg en ic ity  of d e n ta l m a te r ia ls . S ta n d a rd  te s t  series w ere desig n ed  to  
d e te c t  a lle rgens p re sen t in  p la s tic s  an d  m e ta ls  used  in  p ro s th e tic  d e n tis t ry .  T h e  ep icu- 
ta n e o u s  p a tc h - te s t  w as ca rried  o u t w ith  F in n  C h am b er31. T he te s t  m a te r ia l w as p lace d  
in to  th e  ch am b e r, w hich  w as app lied  on  th e  b ack  of th e  p a tie n ts  fo r 24 or 48 h o u rs , 
a n d  w as  re a d  a f te r  rem o v a l a t  fixed  in te rv a ls . T he a u th o rs  s tre ss  th e  d e s ira b il ity  o f th e  
a lle rg ic  p rescreen in g  in  d e n tis try .
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F o g o rv o s i S zem le  84. 11—14. 1991.

H eim  P á l G yermekkórház Fogszabályozó O sztálya (vezető: D r. B ehák  
G izella ), B udapest, H a m b u rg i E gyetem  Fogszabályozó K lin ik a  

(vezető: P ro f. D r. A sb jo rn  H a su n d ) , H a m b u rg

8—12 év közötti teljes egyoldali ajak- és szájpadhasadékos 
betegek koponyafelépítése*

D B .  R E H Á K  G I Z E L L A ,  és D B .  V Á R I  E N D R E

Az összes hasadéktípus közül a teljes egyoldali ajak- és szájpadhasadék 
(EASzH) m utatja  a normálistól leginkább eltérő koponyaszerkezeti felépítést 
és növekedést [3, 5, 7]. Mindez az alábbi három tényezőre vezethető vissza:
— intrinsic fejlődési faktorok [4, 8],
— funkcionális elváltozások, amelyek a normális és abnormális részek helyzetét 

és növekedését befolyásolják [5, 6],
— iatrogén faktorok, amelyek a kezelés következtében hatnak  [1,6]. 

Vizsgálatunk célja az volt, hogy megállapítsuk az EASzH betegek azon
jellemző koponyaszerkezeti jegyeit, amelyek eltérnek a normális szkeletális 
felépítéstől. Ezeket a jellemzőket a  betegek habilitációja folyamán figyelembe 
kell venni ahhoz, hogy megfelelő eredm ényt érjünk el.

V izsg á la ti anyag  és módszer

108 E A S zH  b e te g  te le rö n tg en  fe lv é te lé t v iz sg á ltu k . A  b e te g e k e t é le tk o ru k  s z e r in t 
k é t  c so p o rtb a , 8— 10 é v  k ö zö ttiek re  és 10,1— 12 év  k ö z ö tt ie k re  o sz to ttu k . K o n tro l l
k é n t 71, előző fogszabályozó  kezelés n é lk ü li, n o rm á lis  o k k lú z ió jú , h a rm o n ik u s  p ro f ilú  
m ag y a r f ia ta l fe ln ő tt  cep h a lo g ram m ja  sze rep e lt. Á tlag  é le tk o ru k  19 é v  v o lt ( I .  táb láza t) .

A  h a sa d é k o so k a t azonos sebész (H irschberg  J e n ő ) ,  azonos te c h n ik á v a l m ü tö t te .  
A  sz á jp a d z á rá s  k é t  ü lé sb en  tö r té n t .

I .  táblázat
Vizsgált csoportok V izsgáltak száma Vizsgáltak életkora

kontroll (0) 71 19 (átlag)
EASzH (1) 63 8— 10
EASzH (2) 45 10,1— 12

A p a u sz p a p írra  á tr a jz o l t  fe lvéte lek  a d a ta i t  d ig ita lizá ló  a sz ta l seg ítségéve l v i t tü k  b e  a  
c o m p u te rb e . M inden  m éré s t k é tsze r v é g e z tü n k . A  fe lv é te lek en  16 d ire k t a n a tó m ia i 
v a g y  sz e rk e sz te tt  p o n to t  m é r tü n k  (1 . ábra ). A  p o n to k  seg ítségéve l 20 szög és 20 
lin eá ris  é r té k k e l m é r tü n k  H asund  [2] sz e r in t. E ő  v iz sg á la ti c é lu n k  a  m ax illa  és m a n 
d ib u la  s z a g ittá lis  és v e rtik á lis  h e ly z e té n e k  m e g á lla p ítá sa  v o lt a  c ran ia lis  b áz ish o z  
v iszo n y ítv a , v a la m in t a  lokális h a tá s o k n a k  leg in k áb b  k i t e t t  d e n tá lis  v iszonyok  é r té k e 
lése. M éréseink  so rán  a  k é t h a sa d é k c so p o rto t a  n o rm ális  k o n tro lla l h a so n líto ttu k  össze. 
T  és F  te s z te t  s z á m íto ttu n k .

* A  N em zetköz i C left P a la te  S ym posionon  (B u d ap est)  1989. a u g u sz tu s  3-án m e g ta r to t t  
e lő ad ás a la p já n

É rk e z e t t :  1990. m á ju s  4.
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r  17.
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1. ábra. A  vizsgálat során alkalm azott pon tok

Eredmények

Hasund [2] különböző etnikai csoportok vizsgálatai alapján kim utatta, 
hogy az arckoponya egyes változói között meghatározható korreláció áll fenn. 
Ezek a prognatizm ust kifejező SNA és SNB szögek, az állcsontok inklinációját 
jelző NL—NSL és M L—NSL szögek, valam int a cranialis bázis szöge (NSBa). 
Az egymással korreláló 5 szög normális eloszlása alapján egy harm óniatábláza
to t állított össze. A táb lázat az orthognath, retrognath és prognath arctípusok 
harmonikus arckombinációit adja meg.

Az 5 szög ta lá lt értékeit a harm óniatáblázaton jelölve, mindegyik csoport 
értékei a normális eloszláson belül helyezkedtek el ( I I  .táblázat). A kontroll
csoport értékei az orthognath, a hasadékcsoportok értékei a retrognath ta r to 
mányban. A szögértékek helyzetéből k itűn t, hogy a hasadékosoknál a maxilla 
és a mandibula re trudált helyzetben, poszterior vertikális inklinációban 
helyezkednek el.

A normális SNA érték  81,09° volt, míg a fiatalabb hasadékos csoportban 
ez 76,81° volt, és az életkor előrehaladtával l,75°-ot esőkként. Az eltérések a 
normálishoz viszonyítva szignifikánsak.

Az SNB értékek szintén szignifikánsan kisebbek voltak a hasadékos cso
portokban. A normális 78,74°-hoz viszonyítva 72,15°, ill. 73,14°. Az SNA 
növekedés következtében létrejövő csökkenése és az SNB növekedése m iatt az 
ANB 4,66°-ról l,91°-ra csökkent az idősebb hasadékcsoportban. Ez az érték 
m ár megközelíti a retrognath arctípus normális értékét (0°), így ebben az 
életkorban az ANB szögre vonatkozva nem találtunk szignifikáns elváltozást.

A maxilla és m andibula inklinációja a cranialis bázishoz viszonyítva erősen 
poszterior, és ez a viszony változatlan m arad  a növekedés folyamán.

Mindkét hasadékos csoportban csökkent a maxilla és mandibula elülső 
vertikális magassága. Az idősebb hasadékcsoportban az S P ’Gn érték és az 
Index nem m u ta to tt szignifikáns különbséget a normális kontrolihoz viszo
nyítva.

1 2



I I .  táblázat

ábra. A  v izsgá lt csoportok p o lig o n ja i: -------kontroll (0  csoport), - - - - E A S z H  (1 .
csoport), E A S z H  (2 . csoport)

13



A maxilla m agasságának százalékos aránya a teljes elülső arcmagassághoz 
viszonyítva erősen csökkent. A középarc magassága a kontroll csoportban 
45,36%, ez az arány a fiatalabb hasadékos csoportban 43,77%, az idősebb 
csoportban 44,26%. Ehhez viszonyítva az alsó arcmagasság, leginkább a 
m andibula megnyílása révén, megnő. A kicsi és kontrahálódott maxilla m iatt 
a  normális nagyságú nyelv megnyitja a m andibulát, így biztosítva magának a 
megfelelő intraorális területet.

A mandibula nemcsak helyzetében, hanem form ájában is szignifikáns válto
zást m utat. A Go szög szignifikánsan megnagyobbodik mindkét hasadékos 
csoportban.

A dentális értékek m ind szignifikáns eltérést m uta ttak . Különösen az idő
sebb hasadékos csoportban találtunk drám ai változásokat. Az Í-NA° még 
kisebbé vált és mínusz értéket kaptunk az 2-NA lineáris értékben.

Az alsó metszők alkalm azkodtak a megváltozott felső metsző álláshoz, és 
így magas interincizális szögértéket találtunk. A m andibula megnövekedett 
elülső vertikális m agasságát az alsó metszők fokozott eruptiója kompenzálja.

Az elmondottak szemléltető ábrázolását a 2. ábra egymásra rajzolt poligon- 
jai m utatják. Referencia területként az elülső és hátsó koponyabázist használ
tuk , mivel a NSBa° változatlan m aradt a növekedés folyamán.

*

A vizsgálat k im utatta , hogy alapvető eltérés található  az EASzH és a nor
mális koponya szerkezeti felépítése között. Az EASzH betegek a retrognatb 
arctípus mellett tipikus hasadékos arccal rendelkeznek. A középarc aránya a 
teljes elülső arcmagassághoz viszonyítva csökken, az alsó arcé nő. A dentális 
területen szintén k im utathatók  a szignifikáns eltérések, amelyek kompenzatív 
jellegűek.

IR O D A L O M : 1. B erg la n d , О., Sem b, G., A byho lm , F .:  E lim in a tio n  of th e  re s id u a l 
a lv e o la r  c left b y  s e c o n d a ry  bone g ra f t in g  an d  su b se q u e n t o r th o d o n tic  t r e a tm e n t .  
C le ft P a la te  J .  23, 175, 1986. —  2. H a su n d  A . ,  R ehák в . :  H a s u n d  kefa lo m etria . D ia g 
nózis és kezeléstervezés. M edicina, B u d a p e s t, 1990. —  3. K a lla y  F ., H irschberg J ., 
R ehák  G., Szabó S z . ,  M e ix n e r  I . :  A z  a jak - és s z á jp a d h a sa d é k o s  gyerm ekek  k o m p lex  
kezelése és gondozása . O rv . H e tila p  117 , 1, 1976. —  4. M estre, J ., De Jesus, J S u b t e l n y ,  
J .  D . : U n o p era ted  o ra l c le f ts  a t  m a tu ra t io n . A ngle O rth o d . 30, 78, 1960. —  5. R ehák G. : 
A  te le rö n tg en an a líz is  je len tő ség e  az a jak - és sz á jp a d h a sa d é k o so k  d iag n o sz tizá lá sáb an  
és kezelésében. K a n d id á tu s i  d isszertác ió , B u d a p e s t, 1981. —  6. Ross, R . B .:  T re a tm e n t 
v a riab le s  affec ting  fa c ia l g ro w th  in  co m p le te  u n ila te ra l c le f t lip  an d  p a la te . P a r t  1: 
T re a tm e n t affec ting  g ro w th . C left P a la te  J .  24, 5, 1987. —  7. Sadow sky , G., A d u ss , H ., 
P ru za n sky , S . : T he  s o f t  tis su e  profile  in  u n ila te ra l  c lefts. A ng le  O rth o d . 43, 232, 1973. —- 
8. Sm ahel, Z ., B rejcha , M . :  D ifferences in  c ran io fac ia l m o rp h o lo g y  betw een  co m p le te  
a n d  incom ple te  u n i la te r a l  c le f t lip a n d  p a la te  in  a d u lts . C le ft P a la te  J .  20, 113, 1983.

R e h á k  G.  D r .  a n d  V á r i  E.  D r . :  Crane structure o f  pa tien ts w ith  complete 
single-sided cleft lip s  a n d  pa la te  in  8 to 12 years o f age

T he te le -X -ray  p h o to g ra p h s  of 108 p a t ie n ts  w ith  s ing le -s ided  c le ft lips a n d  p a la te  
w ere  com paired  w ith  71 n o rm a l con tro ls. T he  e x a m in a tio n  p ro v e d  th a t  a  basic  c ran e  
s tru c tu re  d ifference c a n  be  fo u n d  b e tw een  th e  g ro u p s . T h e  g ro u p  w ith  c le ft h a s  a  
ch a rac te ris tic  face w ith  s ig n ifican t sec le ta l a n d  d e n ta l ch an g es . S uch  fea tu res  h a v e  to  be  
considered  in  th e  co u rse  o f h a b il ita tio n .
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mg tabletta 500 mg tabletta

ANTIPYRETIKUS 
ÉS ANALGETIKUS HATÁSÚ

HATÓANYAG: 100 mg ill. 500 mg paracetamolum 
tablettánként.

JAVALLATOK: láz, illetve enyhe és középsúlyos 
fájdalom csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Paracetamol túlérzékenység. 
A vese- és májfunkció zavara. Glukóz-6-foszfát 
dehidrogenáze hiánya (haemolitikus anémia). Meu- 
lengracht—Gilbert szindróma

ADAGOLÁS: Szokásos felnőtt adagja 500— 1000 
mg (1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok intenzitása 
szerint, maximum naponta 3000 mg (3x2 tabl.) 
Szokásos adagja gyermekeknek:
3 hó—1 év: 50—150 mg (%—1У г 100 mg-os 
tabl.),
1 év—5 év: 150—250 mg (1%—2% 100 mg-os 
tabl.),
5 év—14 év: 250—500 mg (2’/г—5 100 mg-os vagy 
Vfe—1 500 mg-os tabl.) 
naponta 3—4-szer.
A gyógyszert evés után bőséges folyadékkal kell 
bevenni.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK: Óvatosan ad- 
ható:
— májenzim indukációt növelő készítményekkel: pl. 

fenobarbital, glutetimid, fenitoin, karbamazepin, 
rifampicin (a toxikus paracetamol metabolitok 
felszaporodhatnak),

— kloramfenikollal (ennek lebomlása megnyúlik, 
toxicitása nő),

— antikoagulánsokkal (protrombinidő megnő),
— doxarubicinnel (májkárosodás veszélye nő)

FIGYELMEZTETÉS: Kifejezett májkárosodás esetén 
óvatosan adagolandó. Befolyásolhatja a laboratóriu
mi tesztek eredményét (szérum; húgysav; vér: heparin, 
theophyllin, cukor; vizelet; aminosav szintjét). Túlada
golása esetén hánytató (emetin) adása javasolt. Anti- 
dotumok: N-acetylcystein vagy methionin (a gluta- 
tion prekurzorai, amelyek inaktiválják a paracetamol 
toxikus metabolitját.) Terheseknek (különösen az I. 
trimeszterben) és szoptatós anyáknak való adása 
megfontolandó. Egyidejű alkohol fogyasztás a májká
rosodás veszélyét növeli.

MEGJEGYZÉS:*Vény nélkül is kiadható.

MELLÉKHATÁSOK: Igen ritkán fordulnak elő és 
nem jellemzőek. Szedése során érzékeny egyéneknél 
túlérzékenységi bőrreakciók alakulhatnak ki.
Nagy adagban toxikus, igen nagy adagban letális 
májkárosodást okozhat. Ennek korai tünetei: hányin
ger, hányás, izzadás, általános gyengeség, rossz 
közérzet.

CSOMAGOLÁS: 10 db 100 mg-os tabletta 
10 db 500 mg-os tabletta

ELŐÁLLÍTJA: CHINOIN Gyógyszer- és Vegyészeti 
Termékek Gyára Rt.
BUDAPEST

CHINOIN BUDAPEST
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A FLEXIROTTM biomcchanikai szempontok szerint tervezett implantatum.
Anyaga szövetbar'át titanium

Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely limitált mozgathatóságot, így 
íiziológiai kompatibilitást biztosít a természetes fogazattal.

A F L E X I R O T T M  implantátum megvalósítja a gyökér (A) — gyökérhártya (B) — 
processus alveolaris (C) funkcionális egységét:

FLEXIROOr
A fe lta lá ló , P e te r  G. M O ZSÁ R Y  (C alifo rn ia) m agyaro rszág i k ép v ise lő je  fo rgalm azza 

a  FLEXIROTTM  IM PLA N T A TU M O T.
Á R A IN K :

B ehelyező  m ű sze rk ész le t: 25 000,— F t
K o m p le tt im p la n tá tu m : 6 000,— F t

Ism erte tő - és o k ta tó film  v id eo k aze ttán .

Á ru sítá s : 1073 BUD A PEST, E R Z SÉ B ET  K RT. 40—42., IV. EM. 23.
(E lőze tes te le fon -m egbeszé lés sze rin ti időben.)

T e le fon : (06—1) 252-7967 M ozsáry  Ild ikó  
(06—1) 156-5392 M ozsáry  G ábor

Szakm ai k o n z u ltá c ió : P ro f. P e te r  G. M ozsáry  D. M. D., M. U. D. R., P . h. D. 

Tel.: 00 1 707 644 4073 (hazai idő sz e r in t m u n k an ap o k o n  17.30—24 h-ig)

Fax.: 00 1 415 787 244 non stop
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F o g o rv o si S zem le  84. 17—21. 1991.

P o lik lin ik  f ü r  K inder Stomatologie u n d  Orthopädische Stom atologie  
( d i r : M B  P ro f. Dr. sc. m ed. M . P il z ) ,  In s titu t f ü r  m edizinische  

In fo r m a tik  ( d ir : P ro f. D r. sc. m ed. H . K u n a th )  an  der M ed izin ischen  
A kadem ie „Carl G ustav C arus” , D resden

Komputer segítségével történő teleröntgenképanalízis 
a fogszabályozásban*

A. B E I N H A B D T ,  P.  D E A M M ,  W.  H A B Z B B ,  J .  B A D L I N G E E

A koponyáról készült oldalirányú teleröntgenfelvétel értékelése az orthodon 
tiai diagnosztika egyik igen fontos alkotórésze. Az így kapott adatok egyrészt 
jellemzést adnak az arckoponya morfológiájáról, a lágyrészprofilról, valam int 
qualitativ és quantitativ  adatokkal szolgálnak a viscerocranium területén 
végbemenő növekedésről. Mindezen információk lényeges feltételei az ortho- 
dontiai kezelési terv  felállításának és a kezelés során szükséges ellenőrzések
nek.

A teleröntgenfelvételek igen időigényes hagyományos ún. „manualis” á t 
rajzolása és az adatok kiértékelése közben egy sor szubjektív hibaforrás 
adódik. A 70-es évek közepe óta a teleröntgendiagnosztika hatékonyságának 
megnövelésére egyre inkább a számítógépes feldolgozást alkalmazzák [1, 4, 5].

A n y a g  és módszer ismertetése
A H a su n d  á l ta l  í r t  „K lin ik a i K e p h a lo m e tr ia ”  d rezda i m o d ifik á lása  a la p já n  o sz tá "  

ly u n k o n  k ife jle sz te t tü n k  egy k o m p u te r iz á lt e ljá rá s t a  te le rö n tg en k ép  k ié rtéke lésére - 
Á  H a su n d  an a líz is re  a  szögértékek  fe lh a szn á lá sa  v a la m in t az  ún . csú szóno rm ák  a lk a l"  
m azása  je llem ző . E z á lta l  egyrész t leh e tő v é  v á lik  a  p ro jekc ióbó l fak ad ó  m érési h ib á k  
m in im alizá lá sa , m á s ré sz t az analíz is e red m én y e in ek  in te rp re tá lá s a  so rán  fig y e lem b e  
v e h e tő k  az a rc k o p o n y a  m orfo lóg iá jának  egyén i v onása i. A  ren d sze r h a rd w a re  ré s z é t  1

1. ábra. A  teleröntgen kiértékelésére szolgáló m unkaaszta l, m ely áll egy C om puter A C  7100, 
еду К  6405 digitalizálótábla és еду К  6314 nyom tató együtteséből

* А V II I .  O rto d o n tu s  ta lá lk o zó n  (Pécs, 1989. jú n iu s  16.) e lh a n g z o tt előadás.

É rk e z e t t :  1990. jú n iu s  30.
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r  17.
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eg y  R O B O T R O N  АС 7100 k o m p u te r, egy R O B O T R O N  К  6314 n y o m ta tó , egy R O 
B O T R O N  К  6405 d ig ita liz á ló  tá b la  és egy S P L  430 p lo t te r  a d ta  (1 . ábra). A so ftw are  
T u rb o — Pascal p ro g ra m n y e lv e n  író d o tt. A p ro g ra m  h a sz n á lh a tó  sz o lg á lta tá sa it a  
k ö v e tk ező  m e n ü fu n k c ió k k a l leh e t m e g v á la s z ta n i:
—  a d a tb e v ite l a  b il le n ty ű z e t  és a d ig ita l iz á ló tá b la  segítségével; —  az elem zés e red m é
n y e in e k  kijelzése m o n ito ro n ; —  a m érési je g y z ő k ö n y v  k iad ása  n y o m ta tó v a l; —  a  tele- 
rö n tg en k ép  á tra jz o lá s a  n y o m ta tó  vagy  p lo t te r  seg ítségéve l és —  k é t te le rö n tg en k ép  
ö sszehason lítása , az  á tr a jz o lá s o k  á tfedése inek  k im u ta tá s a  és k in y o m ta tá sa  (pl. kezdő és 
befejező  felvétel).

A z ad a to k  tá ro lá s a  d is k e tte k e n  tö r té n ik . E g y  d is k e tte n  300 b e te g  a d a th a lm a z a  t á 
ro lh a tó . Az a lk a lm a z o t t  h a rd -so ftw a re  kezelése  egyszerű  és nem  igénye l speciális in 
fo rm a tik a i sz a k ism e re te k e t. A p rog ram  ö n m a g y a rá z ó  fe lép ítésű , a  szám ítógépes te le- 
rö n tgenképe lem zés p á rb e sz é d e s  ü zem m ó d b an  tö r té n ik . A  p ro g ra m  e lin d ítá sa  u tá n  a

2. ábra. A  kom puter segítségével történő teleröntgenanalízis referenciapon tja i és vona la
H a su n d  szerin t

kezelő  az a lk a lm a z o tt v o n a tk o z á s i p o n to k  és v o n a la k  képszerű  á b rá z o lá sá t le h ív h a tja  
(2 . ábra). A m e n n y ib e n  e rre  a p ro g ra m fu n k c ió ra  n incs p a ran cs , rö g tö n  m eg je len ik  az 
első a d a tb e v ite li k é p e rn y ő . A p rogram  a k ö v e tk e z ő  azonosítási a d a to k a t  k éri:
—  a be teg  neve; — a  d y s g n a th ia  fő s z im p to m á ja ; —  szü le tési a d a to k , ill. azo n o sítási 
szám  és —  a  rö n tg e n fe lv é te l po n to s ideje.

Neuanfang I 

K o rre k tu r I Ende i

D M 1

> Ba_______
> S________
> N________> А____
> В_______
> Рз______
> Gn_______
> T1_______
> T2
> Ar ______
> _ P m  _ _ _ _
> SP
> isa______
> i s ______
> i i_____

_ > j  1 а_____
> UL______
> LL______

_  > EN
_> PG _
Meth: HASUND 
Input : TABLE

3. ábra. A  teleröntgen g r a f ik a  hardcopy-ja . V a la m e n n y i pon t bevitele a szélen látható lista
sorrendje sze r in t történik
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I . táblázat
MAD—DM1 — Feroe n. HASUND Bearbeiter: Dr. Re (V.2.2) 30. 11. 89

ID EN TIFIK A TIO N SD A TEN
Name, Vorname: 
Personenkennzahl: 
L eitsym ptom : 
R öntgendatum :

WACHSTUMSPARAMETER 
K ondylenform : 
M andibularkanal:
U nterrand der M andibula 
und Symphysendicke:

Ellen, R.
2802665XR.XX
Deckbiss
6. 2. 89 (22.94 Jah re  alt)

AA
A

A

Variable Einheit IST SOLL Differenz In terp re ta tion

SNA Grad 75,2 77,0 i — 1,8 neu tra l
SNB Grad 72,3 76,3 i —4,0 retrognath
ANB Grad 2,9 2 0,9
NL-NSL Grad 10,6 9,5 i 1,1 neu tral
ML-NSL Grad 24,5 32,0 i — 7,5 anteriore Neig.
ML-NL Grad 13,9 22,7 i —8,8
Ol-NA Grad 3,7 22 — 18,3 re trud ie rt
U l-N B Grad 6,1 25 — 18,9 re trud ie rt
O l-U l Grad 167,3 131 36,3
Ol-NA mm 0,0 4 —4,0
U l-N B mm 0,6 4 —3,4
Pg-NB mm 7,1 —
SNPg Grad 76,1 77,3 i — 1,2
NSBa Grad 135,1 134,0 i 1,1
Ar-Tgo-Gn Grad 112,5 126 —13,5
N-Sp’ mm 51,9 —
Sp’-Gn mm 60,7 —
Index % 85,4 79 6,4
U L-EL mm —6,1 —4. . . —1 —3,6 posterior
LL-EL mm —4,5 0 . . . + 2 —5,5 posterior-konkav
N -W kl Grad 60,4 58 2,4

SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB ! ML-NL
R etrognath 63 14,4 141 41,8 65,1 ! 28,0

05 13,7 140 40,4 66,7 ! 27,3
67 13,0 139 39,0 68,3 ! 26,5
69 12,3 138 37,6 69,9 ! 25,8
71 11,6 137 36,2 —  71,5 ! 25,0
73 '10,9 136 34,8 *73,1 ! 24,3

*75 10,2 *135 33,4 ------ 74,7 —• ! 23,5
+  +  +  +  77 +  +  +  + 9,5 H—1—b 134 H—1—г 32,0 H—1—b 76,3 +  ! 22,8

79 8,8 133 30,6 77,9 ! 22,0
O rthognath 81 8,1 132 29,2 79,5 ! 21,3

83 7,4 131 27,8 81,1 ! 20,5
85 6,7 130 26,4 82,7 ! 19,8
87 6,0 129 *25,0 84,3 ! 19,0
89 5,3 128 23,6 85,9 ! 18,3
91 4,6 127 22,2 87,5 ! 17,5

Prognath 93 3,9 126 20,8 89,1 ! 16,8
95 3,2 125 19,4 90,7 ! 16,0
97 2,5 124 18,0 92,3 ! 15,3
99 1,8 123 16,6 93,9 ! 14,5

101 1,1 122 15,2 95,5 ! *13,8

W achst. Progn. a  ROT.-Tendenz: schw. enter. TRA N .-Trend: ausgepr. sag. 
Basaler Trend 2 :sag itta l: neu tral vertikal: N3
R otationsgruppe: A l NDB W achst. Potential: M A X IL L A cM ANDIBULA (5)
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E gy második beviteli blokk tartalm azza a morfológiai kritérium okat (a con
dylus formát, a canalis mandibulae görbületét, a symphysis alakját), melyeket 
sem iquantitativ becslési adatokkal jellemeznek.

A második beviteli képernyőn adjuk meg az alkalmazott 20 teleröntgenoló- 
giai referenciapontot a digitalizálótábla segítségével. Ezzel egyidejűleg a moni
to ron  1 : 1 m éretarányban előáll egy ellenőrző átrajzolat (3. ábra). A tévesen 
b eado tt pontok jav ítása  bármikor lehetséges. A program nak egy következő 
ún. központi feldolgozó részében a b ev itt referenciapontok in tegratív  ellenőrzé
se történik  meg és ezután az analízis eredményeinek kiszámítása. Kb. 6 sec 
u tá n  táblázatos form ában megjelenik a  mérési jegyzőkönyv (I.táblázat). Ez 
m agába foglalja az elem zett eset 21 teleröntgenológiai param étereit, valamint 
a  megfelelő normaértékeket. A Hasund  koncepció alapján, mely a csúszónor
m át és a koponyaalap, valamint arckoponyastruktúra morfológiájának általa 
m egadott korrelativ összefüggéseit tartalm azza, ez a program  szolgáltatja az 
alapvető sceletalis param éterekre vonatkozó individualizált normaértékeket. 
Az aktuális mérési adatok  közötti eltérések kiszámítása és kijelzése is megtör
ténik. A központi jelentőségű mérési eredmények szóbeli értékelése által köz
vetlen útm utatást kapunk az orthodontiai terápia megtervezéséhez. A 2. sz. 
kijelző képernyőn megjelenik a Hasund-féle harmónia box ( I .  táblázat). E  táb
láza t minden sora a sceletalis param éterek olyan értékkom binációját m utatja  
be, mely egy harmóniakusan felépített arckoponyát jellemez. Az aktuális eset 
mérési adatait megkülönböztető jelzés m utatja  be. Az eredmények grafikus 
bem utatása az arckoponya morfológiájának sceletalis dysharm oniáit mint a 
mérési adatoknak a harmóniavonaltól való eltéréseit ábrázolja és ezáltal lehető
vé válik az arctípus retro-, ortho-, prognath  kategóriák szerinti osztályozása. 
A számítógép autom atikusan m eghatározza a harmóniavonal Hasund-boxon 
belüli elhelyezkedéseit és egy m eghatározott elfogadható szórási tartom ánnyal 
eg y ü tt ki is jelzi azt. Az elfogadható szórási tartományon kívül elhelyezkedő 
mérési eredmények a sceletalis területen szóba jövő korrekciós beavatkozások
ra  utalnak. A harmónia-box a la tt növekedésprognosztikai adatok jelennek 
meg, elkülönítve a m andibula rotációs és translációs növekedési iránya szerint. 
A bekövetkező növekedési folyam atokra vonatkozó kvalita tív  kitételeket a 
program  szolgáltatja a Björk [3] és ödegaard [9] szerinti morfológiai növekedé
si kritériumok alapján. Ugyancsak ezen a helyen a basalis intermaxillaris 
konfiguráció sagittalis és vertikális irányok szerinti szóbeli értékelését szol
gá lta tja , az elemzett esetet az arckoponya Lavergne és Gasson [7] szerinti 
morfológiai típus osztályozás egyik kategóriájába sorolja és számszerűen 
m egadja a Petrovic és társai [8] szerinti eljárás nyomán a m axilla és a mandibu
la közötti növekedési potenciálok arányszám át.

Megbeszélés
A bem utatott számítógépes program  a teleröntgenkép hagyományos kézi 

kiértékeléséhez viszonyítva a következő előnyöket m u ta tja :
1. A röntgenkép kiértékelése — szabványosított feltételek között — csökken

te t t  hibalehetőséggel történik.
2. A teleröntgen elemzésnél 90%-os időigény csökkentés érhető el.
3. Leegyszerűsödik tetszés szerinti paciens adatainak tartós tárolása és hozzá

férhetősége.
A számítógéppel történő teleröntgen kiértékelés az orthodontiai diagnosztika 

biztonságát és a kezelés hatékonyságát növeli. A program továbbfejlesztése 
folyam atban van. A betegcsoportok teleröntgenológiai adata inak  feldolgozá
sához egy statisztikai program csatlakoztatásáról is szó van.
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Az orthodontiai kezelés megtervezését szolgáló számítógépes tanácsadó 
rendszer kifejlesztése céljából tervezzük a teleröntgen elemzőprogram össze
kapcsolását az ugyancsak intézményünknél kifejlesztett olyan számítógépes 
programmal, amely anamnesztikai — klinikai — és modellelemzési adatokat 
dolgoz fel.

IR O D A L O M : 1. B a u m rin d , S . ,  M ille r , D . M .:  C o m p u te r-a id ed  h ead  film  a n a ly s is : 
T he U n iv e rs ity  o f C alifo rn ia  S an  F ran c isco  m e th o d . A m . J .  O rth o d o n t. 78, 41, 1980. —  
2. B eckm ann , G., W ingberg, J . ,  H a su n d , A . :  C o m p u te ru n te rs tü tz te  K e p h a lo m e tr ie  
in  d e r B erg en te ch n ik . F o r ts c h r . K ie fe ro rth o p . 44, 369, 1983. —  3. B jörk , A . : P re d ic tio n  
of m a n d ib u la r  g ro w th  ro ta tio n . A m . J .  O rth o d o n t. 55, 585, 1969. —  4. B o g d a n sk i, G., 
S chop f, P . M .:  M öglichkeiten  u n d  V orte ile  d e r c o m p u te ru n te rs tü tz te n  A u sw ertu n g  
v o n  S c h ä d e lrö n tg en b ild e rn . P ra k t .  K ie fe ro rth o p . 1, 247, 1987. —  5. Cohen, A . M ., 
L in n e y , A . D . : A  low  co st sy s tem  fo r co m p u te rb a sed  cep h a lo m etr ic  ana ly s is. B r it .  J .  
O rth o d o n t. 13, 105, 1986. —  6. H asu n d , A . :  K lin ische  K ep h a lo m e trie  fü r d ie  B e rg e n 
te c h n ik . B ergen , 1984. —  7. Lavergne, J ., Gasson, N . :  A nalysis an d  c lassifica tion  of th e  
ro ta tio n a l g ro w th  p a t te rn  w ith o u t im p lan ts . B r it .  J .  O rth o d o n t. 5, 51, 1982. —  8. 
Petrovic, A . G., Lavergne, J .  M ., S tu tzm a n n , Jea n n e  J . :  T issue level g ro w th  a n d  re s 
ponsi vness p o te n t ia l :  G ro w th  ro ta tio n  a n d  tr e a tm e n t  decession. I n :  Science a n d  
clin ical ju d g e m e n t in  o r th o d o n tic s . E d . : Vig. P . S., R ib b en s , K . A. A nn  A rbo r, U n iv e r 
s i ty  o f M ich igan , 1985. —  9. Ödegaard, J . :  G ro w th  of th e  m an d ib le  s tu d ied  w ith  th e  
a id  o f m e ta l im p lan ts . A m . J .  O rth o d o n t. 58, 449, 1971.

A. R e i n h a r d t ,  P.  D r a m  m,  W.  H a r z e r ,  J .  R a d l i n g e r :  C om puter  
aided cephalom etric a n a lys is  in  orthodontics

T he u ti liz a tio n  of a  co m p u te r  su p p o r te d  cep h a lo m etr ic  sy s tem  useing th e  a n a ly s is  
in tro d u c e d  b y  H A S U N D  is d e m o n s tra te d . I n  co m p ariso n  to  th e  tr a d it io n a l m e a s u re 
m e n t b y  h a n d  th e  a d v a n ta g e s  of a co m p u te rized  an a ly s is  a re : T im e red u c tio n , m in im iz a 
tio n  of e v a lu a tio n  erro rs, th e  use of ind iv id u a lized  n o rm  v a lu es  a n d  th e  a d v a n ta g e s  in  
reco rd in g .

Fogorvost keresek külföldi munkára! 
Jelige: „SÜRGŐS” Az jeligés leveleket kérjük

az
Ifjúsági Lap- és Könyvkiadó Vállalat 

Hirdetési osztály
1061 Bp. Dalszínház u. 10. II. em/1. címre.
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F o g o r v o s i S zem le  84. 23—27. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gye tem , Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik a  
(igazga tó : Dr. Szabó  G yörgy egyetemi ta n á r ), B udapest

A mandibula corpus néhány átlag mérete állkapocspótlások
tervezéséhez

D I .  P  О N Y I  S Á N D O R  és D R .  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y

Bizonyos állkapocs méretek m eghatározása értékes információt nyú jthat áll
kapocspótlások tervezéséhez. Történeti embertani leletekről felvett adatokat 
tartalm azó számítógépes adatbank, statisztikai feldolgozást követően jól 
alkalmazható átlag állkapocs méretsorozatok előállítására. Az eltérő nemű és 
különböző rasszokhoz sorolható, különböző életkorú és történeti korból szár
mazó koponyák méretek szerinti különbségeinek értékelését követően, sor 
kerülhet a felvett adatok osztályozására. A tervezett pótlás sorozat darab
szám ának megfelelően a méretek osztályokba sorolhatók. Természetesen több 
méretosztály, nagyobb sorozatszám, pontosabb közelítést tesz lehetővé. Az osz
tályokat az osztályközepek jellemzik, melyek gondos egymáshoz rendelését 
követően antropológiai szempontok szerint feldolgozott gyűjteményből 
választható olyan állkapocs, amely a szám ított átlagokhoz hasonló m éretek
kel rendelkezik. Gipsz—Silodent kulcslenyomatvételi technikával a választott 
állkapocsról több részletben m intákat véve, öntőformák készíthetők és az 
állkapocs adott.

M andibula corpus pótlás sorozat tervezéséhez az alábbi méreteket ta r to ttu k  
fontosnak:

1. Infradentale (id) — gnathion (gn) magasság, M artin  [1] szerint. Jelzése 
M69 (lásd la . ábrán).

2. A corpus mandibulae magassága a mandibula bázis alsó szélétől az 
alveoláris szélig, a jobb és a bal oldalon, az 12 tengelyében a mandibula bázisra 
merőlegesen mérve. Jelzése 2] h és [2h (2] h lásd la. ábrán).

3. A corpus mandibulae magassága a mandibula bázis alsó szélétől az alveo
láris szélig, a jobb és a bal oldalon, a P l  tengelyében a mandibula bázisára 
merőlegesen mérve. Jelzése 4] h és [4h (4] h lásd la. ábrán).

4. A m andibula bázis alsó szélének távolsága az alveoláris széltől, a jobb és a 
bal M l tengelyében a mandibula bázisára merőlegesen mérve. Jelzése 6j h és 
(6h (6] h lásd la . ábrán).

5. A mandibula corpus projekciós hossza, az áll előreugró élének távolsága a 
gonionok hátsó széleire fektetett egyenesektől Martin [1] szerint. Jelzése Мб 8 
(lásd lb. ábrán).

6. Az angulus mandibulae M artin [1] szerint. Jelzése M79 (lásd lb. ábrán).
7. A corpus mandibulae legnagyobb vastagsága a foramen m entale-k 

magasságában, a symphysis magasság tengelyéhen. Jelzése 69f0  (lásd le. 
ábrán).

8. A m andibula bázis vastagsága, a mandibula bázis alsó szélétől 3 mm-re 
mérve, a két I I  közötti középvonal tengelyében. Jelzése 69b 0  (lásd le. ábrán).

9. A corpus mandibulae legnagyobb vastagsága a foramen mentale-k m a
gasságában, a jobb és a bal 12 tengelyében mérve. Jelzése 2] f 0  és [2 f0
(2] f 0  lásd ld . ábrán).

É rk e z e t t :  1990. áp rilis  4.
E lfo g ad v a  -- 1990. o k tó b e r 18.
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1. ábra. A  vizsgált á llkapocs m éretek: a m and ibu la  corpus m agasságai ( a ) !  angulus m a n 
dibulae, és a corpus m and ibu lae  projekciós hossza (b ) . ,  a m andibula  corpus vastagságai 
a fo ra m en  m entalek m agasságában  és a mandibula, bázis alsó szélétől 3 m m -re mért m a n d i
bu la  bázis vastagságai a  sy m p h y s is  m agasság ( c ) ,  a  jobb és a bal 12 ( d ) ,  a jobb és a bal 

P i ( e )  va lam in t a jobb és a  bal M x ( f ) tengelyében

10. A mandibula bázis vastagsága, a m andibula bázis alsó szálétól 3 mm-re 
mérve, a jobb és a bal 12 tengelyében. Jelzése 2 ] b 0  és [2b0  (2] b 0  lásd
ld . ábrán).

11. A corpus m andibulae legnagyobb vastagsága a foramen mentale-k 
magasságában, a jobb és a bal P l  tengelyében mérve. Jelzése 4] f 0  és [4 f0  
(4j f  0  lásd le. ábrán).

12. A mandibula bázis vastagsága, a m andibula bázis alsó szélétől 3 mm-re 
mérve, a jobb és a  bal P l  tengelyében. Jelzése 4] b 0  és [4b 0  ( 4 ] b 0  lásd
le. ábrán).

13. A corpus m andibulae legnagyobb vastagsága a foramen mentale-k 
magasságában, a jobb és a bal Ml tengelyében mérve. Jelzése 6] f 0  és [6 f0  
(6] f 0 ,  lásd lf. ábrán).

14. A mandibula bázis vastagsága, a m andibula bázis alsó szélétől 3 mm-re 
mérve, a jobb és a bal M l tengelyében. Jelzése 6 ] b 0  és [6 b 0  ( 6 ] b 0  lásd
l f .  ábrán).

A méréseket tolómérővel és szúrókörzővel végeztük milliméteres pontosság
gal. A mandibula corpus projekciós hosszát és az angulus mandibulae szög
értékét mandibulom éterben rögzített állkapcson határoztuk meg [1]. A m an
dibula corpus m agasságát és vastagságát minden állkapcson a jobb és a bal 
oldalon is megm értük. Az oldalak közötti eltéréseket egymintás, a nemek 
közötti különbségeket kétm intás t-próbával vizsgáltuk.

Eredmények
Ötszázalékos szignifikancia szinten, az egymintás t-próba nem igazolt 

szignifikáns különbséget a jobb és bal oldal között sem a mandibula corpus
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I. táblázat

F érfiak M inim um M axim um Á tlag S. D.
N ők (mm) (mm) (mm) (mm)

M69 24 44 32,4 3,3
15 39 28,6 4,1

2h 23 44 31,7 3,2
14 39 28,1 3,8

4h 21 41 31,1 3,3
12 36 27,0 4,0

6h 18 36 27,7 3,7
9 32 24,2 3,9

6 9 f0 6
6

17
15

12,0
10,6

1,8
1,8

2 f0 4
4

14
13

9,6
8,5

1,8
1,7

4 f0 6
4

14
13

9,6
8,5

1,8
1,7

6 f0 6 15 11,0 1,7
6 14 10,1 1,7

O9b0 7
6

16
14

4 ,1
10,4

1,7
1,4

2 b 0 6
6

16
13

9,9
9,2

1,5
1,3

4 b 0 6
6

15
11

9,2
8,6

1,5
1,0

6 b 0 6
6

15
13

9,7
9,3

1,3
1,1

MG8 45 87 76,2 5,9
61 83 72,0 4,2

M79 (°) 110 137 122,8 5,9
112 148 124,9 6,2

magasság sem a mandibula corpus és bázis vastagság méretei esetében. Az á t 
lagok megegyeztek vagy alig különböztek (az eltérés 1 mm-t nem haladta 
meg). Célszerűnek lá ttuk  a jobb és a bal oldal méreteinek átlagolásával az 
oldalak szerint képzett csoportok összevonását.

Mérési eredményeinket az I. táblázat m utatja. A nemek szerint képzett cso
portok megfelelő m éreteit kétm intás t-próbával összehasonlítva minden vizs
gált méretnél szignifikáns különbséget találtunk. A nemek közötti legna
gyobb eltérést a mandibula corpus magassága és projekciós hossza m utatta. 
A férfiak és nők foramen mentale-k magasságában m ért mandibula corpus 
vastagság méretei közötti különbségek kevésbé voltak szignifikánsak, míg a 
mandibula bázis vastagság nemek szerinti különbözősége a corpus magasság 
eltéréseinek kb. egyharm ada volt. A vizsgált méretek középértékei a férfiak
nál szignifikánsan nagyobbnak bizonyultak m int a nőknél. Az angulus m an
dibulae átlagértéke viszont szignifikánsan a nőknél volt nagy obb [3, 11].
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Korábbi vizsgálatok alkalmával számos szerző számolt be hasonló állkapocs 
méretekről. A W ashingtoni Orvostudományi Egyetem Terry gyűjteményéből 
származó 265 állkapocsból álló m intán végzett megfigyelések alkalmával az 
állkapocs symhysis magasságát férfiaknál 32,387 mm-nek (n =  31) nőknél 
28,467 mm-nek (n =  30) találták. A m andibula corpus magassága az első és a 
második moláris között mérve férfiaknál 27,355 mm, nőknél 24,733 mm volt 
[2]. Az em lített középértékek a jelen vizsgálatban ism ertetett átlagokhoz igen 
hasonlók, azokat szinte tized milliméter pontossággal megközelítik, annak 
ellenére, hogy más, távoli földrészen tö rté n t a mintavétel és a m éreteket nem 
antropológiai tárból származó történeti embertani leletekről, hanem a kór
bonctani intézet gyűjteményéből választo tt állkapcsokról vették  fel.

Más közlemények angliai temetőkből származó állkapcsok méreteivel fog
lalkoznak. Moore és m tsai 517 állkapocs [3], Lavelle 210 állkapocs [4] méret- 
viszonyainak értékelése során a m andibula corpus projekciós hosszára, a 
symphysis magasságra és az angulus mandibulae szögértékére szintén hasonló 
középértékeket talált.

Gyakorlati célunk szempontjából ésszerűnek tartjuk  a nemek szerint képzett 
csoportok összevonását is.

Megbeszélés
Vizsgálatunk eredményei azt m utatják , hogy a mandibula corpus magasság 

és vastagság méretei a jobb és a bal oldalon szignifikánsan nem különböznek. 
Statisztikai szempontból a férfiak és nők adatcsoportjai között szignifikáns 
különbségek igazolhatók. Gyakorlati szempontunk, az átlag m andibula corpus 
méretsorozat felállítása érdekében a nemek közötti különbségeket a sorozat 
méreteinek megállapításánál vesszük figyelembe.

Állkapocspótlások tervezésére napjainkban ismert legkorszerűbb módszer a 
CT alapú számítógépes háromdimenziós modellezés, melynek megfelelően 
számítógépvezérelt célgép a kívánt csontrészletnek megfelelő modellt elkészíti 
[5, 6, 7]. A módszer azonban igen költséges és ma még nehezen hozzáférhető.

Tervezzük az állkapocs más méreteinek — pl. a m andibula bázis kontúr — 
értékelését, amely értékes adatokat szolgáltathat állkapocspótlások tervezésé
hez. Aluminiumoxid [8], hydroxylapatit vagy titanium  alapanyagú állkapocs 
pótlások [9], vagy a tem poromandibuláris ízület helyreállító műtétéinél al
kalm azott különböző méretű fejecs-fejekkel ellátott AO/ASIF lemezek [10] 
tervezéséhez hasznos lehet egy hasonló adatbank átlagm éretein alapuló, 
jelentéktelen költséggel előállítható állkapocs pótlás modell sorozat*.

IR O D A L O M : 1. M a r tin , Lt., Saller, К .:  L e h rb u c h  der A n th ro p o lo g ie . B a n d  I .  F isch e r, 
S tu t tg a r t ,  1957, 277 és 429. о. —  2. Giles, E .:  Sex d e te rm in a tio n  h y  d is c r im in a n t 
fu n c tio n  a n a ly s is  o f th e  m and ib le . A m . J .  P h y s . A n th ro p . 22, 129, 1964. —  3. M oore, 
W . J . ,  Lavelle, C. L . B ., Spence, T . F .:  C hanges in  th e  size a n d  sh a p e  of th e  h u m a n  
m an d ib le  in  B r ita in .  B r. D en t. J .  20, 163, 1968. —  4. Lavelle, C. L . B .:  A co m p ariso n  
be tw een  th e  m a n d ib le s  of R o m an o — B rit is h  a n d  n in e te e n th  c e n tu ry  perio d s. A m . J .  
P h y s . A n th ro p . 36, 213, 1972. —  5. A n d ersso n , J .  E ., S vartz , K . :  C T -scan n in g  in  th e  
p re o p e ra tiv e  p la n n in g  of o sseo in teg ra ted  im p la n ts  in th e  m ax illa . I n t .  J .  O ral M axillo- 
fac . Surg . 17, 33, 1988. —  6. D onion, IT. C ., Y oung , P ., V assiliad is , A . :  T h re e -d im e n 
sio n a l c o m p u te d  to m o g ra p h y  for m ax illo fac ia l su rg e ry : re p o r t o f cases. J .  O ra l M axillo- 
fac . Surg . 46, 142, 1988. —  7. V ann ier, M . 11-., Conroy, G. G., M arsh , J . L ., K n a p p ,  
B . H .: T h ree -d im en s io n a l c ran ia l su rface  re c o n s tru c tio n s  using  h ig h -re so lu tio n  c o m p u 
te d  to m o g ra p h y . A m . J .  P h y s . A n th ro p . 67, 299, 1985. —  8. N a g a m in e , T .,  Y a ka ta ,

* K ö szö n e tte l ta r to z u n k  Dr. F arkas G yula  eg y e tem i ta n á rn a k , a  Szegedi J A T E  E m b e r
ta n i  In té z e t  v ez e tő jé n e k , ak i az In té z e t  g y ű jte m é n y é t sz á m u n k ra  h o zzá fé rh e tő v é  
t e t t e  és a  szükséges m érőeszközöke t ren d e lk ezé sü n k re  b o c sá to tta .
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H ., N a k a jim a , Т . : S eco n d ary  re c o n s tru c tio n  of th e  m an d ib le  w ith  an  a lu m in u m  
ox ide  p ro s th e s is . J .  O ral M axillofac. Surg . 45, 173, 1987. —  9. A ltshuler, L ., S c la ro ff,  
A ., E p p ley , B . L . : F u n c tio n a l a lv eo la r re c o n s tru c tio n  in  a  p a t ie n t  w ith  to ta l  m a n d ib u 
la r  re p la c e m e n t. J .  O ra l M axillofac. 45, 946, 1987. —  10. L in d q v ist, 0 . ,  S a n tav ir ta , S . :  
A r th ro p la s ty  o f th e  te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t w ith  co n d y la r  s te e l p ro s th eses . A re p o r t  
of tw o  p a tie n ts .  P ro c . F in n . D en t. Soc. 82, 9, 1986.

P  ó n  у  i S. D r .  a n d  S z a b ó  G y .  D r . :  Severa l m ean m easures o f the m andible  
corpus fo r  design ing  jaw  replacem ents

T he h ig h ts  a n d  th ick n esse s  of th e  m an d ib le  co rp u s  a t  th e  level o f fo ram en  m en ta le s , 
th e  th ick n esse s  o f th e  m an d ib le  base  a t  3 m illim e te rs  fro m  th e  low er edge of th e  m a n d 
ible base, th e  p ro je c tio n  le n g th  of th e  m an d ib le  co rp u s  a n d  th e  an gu lu s m a n d ib u la e  
w ere e v a lu a te d  on  jaw s com ing  fro m  368 an tro p o lo g ica l co llections. N o s ig n ifican t 
d ifferences w ere  fo u n d  b e tw een  th e  m easures of th e  r ig h t an d  le f t side. T he d ifferences 
b e tw een  co rresp o n d in g  d a ta  of m en  an d  w om en  p ro v e d  to  be s ign ifican t. T he a u th o rs  
in ten d  to  use th e  d a ta  fo r design ing  a n d  p re p a r in g  ja w  rep lacem en t m odels.

L < $ L  DENTAL KFT
A következő nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, műszereit 
és készülékeit rövid határidővel szállítjuk önnek:

VITA
VOCO
MEISINGER
DENTAURUM
HARWARD
SCHICK
SVEDIÄ

IVOCLAR
DETAX
EDENTA
ZIZINE
RENFERT
HANEL
SCHULER

VI VAD ENT 
WHIP-MIX 
MAILLEFER 
HAWE NEOG 
3 M
LEGE ARTIS 
MOLLOPLAST

MINDEN TERMÉK FORINTÉRT VÁSÁROLHATÓ!

Iroda, üzlethelyiség: Budapest, 1126 Böszörményi út 13—15. 
Telefon: 156-6844; 156-6533 
Fax: 15-66-844
Nyitvatartás: hétfőtől—péntekig, 9.00—17.00 óráig.
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А-Dec International Inc. 
New berg , Oregon, U SA

Dent-East Kft. Budapest, Liptó u. 8. 1124 
Magyarországi képviselet

D ecade  2040

b e é p í t e t t  k o m p r e s s z o r r a l  
k o m b in á l t  víz-levegő fe csk en d ő  
nyá lsz ívó
t u r b in a - m o t o r - d e p u r á t o r

Fogásza ti  egységkész le t ,  vagy e le m e i

— kis hely igény

— bő  sz ín v á lasz ték

— p n e u m a t ik u s  r e n d s z e r

N ag y  f o r d u la t s z á m ú  v i lág í tós  t u r b i n a
D e p u r a t o r
L e v e g ő m o to r
L áb p ed á lo s  v e zé r lé s
E x h a u s to r

E lő re  p r o g r a m o z h a t ó  fo g ásza t i  szék 
Külön orvosi  és a s sz isz te n s i  ü lő k e  
K i tű n ő  l á m p a
N a g y te l j e s í tm é n y ű  Jun A ir  k o m p r e s s z o r

G ö r d í th e tő  k o m p a k t  e g y sé g k ész le t

F e r tő z é s to v á b b v i te l  k ik ü szö b ö lv e !

А-Dec elsődleges szempontja a kényelem és műszaki megbízhatóság.
A pneumatikus rendszerek meghibásodási veszélye minimális.

Kaphatók még: fo g ásza t i  r ö n tg e n  készü lék  
r a d io v i s io g ra p h  
p a n o r a m a  r ö n tg e n
egyéb  fo g á sz a t i  k e l lékek  - d e p u r a t o r ,  t u r b in á k  s tb .  
hői é g s t e r i l i z á t o r o k

MÉRSÉKELT F O R I N T  Á R A K !
M Á R K A SZE R V IZ  B IZ T O S ÍT V A !
R Ö V ID  SZÁLLÍTÁSI H A T Á R I D Ő !

C í m :  D e n t -E a s t  Kft., B u d a p es t ,  L ip tó  u. 8., 1124 
T elefon :  18-61-950. T e le fax :  17-64-357
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KÖNYVISMERTETÉS

Sch illingburg , H . Т ., Jacobi, Л . u n d  Brackett, S .  E .:  G rund lagen  der Z a h n p rä p a ra tio n  
fü r  Z ah n e rsa tz  ans M etall und  K eram ik . Q uintessenz, B erlin . 1988. 390 old. 786 á b ra .

A k ö n y v  a  kü lönböző  fém ből, po rcelánbó l, m ű an y ag b ó l és azok  k o m b in ác ió jáb ó l 
k é szü lt fix  fogpó tlásokhoz tö r té n ő  fogelőkészítós, p rep a rác ió  a tla sz a . A k ö n y v  12 
fe jeze tre  tag o ló d ik . Az első fe jeze tb en  a  p rep a rác ió  b io m ech an ik a i a lape lve ive l fo g 
lalkozik . R ész le tesen  k ité r  a r ra , m elyek  a  p rep a rác ió  á lta lá n o s  a lap e lv e i —  íg y  tö b b e k  
k ö z ö tt a  leh e tő  leg tö b b  fogá llom ány  m e g ta rtá sa , a  fo g p ó tlás  m egfelelő re te n c ió já n a k , 
s ta b il i tá s á n a k  b iz to s ítá sa , e g y é rte lm ű  p rep a rác ió s h a tá r ,  a  fo g p ó tlá s  jó  széli z á ró d á s á 
n ak  b iz to s ítá sa  —  és m indezek  h o g y an  befo lyáso lják  az a la p v e tő  p rep a rác ió s  fo rm á t. 
A m áso d ik  fe jeze t a  p rep a rác ió s  h a tá r  és m arg in á lis  p a ro d o n c iu m  v iszo n y áv a l, a  h a r 
m ad ik  a  p rep a rác ió h o z  szükséges eszközökkel foglalkozik .

A k ö n y v  m ásod ik  részében  az egyes fe jezetek , igen  g azd ag  színes k ép  és á b ra a n y a g 
gal, a  kü lönböző  fogpó tlásokhoz tö r té n ő  foge lőkész ítést is m e rte tik  igen rész le tesen  
lépésről, lépésre. íg y  a  4. fe je ze t a  te lje s  b o rító k o ro n ák h o z  37 á b rá v a l, az 5. a  felső 
fog ív re  készülő  4/5 k o ro n ák h o z  58 áb rá v a l, a  6. az alsó fog ív re  készülő  4/5 k o ro n áh o z  
55 á b rá v a l , a  7. a  3/4 ko ro n áh o z  55 áb rá v a l, a  8. p in ledge-hez  49 á b ráv a l, a  9. 7/8 
k o ro n ák h o z  52 áb rá v a l, a  10. az  ap p ro x im a lis  fé lk o ro n ák h o z  48 áb rá v a l, a  11. az  I .,  
I I .  és I I I .  o sz tá ly ú  in lay k h ez  89 áb rá v a l, a  12. az  MО I ) in lay k h ez  61 áb rá v a l, 13. a 
f ro n tfo g a k ra  készülő  fé m re é g e te tt  po rce lán  k o ro n ák h o z  53 á b rá v a l, 14. a  p rem o lá ri- 
sok, m o la riso k ra  készülő  fé m re é g e te tt po rce lán  k o ro n ák h o z  50 á b rá v a l, 15. a  p o rce lán  
(J ack e t)  k o ro n ák h o z  78 á b rá v a l. A 16. fe jeze t k ü lön  fog la lkozik  azzal, hogy a  kariesz  
k ö v e tk ez m én y ek én t kü lönböző  m érték b en  k á ro so d o tt fogak  h iá n y a i m ilyen  m é r té k 
ben m ó d o s ítjá k  a  p re p a rá c ió t , m egem lítve  a  kü lönböző  t íp u s ú  c sap o k k a l tö r té n ő  csonk- 
fe lép ítési leh e tő ség ek e t is (65 á b ráv a l) . A m ű  u to lsó  fe jeze te  a  p re p a rá c ió t befo lyáso ló  
egyéb té n y e z ő k re  té r  k i 36 á b rá v a l illu sz trá lv a .

D r. Som ogyi E ndre

Jegyárusítás, információ: február 11—22-ig, 14 és 16 óra között 
a SO TE Ifjúsági Iroda helyiségében,

Telefon: 113-4880/269

1991. évi Fogorvosbált 1991. március 9-én, a Hilton Szállóban
rendezik.

N E T  1089. Bp. Nagyvárad tér 4.



HÍR EK

Osztály-tagság
D r. B ánóczy J o lá n t, az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá t ,  eg y e tem i t a n á r t  a  M agyar 

T u d o m á n y o s  A k ad ém ia  O rvosi T u d o m á n y o k  O sz tá ly a  1990. szep tem b e r 5-i ü lésén  az 
O sz tá ly  tan ác sk o zás i jo g ú  ta g já v á  v á la s z to t ta .

Szájsebészeti Kongresszus Pozsonyban

A z „ In te rn a t io n a l A sso c ia tio n  fo r M ax illo fac ia l S u rg e ry ” 1990. szep tem b e r 19— 21. 
k ö z ö tt  ren d ez te  k o n g re ssz u sá t P o zso n y b an , a  C seh-Szlovák S z to m a to ló g ia i T á rsaság 
g a l közösen. A  33 k ü lfö ld i e lőadó  m e lle tt  közel 200 h aza i sze rep e lt. Az első n a p o n  a  
d é le lő tt i  szekcióban  onko lóg ia , a  d é lu tá n ib a n  tra u m a to ló g ia  és p la sz tik a i sebészet, 
a  m áso d ik  n a p  p ro g ra m já n  ú ja b b  e ljá rá so k  a lk a lm azása  a  szá jseb észe tb en , m íg  a  
h a rm a d ik  n a p o n  v eg y es té m á k  sze rep e ltek . A  p o sz te rek  k ü lö n  szekc ióban  k e rü ltek  
m e g v ita tá s ra . T ö b b  e lő ad ás  fo g la lk o zo tt a  tu m o ro k  k em o te ráp iá s  kezelésével, v a la 
m in t  egyre n a g y o b b  n ép sze rű ség re  te sz  s z e r t  a  kü lönféle  leb e n y p la sz tik á k  (nyeles 
cso n t-izo m -b ő r, je ju n u m , s z a b a d  leb en y e k  s tb .)  a lk a lm azása . K ite r je d t  a  k riokezelés 
a lk a lm a z á sa , v a la m in t a  m in ilem ezes o sz teo sz in téz is  te r jed é se . M agyaro rszágró l 
, ,K reid ler J ., (U lm ), Szabó, Gy. (B u d a p e s t) : I n t ra a r te r ia l  c o m b in a tio n  th e ra p y  of 
c a rc in o m a  of th e  o ra l c a v i ty ” , v a la m in t „G áspár, L . : T he  ro le  o f th e  C 0 2-laser in  o ra l 
s u rg e ry ”  cím m el h a n g z o tta k  el e lőadások . M in d k e ttő  n ag y  é rd ek lő d és t k e l te t t  a  szlo
v á k  kollégák  k ö réb en  és szám os hozzászó lás és k é rd és  k ö v e tte . A  tu d o m á n y o s  p ro g ra 
m o k a t  tá rsa sá g i re n d e z v é n y e k  e g é sz íte tté k  k i, —  P ozsony  tö r té n e lm i városrészei 
m in d ig  jó  szab ad id ő s p ro g ra m o t n y ú jta n a k  az o d a lá to g a tó n a k .

A  jövő  évben , az  LAM PS 16-ik k o n g re s sz u sá t J a p á n b a n  (O ita ) m árc . 31— á p r. 3., 
m íg  sz im p o z io n já t az  N S Z K -b an  (K assel) m á j. 31— jú n . 2. rendez i.

D r. G áspár L a jos

Az „Association for Dental Education in Europe” (ADEE) nemzetközi kongresszusa
Budapesten

(1 990 . augusz tu s 29— szeptember 1 .)
A z E u ró p a i F o g o rv o sk ép ző  E g y e sü le t , az A ssoc ia tion  fo r D e n ta l E d u c a tio n  in  

E u ro p e  (A D E E ) 19 75-ben a la k u l t  m eg  S tra ssb o u rg b a n , az E u ró p a  T an ács  tá m o g a tá s á 
v a l és an n a k  szé k h á z á b a n . F e la d a ta ,  ho g y  a já n lá s o k a t teg y en  és v é g re h a jtá s i te rv e k e t 
do lgozzon  ki az E u ró p a  T an ács  ille ték es fó ru m a i szám ára .

A z A D E E  1975 ó ta  é v e n te  t a r t o t t  k o n g re sszu s t —  eddig  15-öt —  k izá ró lag  a  n y u g a ti 
o rszág o k b an . 1989-ben fe lv e tté k  h a z á n k a t  is ta g ja i  so ráb a  és fe lk é rté k  az 1990-es 
kong resszus B u d a p e s te n  tö r té n ő  m eg ren d ezésére . íg y  az A D E E  B u d a p e s te n  re n d e z e tt 
ko n g resszu sa  v o lt az  első, a m e ly e t n e m  n y u g a ti  o rszág b an  t a r to t t a k .  E z t  a g e sz tu s t 
n a g y  k itü n te té s k é n t ke ll é r té k e ln ü n k  a  h a z a i fogorvosképzés szám ára .

A z A D E E  ko n g resszu so k  lé tsz á m a , te k in te t te l  azo k n ak  e rő sen  ex k lu z ív  jellegére, 
n e m  nagy , edd ig  á l ta lá b a n  80— 100 fő k ö z ö tt  m o zg o tt a  ré sz tv ev ő  fo g o rv o so k ta tó k  
—  e lsőso rban  d é k á n o k  és v o lt  d é k á n o k  —  szám a . A b u d a p e s ti k o ng resszuson  209 fő 
v e t t  rész t.

A  k o ng resszust 1990. a u g u sz tu s  30 -án  dr. Já vo r  A n d rá s  n é p jó lé ti á l la m titk á r  m eg 
n y itó  szava i u tá n  ü d v ö z ö lte  dr. J u k k a  A in a m o  p ro fesszor, az  A D E E  je len leg i e lnöke, 
dr. A n to n i F erenc  p ro fesszo r, a  B a ltim o re -i E g y e te m  F o g o rv o sk a rá n a k  d é k á n ja  a  
B a lt im o re b a n  150 év e  m e g in d u lt első fü g g e tlen  fogorvosképzés ju b ile u m a  a lk a lm áb ó l 
em lék é rm é t n y ú j to t t  á t  az A D E E  sz á m á ra . V égül dr. Szabó Im re  p ro fesszo r az M F E  
e ln ö k e  tisz te le tb e li  ta g sá g ró l szóló d íszo k lev e le t a d o tt  á t  M a r k k u  L árm ás  O ulu-i 
p ro fe sszo rn ak .

A kongresszus h á ro m  n a p ig  t a r t o t t  és h á ro m  té m á t  ö le lt fe l: az e lm éle ti tá rg y a k  
sz e re p é t az  orvos- és fo go rvosképzésben , a  m egelőzést, t e h á t  a  fo g ásza ti p revenció  
o k ta tá s á t  a  kü lö n b ö ző  o rszágok  c u rr ic u lu m á b a n , az  A ID S -fertőzés, és m egelőzésének 
o k ta tá s á t  az o rvos-, ille tő leg  a  fogo rv o sk ép zésb en . A té m á k a t  nem ze tköz ileg  ism ert 
szak em b erek , k ö z ö ttü k  h á ro m  m a g y a r : P ro f. Zelles, P ro f. K eszthely i és P ro f. H ollán  
e x p o n á ltá k , m a jd  m u n k a c so p o rto k  v i t a t t á k  m eg az egyes k é rd é sek e t, a  köve tkező  
c s o p o r to s í tá sb a n :
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1. Az a lap - és k lin ik a i tá rg y a k  o k ta tá s á n a k  k a p c so la ta  a  fogorvosképzésben . 2. A  
ca rie s-e llá tá sán ak  m o d e rn  koncepció ja . 3. A p rev en c ió  e lv e in ek  g y a k o r la ti  é rv én y esü lé 
se az  egyes k lin ika i fo g á sz a ti d isc ip lin ák b an . 4. A  p a ro d o n to ló g ia  o k ta tá s á n a k  á llá sa  
az  egyes eu ró p a i o rszág o k b an . 6. A rad io lóg ia  o k ta tá s a ,  m in t in te rd isc ip lin á ris  k apocs 
a fo g ásza ti tá rg y a k  k ö z ö tt .

N ag y  m e g tis z te lte té s  sz á m u n k ra , hogy a kong resszus közgyű lése  az A D E E  k ö v e tk ező  
e lnökéül e so rok  író já t  je lö lte  és fo g ad ta  el.

D r. B ánóczy J o lá n

European Workshop on Denial Education in Oncology and Prevention on Cancer

(K o p p en h á g a , 1990. szeptem ber 30— október 2 .)

A „ E u ro p e  ag a in s t C a n c e r”  p ro g ram  jeg y éb en  az E u ró p a i K özösség  O k ta tá s i T e s tü 
le té  m á r 1990. jú liu sá b a n  K o p p en h ág áb an  k o n fe re n c iá t t a r t o t t  a  fogorvosok szerepérő l 
az orális-, ill. m ax illo fac ia lis  carc inom ák  m egelőzésében . A k o n fe ren c ia  cé lja  az v o lt, 
h o g y  m egegyezzen a  fogo rv o so k  g rad u a lis  és p o s tg ra d u a lis  képzésében , az á lta lá n o s  
onko lóg ia , o ralis c a rc in o m a , és o ralis p raecan ce ro siso k  té m a k ö ré h e z  szükséges o k ta tá s i  
p ro g ra m b a n .

A  m u n k a é r te k e z le te n  H jo r tin g -H ansen  p ro fesszo r e ln ö k ö lt. Az 55 ré sz tv ev ő  az E u ró 
p a i K özösség  (E K ) 12 ta g o rsz á g á n a k  képv ise lő ibő l négy , n em  E K  tag o rszág  m e g h ív o tt 
m egfigyelő ibő l te v ő d ö t t  össze. A  kö zép -k e le t-eu ró p a i o rszág o k a t egyedü l e so rok  író ja  
képv ise lte .

Az első n a p o n  ö t b ev eze tő  előadás h a n g z o tt el (P indborg, van  der W aal, C. S m ith , 
K och  p ro fesszo rok  és A .  B astho lm , az új D á n  F o g o rv o s  E g y e sü le t elnöke). Az e lő ad áso k  
lényege az vo lt, hogy  m in d e n  erőfeszítés e llenére  a  c a rc in o m a -m o rta li tá s  E u ró p á b a n  
em elked ik , a  kü lönböző  te s t tá jé k o k  carc in o m ái k ö z ö tt  egyes o rszág o k b an , fé rfiak b an  az 
oralis c a rc in o m ák  a  m á so d ik  leggyakoribb  h a lá lo k o t je len tik .

M ivel az  u tó b b i é v tiz e d e k b e n  a gyako rló  fogo rvosok  fő tev ék e n y ség i k ö ré t képező  
caries és p a ro d o n to p a th iá k  elő fo rdu lása az in te n z ív  p re v e n tív  m ódszerek  beveze tése  
k ö v e tk e z té b e n  az E K  ta g o rsz á g a ib a n  csö k k en t, a  fogo rvosképzés d o m in á ló an  te c h n ik a i 
szem lé le té t fel kell, h o g y  v á lts a  a  biológiai szem lé le tű  képzés. A  fo g o rvosoknak  tö b b e t  
kell fog la lkozn iuk  a s z á jn y á lk a h á r ty a  betegségeivel, a  p raecan ce ro siso k , tu m o ro k  
felism erésével, e zé rt a  k ép zésb en  ezeknek, az  o rv o s i képzéshez  közelálló  ism ere tek n ek  
az á ta d á s á ra  fo k o z o tta n  ke ll tö rek ed n ü n k .

A m u n k a é r te k e z le t n é g y  m u n k acso p o rtja  v i t a t t a  m eg  és az a lá b b ia k a t ja v a s o lta :  
a  fogorvosképzésben  az á lta lá n o s  és o rális o n k o ló g iá t m ás tá rg y a k h o z  in te g rá lv a , de  
(a lapu l v év e  az E u ró p a  T an ács  1973-as h a tá r o z a ta  é rte lm é b e n  a  fogorvoskópzéshez 
szükséges 5000 ó rá t)  le g a lá b b  45 ó ráb an  kell o k ta tn i ,  egy  idősebb , k v a lif ik á lt o k ta tó  
k o o rd in á lásáb an ;

—  a  fo g o rv o s ta n h a llg a tó k  k o rán  k e rü ljen ek  k a p c so la tb a  a  b e teg ek k e l, ism erjék  m eg  
az ép  száj n y á lk a h á r ty á t ,  és legyen k lin ik a i-k ó rh áz i ta p a s z ta la tu k  e lő reh a lad o tt rá k o s  
betegekrő l;

—  a to v á b b k é p z é sb e n  (co n tin u in g  ed u ca tio n ) n ag y o b b  s ú ly t  kell fe k te tn i a rra , h o g y  
a  g y ak o rló  fogorvosok  id e jéb en  fel tu d já k  ism ern i a  p raecan ce ro s iso k a t és kezdődő  
ca rc in o m ák a t;

—  a nem ze tk ö z i fogo rvosegyesü le tek  ren d ezzen ek  k o n fe re n c iá k a t a  m ax illo fac iá lis  
és o ra lis  tá j é k  c a rc in o m á in a k  és p raecan ce ro su s laes ió in ak  k o ra i d iagnózisa , és a  r á k  
m egelőzési lehe tő sége inek  ism erte té se  jegyében ;

—  a  szak m a i fo g á sz a ti lap o k  fog la lkozzanak  tö b b e t  a  ca rc in o m a  kérdéssel;
—  a  fog o rv o seg y esü le tek  és a  fogorvosképző in té z m é n y e k  m ás  sze rv eze tek k e l e g y ü tt  

g o n d o sk o d jan ak  a  tö m e g e k  megfelelő fe lv ilág o sítá sá ró l, a  m egelőzési lehető ségek  
(d ohányzás , alkoho l e lh ag y á s , fo g aza t re n d b e n ta r tá s a )  m ó d ja in a k  ism erte tésérő l;

—  a  fogorvosok  m a g a ta r t á s á t  és szem lé le té t á t  kell a la k íta n i, f ig y e lm ü k e t a  rák - 
kérdésre  irá n y íta n i, e lv á rh a tó , hogy a  p raecan ce ro s iso k  p r im a e r  p rev en c ió jáb an  (d o 
h án y zás  e lhagyása) jó  p é ld á v a l já r ja n a k  elöl.

A  ja v a s la to k a t a  m u n k a é r te k e z le t e lfo g ad ta , az  an y a g  ö sszeá llítása  röv idesen  m eg 
tö r té n ik , a z t  a  ré sz tv e v ő k  vélem ényezése és jó v á h a g y á sa  u tá n  k in y o m ta tjá k .

D r. B ánóczy J o lá n

Halálozás

Dr. V arg a  Ild ik ó  fog szak o rv o s, gyerm ekfogorvos 36 éves k o rá b a n  e lh u n y t. 
E m lé k é t m egőrizzük!
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F O G O R V O S I  S Z E ML E
F o g o rv o s i  S zem le  84. 33—37 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  F ogpó tlástan i K lin ik a  
(igazga tó : D r. F á b iá n  Tibor egyetemi ta n á r ) , B udapest

Miért kell a részleges lemezes fogpótlások elhorgonyzására 
igénybe vett fogakat azok megtámasztásába is bevonni?

D b .  F E J É R D Y  P Á L ,  DR.  S O M O G Y I  E N D R E  és DR.  F Á B I Á N  T I B O R

Ma m ár a részleges lemezes fogpótlások m egtámasztásával kapcsolatban csak 
igen kevesen — elsősorban a szubtotális esetekben [5] — kérdőjelezik meg a 
„vegyes megtámasztás” alkalmazását. A vegyes m egtám asztás elfogadása 
alapvetően a nyálkahártya csontalapzat csekély m értékű terhelhetőségének 
m agától értetődő felismeréséből következett. A csak gingivális megtámasztású 
részleges lemezes fogpótlások nyálkahártya csontalapzat resorpcio m iatti 
— funkcionális elkülönülése [7, 9] igen ham ar bekövetkezik. Az okklúziós, 
artikulációs egyensúly megbomlása a maradék fogak elongációja, esetenkénti 
túlterhelődése következtében azok nagyfokú károsodásának lehetünk tanúi.

A vegyes m egtámasztás m aradékfogazatra gyakorolt hatása tekintetében 
elsősorban a dentális tám asztól távoli erőhatásokból adódó forgatónyomaték 
döntögető, kedvezőtlen voltának feltételezése került előtérbe. Fábián és So
mogyi [2] ezeket az aggályokat jórészt eloszlatta bizonyítva, hogy még ideáli
san merev elhorgonyzás feltételezésekor is csak elhanyagolható, a fiziológiás 
fogelmozdulást meg nem haladó mértékű elmozdulás jönne létre a támfogon. 
Ebben az esetben Körber szerint [8] a támfog természetes ízületként működik.

Dolgozatunkban az elhorgonyzásra igénybe vett fogak oldaláról közelítjük 
meg a megtámasztás kérdését — e szempontból is — kim utatva a vegyes 
m egtám asztás dentális elemének messzemenő létjogosultságát.

Előzmények, tapasztalati ismeretek
A fix fogpótlások tervezésekor természetesen fel sem merül az a kérdés, 

hogy a pillérfogat csak elhorgonyzásra, vagy csak m egtám asztásra (oldal
irányú ill. tengely irányú erők felvételére) vegyük igénybe. Magától értetődő, 
hogy a fogpótláson ébredő különböző irányú erőket ugyanazon fogakra visszük 
át. Reprezentatív felmérésünk eddig feldolgozott (1430 híd) adatai pedig azt 
m utatják , hogy a hídpótiások pillérfogai kevésbé károsodnak, m int az azonos 
foghiányú, de ellátatlan állcsontok maradékfogai [3].

Régtől fogva ism ert az is, hogy a szóló teleszkópok, teleszkóprendszerek 
ideális erőátvitel esetén kedvező hatást gyakorolhatnak a tám fog parodontiu- 
mára. A fogak m ozgathatósága csökken, az alveoláris csont trabekuláris 
szerkezete átépül, a fogak megszilárdulnak. A kérdéskörrel foglalkozó szerzők 
megállapítják, hogy a kedvező tapasztalatok egyrészt a tám fog axiális irá 
nyú terhelésének, [6] m ásrészt annak köszönhető, hogy „A teleszkópos el
horgonyzás secunder koronájának széle a gingiva közelében a fog forgás
pontjához lényegesen közelebb van, mint a kapocs érintkező pontjáé, így a 
forgatónyomaték és ezáltal a fogra ható billentő erő kisebb” [10]. Ami azon-
É rk e z e t t :  1990. au g u sz tu s  24.
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 20.
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ban gondolatmenetünk szempontjából a teleszkópos elhorgonyzás legfőbb 
erényének látszik az az, hogy m ind a dentális m egtám asztást, mind a merev 
elhorgonyzást egyszerre biztosítja.

Ugyancsak elgondolkodtató az a szembeötlő különbség, mely a részleges 
lemezes fogpótlásoknál a csak elhorgonyzásra igénybe vett fogak, valam int a 
m egtám asztásra is igénybe vett fogak károsodási rátájában  tapasztaltunk. 
A károsodás m értéke a csak elhorgonyzásra igénybe ve tt — jelentős oldal
irányú erőhatásnak k ite tt — fogakon közel a kétszerese a vertikális és hori
zontális erőket egyaránt felvevő — m egtám asztásra is igénybe vett fogakénak 
(a károsodás 49% ill. 26% az igénybe vett fogak százalékában) [4].

Ezek a tapasztalatok ind íto ttak  bennünket arra, hogy bizonyítandó a den
tális megtámasztás mindenkori létjogosultságát, hogy bemutassuk egy adott 
fogra az elhorgonyzás és a m egtám asztás (a horizontális és vertikális erők) 
statikai összefüggését.

Statikai analógiák
Vizsgáljuk meg néhány konkrét műszaki példán e kérdéskör sta tikáját, 

sta tikai alaphelyzeteit .
A magas gyárkémények tervezésénél az alapozás méretezésénél az alap 

felé irányuló várható  terhelésen tú l alapvető fontosságú a szélnyomás f i
gyelembe vétele. Az oldalirányú terhelés — különösen, ha a szerkezet könnyű 
— az erők eredőjét külpontossá teszi azaz, a szerkezeten kívülre m utató erő
hatással kell számolnunk. Ilyenkor, ha nem megfelelő az alapozás, azaz csak 
a tengely irányú terhelést tud ja  felvenni, de nincs lehorgonyzó hatása,[a ké
mény feldől. E z t tapasztalhatjuk akkor is, ha egy kályhacsövet vízszintes 
alapra helyezünk, de az alapon nem rögzítjük. Az oldalirányú erőkkel szem
ben az ilyen jellegű szerkezetek igen esendőek, m int szerkezet tönkre mennek. 
Az alumínium víztorony igen jó példa arra, hogyan befolyásolja a különböző 
irányú és nagyságú egyszerre ható  erőkből adódó forgatónyomaték a lehor- 
gonyzási igénybe vételt. Az üres szerkezet kis tömegéből adódó nyomóerő 
és az oldal irányú erő pl. szélnyomás eredőjeként külpontosán ható erőt ka
punk, melynek forgatónyom atéka következtében a szerkezet feldőlne (1/a. 
ábra), ha nem biztosítana kellő ellenerőt a kikötés és az alapozás lehorgonyzó 
funkciója. A feltöltött szerkezet tömegéből adódó nagy nyomóerő következ-

1. ábra. A  fo rga tónyom atékok  eg yen sú ly i helyzetei: a )  A do tt o lda lnyom ás mellett kis  
nyom óerő esetében n a g y  lehorgonyzóerőre van  szükség, hogy a szerkezet ne dőljön fe l .
b ) A do tt o lda lnyom ás mellett a  nyom óerő növelésével csökken a lehorgonyzó igénybevétel.
c )  A do tt o lda lnyom ás mellett n a g y  nyom óerő esetében n incs szükség  lehorgonyzó erőre.

A  fe ltö ltö tt szerkezet lehorgonyzás nélkü l is  stabil m aradna
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tében ugyanakkor, még jelentős oldalnyomás esetében sem lesz az eredőerő 
külpontos, elvileg akár nem is lenne szükség lehorgonyzóerő biztosítására 
(He. ábra). A részben feltöltött víztorony esetében — ado tt oldalirányú erő
hatás mellett — a lehorgonyzási erő igénybe vétele annál kisebb, minél na
gyobb a nyomóerő (1/b. ábra). Az üres alumínium víztorony feldőlésének 
veszélye tehát jóval nagyobb, m int a feltöltött állapotban lévőé. Az üres 
víztorony esetében a szélnyomás kompenzálására ennek megfelelően nagyobb 
lehorgonyzóerő szükséges.

A példák erőtani (statikai) alaphelyzetei: a) csak axiális irányú erő hat — 
igen kedvező eset — elvileg lehorgonyzóerőre sincs szükség az egyensúlyhoz; 
b) csak oldalirányú erő hat — a legkedvezőtlenebb helyzet, maximális kül- 
pontosság — a lehorgonyzás teljes igénybe vétele szükséges az egyensúly 
megteremtéséhez; c) mindkét irányú erő hat — a rendszer mindaddig optim á
lisan működik, míg az erők eredője nem válik külpontossá, az a z :

oldalirányú erő= tg  a —> 0

axiális irányú erő — ilyenkor az egyensúly a lehorgonyzás részleges igénybe 
vételével valósul meg.

Elvileg, a túlterhelés hatására a szerkezet kétféleképpen mehet tönk re :
— Az alap felé irányuló extrém nagyságú igénybevétel esetén a tám asztó 
rendszer összeroppan, alakváltozást szenved.
— Az oldalirányú erőeredő nagysága meghaladja a lehorgonyzóerőt, a rend
szer feldől (stabilitásvesztés).

Összefoglalva a statikai konklúziót m egállapíthatjuk: egyrészt, ha a for
gatónyomatékok eredője befelé m utat, nincs szükség lehorgonyzóerőre, m ás
részt, ha a forgatónyomaték eredője kifelé m uta t nagyobb tengely irányú erő 
esetén ado tt oldalirányú erő kisebb lehorgonyzóerővel ta rtha tó  egyensúly
ban. Más megfogalmazásban ez azt jelenti; ado tt nagyságú lehorgonyzóerő 
nagyobb axiális erőhatás mellett nagyobb oldalirányú erőt tud egyensúlyozni. 
Megjegyezzük, ha e problém akört szilárdságtani fogalmakkal közelítenénk, 
ugyanerre a végkövetkeztetésre jutnánk.

Biostatikai modell
Mit jelentenek az előzőekben vázolt statikai analógiák, következtetések a 

részleges lemezes fogpótlás elhorgonyzásában és m egtám asztásában résztvevő 
fogak parodontium ának igénybevétele szem pontjából? A fogak és tartószer
kezetük statikai helyzetét legjobban a rugalm asan ágyazott merev ta rtó  s ta 
tikai modellje közelíti [1]. Az erőhatásokat a fog korona különböző felszínei 
veszik fel, míg a lehorgonyzást és az „alapozást” a parodontium  rostrendszere 
biztosítja. A vizsgált szituációban az elhorgonyzási igénybevétel (dentális 
elhorgonyzás) az oldalirányú erőt, a m egtám asztási igénybevétel (dentális 
megtámasztás) a tengely irányú erőt jelenti. Természetesen egyszerűsítve és 
idealizálva a rágóefektus erőviszonyait.

Biostatikai alajphelyzetek:
a) A csak m egtám asztásra igénybe vett fogra ideális esetben gyakorlatilag 

vertikális irányú erő hat. Az egészséges parodontium  ezt a tengely irányú erőt 
jól viseli.

b) A csak elhorgonyzásra igénybe vett fog sta tikai helyzete rendkívül 
kedvezőtlen (2/a. ábra). Az elhorgonyzás teljes igénybe vétele szükséges a 
stabilitás fenntartásához. Ugyanakkor az oldalirányú erőkomponensekkel
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2 /a . ábra. A z  elhorgony zásra igénybe vett fo g  tartószöveteire ható erők és fo r  gatónyom atékuk

2/b. ábra. A z  elhorgony zásra  és m egtám asztásra  egyaránt igénybe vett fo g  tartószöveteire
ható erők és fo r  gatónyom atékuk

2/c. ábra. A  m egtám asztásra  igénybe vett fo g  tartószöveteire ható erők és fó r  gatónyom atékuk

szemben a parodontium  védtelen, a rost rendszert az erő részben túlhúzza, 
részben az erőhatás ellenoldalán kom primálja.

c) Az elhorgonyzásra és m egtám asztásra egyidejűleg igénybe vett fog s ta 
tikai helyzete kedvező (2/b. ábra). Az eredőerő, csak extrém  oldalirányú 
terhelés esetén válik külpontossá, igénybe véve a parodontium  lehorgonyzó 
erejét.

Míg a műszaki szerkezetek a túlterhelés hatására kétféleképpen mehetnek 
tönkre, addig az ép parodontiumú fogat a vertikális terhelésből adódó tönkre
menetel valójában nem fenyegeti. A tengely irányú túlterheléssel szem
ben a fájdalomérzés, m int a fiziológiás terhelhetőség határjelzője igen jól 
működik, autom atikusan korlátozva a rágóizmok tevékenységét. Az oldal
irányú erőeredők következtében azonban, m int ismeretes m ár kis terhelés is 
károsodást okozhat, és végeredményben a fog stabilitásvesztéséhez vezet.

Természetes, hogy a biológiai helyzet statikai analógiája bizonyos vonat
kozásokban leegyszerűsített, de alapvetően mégis a valódi igénybevételt tá rja  
fel. Gondolatmenetünknek megfelelően te h á t : a részleges lemezes fogpótlások 
tervezésekor az erőátvitel vonatkozásában akkor járunk el helyesen, ha egy
részt csökkentjük az oldalirányú erőket és a forgatónyomatékot (ez csak egy 
ado tt, nem túl kedvező határig lehetséges), másrészt, ha axiális irányban a 
fiziológiás határig  kihasználjuk a fogak terhelhetőségét (dentális m egtámasz
tás) ezzel csökkentve — paradox módon — a tartó  szövetek igénybevételét.
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Összegezve: nem akkor kíméljük a fogakat, amikor látszólag kevesebb, de 
oldal irányú terhet viszünk rájuk, hanem akkor, ha a terhelés irányát kedvező- 
vé tesszük, vertikális irányú erővel kompenzálva az elkerülhetetlen oldal
irányú erők kedvezőtlen hatását.

IR O D A L O M : 1. F azekas Z s .:  Az em b eri fogak  m e c h a n ik á ja  a  szab ad v ég ű  h id a k  
v iz sg á la ta . E g y e tem i d o k to ri é rtek ezés, M űszaki E g y e tem  S z ilá rd sá g ta n i T anszék ,
1989. —  2. F á b iá n  T . és S o m ogyi E . :  U n ila te ra lis  sorvégi fo g h ián y  p ó tlá sa  kü lönös 
te k in te t te l  a  rez iliencia-v iszonyokra . F o g o rv . Szle. 66, 431, 1973. —  3. F á b iá n  T ., 
F ejérdy  P .,  L in d e isz  F .: C om parison  of th e  p rev en tiv e  effect o f fixed  (crow ns, b ridges) 
a n d  re m o v a b le  p ro s th o d o n tic  app liences b y  a  cross sec tio n a l ep idem io log ica l s tu d y . 
S y m p o s iu m  o n  P ro s t. D en t. S trb sk é  P leso , 1988. 26— 28. —  4. F á b iá n  T .  és F ejérdy P . : 
A rész leges lem ezes fo g p ó tlá sn ak  a  m a rad ék fo g ak ra  és a  p a ro d o n c iu m ra  g y a k o ro lt 
h a tá s a . F o g o rv . Szle. 83, 283, 1990. —  55. Fröhlich, E . un d  K örber, E . : D ie  p ro th e tisc h e  
V erso rg u n g  des L ückengebisses. H an se r, M ünchen— W ien , 1977. 74. és 108. o. —  
6. G rüszer M .,  Ferenczy J ., B a ffa y  T ., B a b a i J . : A m erev  ren d sz e rű  te leszkópos elho- 
ro n y z á sú  p ro téz ise k  v izsg á la ta . F o g o rv . Szle. 67, 141, 1974. —  7. K ovács D . G. és 
Szö llösi K . :  A  m arad ék fo g ak  és a  részleges lem ezes fo gpó tlások  fu n k c ió s  e lkü lönülése. 
F o g o rv . S zle . 71, 136, 1978. —  8. K örber, K .  H . u n d  H eners, M .:  G ru n d lag en  d e r s ta r r  
am  R e s tg e b is s  a b g e s tü tz te n , p a rz ie llen  P ro th e se n -R ic h tlin ie n  fü r  d en  E n tw u rf . Z W R  
82, 558, 1973. —  9. H o fm a n n , M .:  D ie  p ro th e tisc h e  V erso rgung  des w enig  b ezah n ten  
u n d  des zah n lo sen  P a tie n te n  eine S ta n d o r tb e s tim m u n g . D tsc h . z a h n ä rz t l.  Z. 45, 525,
1990. —  10. B a ffa y  T ., Ferenczy J . és Grüszer M .:  A te leszkópos e lh o rg o n y zású  p ro té z i
sek  é rté k e lé se . F ogorv . Szle. 67, 146, 1974.

F e j é r d y  P.  D r .  , S o m o g y i  E.  D  r. a n d  F á b i á n  T . D  r . : W hy to
include the teeth employed fo r  anchoring p a rtia l dentures also to their su p p o r tin g ?

I t  is p ro v e d  b y  m eans of s ta tic  m odels th a t ,  as regard s th e  load  of th e  p e rio d o n tiu m , 
th e  te e th  em p loyed  for th e  d e n ta l s u p p o r tin g  an d  an ch o rin g  o f p a r t ia l  d e n tu re s  a re  
in  a  m u ch  m ore  fav o u rab le  s i tu a t io n  th a n  th e  te e th  em ployed  b u t  fo r an ch o rag e . V iz. 
w hile th e  r e s u l ta n t  of th e  ax ia ly  a n d  la te ra ly  d irec ted  forces re s u ltin g  from  su p p o r tin g  
an d  a n c h o rin g  does n o t becom e eccen tric , th e  d irec tion  of th e  b u t  an ch o rag e  force 
p o in ts  o u t  o f th e  s tru c tu re  an d  en ta ils  a n  u n fav o u rab le  to rq u e  on  th e  to o th .

ú j és felújított orvosi, fogorvosi műszerek 
és berendezések, mindenfajta kellékek im portálását

vállaljuk.

FEMIKO KFT 
Cím: 1124 Bp. Dobsinai u. 1 

Fax: 1-856-304.
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A D E N T R O N IC A G  L iech tenste in  a  S Z IN T  Kft-vel 
közösen  m eg k ezd te  fogászati és fog techn ikai eszkö
zök f o r in té r t  tö r té n ő  fo rg alm azásá t.

B eszerzés kívánság sze rin t, e se te n k é n t ra k tá rró l 
tö r té n ő  szá llítássa l.

R ak tári k ín á la tu n k b ó l:
h aszn á lt (R itte r , V irginia U S A )fogászati kezelő
b e ren d ezések , 
u ltrah an g o s  d e p u rá to ro k ,
FG -gyém ántok,
fo g ásza ti rö n tg en  k é szü lék ek л
fogászati és fogtechn ikai anyagok n ag y té te lű  forgal
m azása, m eg ren d elésre .

Bp. 1124 V ércse u. 14. 
T el.: 165-1923
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F o g o rv o s i S zem le  84. 39—42. 1991.

Szen t-G yörgyi Albert O rvostudom ányi E gyetem  F ogászati és Szájsebészeti K lin ik a , Szeged  
(Ig a zg a tó : D r. M a r i A lbert egyetem i ta n á r ), G razi O rvostudom ányi E gyetem , F ogászati 

és Szájsebészeti K l in ik a  ( Ig a zg a tó : D r. Droschl, H e lm u th  egyetem i tanár)

A felső állcsont helyreállítása mikrosebészeti módszerrel 
átültetett lapockacsonttal

DR .  B O R B É L Y  L Á S Z L Ó  É S  D R .  K Á R C H E R ,  H A N S

A felső állcsont nagykiterjedésű szövethiánya rendszerint daganat eltávolítása 
vagy sérülés következtében jön létre. A fogmedernyúlvány és a keményszáj - 
pad hiánya rendellenes összeköttetést létesít az arc-, száj-, és orrüreg között, 
melyet protetikai vagy sebészi módszerrel meg kell szüntetni, különben a 
táplálkozás és a beszéd súlyos funkciózavarával kell számolnunk. A helyre
állító sebészeti módszernek két követelménynek kell eleget tennie: 1. izolálni 
kell az arc- és orrüreget a szájüregtől, 2. stabil csontos alapot kell biztosítani a 
fogpótlás számára. E zt a kettős feladatot m aradéktalanul lá tja  el a lapocka
lebeny, melyet Schwartz és m tsai (1985) használtak először. A transzplantátum  
form ája és mérete m iatt elsősorban a felső állcsont, valam int az orbita re
konstrukciójára alkalmas, de az állkapocs nem nagy kiterjedésű szegmentális 
hiánya esetén is sikerrel alkalm azható (Schwartz és m tsai., 1985., Kärcher és 
m tsai 1988).

Anatómia

A lapockalebeny ellátó ere az a. thoracodorsalis mellékága. Az a. thora
codorsalis az a. subscapularis egyenes folytatása; az a. circumflexa scapulae

1. ábra. A  lapockalebeny vérellá tásának sém ás ra jza : 1. a. a x illa r is , 2. a. subscapularis, 
3. a. c ircum flexa  scapulae, 4. a. thoracodorsalis 5. a lapocka alsó, laterális részének ellátó 

ere. A  szaggatott vonal az osteotomia helyét jelöli.

É rk e z e t t :  1990. áp rilis  6.
E lfo g a d v a : 1990. sz e p te m b e r 19.
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eredésétől a latissimus dorsi izomba lépéséig átlagosan 8 cm hosszú (Tobin és 
mtsai, 1981), és ezen a szakaszon jelentékeny vastagságú ágakat bocsát a 
serratus anterior izomhoz. Ezekkel együtt, vagy tőlük függetlenül ered egy 
ér (1. ábra), mely a lapocka laterális részének alsó harm adát látja  el a rajta  
tapadó izmokon keresztül (m. subscapularis, m. serratus anterior, m. teres 
major, m. teres minor). Az a rté riá t végig kíséri gyűjtő vénája.

M űtéti technika
A m. latissimus dorsi elülső szélénél vezetett metszésből feltárjuk a hónalj

árkot, s kipreparáljuk a thoracodorsalis neurovascularis köteget. Felkeressük 
a m. serratus an teriort ellátó ágakat, s kipreparáljuk a m argo lateralis alsó 
harmadához futó erőteljes oldalágat. Ha hosszú erekre van szükség, az a. és v. 
thoracodorsalist is a nyélbe foghatjuk. Ezután a lapocka laterális szélétől 3 
cm szélességben a csonthiánynak megfelelő hosszúságban a fedő izmok á t 
vágása után elvégezzük az osteotom iát (1. ábra), ügyelve arra, hogy a csont 
és a rajta  tapadó izmok között az anatóm iai összeköttetés sértetlen m arad
jon. Ezután a transzplantátum  m ár csak az ellátó ereken függ, melyeket a 
szükséges nyélhossznak megfelelő magasságban átvágunk. Az adó területét 
prím án zárjuk. A transzplantátum ot a szövethiányba fektetjük, s dró tvarrat 
vagy lemez segítségével stabil helyzetben rögzítjük. Ezután operációs m ikro
szkóp ala tt elkészítjük az érvarratokat. A transzplantátum ot a szájüreg felől a 
m. teres major csonkja fedi, mely másodlagosan hámosodik.

E setiem  ertetések
1. 54 éves férfi, lő t t ,  ro n cso lt a rc sé rü lésén ek  lág y ré szh e ly reá llítá sa  u tá n , a  b a le se te t 

k ö v e tő e n  fél évve l k e rü l t  fe lvéte lre . Az á llk ap o cs 12 cm  hosszú  szegm en tá lis  c so n t
h iá n y á t  és a  k e m é n y  sz á jp a d  te lje s  h iá n y á t  (2 . ábra) p ó to l tu k  m ik rosebésze ti m ó d 
szerre l; az á llk a p o c sh iá n y t c s íp ő cso n tta l, a  sz á jp a d o t la p o c k a c so n tta l (3 . ábra). A 
befogadó  erek  az a. facialis, a. te m p , su p erfic ., v . tem p , superfic . és v . ju g u la ris  e x te rn a  
v o lta k . A tr a n s z p la n tá tu  m ó k á t a  felső á llc so n th o z  d ró t v a rra to k k a l, az  alsó állcson thoz  
А О -lem ezzel rö g z í te t tü k .

2. 18 éves férfi. A  jo b b  felső á llc so n t n a g y  k ite rje d é sű  jó in d u la tú  c so n td a g a n a tá v a l 
(epu lis  g igan toce llu la ris) k e rü lt fe lv é te lre . A  re z e k é it á llc so n to t m ik ro seb észe ti m ó d 
sze rre l á tü l te t e t t  la p o c k a c so n tta l á l l í to t tu k  hely re . A tr a n s z p la n tá tu m o t d ró tv a r ra 
to k k a l  rö g z íte ttü k , a  befogadó  erek  az a. és v . facialis v o ltak .

Eredmény
Mindkét beteg szövődménymentesen gyógyult. A m űtétet követő első héten 

elvégzett scintigraphiás vizsgálat igazolta, hogy a csont él, vérkeringése jó. 
A transzplantátum  környezetébe beépült, az állcsonthoz csontosán rögzült.

2. ábra. A  szá jp a d  áthatoló szövethiánya

3. ábra. R ekonstrukció  u tá n i gyógyult állapot

40



4. ábra. A  transzp lan tá tum okba  és az épen m aradt állkapocsrészbe ültetett im p la n tá tu m o k
röntgenképe

A szájüregi felszínen a hámosodás egy hónapon belül befejeződött. Az 1. beteg 
transzplantátum aiba egy év u tán  im plantátum ot ü ltettünk, megkönnyítve 
ezáltal a beteg protetikai rehabilitációját (4. ábra).

Megbeszélés
A hagyományos csontátültetés alapvető feltétele a jó vérellátású befogadó 

ágy, mely a transzplantátum ot teljes terjedelmében körülveszi (Serafin és 
Buncke 1979). A felső állcsont anatóm iai sajátossága, hogy üregek válasz
falát biztosítja vékony csontlemezekkel, melyeket kevés lágyrész fed (szem-, 
orr-, arc-, szájüreg). Csonthiány esetén nincs elegendő lágyrész, mely a tran sz
plantátum ot körbevenné. Az élő csont átültetésének előnye, hogy a transz- 
p lantátum  még kedvezőtlen befogadó ágy esetén is élő m arad, szabadon m a
radó felszíne másodlagosan hámosodik, a fertőzésnek ellenáll, s a csont a 
későbbiek során sem szívódik fel (Kärcher 1987). A mikrosebészet széleskörű 
elterjedése te tte  lehetővé az élő csont autológ transzplantációját, mely külö
nösen azokban az esetekben indokolt, amikor a hagyományos csontátültetés a 
tapasztalat szerint az esetek nagy részében sikertelen (gyulladásos vagy heges 
környezet, besugárzott terület). A csípőcsont a felső állcsont rekonstrukciójára 
tömegénél fogva nem megfelelő. A szájpad vagy az orbita helyreállítására a 
lapocka vékony, lapos csontlemeze alkalmasabb, mely szükség esetén zöld- 
gallytörés szerűen bevágva, ív alakra formálható (pl. orbitaív) még. Az élő 
csonttal végzett pótlás előnye, hogy később korrekciós plasztikai m űtét vé
gezhető (pl. vestibulum plastica), s a csontba im plantátum  ültethető, mely 
megkönnyíti a beteg protetikai rehabilitációját.

Az irodalomból ismeretes lapockalebeny az a. circumflexa scapulae vér
ellátására épül (Schwartz és mtsai, 1985, Kärcher és m tsai 1988). Ez az ér 
eredésétől 4 cm-re két ágra oszlik: egyik ága a lapocka laterális szegélyét lá tja  
el, a másik a lapocka feletti gyermektenyérnyi bőrterületet. így  az a. circum 
flexa scapulae erre nyelezett lapockalebennyel egyidejűleg bőr (nyálkahártya) 
pótlást is végezhetünk.

Közleményünkben ugyanazon az adó területen, de más ér vérellátására 
épülő lebeny anatóm iáját, m űtéti technikáját írtuk  le. Ezzel a m ódosított le
bennyel Kärcher végzett első ízben sikeres rekonstrukciót 1989-ben. A lebeny 
előnye, hogy hosszabb érnyéllel rendelkezik, s a közös érnyélen (a. thoracodor
salis) egyidejűleg a latissimus dorsi musculocutan lebeny és/vagy a serratus 
anterior izom is a lebenybe foglalható, mely így alkalmas nagy kiterjedésű, 
több anatóm iai rétegre kiterjedő, összetett szövethiány pótlására.
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IR O D A L O M : 1. К ärcher, H .:  D ie m ik ro ch iru rg isch e  K n o c h e n tra n s p la n ta tio n  im  
E x p e r im e n t u n d  in  d e r  K lin ik . M andrich , W ien , 1987. —  2. K ärcher, H ., E sk ic i, A ., 
Z w ittn ig , P . : O b e rk ie fe rrek o n s tru k tio n  m i t  dem  o s te o k u ta n e n  S k a p u la la p p e n  n ach  
S ch u ssv erle tzu n g . Z. S to m a to l. 85, 371, 1988. —  3. Schw artz, W . M ., B a n is , J .  C., 
N ew ton , E . D ., R a m a sa try , S .  S .,  Jones, N .  F ., A cland , R . : T he  o s te o c u ta n e o u s  sc a p u la r  
f la p  fo r m a n d ib u la r  a n d  m ax illa r re c o n s tru c tio n . P la s t. R e c o n s tr . Surg . 77, 530. 1986. —
4. S e ra fin , I)., B u n cke , H . J . : M icrosu rg ica l co m posite  tis su e  t r a n s p la n ta tio n . M osby 
S t. L ouis, T o ro n to , L o n d o n , 1979. —  5. T o b in , F . R ., Schusterm an , M ., Peterson, 
О. H ., N ichols, F ., B la n d , К . I . :  T he  in tra m u s c u la r  n eu ro v ascu la r a n a to m y  o f th e  
la tis s im u s  dorsi m u sc le : th e  basis for s p l i t t in g  th e  flap . P la s t. R e c o n s tr . Surg . 67, 637, 
1981.

B o r b é l y  L.  Dr .  a n d  K ä r c h e r  H . D r . : Restoration o f  the u p p er ja w  bone 
w ith  shoulder-blade transp lan ted  by m eans o f  m icrosurgical method

F o r  rep lac ing  p a r t ia l  lack  of th e  u p p e r  ja w  bone sh o u ld e r-b lad e  tr a n s p la n te d  by  
m icro su rg ica l m e th o d  is used . The a n a to m y  o f th e  veins su p p ly in g  th e  t r a n s p la n t  and  
th e  su rg ica l m e th o d  a re  described . I n  co n n ec tio n  w ith  d escrib ing  tw o  cases good fu n c 
tio n a l and  cosm etic  successes a re  re p o r te d  o n  a n d  th e  g re a t im p o rta n c e  of liv ing  bone 
re p la c e m e n t is em p h as ized .

L<$L DENTAL KFT
A következő nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, műszereit 
és készülékeit rövid határidővel szállítjuk önnek:

VITA
VOCO
MEISINGER
DENTAURUM
HARWARD
SCHICK
SVEDIA

IVOCLAR
DETAX
EDENTA
ZIZINE
RENFERT
HANEL
SCHULER

VI VADENT 
WHIP-MIX 
MAILLEFER 
HAWE NEOG 
3 M
LEGE ARTIS 
MOLLOPLAST

MINDEN TERMÉK FORINTÉRT VÁSÁROLHATÓ!

Iroda, üzlethelyiség: Budapest, 1126 Böszörményi út 13—15. 
Telefon: 156-6844; 156-6533 
Fax: 15-66-844
Nyitvatartás: hétfőtől—péntekig, 9.00— 17.00 óráig.
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KORSZERŰ 
ORVOSI RENDELŐK,

M ade in Austria

MŰTŐK

n élk ü lözh etetlen  eszköze a K ÜHNEL san icon tro lR 
érin tés n élk üli, in fravezérlésű  csaptelep

— M axim ális h ig ién ia
— V íz- és energiatakarékos szabályozás
— 40 éves gyártási tapasztalat
— 2 év  garancia

M agyarországi k izárólagos  
képviselője és forgalm azója:

Tel.: 185-3460; 185-7022  
Fax: 185-9898; T lx .: 202760
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A — DEC — U SA  g y á rtm á n y ú  F O G Á S Z A T I EG Y SÉG K ÉSZLET v a g y  e lem e i

— p n eu m a tik u s  vezérlés
— k is  h e ly igény
— bő sz ín v á la sz ték

V ilág ítós tu rb in a , luftm otor, d e p u rá to r  
N yálszívó
K o m b in á lt v íz— levegő fecskendő 
A u to k láv o zh a tó  kézi darabok

K om plett egységkészlet,
K om presszo rra l egybeép íte tt, ö n á lló  egység, 
M in i-U n it

Fertőzéstovavitel kiküszöbölve!

Jun Air dán kompresszor, raktárról

— alacsony  za j sz in t
— bő v á la sz té k  (egy, két vagy h á ro m  szék e t kiszolgáló 

egységek)

TROPHY RADIOLOGIE, Vincennes gyártmányú fogászati röntgenkészülékek

O RA M A TIC  708 (szám ító g ép -v ezé re lt e x 
pozíció) R V G -k iegészítésse l (egyötöd su 
gárdózis, film  és e lőh ívó  nélkül)

Mérsékelt árak, rövid határidő. — MÄRKASZERVIZ biztosítva.
Címünk: Dent—East Kft. 1124 Budapes, Liptó u. 8. 

Telefon: 18-61-950 
Telefax: 17-64-357
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F o g o rv o s i S zem le  84. 45—51 1991.

M a g ya r  H onvédség E gészségügyi Szolgálata

Bevonuló fiatalok fogazati állapota — 15 év tükrében
DK.  V A S S  É.  Z S U Z S A N N A  és DB.  H A K S Á N Y I  L Á S Z L Ó

A Magyar Honvédségnél folyó fogászati ellátás — mint minden egészségügyi 
kurativ  m unka — az ellátandóknál felmerülő szükséglet, ill. a jelentkező igény 
függvénye [30, 33]. Az ehhez szükséges személyi és tárgyi feltételek biztosítá
sához, ezen mutatók szerinti tervezéséhez katonaegészségügyi szolgálatunk 
nem rendelkezett adatokkal. Többek között ezért ind íto ttuk  el — évtizedes 
nagyságrendre tervezett — széles körű vizsgálatsorozatunkat 1975-ben. 
M unkánk időszakos eredményéről néhány alkalommal m ár beszámoltunk 
[17 18, 19, 20, 46]. Jelen közleményünkben, a vizsgálatsorozat befejező szaka
szában, tapasztalatainkat kívánjuk összegezni.

Iro d a lm i áttekintés
T óth  és m u n k a tá rsa i flu o r-p ro filax is  so rán  v iz sg á lták  (tö b b ek  k ö z ö tt)  a  serdü lő  és 

f ia ta l  fe ln ő tt  k o ro sz tá ly  D M F -in d ex é t [44]. T ö b b  m u n k a c so p o rt N ó g rád  m egyében  
v é g z e t t sz ű rő v iz sg á la to k a t [2, 45]. A B u d a p e s t V. ker.-i fé rfiak  fo g aza ti á lla p o tá t is 
fe ld o lg o z ták  [47]. Boross és m u n k a tá rsa i egészségügyi szakközép isko lás lá n y o k  fo g aza 
t á t  v iz sg á ltá k  [3]. Az u tó b b i é v tiz ed b en  a  S zo v je tu n ió b an  [4, 7, 35, 37, 38], C sehszlová
k iá b a n  [34], Ju g o sz lá v iá b a n  [42] és L ip cséb en  [24] is végeztek  k i te r je d t  felm érő m u n 
k á t .  S v á jc b a n  az év tiz ed ek  ó ta  fo lyó p revenc ió s m u n k a  e red m én y e it tö b b  ízben, 1985 
u tá n  is k ö zö lték  [28, 40, 50]. A fluo r-p ro filax is  to v á b b i e red m én y e irő l ú j-zé lan d i, 
a m e rik a i, a u sz trá l v iz sg á la to k a t f o ly ta t ta k  [9, 27]. Az 1970-es é v ek  közepén  az U SA  
h ad se re g é b e n  kis szám ú  fo g ásza ti szű rő v iz sg á la to t végeztek  [23]. A frik áb an  1950-től 
k ezd ő d ő en  az 1980-as évek ig  re p re z e n ta tív , A frik a  sok e tn ik u m á t é rin tő  v izsgála t- 
so ro z a to k  e redm ényeirő l sz á m o lta k  be [11, 48, 53].

V izsgá la ti anyag  és módszer
1975-ben, 1980-ban, 1985-ben és 1990-ben vé le tlen sze rű  k iv á la sz tá ssa l —  v á lo g a tá s  

n é lk ü l —  m eg v izsg á ltu n k  2500— 2500, zöm ében  18— 22 éves b ev o n u ló  f ia ta l t .  K a to n a 
p o litik a i-szerv ezési okok  m ia t t  —  a  v é le tlen sze rű  v á lo g a tá s t b iz to s íta n d ó  —  m indegy ik  
a lk a lo m m a l m ás-m ás m egyék  m ás-m ás v á ro sa ib a n  vég ez tü k  m u n k á n k a t .  A  v iz sg á la to t 
vég ző k  (szerzők) és sz e m p o n tja ik , m ódszere ik  m in d  a  4 év b en  azo n o sak  v o lta k  [1, 5, 
17, 19]. M a m ár egyéb, a  fo g s ta tu s  á l la p o tá t  je lző  indexek  és sz á m ítá s i m ódszerek  is 
h a sz n á la to s a k  [12, 25, 29, 43, 49] de — te k in te t te l  v iz sg á la tso ro z a tu n k  kezdő id ő p o n t
já r a  és m ás  (pld. speciális, szervezési) p ro b lé m á k ra  —  m i a  D M F — T  és a  caries-frek- 
v e n c ia  é rték e iv e l do lgoz tunk .

Eredmények, megállapítások
Az 1. ábrán a vizsgált személyek szám át, ill. arányát ábrázoltuk. A 2. ábra 

az ép fogúak számát m utatja, A 3. ábrán a caries-frekvencia alakulását kísér
hetjük figyelemmel. A 4/a—b. ábrákon a caries-intenzitás — 4 vizsgálati évben 
észlelt — adatait rögzítettük.

Megbeszélés és következtetések

Az iskolafogászatra já rtak  száma — a hálózat fejlesztése eredményeként — 
évről évre növekedik; 1990-ben az isk. fog.-ra jártak  ötször többen voltak a 
nem jártaknál. Az ép fogúak aránya azonban nem m utato tt látványos emel-

É rk e z e t t :  1990. jú liu s  27. 
E lfo g a d v a : 1990. n ovem ber 16.
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1. ábra. A  vizsgá lt szem élyek szám a. +  : iskolafogászatra  já r t. — : iskolafogászatra
n em  já r t

2. ábra. A z  ép fogúalc szám a. +  : iskola fogásza tra  járt. — : iskola fogásza tra  nem  já r t

%

“ I 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1 1 1 Г"
1975 I960 1965 1990

3. ábra. Caries-frekven c ia . + :  iskola  fo g á sza tra  járt. — : iskola fogásza tra  nem  já r t
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DMF

12-

41a. ábra. A  caries-in tenzitás 1975-ben és 1980-ban. : isko la fogásza tra  járt. — : isko la 
fo g á sza tra  nem  járt

4/b. ábra. A  caries-in tenzitás 1985-ben és 1990-ben. +  : iskola  fo g á sza tra  járt. — : isko la 
fogásza tra  nem  járt

kedést. Érdekes és tanulm ányozásra érdemes kérdés, hogy az isk. fog.-ra 
nem já rtak  között m iért található — egy vizsgálati év kivételével —- legalább 
másfél—kétszer több ép fogú, m int az isk. fog.-ra já r ta k  között. A caries- 
frekvencia értékei egyelőre még szintén nem jeleznek a nyugat-európaihoz 
[15] hasonló javulást. A fogstatusok adatait feldolgozva, a caries-intenzitás 
szám ított indexének vizsgálata is tanulságos eredményeket hozott. A szuvas, 
a hiányzó és az elláto tt fogak szám át jelző D, M, F  indexet természetesen 
külön is vizsgáltuk. Szignifikáns különbséget az isk. fog.-ra nem jártaknál 
észleltünk: a D értékének ingadozását és az M-index csökkenését figyelhettük 
meg. Az isk. fog.-ra já rtak  és nem jártak  összesített eredményeiben értelem 
szerűen mindezek tükröződtek (a D-index értékének hullám zása, az M-index 
csökkenése).

Mindezek azt bizonyítják, hogy —- bár az iskolafogászatra jártak  száma 
jelentősen emelkedett — a fogstatusokon, Ш. a caries-frekvencia és caries- 
intenzitas értékein a gyermekfogászati munka eredménye nem igazán tü k 
röződött, 1974-ben és 15 év múlva, 1990-ben is hasonlóan jelentős sztomatoló- 
giai ellátási igényű fiatalok vonultak be a Magyar Honvédséghez. Ennek oka 
multicausalis. Mint m ár annyian — szerzők elsők között — jelezték, a szer
vezett fogászati ellátásban m ár (még) nem részesülő 14— 18 éves korosztály 
caries szempontjából igen esendő tagjainál a gyermekfogászati munka ered
ményeit szinte „megsemmisítő” sztomatológiai körfolyam atok zajlanak. 
E m iatt (is) tapasztaljuk aztán a bevonuló fiatalok fogstatusának fentiekben 
részletezett állapotát.
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A változás szándéka m ár régóta fellelhető [30, 32, 33], m a — néhány helyen 
— az „ifjúsági rendelések” szervezése is m egtörtént, melyet nem lehet eléggé 
dicsérni! (Még 1990-ben is elhangzik azonban, mert ma még ez az egészségügyi 
szervezési helyzet; ,,a 14 éven felüliek egészségügyi ellátás szempontjából 
általában felnőtteknek tekintendők” ) [22].

A vizsgálatsorozatunkkal közel egyidőben végzett szűrések, azok ered
ményeit közlő cikkek szerint a vizsgált állomány korcsoport-beosztása, sajnos, 
e lté rt az általunk vizsgáltétól; mi kénytelenek voltunk a d o tt korosztállyal, a 
bevonulásra kerülő, 18—24 éves férfiak csoportjával dolgozni. Nagyságrendi 
összehasonlításra mindezek ellenére felhasználhatók az adatok. Tóth és m unka
társa i „fluorozott só hosszú éveken á t ta rtó  fogyasztása u tá n ” (a vizsgálatok 
során) 1966-ban a 15—20 évesek DM F-indexét 10,73-nak, a 21—25 évesekét 
17,00-nek találták. 1979-ben az előbbi korcsoport DM F-átlaga 7,56-nak, a 
21—25 éveseké 11,20-nak m utatkozott [44]. 18 éves egészségügyi szakközép- 
iskolás lányok DMF átlagát 10,80-nak talá lták  [3]. Egy Nógrád megyei szűrő- 
vizsgálat szerint a 20—29 évesek DM F-indexe: 8,42 [2].

Vass Zoltán és m unkacsoportja caries-prevenció nélkül komoly caries- 
intenzitás-emelkedést észlelt. Míg 1964-ben a 16—20 évesek korcsoportjában 
7,12-es DMF-indexet találtak , 1979-ben ez az érték m ár 10,52-re emelkedett. 
A 21—25 évesek DMF-indexe 1964-ben 9,05, 1979-ben 12,77 volt [45]. Viltsek 
és m unkatársainak 1972—73-as vizsgálatai szerint a Budapest V. kerületi 
férfiak caries-intenzitását (többek között) vizsgálva, az érték 5,72-nek, a 
20—24 éves férfiaké 8,45-nek m utatkozott [47].

P ilin o vá , s z ű rő v iz sg á la ta  so rén  a  „cseh sz lo v ák  kon tro ll p o p u lá c ió ”  (19— 26 éves 
fé rfia k ) D M F -in d ex é t 10,30-nak , a  ca rie s-frek v en c iá t 9 7 ,6 0 % -n ak  ta lá l ta .  É rdekes, 
h o g y  ugyanezen  v iz s g á la t so rán  a  c ig án y  po p u lác ió  azonos k o rú  ta g ja in á l  6,09-es D M F- 
in d e x e t és 92 ,30% -os c a rie s -frek cen c iá t é sz le lt [34]. E gy  d é lv id ék i (jugoszláv ) v izsgá la t 
so rá n  19 éveseknél 12,50-es D M F -in d ex e t és 96 ,70% -os c a rie s -f re k v e n c iá t szám o ltak  
[42]. A  lipcsei I . C. S. ta n u lm á n y a , 1985-ös felm érése sz e r in t: a  k e le tn é m e t 15— 19 
é v esek  D M F -in d ex e : 13,10 a  20— 24 év esek é : 14,84 [24]. C hernyvs  és m u n k a tá rsa i a  
80 -as évek  elején  240, 18— 30 év  k ö z ö tt i  m a tró z  fo g a z a tá t v iz sg á lta , N a F  sz isz tém ás és 
la k k  lokális a lk a lm a z á sa  u tá n , ille tv e  an é lk ü l. A kísérle ti c so p o r t D M F -in d ex é t 6,14 
és 13,93 k ö zö ttin ek , a  k o n tro ll (flu o r-ad ag o lás  nélküli) c so p o r té t 6 ,28 és 14,10 k ö zö tti 
é r té k n e k  ta lá ltá k . A ca rie s-frek v en c ia  95%  v o lt [7]. S k lia r  és m u n k a c s o p o r tja  ebben  az 
é v tiz e d b e n  U k ra jn á b a n  90 és 100%  k ö z ö tt i  ca rie s-frek v en c iá t é sz le lt; v á ro sb a n  3— 7% - 
k a l a lac so n y ab b  (jobb ) é r té k e k e t ta lá l ta k ,  m in t v idéken  [37]. B o ro vsk ij  és m u n k a tá rsa i 
v iz sg á la ta i sze rin t p ld . H a b a ro v sz k b a n  és M oszkvában  a  ca rie s frek v en c ia  m eg h a lad ja  
a  9 8 % -o t [4]. H o lla n d iá b a n  p ld . „ a  f lu o rp ro filax is  beveze tése  ó ta  a  fogszuvasodás 
d rá m a ia n  c sö k k e n t”  [13]. E g y  sv á jc i v iz s g á la t a d a ta i sz e r in t a  18 évesek  D M F — T 
in d e x e  (v iz sg á la ti c so p o r ttó l függően) 4,81 és 13,30 k ö z ö tt v a n  [40]. A h íres svá jc i 
p rev en c ió s  p ro g ram  e re d m é n y e it is m é te lte n  ellenőrző v iz sg á la to k  so rán  1964-től 
1984-ig á tla g  54% -os D M F -in d ex  c sö k k en és t észleltek . S ve lenben  p ld . 12,10-ről 5,70-re, 
G a m sb a n  12,00-ről 4 ,50 -re  c sö k k en t a  c a rie s -in te n z itá s  [50]. M ás szerző  az 1963-ban 
m e g k e z d e tt sv á jc i F -p rev en c ió s  p ro g ra m  ered m én y ek ép p en  1979-ben 58— 60% -os 
D M F T -csö k k en ésrő l sz á m o lt be [28]. Ivóv íz -flu o ro zás so rán  LTj-Zélandtól A usz trá lián  
á t ,  az  A m erikai E g y e sü lt Á llam okig  17— 60 % -o s caries re d u k c ió t é sz le ltek  [27].

K a tz  és m u n k a tá rsa i —  v iz sg á la tso ro z a tu n k  kezdő évében  —  az  am erik a i hadsereg  
156 k a to n á já t  v iz sg á lták ; D M F — S é rté k e k k e l (az elsők k ö zö tt)  d o lg o z tak ; vé lem ényük  
sz e r in t az á lta lu k  t a l á l t  é r té k e k  e x tré m  m ag asak  [23]. (O tt sem  jó  a  k a to n á k  fogazata!!)

V izsgála ti e re d m é n y e in k e t a fr ik a i a d a to k k a l —  sajnos —  n em  m in d ig  tu d tu k  össze
h a so n líta n i, az o t ta n i ,  D M F — T -vel k a p c so la to s  v izsg á la to k  so rá n  „ é rd e k e s” korcso 
p o r t-b e o sz tá s t (p ld .: 6— 20 évesek , 10— 19 évesek) a lk a lm a z ta k . A z m indenese tre  
fe ltű n ő , hogy  n a g y ság ren d ileg  k isebb  D M F — T  é r té k e k e t ta l á l t a k  (1945 és 1974 k ö zö tt 
tö b b  ízben  m eg ism é te lt v iz sg á la to k  so rán ), m in t p ld . E u ró p á b a n , v a g y  É szak -A m eriká- 
b a n  [11], W alker és m u n k a tá rs a i  D é l-A frik á b a n  kü lönböző  (v á ro s i, te rü le ti ,  ind ián , 
fe k e te , fehérbő rű ) p o p u lác ió  se rd ü lő it v iz sg á lták . A 16— 18 év esek  D M F — T  indexe 
(e tn ik a i c so p o rttó l függően!) 1,20 és 8,80 k ö z ö tt  vo lt, a  ca rie s-frek v en c ia  39,5%  (!) és 
100%  k ö z ö tt m o z g o tt [48].

48



E n n e k  ism ere téb en  k ics it m ásk ép p  é r té k e lh e tő  az az eg y éb k én t m eg h ö k k en tő  a d a t, 
ho g y  —  am íg  p ld . az U S A -ban  1986-ban  2222 főre ju to t t  egy fogorvos, A frik áb an  csak  
100 000  főre  egy! D élk e le t-A zsiáb an  is ez az  a rán y , m íg  m ás —  „ fe jlő d ő ”  v ilág részben  
jo b b , K u b á b a n  p ld . 3300 : 1, N ic a ra g u á b a n  12 500 : 1 [14, 39, 52].

A WHO az 1978-as Alma Ata-i nemzetközi fórumon elfogadta a globális 
m ottó t: „Egészséget mindenkinek 2000-re” [26, 61]. E  jelszó jegyében a WHO 
és az FD I kidolgozta — pontokba szedett — szakmai ajánlását, melyek közül 
most a vizsgálati anyagunkra vonatkozó 3. és 6. pontot idézzük:
— a 18 évesek 85%-ának NE legyen foghiánya1
— az egyes országok lakosságának fogazat i állapotát rögzítő adatbankot kell 

létrehozni [26,31,36]!
Az ajánlás fenti pontjával és nemzetközi adatokkal (pl. Oslóban a 15—29 

évesek korcsoportjában m ár 1985-ben nem volt foghiány!) [21] összehason
líto ttuk  az általunk talá lt adatokat; annál is inkább, m ert — tudom ásunk 
szerint — Magyarországon ezzel kapcsolatos közölt adat eddig még nem volt. 
1975-ben 152 főnek, azaz 6,08%-nak nem volt hiányzó foga. 1980-ban 330 
főnek, tehát 13,20%-nak, 1985-ben 448 főnek, a vizsgált állomány 17,92%- 
ának nem hiányzott foga. 1990-ben a várt (addig tapasztalt), közel 6%-os 
növekedési ütem megszakadt, csak 20,80%-nak (520 főnek) nem volt hiányzó 
foga! Hol van ez még a kívánt 85%-tól! A tanulság egyértelm ű: még sok 
feladatunk van a megelőzés és gyógyítás (a gyermek- és ifjúsági fogászat, a 
36.013/77 sz. Eü. M. rendelet következetes betar(ta)tása) terén egyaránt [10]. 
Előbbivel kapcsolatos m unkánk jelszava John Burton egy mondása legyen: 
„Aki orvost mond, nevelőt m ond” [41]. Ez irányú munkánkhoz segítséget 
nyújthatnak  Gyarmati szellemes ábrái, melyet „szó szerin t” idézünk [16], 
(5., 6., 7. ábra).

5. ábra. A  h iányos egészségügyi ku ltú ra  oka i 6. ábra. A z  egészségügyi ku ltú ra  fejlesztése

7. ábra. A z  egészségnevelés motorja, hajtóereje
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15 évig tartó  vizsgálatsorozatunk sokrétű — egészségügyi, szervezési és 
katonapolitikai — tapasztalato t hozott. Jelen közleményünkben a caries- 
frekvencia és a caries-intenzitás alakulását kívántuk ism ertetni. Eredményeink 
a  m agyar szakirodalomban közöltekével lényegében megegyeztek, a nyugati 
szakirodalomban közöltektől, főleg folyam atában-alakulásában jelentősen el
tértek . Eredményeink (is) jelzik, hogy még sok tennivalója (de ideje kevés!) 
van országunk polgári és katonai egészségügyi szolgálatának, fogászati ellátó 
és megelőző hálózatának egyaránt.*

* K öszönet:  K ö z lem é n y ü n k  fe ldo lgozásában  n y ú j to t t  seg ítség éé rt k ö szö n e té t m o n d u n k  
D r. S ka liczky  Z o ltá n n a k , T ú ri E r ik á n a k  és C sikár M ih á ly n én ak .

IR O D A L O M : 1. A d ler P .,  Z á ra y  E . és B ánóczy  J . : C ario log ia  és en d o d o n tia . M edici
n a , B u d a p e s t, 1982. 4 1 — 43. —  2. A ján lás  a  C aries P rev en c ió s O p e ra tív  B izo ttság o k  
m ű k ö d éséh ez . (S z e rk .: N ó g rá d  M. T an ács „M ad zsa r Jó z se f”  K ó rh áz -R en d e lő in téze t, 
F o g á s z a t i  O sz tá lya , S a lg ó ta r já n )  —  3. Boross E ., N em es J .  és B ánóczy  J . :  E gészségügyi 
szak k ö zép isk o lás  lá n y o k  lo n g itu d in a lis  cario log ia i v iz sg á la ta . F o g o rv . Szle. 80, 207,
1987. —  4. B orovskii, E V .  et cd.: (In c id en ce  o f d e n ta l caries a n d  p e rio d o n ta l d iseases 
b a se d  on su rv ey  d a ta  fro m  2 reg ions) S to m a to lo g ia  (M osk). 66, 64, 1987. —  5. B ruszt P . : 
C aries a d a tg y ű jté s e k  fe ldo lgozása . C sopo rtok  képzésérő l és s ta n d a rd iz á lá sá ró l. F ogorv . 
Szle . 52, 278, 1959. —  6. B u sse , H . et cd.: F lu o r id e  a n d  d e n ta l ca rie s : tw o  d iffe ren t 
s ta t i s t ic a l  app rooches to  h e  sam e  d a ta  source. S ta t .  M ed. 6, 823, 1987. —  7. C hernyvs, 
V . F . et cd.: P re v e n tio n  of d e n ta l  caries in  sa ilo rs . V oen. M ed. Z h. 10, 42, 1982. —  8. 
D ow ner, M C .: E x p e c ta t io n s  fo r o ra l h e a lth  in  G re a t B r ita in  a n d  th e  response of th e  
d e n ta l  care  sy s tem . J .  P u b lic . H e a lth  D en t. 48, 98, 1988. —  9. D u n n in g , J .  M . : T he  
g re a te s t  good for th e  g re a te s t  n u m b e r (ed ito ria l) J .  P u b lic , H e a lth  D en t. 48, 132, 1988. 
—  10. E gészségügyi K ö z lö n y . 28, 121, 1978. —  11. E nw onw u , C. 0 . :  S ocietal e x p e c ta 
t io n s  fo r o ra l h e a lth :  re sp o n s  of th e  d e n ta l  c a re  sy s te m  in  A frica . J .  P ub lic . H e a lth  
D e n t .  48, 84, 1988. —  12. Gaengler, P . et cd.: A ssessm en t o f p e rio d o n ta l disease an d  
d e n ta l  caries in a p o p u la t io n  su rv e y  using  th e  C P IT N , G P M /T  a n d  D M F /T  incides. 
C o m m u n ity  D en t. O ra l E p id em io l. 16, 236, 1988. —  13. G áspár L .:  H o llan d ia i ta n u l-  
m á n y u ta m . F ogo rv . Szle. 83, 119, 1990. —  14. C arfield , it. M .:  C u b a  an d  N ica rag u a : 
socia lized  p o litica l sy s te m s  m a y  n o t sh a re  a  com m on a p p ro a c h  to  d e n ta l care. J .  
P u b lic . H e a lth  D en t. 48, 94, 1988. —  15. Class, R . L . :  In tro d u c tio n . J .  D en t. R es. 61, 
1304, 1982. —  16. G yarm a ti L .  (Z ürich , S v á jc ) : E gészségnevelés a  p revenció  szo lgála
tá b a n .  (Sym posium  of P e rio d o n to lo g y , G ödöllő, 1986. aug . 28— 31.) —  17. H a rsá n y i 
E  és V ass E . Z s .:  A d a to k  a  h o n v éd ség i fo g á sz a ti e llá tá s  te rv ezéséh ez . H onvédorvos. 
X X X V ,  19, 1983. —  19. H a rsá n y i L . és V ass E . Z s .:  B ev o n u ló  fia ta lo k  fo g ásza ti 
szű rő v iz sg á la ta  a  D M F -in d ex  tü k ré b e n . H o n v éd o rv o s . X X X V , 173, 1983. —  20. 
H a rsá n y i L . és V ass E . Z s . : Ú ja b b  a d a to k  a  so rá llo m án y  fo g ásza ti á llap o tá ró l. H o n v éd 
o rv o s . X X X I X ,  37, 1987. —  21. H elöe, L . A . :  A  h e a lth  m in is te r ’s p o in t of view . J .  
P u b lic . H e a lth  D e n t. 48, 106, 1988. —  22. J a k ó  J .  és N a g y  P .:  A  S zabo lcs-S zatm ár 
m egyei leu k a e m ia /ly m p h o m a  reg isz te r 1983— 1987. év i a d a ta in a k  elem zése. O rv. 
H e tila p . 131, 411, 1990. —  23. K a tz , В . V. et a l.:  E v a lu a t io n  o f a  S im plified  C aries 
In d e x  fo r use b y  th e  U S  A rm y  D e n ta l C orps. J .  D en t. R es. 55, 935, 1976. —  24. Kleber, 
M .:  Z u r se k u n d ä re n  u n d  te r t i ä r e n  p ra v e n tio n  P e rio d o n ta le r  E rk ra n k u n g e n . S y m p o 
s iu m  of P e rio d o n to lo g y . G ödöllő . 1986. aug . 28— 31. —  25. K u th y , R . A . et a l.:  D ev e 
lo p m e n t of an  o ra l h e a lth  su rv e y : C olum bus, O hio. J .  P u b lic . H e a lth  D en t. 48, 116,
1988. —  26. Leous, P . A .  (D e n ta l O fficer W H O ): T he ro le  a n d  p ro g ram m es of th e  
W H O  in th e  p re v e n tio n  of d e n ta l caries an d  p e rio d o n ta l d isease . M F E  K o nzervá ló  
F o g á sz a ti és P a ro d o n to ló g ia i S ec tio in ak  K özös V ándo rgyű lése . B a la to n fü red , 1982. 
o k t .  6— 9. —  27. Leverett, D . H .:  F lu o rid es  a n d  th e  C hang ing  P rev a len ce  of D e n ta l 
C aries. Science. 217, 2, 1982. —  28. M arthaler, T . M . : In te r im  r e p o r t  on  D M F -reduction  
16 y ea rs  a f te r  th e  in tro d u c tio n  of a  p re v e n tiv e  p ro g ram . C o m m u n ity  D en t. O ral 
E p id em io l. 9, 210, 1981. —  29. O ra l h e a lth  of U S a d u lts :  N ID R  1985 N a tio n a l S u rvey . 
J .  P u b lic . H e a lth  D e n t. 47, 198, 1987. —  30. Orsós S . :  A  fogorvosi szo lg á la t szervezete  
és fe jlesz tési te rv e i. O T K I  to v á b b k é p z ő  ( s z in te n ta r tó )  ta n f . B u d a p e s t. 1981. —  31. 
Orsós S .  e lőadása  a P a ro d o n to lo g ia  Sectio  V I. V án d o rgyű lésén . Szolnok. 1983. o k t. 
26— 28. —  32. Orsós S .  e lő a d á sa  az M. N . F o g o rv o sa in ak  V án d o rg y ű lésén . Z alaegerszeg. 
1985. áp r. 25. —  33. Orsós S . :  A  gödöllő i p rev en c ió s p ro g ra m  és a  fogorvosi szo lg á la t. 
F o g o rv . Szle. 79, 46, 1986. —  34. P ilinová , A . : R e lev an ce  of S y s te m a tic  D en ta l C are to  
D e n ta l  H e a lth  S ta tu s . M F E  X I I I .  „ A rk ö v y ” V ándo rgyű lés . D ebrecen . 1985. aug .
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21— 23. -— 35. P ilo t, T . L . et d l.:  T op ica l caries p re v e n tin g  a c tio n  of food p ro d u c ts . 
V opr. P i ta n .  1, 9, 1988. —  36. P re v e n tív  fo g ásza t. S z e rk .: B án ó czy  Jo lán . M ed ic ina , 
B u d a p e s t, 1988. 175— 176. о. —  37. S k lia r , V . E . et al. : E p id em io lo g y  of d e n ta l  c a rie s  
in  th e  U k ra in ia n  S SR . S to m ato lo g iia  (M osk). 67, 77, 1989. —  38. Slepchenko, M . A . :  
M eans fo r fu r th e r  im p ro v em en t o f d e n ta l care  in  th e  A rm y  a n d  N av y , Voen. M ed. Z h. 
4, 3, 1988. —  39. S m ith , 0 .  E .: T o o th  d ecay  in  th e  dev e lo p in g  w ord l: could a  v acc in e  
help  p re v e n t c av itie s?  P re sp ec t. B iol. M ed. 31, 440, 1988. —  40. Steiner, M . et a l.:  
(In c rease  in  caries  in  15-to 18, year-o ld  y o n th s  w ith  a n  in i tia le y  low  or h igh in c id en ce  
o f caries) Schw eiz. M o n a tsch r. Z ahnm ed . 97, 869, 1987. ) —  41. Szőke J .— D énes J .—  
B ánóczy J .  és H id a s i G y .: P revenc ió s g y a k o r la to k  a  fogo rvosképzésben . S y m p o s iu m  of 
P e rid o n to lo g y . G ödöllő . 1986. aug . 28— 31. —  42. T a tic , E . et a l.:  M anagem en t m o d e l 
of p re v e n tiv e  p ro g ra m  in  S to m a to lo g y  fo r a  fed e ra l u n ite . S ym posium  of P e rio d o n to - 
logy. G ödöllő . 1986. aug . 28— 31. —  43. Lw anga , S .  K .  and  G ho-Yook T ye  ( E d . ) :  
T each ing  H e a lth  S ta t is t ic s :  T w en ty  lesson a n d  se m in a r o u tlin e s . W H O , G eneva, 1986. 
—  44. T óth  К . és m ts a i: F e ln ő tte k  fo g a z a tá n a k  á lla p o ta  f lu o ro z o tt só hosszú é v e k e n  á t  
ta r tó  fo g y a sz tá sa  u tá n .  F ogo rv . Szle. 73, 336, 1980. —  45. V ass Z ., Büchler J .  és Orsós S .  : 
A  c a rie s - in te n z itá s  fokozódása . F ogo rv . Szle. 77, 195, 1984. —  46. V ass E . Z s . és H a r-  
sá n y i L . : F ia ta l  fé r f ia k  fo g a z a tá n a k  v á lto z á sa  10 év  a la t t .  F ogorv . Szle. 80, 173,
1987. —  47. V iltsek  E ., T anda  Gy. és Gerber H . : B u d a p e s t V. k é r. 15 éven  felü li la k o s 
sá g á n a k  s to m a to lo g ia i v iz sg á la ta . F o g o rv . Szle. 71, 104, 1978. —  48. W alker, A .  R . P . 
et a l.:  C o n tra s tin g  p a t te rn s  of caries p ro file  an d  d e n ta l t r e a tm e n t  in  pup ils  o f 16— 18 
y ea rs  in  S o u th  A fric an  e th n ic  p ro u p s . C o m m u n ity  D e n t. O ra l E p idem io l. 10, 69, 
1982. —  49. W allenste in , S .  et a l.:  C onfidence In te rv a ls  fo r P e rc e n ta g e  R e d u c tio n  in  
C aries In c re m e n ts . J .  D en t. R es. 61, 828, 1982. —  50. W egelin , H . et a l.: 25 y e a rs  o f 
caries p re v e n tio n  in  th e  ca n to n  of S t. G allen  Schw eiz. M o n a tsch r. Z ahnm ed . 98, 113,
1988. —  51. W H O  (E d i) In te rse c to ra l A ctio n  fo r H e a lth . G enf, 1986. —  52. W H O . 
S ta tis tic s  A n n u a l. G en ev a : W H O , 1983. —  53. W issa , A .  A .  et a l.:  E v a lu a t io n  of 
g o v e rn m e n ta l d e n ta l  h e a lth  serv ices in  ru ra l  h e a lth  c e n te rs  in  E g y p t. C o m m u n ity  
D en t. O ra l E p id e m io l. 16, 16, 1988.

V a s s  É.  Z s .  D r .  a n d  H a r s á n y i  L.  D r . :  D ental condition  o f enlisted you th  
as m irrored in  15 years

T he te n d e n c y  o f th e  caries freq u en cy  a n d  th e  caries in te n s i ty  w as in te n d e d  to  be  
described  in  o u r r e p o r t .  O ur re su lts  w ere, essen tia lly , c o n c o rd a n t in  th e  H u n g a r ia n  
p ro fessional l i te r a tu r e  w hile th e y  s ig n ifican tly  d iffered  fro m  th e  d a ta  p u b lish ed  in 
w este rn  p ro fessio n a l li te r a tu re ,  especially  as reg a rd s  i t s  cou rse -fo rm atio n . O ur re s u lts  
(also) sig n a l t h a t  m u c h  y e t rem ain s  to  be done by  b o th  th e  c iv il an d  th e  d e n ta l  c a re  
an d  p re v e n tio n  n e tw o rk  of ou r co u n try .

Cfeqoro&seh fig ye lem !
Fémlemezek és egyéb fogtechnikai munkákat rövid 
határidővel vállalok.
Tel.: 06-74-13721 8—16 óráig.
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ta b le tta ,  fo r te  ta b le t ta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologica 
A 01 AA 01

H atóanyag: 0,5 mg nátrium  fluora tum  (0,23 mg F —) 
D entocar tablettánként. 2,21 mg natrium  fluorutum  (1,0 mg 
F —) Dentocar forte tab lettánkén t.

H atás: a nátrium-fluorid a fogáttö rés (eruptio  dentis) e lő tt 
szisztémásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
hatva  gátolja a cariogen m ikroorganizm usok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti arem ine- 
ralizációt.

A nátrium -fluoridot ta rtalm azó tab le tták  alkalm azását már 
szüle téstő l el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszeresen 
folytatni a 12. életévig.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkg fluorid mennyiséget lehe
tő leg  nem szabad túllépni.
A ta b le ttá k a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n -/álban feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
t a b le t t á t  kell bármelyik étkezés közben adni.

Javallat: a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi terüle
teken , ahol az ivóvíz és táp lálék  fluoridban szegény.

El len javai lat: csökkent vesefunkció; m ájkárosodás; ha az 
ivóvízfluoridtartalm a0,75 mg/l fe le tt van.

A dago lá s: Az adagolás az alábbi táb láza t alapján javasolt: az 
ivóvízfluoridtartalm ának ism eretében:

M e llé k h a tá s : a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F“  ingestio; — 3 D entocar, illetve 2 D entocar fo rte  tab le tta ) 
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rtén ő  
fluorid bevitel akut mérgezési tü n e tek e t idézhet elő. A letális 
adag 30—50 mg F —/testtöm egkilogram m , 5 mg F/ —te st
től megkilogramm akut mérgezési tü ne teke t okozhat.

Életkor 0 -0 ,2 5  mgl/ 0 ,2 5 -0 ,5  mg/l 0 ,50-0 ,75  mg/l 
fluoridtartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 

1, vagy 2 részre  elosztva

0 —2 éves 1 tbl. D entocar — —
(F=0,23 mg)

3 —4 éves 2 tbl. D entocar 1 tab l. D entocar — 
(F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

5 —6 éves 3 tbl. D entocar 2 tb l. D entocar 1 tbl. Dentocar 
(F=0,69 mg) (F=0,4ó  mg) (F=0,23 mg)

7 éves 4 tbl. D entocar 3 tb l. D entocar 2 tbl. Dentocar 
vagy (F=0,92 mg) (F=0,69  mg) (F=0,46 mg)
idősebb vagy

1 tbl. D entocar 
(F=1 mg)

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá s : C a-, M g-tartalm ú gyógyszerek 
(pl. antacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
C a F2 képződhet.

F ig y e lm e z te té s :  A D entocar, vagy D entocar fo rte  ta b le ttá 
k a t naponta kell adagolni. Az esetleg k im arad t adagot nem 
szabad összegyűjtve egy alkalom mal pótlólag beadni.

M egjegyzés: Csak vényre adható  ki.
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F o g o rv o s i S zem le  84. 53—56 1991.

F ővárosi Já n o s  K órház-Rendelőintézet, Szájsebészeti O sztály ( Osztályvezető  
főorvos: D r. In o v a y  J á n o s ) , B udapest

M axillofacialis lövési sérülés a. carotis interna és v. jugularis 
interna akut vérzéses szövődményes esete

DR.  Z A V A R O S  G Á B O R ,  DR.  K A T O N A  J Ó Z S E F ,  DR.  K O N C Z  I S T V Á N *  és
DR.  M O G Á N  I S T V Á N * *

Az arc- és nyaktájék lövési sérülése békeidőben hazánkban ritka. A változó 
politikai helyzettel változik a bűnözés minősége és — sajnos — megjelentek a 
lőfegyverrel elkövetett bűnesetek is. A hazai szájsebészeti szakirodalomban 
az elmúlt 40 év a la tt két, lövési sérüléssel kapcsolatos közlemény jelent meg. 
Somogyi és Fejérdy protetikai cikke [4] lövési sérülés okozta szájpad-defektus 
ellátásával foglalkozik. Le Van Thach közleménye [2] a vietnam i háborúban 
sérültek maxillofacialis ellátásáról számol be.

A baleseti ügyelet során a gyakorló arc- és állcsontsebész találkozhat lő- 
fegyver okozta arc- és nyaki sebekkel, és ezek ellátása során érsérülési szövőd
mények kialakulásával számolnia kell. Az ilyen sérülteknél kialakulhat életet 
veszélyeztető állapot és nagyér-sérülteknél a primer ellátás halaszthatatlan. 
A hazai szakirodalomban az első lövés okozta a. carotis in terna sérülés sikeres 
ellátásáról Acsády és mtsai számoltak be [3].

Közleményünkben a János Kórház Szájsebészeti Osztályán elláto tt lövés 
okozta maxillofacialis sérülés érsérüléssel kombinálódott esetét ism ertetjük. 
Az esetet ritkasága, a vérzés késői fellépése és a sikeres ellátás m ia tt ta rtju k  
közlésre érdemesnek.

E setism ertetés
M . R .  12 éves f iú t  já té k  közben  b a rá t ja ,  a p ja  p isz to ly áv a l k b . 80 cm -es táv o lság b ó l 

9 m m -es lövedékke l a rc b a  lő tte . A  s é rü lt fő v á ro s i in téze tb en  ré sz le te s  idegsebészeti 
v iz sg á la to n  e se t t  á t  —  n e g a tív  e red m én n y e l — , m a jd  a m ax illa  ro n c so lt sérü lése m ia t t  
o sz tá ly u n k ra  u ta l tá k . Az 1. ábrán  lá th a tó  az a rc k o p o n y a  CT =  képe.

7. ábra

* J á n o s  K ó rh áz  Sebészeti O sz tá ly , S O T E  T an szék . 
** O rszágos É rseb észe ti In té z e t.

É rk e z e t t :  1990. szep tem b e r 29.
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 20.
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Felvételi s ta tusa :  e szm éle tén é l lévő, m e g ta r to t t  t u d a t ú  fiú g y erm ek . T érben-időben  
jó l o r ie n tá lt, az e se tre  jó l em lékszik . V érn y o m ása  110/70 H g m m , pu lzusa  110/m in. 
L á tá s a  k ifo g ás ta lan . A z o rr  hegyén  jo b b o ld a lo n  reak c ió m en te s  k ö rn y eze tb en  sz a k a d o 
z o t t  szélű b em en e ti n y ílá s  ( I. ábra). A lö v ed ék  az o rra la p o n  á t  a  s in u sb a  h a to l t  m a jd  
ro n c so lta  a p rocessus a lv e o la r is t. In tra o ra l is  s t a tu s a :  a  jo b b  felső k ism etsző tő l d is ta lisa n  
a  p rocessus a lv e o la r isb a n  a  fogak  he lyén  k b . 5 cm -es, a  s in u s t  perforáló  s z a k í to t t  
g in g iv aseb , ben n e  fog- és c so n ttö rm elék k e l. A s inus ü regébő l en y h e  szivárgó vérzés, a  
sz á jü re g  v é ra lv a d é k k a l te l t .  Az a rcus p a la to g lo ssu s  és az  a rc u s  p a la to p h a ry n g e u s  
k ö z ö tt ,  a  fossa s u p ra to n s illa r is b a n  a lv ad ék o s  vérre l fe d e t t  seb  lá th a tó . A lövedék  a  
m ax illán  á th a to lv a  i t t  p e n e tr á l t  a  s p a tiu m  p a ra p h a ry n g e u m b a . N yelése a k a d á ly ta la n , 
a  g a ra tre flex ek  k iv á l th a tó k ,  te h á t  n . g lo sso p h ary n g eu s és n . hypog lo ssus sérülés k iz á r 
h a tó . A jo b b  fü l m ö g ö tt  a  p rocessus m as to id eu s  csúcsa  a la t t ,  a  h a ja s  fe jbő r h a tá r á n  
k e re k  a lakú , p ö rk ö s  fe lsz ín ű  seb , a  p ro je c til k im en e ti n y ílá sa  lá th a tó .  A sebben  vérzés 
n in cs . A 2. és 3. ábrán  l á th a tó  a  bem en e ti és a  k im en e ti seb.

2. ábra  3. ábra

G yors előkészítés u tá n  n asa lis  in tu b a tió b a n  k e z d tü k  m eg  a  m ax illasé rü lés  re v is ió já t. 
A  m ű té t  k ezd e tén  a z o n b a n  a  g a ra t-  és a  n y a k i sebbő l n a g y n y o m á sú  pu lzáló  vérzés 
in d u l t .  A vérzés fe lté te le zé se in k  sze rin t az  a r te r ia  c a ro tis  n y a k i szak aszán ak  sérü lésébő l 
a d ó d h a to t t ,  e zé rt a  m . s te rn o c le id o m as to id eu s  elü lső  széle m e n té n  széles f e l tá r á s t  
v ég ez tü n k , m a jd  seb ész  és érsebész co n siliá ru s  k ö z rem ű k ö d ésév e l ill. veze téséve l 
p ró b á l tu k  u ra ln i a  p ro fu s  v é rzé s t. Az elsődlegesen e lv é g z e tt a . c a ro tis  ex te rn a  lig a tu ra  
n e m  v e z e te tt  e re d m é n y re , e zé rt a  fe ltá rá s t  a  m . s te rn o c le id o m as to id eu s  p rox im alis  
része  felé k ite r je sz tv é n , az  a. c a ro tis  co m m u n is  á tm e n e ti  k irek esz tése  m elle tt s ik e rü lt 
v e rific a ln i a  vérzés v a ló d i e re d e té t:  az  a. c a ro tis  in te rn a  és a  v . ju g u la ris  in te rn a  fa lá n , 
k ö zv e tlen ü l a k o p o n y a b a s is  a la t t .  M in d k é t é rfa lo n  ru p tu ra  v o lt  lá th a tó , ezeket az é r 
sebész  d ire k t v a r r a t t a l  l á t t a  el. E z t  k ö v e tő en  vérzés nem  in d u lt,  a  seb e t R edon  d ra in  
f e le t t  ré tegesen  z á r tu k .

A sinus ü reg é t f e l tá r tu k ,  a  fog- és c so n ttö rm e lé k e k e t e l tá v o lí to t tu k , m ajd  a  s in u s t 
n a sa l felé d ra in á lv a  a  se b e t z á r tu k . A b e te g e t p o s to p e ra tiv  áp o lá s  céljából a  k ó rh áz  
In te n z ív  O sz tá ly á ra  h e ly e z tü k  á t .

A p o s to p e ra tiv  s z a k b a n  neu ro lóg ia i k á ro so d ás  nem  a la k u l t  k i. D en erv a tió s  je l n em  
v o lt  észlelhető  sem  a  g lo sso p h ary n g eu s , sem  a  h y p og lo ssus ré g ió já b a n . Az ápolási idő  
a l a t t  észlelt r e k e d ts é g e t n eu ro lógus co nsiliá ru s in tu b a tió s  sz ö v ő d m én y k én t é r té k e lte . 
A z asp ira tió s  p n e u m o n ia  a  v á l to t t  a n tib io t ik u m  th e ra p ia  (G en tam y c in , M andokef, 
B ru lam y e in ) h a tá s á r a  re g re d iá lt. S inusábó l a  d ra in t  a m ű té te t  k ö v e tő  2. napon  táv o lí-  
t o t t u k  el. A g in g iv aseb  v a r r a ta i t  a  7. n ap o n  v e t tü k  ki p p . g y ó g y u lá s  u tá n . Az orr- és a  
n y a k i  seb sz ö v ő d m én y m en te sen  g y ó g y u lt. A  tá p sz o n d á s  k eze lés t a  10. napon  s z ü n te t
t ü k  m eg. A to v á b b ia k b a n  g y ó g y u lá sa  z a v a r ta la n  v o lt, sé rü lé sé t kö v e tő en  a 30. n a p o n  
g y ó g y u lta n  tá v o z o t t .
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A b e te g e t  1 éven  á t  k o n tro llá ltu k . M o to ros, senso rikus és in n e rv a tió s  z a v a r  n em  
m a ra d t  v issza . U ltra h a n g o s  d u p le x -sc a n n in g  m ódszerre l k o n tro l lá l ta t tu k  az a . c a ro tis  
in te r n á t  és a  v . jugu la ris  in te rn á t  (O rszágos É rseb észe ti I n té z e t  K p . R a d io ló g ia i 
D ia g n o sz tik a , D r. H a rk án y i) , k e rin g ési z a v a r t  nem  ész le ltü n k , e zé rt a n g io g ra p h iá s  
v iz s g á la to t  n em  végez tünk .

M  egbeszélés
A lövési sérülések előfordulása békeidőben hazánkban nem gyakori. Perry 

szerint [3] a lövési érsérülések az összes érsérülések 0,2— 1%-át teszik ki. 
Az a. carotis sérüléseinek letalitása kb. 40%.

A lövési sebek és traum ák hazai és külföldi szakirodalma bőséges. E lőfordul
hat arc- és nyaktáji szövődménymentes lövési sérülés, ennek ra ritá sá t jelzi, 
hogy Stark és Czech érdemesnek ta r to ttá k  erről közleményben beszámolni 
[5].

Az esetünkben jelentkező érsérülés az ereket ért ún. tom pa, indirekt erő
hatásra fellépő érsérülések csoportjába sorolható. A vérzés késői kialakulására 
a hazai szakirodalomban legjobban Záborszkynak a lövési sérülések patho- 
mechanizmusával, kortanával és sebészeti ellátásával foglalkozó m unkái 
[7, 8] nyom án találunk m agyarázato t:

A lövedék az élő szövetben való haladásakor maga előtt nyomó, m ögötte 
szívó-, oldal felé pedig jelentős ü tőerőt fejt ki (4. ábra). Ez utóbbi a lőcsatorna 
körül az ún. oldalütés zónája. Ez az ütés — többek között — a közeli nagy
erekben in tim arupturát okozhat. Az adventitia a kiáram ló vérrel telítődik, 
kiboltosul (5. ábra), és néhány óra m úlva kisebb erőhatásra vagy spontán  
rupturál. Ez lehetett a folyamata és az oka esetünkben is a vérzésnek.

fi. ábra

Az eset tanulságaképpen felhívjuk a figyelmet lövési sérülteknél a késői 
vérzés fellépésének lehetőségére és veszélyére. A sérült sorsa nagyban függ a 
gyors diagnózistól, a megfelelő magas színvonalú ellátást biztosító intézm ény
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be való irányítástól. Az ellátásnál feltétel a team  m unka és a korszerű sebészeti 
és rekonstruktív érsebészeti elvek következetes alkalmazása.

Az artéria carotis in terna  lövésből eredő sérülése esetén a túlélés ritka, 
am in t azt Vollmar joggal mondja: „Solche Verletzten erreichen kaum noch 
lebend den Chirurgen” (Az ilyen sérültek aligha érik el élve a sebészt) [6].

IR O D A L O M : 1. A c sá d y  G y., M ogdn I . ,  S zabó  I . ,  N em es A . ,  Szabolcs Z ., P a p p  S .:  
L ö v é s i sérülés o k o z ta  a c u t  ca ro tis-jugu la ris  t r a u m á s  a r te rio v en o su s  f is tu la  sikerrel 
o p e rá l t  esete. M agyar S e b é sz e t 37, 73, 1984. —  2. L e  V a n  T hach:  H á b o rú s  arcá llcson t- 
sé rü lé se k  és azok e llá tá s a . F o g o rv . Szle. 76, 202, 1983. —  3. P erry M . О ., S n yd er  W. H ., 
T h a i,  E . B .:  C aro tid  A r te r y  In ju rie s  C aused b y  B lu n t T rau m a . A n n a les  S urgery  192, 
74, 1980. —  4. S o m ogyi E ., F ejérdy  P .: L övési sé rü lé s  o k o z ta  szá jp a d -d e fe k tu s  p ro te tik a i 
e l lá tá s a . Fogorv . Szle. 72, 206, 1979. —  5. H . S ta r k , W . Czech: E in e  S chussverle tzung  
d e s  H alses . W iener M ed. W sc h r . 744, 50, 1975.—  6. V ollm ar: R e k o n s tru k tiv e  C hirurg ie  
d e r  A rte rien , T h iem e, S tu t tg a r t ,  1982. —  7. Z áborszky  Z .:  A  lő t t  vég tagsérü lések  
p a th o m e c h a n iz m u sa  és seb észe ti e llá tása . K a n d id á tu s i  é rt. B u d a p e s t 1977. —  8. 
Z á b o rszky  Z .:  A lő t t  sé rü lé s  k ó r ta n a . H o n v éd o rv o s  28, 133, 1976.

Z a v a r o s  G. D r . ,  К  a  t  о  n  a  J .  D r . ,  К  о n c z I .  D r .  a n d  M о g á  n  I . D r . :
A  com plicated case cnith acute bleeding o f the a. carotis in terna and  v. ju g u la ris  in terna  
caused by a m axillo -fac ia l gun-shot in jury

A com plica ted  case  o f a  b ig  vein  in ju ry  a sso c ia te d  w ith  a  m ax illo -fac ia l g u n -sh o t 
in ju ry  an d  its  successefu l t r e a tm e n t  are  re p o r te d  on . T he cou rse  of th e  v e in  in ju ry  
is ex p la in ed  and  th e  s ig n ific an ce  of team  w ork  is em p h as ized .

HOMODENT-1
Tájékoztatjuk ügyfeleinket, hogy az elmúlt 2 esztendőben több mint 1300 kg 
kiváló minőségű HOMODENT—1 amalgámot forgalmaztunk, amiből több száz
ezer fogtömés készült.

E termékünk csomagolásán feltüntettük a HOMODENT—1 keverésére vonat
kozó alapinformációkat. Mivel ez nem jut el mindenkihez, ezért szeretnénk 
a keverés módjának ismertetésével segítséget nyújtani. Eszerint:

— A por—higany t ö m e g a r á n y  =  1:0,9. A HOMODENT—1-nek
a t é r f o g a t s ú l y a  azonban nagyobb a reszelékamalgáménál, 
ezért azonos térfogatba (adagolókanál, keverőgép adagolója) nagyobb 
tömegű por kerül, amihez az em lített aránynak megfelelő mennyiségű 
higany kell.

A fenti előírás betartása esetén a HOMODENT—1 amalgám 1 perc alatt jól 
kikeverhető.

Részletes technikai információt kérjen az 1868-414-es telcfonszámon.
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A F L E X I R O T T M  biomechanikai szempontok szerint tervezett implantatum. 
Anyaga szövetbarát titanium

Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely lim itált mozgathatóságot, így 
fiziológiai kompatibilitást biztosít a természetes fogazattal.

A F L E X I R O T T M  implantátum megvalósítja a gyökér (A) — gyökérhártya (B) — 
processus alveolaris (C) funkcionális egységét:

FLEXIROOT"
A feltaláló, P eter G. MOZSÁRY (California) m agyarországi képviselője forgalm azza 

a FLEXIROTTM IMPLANTATUMOT.
ARAINK:

Behelyező műszerkészlet: 25 000,— Ft
Komplett implantátum: 6 000,— Ft

Ismertető- és oktatófilm videokazettán.

Árusítás: 1073 BUDAPEST, ERZSÉBET KRT. 40—42., IV. EM. 23.
(Előzetes telefon-megbeszélés szerinti időben.)

Telefon: (06—1) 252-7967 Mozsáry Ildikó 
(06—1) 156-5392 Mozsáry Gábor

Szakmai konzultáció: Prof. Peter G. Mozsáry D. M. D., M. U. D. R., P. h. D.

Tel.: 00 1 707 644 4073 (hazai idő szerint munkanapokon 17.30—24 h-ig)

Fax.: 00 1 415 787 244 non stop
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E rrő l ism erh e tő  fe l az

e r e d e t i frasaco  S tr ip  korona:

S zín es m űanyag és  á tlátszó , kiváló an atóm iai formájú STRIP - koron ák , 
az egyes fogak akár hét különböző m éretben: ez garantálja a gyors és célszerű  
m unkavégzést. Jobb kiindulási anyag, jobb végeredm ény ...
E zen dolgozik a fr a sa c o  cég a Strip  - k o r o n a  felta lá lása  óta. A rendkívül 
finom  kidolgozásnak köszönhetően a fr a sa c o  S tr ip  - koronák  világszerte  
kedveltek  és k iváló m inőséget b iztosítanak.

A frasaco  S trip  - k oron ák  (és fantom fejek, a hozzá 
tartozó  különböző állkapocs modellek) m egvásárolhatók 
illetve rövid h a tá rid ő v e l m egrendelhetők  az 
U n im et Kft-nél:

Központi iroda:

1016 B udapest I., 
Fém u. 2/a. 

Tel./fax: 175-0124

Kereskedelm i iroda:

1025 B udapest II., 
Törökvész ú t 71-73. 
Tel. /fax: 115-0181

a m in ta sz er ű  Strip  - k oron ák

Franz Sacha & Со. GmbH. D-7992 Tettnang, Pf. 127. 
Telefon: (07542) 8021 és 8022,
Telex: 734 364 sachs d,
Telefax: (07542) 8024

---------------------------------------  4
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F o g o rv o s i S zem le  84. 59—62 1991.

S em m elw eis  O rvostudom ányi E gyetem  K onzerváló  F ogásza ti K lin ik a  
(ig a zg a tó : Dr. B ánóczy J o lá n  egyetem i ta n á r ),

N euro lóg ia i K lin ik a  (ig a zg a tó : D r. C sanda  E n d re  egyetem i ta n á r),
I I .  sz. A n a tó m ia i In téze t ( ig a zg a tó : D r. H a lá sz  B éla  egyetemi ta n á r)  

és K órélettan i In téze t (ig a zg a tó : D r. H á rs in g  L ászló  egyetem i ta n á r ),
B udapest

A nervus alveolaris inferior átmetszésének hatása 
a szájnyálkahártya neurogén gyulladása 

II. Immunhisztokémiai vizsgálatok
DR. F A Z E K A S  Á R P Á D ,  DR.  G Y 6  R  F I A D R I E N N E ,  DR.  P Ó S C H  E L E K ,

DR.  J A K A B  G Á B O R ,  DR.  В Á R  T F A I Z S O L T  és DR.  R O S I V A L L  L Á S Z L Ó

A kis átm érőjű, capsaicin érzékeny nociceptív afferens rostok ak tiválódásá
val k iválto tt neurogén gyulladás hatásm echanizm usában a különböző vaso- 
activ  peptidek — így a calcitonin gene-related peptid  (CGRP) — m ediátor 
szerepe valószínű [5].

A neurogén inflammáció szájüregi lokalizációjának tanulmányozásához 
kapcsolódóan [3, 4] jelen kísérletünkben a CGRP előfordulását, valam int 
eloszlását vizsgáltuk kontroll patkányok, illetve egyoldali nervus alveolaris 
inferior (NAI) átm etszett patkányok szájnyálkahártyájában im m unhiszto
kémiai módszerrel. A sensoros NAI rostkötegében Christensen [1] sym pathicus 
efferens idegeket is kim utatott. Kísérletünkben a NAI átvágásakor elkerül
hetetlen volt a sympathicus motoros ágak egyidejű átmetszése, ezért külön 
állatcsoportban tanulm ányoztuk az egyoldali nyaki sympathectomia h a tásá t 
az azonos oldali szájnyálkahártya CGRP tartalm ára.

A n y a g  és módszer

A N A I, ille tv e  a  n y a k i sy m p a th ic u s  tö rz s  á tm e tszé séh ez  a  k ísé rle ti á l la to k a t  e la l: 
t a t t u k  (N e m b u ta l, A b b o t, S to ck h o lm , Sw eden; 30 m g k g -1; i. p .). K ö zv e tlen ü l a  c a n a 
lis m a n d ib u la e -b a  lépésé t k ö v e tő en  f e l tá r tu k  a  N A I c sa to rn á n  belü li m in teg y  4 m m -es 
sz a k a s z á t [8], az id e g e t á tv á g tu k ,  s k b . 2 m m -es d a ra b já t  k iv á g tu k . A n y ak i s y m p a th i
cus r o s to k a t  kö zép v o n ali m etszésbő l t á r tu k  fel, s az  eg y ik  o ld a li cerv icalis g a n g lio n t 
az  ideg  k b . 4 m m -es d a ra b já v a l e g y ü tt  tá v o l í to t tu k  el. A m ű té t i  seb e t loká lis  a n t i 
b io tik u m  kezelés u tá n  z á rtu k .

A s z á jn y á lk a h á r ty a  C G R P im m u n re a k tiv itá sá n a k  v iz s g á la tá t  tú l a l t a to t t  b e a v a t 
k o z á sm e n te s  (k o n tro ll, n  =  2), jo b b o ld a lo n  N A I á tm e ts z e t t  (2, ille tv e  14 n a p p a l a 
m ű té te t  k ö v e tő en , n 2 =  2; n 14= 2 ) ,  il le tv e  jo b b o ld a lo n  n y a k i sy m p a th e c to m iz á lt (14 
n a p p a l a  m ű té te t  k ö v e tő en , n  =  2) k ísé rle ti á lla to k b a n  (270— 320 g te s tsú ly ú , h ím  
W is ta r  p a tk á n y o k )  az azonos o ldali m a n d ib u la fe ie t fedő n y á lk a h á r ty á b ó l v e t t  s z ö v e t
m in tá k  im m u n h isz to k é m ia i fe ldo lgozásáva l v ég ez tü k . A C G R P  im m u n re a k tiv  ro s to k  
k im u ta tá s á h o z  a  k iv á g o tt n y á lk a h á r ty a  m in tá k a t  1 h é te n  k e re sz tü l 4%  p a ra fo rm a l- 
d e h y d e t és 0 ,2%  g lu ta ra ld e h y d e t ta r ta lm a z ó  0,1 M -os fo sz fá t p u ffe rb en  (PB ) f ix á ltu k , 
4 °C-on. E z u tá n  a  p a ra f f in b a  á g y a z o tt m in tá k b ó l 30 /пи-es m e tsz e te k e t k é s z í te t tü n k , 
a z o k a t P B -b a n  tá ro l tu k . A m e tsz e te k  endogén  pe ro x id áz  t a r t a l m á t  0 ,1%  z se la tin t és 
0 ,01%  H 20 2-t  ta r ta lm a z ó  T R IS /fo sz fá t p u ffe rre l (T B T ) in a k t iv á l tu k  [10]. E z t  k ö v e tte  
a m e tsz e te k  in d ire k t im m u n h isz to k ém ia i fe ldo lgozása , m ely  so rá n  H su  és m ts a i  [6] 
ABC (a v id in -b io tin -p e ro x y d a se  com plex) m ó d sze ré t, v a la m in t M erchenthaler és m tsa i 
[7] e l já rá s á t  h a sz n á ltu k .

A sz ö v e tta n i m e tsz e te k e n  való  jo b b  tá jé k o z ó d á s  cé ljábó l az  e p ith e l se jtek , v é re rek , 
v a la m in t a  n y á lk a h á r ty a  m irigyek  szem lé lte té sé re  a  m e tsz e te k n é l „n u c le a r fa s t r e d ” 
(N F R ) u tó fe s té s t  is a lk a lm a z tu n k .

É rk e z e t t :  1990. jú liu s  13. 
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 16.
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Eredmények

A mikroszkópos képen számos egyedül fu tó  CGRP im m unreaktiv rostot, 
illetve rostkötegek sűrű  hálózatát figyeltük meg, melyek elsősorban a nyálka
h árty a  kötőszövetében találhatók (1. ábra). Jellegzetes a rostok erek körüli 
lokalizációja (2. ábra). A hámba benyúló kötőszöveti papillák tengelyében, 
a felszínre merőlegesen futó arteriolákat körülvevő CGRP-pozitív rostok 
helyenként az epithelium bazális rétegébe is behatolnak (3. ábra).

A NAI átmetszését követően az azonos oldalon megfigyelt CGRP immun- 
reak tív  rostok szám a kim utathatóan alig csökkent a kontroll állatokban 
találtakhoz képest. A csökkenés m értékét az á tvágott oldalon az átmetszés 
és a vizsgálat között eltelt napok szám a (2, illetve 14) nem befolyásolta (3. 
ábra).

Nyaki sym pathectom iát követően az immunreakció aktivitásának, vala
m int az im m unreaktiv rostok szám ának valamelyes növekedése volt kimu
ta tha tó .

/ .  ábra. CO H P -im m unrcak tív  rostkötegek (n y i la k k a l jelölve) a lam ina  propriában ( L ), 
v a la m in t kanyargós, v isszahalló  varicosus rostok a kötőszövetes p a p illá kb a n  ( nyílhegyekkel 

jelölve) p a tk á n y  szá jnyá lkahártyában . N F K  utófestés, jelzés: 0,1 m m

2. ábra. C G B P -im m u n rea k tiv  rostok ( k i s  n y ílla l jelö lve) és rostkötegek (n a g y  nyílla l 
je lö lve )  a lamina, p ro p r iá b a n  ( L ) .  A  rostkötegek im m u n rea k tiv itá st nem  m utató  anatóm iai 
képleteket (k isereket) körülvéve haladnak. E :  ep ithe lium . N F K  utófestés, jelzés: 0,1 m m

3. ábra. C G R P -im m u n rea k tiv  rostok (n y i la k k a l jelölve) a lam ina  propriában  ( E ) ,  14 
n a p p a l a  nervus alveolaris in ferio r  átmetszését követően p a tká n y  azonos oldali, alsó m oláris 
fo g  környékéről kim etszett nyá lkahártyában . A z  im m u n rea k tiv  rostok szám a  gyakorlatilag  
n em  változott. V . ö. 1. ábra. A z  ep ithelium ba ( E )  is  behatoló C G R P -im m unreak tiv  rost 

( nyílhegyekkel jelölve)  ugyancsak m egfigyelhető , N F K  utófestés, je lzé s : 0,1 m m
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Megbeszélés

Trigeminus eredetű, CGRP tartalm ú idegeket a fogbélben [12], nyálm iri
gyekben [2, 11], illetve nyelvben s a palatum  nyálkahártyájában [9] számos 
állatspeciesben, de emberben is megfigyeltek. Jelen vizsgálataink azt m u ta t
ják, hogy a fenti megfigyelések a szájüreg más területére is kiterjeszthetők, 
azaz kontroll állatok száj nyálkahártyájában, az alsó fogakat övező szabad és 
feszes gingivában mind különálló, mind pedig a kisartériákkal/arteriolákkal 
együtt futó CGRP im m unreaktiv rostok megtalálhatók. Eredetüket tekintve 
valószínűleg sensoros természetűek [9]. Minthogy az erekkel szoros kapcsolatot 
m utatnak , szerepük a sensoros információtovábbításon tú l a lokális vascularis 
történések befolyásolásában, ado tt esetben a neurogén inflam m atio tüneteinek 
kiváltásában is kézenfekvőnek látszik. Vizsgálatok alapján az t is feltételezik, 
hogy az érző idegek a bőr integritásának, regenerálódásának fenntartásában 
is fontos funkcióval bírnak [5]. Nyilvánvalóan adódik a következtetés, s a 
morfológiai leletek is ezt látszanak alátám asztani, hogy a mechanikai és 
kémiai károsító tényezőknek k ite tt, így gyakran sérülő nyálkahártya gyó
gyulásában, újraképződésében az intraepitheliálisan elhelyezkedő CGPR- 
pozitív rostoknak ugyancsak szerepe lehet.

Az idegátmetszést követő 2. illetve 14. napon végzett immunhisztokémiai 
vizsgálatok eredményei egyéb trigeminus ágak jelenlétét valószínűsítő funk
cionális vizsgálati leleteinket [4] tám asztják  alá: a NAI intracanalis átmetszése 
a CGRP immunreaktiv rostok szám át a szájnyálkahártyában gyakorlatilag 
nem csökkentette. A nyálkahártya orthodromos ingerlésekor idegátmetszés 
u tán  észlelt fokozott érfal permeabilitás, illetve véráram lás növekedés [4] 
morfológiai alapja tehát továbbra is adott.

Féloldali nyaki sympathectomia az imm unreaktiv rostok szám át, inten
z itását nem csökkentette, hanem inkább fokozta. Az ilyenkor tapasztalt 
rostszám  fokozódás lehetséges m agyarázata az ún. axonal sprouting jelenség, 
amikor is a degenerálódott (itt: sympathicus) rostok helyét ado tt szövetben 
az ugyanoda belenövő más (esetünkben CGRP pozitív sensoros) axonok veszik 
át. Az immunreaktiv rostok abszolút számának megszaporodásán túl azok 
sympathicus átmetszésekor kísérletünkben megfigyelt fokozott CGRP ta r 
talm a abból is adódhat, hogy a vasoconstrictor mediáció kiesése következtében 
az optimális érkeresztmetszet biztosításához kisebb m értékű vasodilatator 
peptid  (CGRP) felszabadulás is elegendő. Ez viszont annak axonalis felsza
porodását eredményezi.

A cervicalis sympathectomia nyomán a szájnyálkahártyában észlelt CGRP 
pozitív idegek számának, illetve aktivitásának fokozódása arra  utal, hogy a 
NAI-al együtt futó perifériás sympathicus ágak sérülése az azonos oldali 
nyálkahártya CGRP im m unreaktiv rosttartalm át ugyancsak befolyásolhatja.

IR O D A L O M : 1. C hristensen, К . :  S y m p a th e tic  nerve  fibers  in  th e  a lv eo la r n erves an d  
n e rv e s  o f th e  d e n ta l p u lp . J .  D en t. R es . 19, 227, 1940. —  2. E kströ m , ./ ., E k m a n , B .,  
H a ka n so n , II., S jögren , S .  and S u n d le r , F . : C alciton in  g e n e -re la te d  p e p tid e  in  r a t  s a l i
v a ry  g la n d s : neu ro n a l lo ca liza tio n , d ep le tio n  upon n e rv e  s t im u la t io n  an d  effects on 
s a l iv a t io n  in  re la tio n  to  su b s ta n c e  P . N euroscience 26/3, 933, 1988. —  3. F azekas, Á .,  
V ind isch , К . ,  Pósch, E ., G yőrfi, A . :  E x p e rim e n ta lly  in d u ced  n eu rogen ic  in f la m m a tio n  
in  th e  r a t  o ra l m ucosa. J .  P e r io d o n t. R es. 25, 276, 1990. -—  4. F azekas A .,
G yőrfi A . ,  Pósch E ., Bosivall L .:  A  n e rv u s  alveolaris in fe rio r á tm e tsz é sé n e k  h a tá s a  a  
száj n y á lk a h á r ty a  neurogén  g y u lla d á sá ra  I .  F u n k c io n á lis  v iz sg á la to k . F o g o rv . Szle. 74, 1. 
1991. —  5. Holzer, P . : L ocal e ffec to r fu n c tio n s of cap sa ic in  se n s itiv e  senso ry  n e rv e  
e n d in g s : in v o lv em en t of ta c h y k in in s , ca lc ito n in  g en e-re la ted  p e p tid e  an d  o th e r  n eu ro 
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p e p tid e s . N euroscience  2413, 739, 1988. —  6. H su , S .  M ., R a ine , L . an d  F änger, H .:  
U se  of a v id in -b io tin -p e ro x id a se  com plex  (ABC) in  im m u n o p e ro x id a se  techn iques. 
A  co m p ariso n  be tw een  A B C  a n d  u n lab e led  a n tib o d y  (P A P ) p ro ced u re s . J .  H istochem . 
C y to c h e m . 29, 577, 1981. —  7. M erchenthaler, J . ,  C sernus, V ., P etrusz, P ., M ess, B .:  
N ew  d a ta  on th e  im m u n o c y to c h e m ic a l loca liza tio n  of th y ro tro p in -re le a s in g  horm one 
in  th e  r a t  cen tra l n e rv o u s  sy s te m . A m . J .  A n a t. 181, 359, 1988. —  8. R etie f, D . H ., 
D reyer, C. J . : S ec tion ing  o f th e  in fe rio r d e n ta l n e rv e  in  r a ts .  J .  D e n t. R es . 48, 969, 1969. 
—  9. S ilverm ann , J .  D . and  K ru g er , L .:  C a lc ito n in -g en e-re la ted  pep tid e -im m u n o reac - 
t iv e  in n e rv a tio n  o f th e  r a t  h ead  w ith  em p h asis  on  specialized  sen so ry  s tru c tu re s . J .  
C om p . N euro l. 280, 1989. —  10. S o fro n iew , M . V ., Schrell, U . : L o n g -te rm  s to rag e  and  
re g u la r  re p e a te d  use  of d ilu te d  a n tis e ra  in  g lass s ta in in g  ja r s  fo r in c reased  sen s itiv ity , 
re p ro d u c ib i lity  a n d  co n v en ie n ce  of single- an d  tw o-co lo r lig h t m icroscop ic  im m u- 
n o c y to c h e m is try . J .  H is to c h e m . C y to ch em . 30, 504, 1982. —  11. S o in ila , J ., Sa lo , A .,  
U n sita lo , H ., Y a na ihara , N .  and  H appo ie , 0 . :  C G R P -im m u n o reac tiv e  senso ry  nerve  
f ib e rs  in  th e  s u b m a n d ib u la r  g la n d  of th e  r a t .  H is to c h e m is try  91, 455, 1989. —  12. 
U d d m a n , R ., G runditz, T . and  S u n d le r , F . : C alc iton in  g e n e -re la ted  p e p tid e :  a  sensory  
t r a n s m i t t e r  in d e n ta l pu lp s?  S can d . J .  D e n t. res. 94, 219, 1986.

F a z e k a s ,  Á. D r . ,  G  у  б г f  i, A . D r . ,  P  ó s c h , E . D r . ,  J a k a b ,  G. D r., 
В  á  г t  f  a  i, Z s. D r .  a n d  R  о s i v  a  1 1, L . D  r . : Ef f ec t  o f denervation  on the neuro
gen ic  in fla m m a tio n  o f  the rat m and ibu la r m ucosa. I I .  Im rnunohistochem ical investiga
tio n s

T h e  d is tr ib u tio n  of n e rv e  fibers  d isp lay in g  ca lc ito n in  g e n e -re la te d  p e p tid e  (CG RP) 
im m u n o re a c tiv ity  in  th e  m a n d ib u la r  m u co sa  w as s tu d ied  in  c o n tro l r a ts ,  in  r a t s  a f te r  
u n i la te r a l  tra n se c tio n  o f th e  in fe rio r a lv eo la r nerv e  (IA N ), a n d  in  an im a ls  follow ing 
c e rv ic a l sy m p a th e tic  d e n e rv a tio n .

A cco rd ing  to  th e  re su lts , th e  tra n s e c t io n  of th e  p e rip h e ra l b ra n c h  of th e  IA N  has no 
e ffec t on th e  d is tr ib u tio n  o f th e  C G R P  im m u n o reac tiv  nerves.

-

Fogorvosi berendezés: Ritter (nyugatnémet) gyártmányú szék 
és unit készülék, Sanitas tip. fogászati röntgen, 

ultrahangos fogkő eltávolító és műszerszekrény eladó.

Egészségházaknak és magánrendelőknek egyaránt alkalmas.

Telefon: 76/28-314
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H Í R E K

A Föderation Dentaire Internationale (FDI) 78-dik évi kongresszusa, 
Singapore, 1990. szeptember 8— 14.

Az F D I , S ingapo re-i kong resszusán  m in te g y  6000 a k tív  ré sz tv e v ő  és kb. 2000 k ísé rő  
v o lt je len . A 2,6 m illió lakosú, igen  n a g y  nép sű rű ség ű , az U SA  fe lhőkarco ló  v á ro s a i t  
m eg h a lad ó  m é re tte l,  tech n ik a i k u l tú r á v a l  és in f ra s t ru k tú rá v a l ren d e lk ező  á lla m v á ro s  
m egfelelő k e re te t  b iz to s íto tt  en n y i ré sz tv e v ő  szám ára . A  k ong resszus szék h e ly e  a  
W e stin  szá llo d ak o m p lex u m  v o lt (a  W e s tin  S tam fo rd  H o te l 75 em ele téve l a  v ilág  
leg m ag asab b  szá llodá ja ), a  k ö rnyező , s z in té n  h a ta lm a s  szá llo d ák k a l e g y ü tt . Az összes 
tu d o m á n y o s  és tá rsa d a lm i esem ények , a  p á rh u zam o san  fu tó  ü lések , és a  fo g ásza ti cégek  
k iá llítá sa i is így könnyen  elérhetőek  v o lta k .

A  k o n g resszu s  tu d o m án y o s  ren d ező i, m in t m in d en  év b en , m o s t is m e g a d ta k  b iz o 
n yos fő té m á k a t ,  m elyeket a  sz a k m a ila g  legk iem elkedőbb  m e g h ív o tt e lőadók  to lm á 
cso ltak  a  g y ak o rló  fogorvosoknak . A  fő té m á k  az e sz té tik u s  fo g ásza t, a  p la k k -o k o z ta  
fog(ágy) be teg ség ek  és a  m ax illo -fac iá lis  rég ió  d a g a n a to s  b e teg ség e i v o ltak , de  ezek  
m e lle tt  szó t k a p o t t  szám os m u n k a c s o p o r t té m á ja , egyéb m e g h a tá ro z o tt,  és sz a b a d o n  
v á la s z to t t  e lő ad ás/p o sz te r is. Az F D I  kongresszusok  szo k ása in ak , és a n ag y szám ú  
g y ak o rló  fogo rvos részvéte lének  m egfele lően  kevésbé az egyéni k u ta tá s o k  e re d m é n y e i
n ek  b e m u ta tá s a ,  in k áb b  az egy-egy  n a g y o b b  té m á t  összefoglaló , to v á b b k é p z ő  je lleg  
d o m in á lt.

A k o n g re sszu st megelőző h é te n  az  F D I  m in teg y  15 m u n k a c s o p o r tja  m u n k a m e g 
beszélést t a r t o t t .  M agam  az F D I  ,,C om m ission  on R esea rch  fo r O ra l H e a lth  a n d  E p i 
d em io lo g y ”  (C O R E ) 10. szám ú, L eo  Sreebny  p rofesszor á l ta l  v e z e te t t  m u n k a c so p o rt 
(S a liv a  in  H e a lth  an d  Disease) ta g ja k é n t  v e tte m  rész t, m u n k á n k  c é lja  a n y á le lv á la sz tá s  
z a v a ra iv a l, x e ro s to m iáv a l fog lalkozó  a n y a g  (F D I re p o r t)  ö sszeá llítá sa  a  g y a k o rló  
fogorvos s z á m á ra . M egtisztelő  f e la d a tk é n t  e g y ú tta l  ü léselnök  is v o lta m  a  kong resszus 
h ason ló  té m á jú  e lő ad á so k a t felölelő „ O p e n  F o ru m ” -án.

M in t a  kong resszus egyetlen  m a g y a r  ta g ja  ré sz t v e tte m  a  k ü ld ö ttk ö zg y ű lé sen , és egy, 
a  k e le t-e u ró p a i o rszágok  fo g o rv o s tá rsa sá g a in a k  m egsegítésére  a la k u lt,  Dr. .Jardiné  
á l ta l  v e z e te tt  b izo ttság  ülésén. E  b iz o t ts á g  célja, hogy  m in d en  k ö zép -k e le t-eu ró p a i 
o rszág  h e ly z e té n e k  és szükség le te inek  fe lm érésé t, és s e g í ts é g n y ú jtá s á t  (m elynek  fo r 
m á ja  m ég  n e m  tis z tá z o tt)  egy-egy n y u g a ti  o rszág  v á lla lja . A  m eg h a tó an  jó leső  e l
gondo lás kezdem én y ező je  a  svá jc i D r. E m i , az E R Ő  fő t i tk á ra  v o lt, ak i jú n iu sb a n  
m á r j á r t  h a z á n k b a n . M ost, a  k o n g resszu so n  é r te sü ltü n k  a rró l, hogy  a  S vájc i F o g o rv o s
eg y esü le t k if iz e tte  a  M agyar F o g o rv o seg y esü le t F D I-n é l fen n á lló  ta g d í j ta r to z á s á t .  
H a  ez n em  tö r té n ik  m eg, tö b b  év tiz e d e s  F D I  ta g s á g u n k a t (az u tó b b i években  k ö te lező  
m ag as d ev iza -tag d íj k ifizetésének  le h e te tle n sé g e  m ia tt)  m e g s z ü n te tté k  vo lna . A S v á jc i 
F o g o rv o seg y esü le t a  to v á b b ia k b a n  is v á l la l ta  a  M F E  tá m o g a tá s á t .

Szükséges és hasznos lenne, h a  az u ta z á s i  k o rlá to záso k  m eg szü n te té se  u tá n  re m é lh e 
tő le g  b ek ö v e tk e z ő  jo b b  gazdaság i h e ly z e t és ad ó k ed v ezm én y ek  id e jén  m ag y a r g y a k o rló  
fogorvosok  is n ag y o b b  szám ban  tu d n á n a k  ré s z t v en n i az F D l  kong resszusain .

D r. B ánóczy J o lá n

Az MFE Északkelet-magyarországi Területi Szakcsoportjának ülése

Az M F E  É szak k e le t-m ag y a ro rszág i T e rü le ti  S za k c so p o r tja  1990. o k tó b e r 26 -án  
N y íre g y h á z á n  t a r t o t t a  soros tu d o m á n y o s -to v á b b k é p z ő  ü lé sé t, m elyen  az a lá b b i 
e lőadások  h a n g z o tta k  el, P rof. D r. Orsós S á n d o r:  É v tiz e d ü n k  sz to m a to ló g ia i p e rs p e k 
tív á i, D r. F . T ó th  Á r p á d : A tö m ő a n y a g o k  befo ly ása  az ü re g a la k ítá s ra . Az e lő a d á so k a t 
v i ta  k ö v e tte . A p ro g ram b an  sze rep e lt m ég  D r. J u h á sz  A lexa n d er:  A tre p a n á c ió s  
k a v itá s  k ia la k ítá s a  és a g y ö k é rc sa to rn a  előkészítése  c. e lőadás, m ely  a  fu v a ro z ó k  
b lo k á d ja  m ia t t  e lm a ra d t.

D r. F . Tóth Á rp á d  
a  S zak cso p o rt t i tk á r a
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E lőadás

A b u d a p e s ti p a ro d o n to ló g u so k  önképző és to v á b b k é p z ő  ö ssze jöve te lén  1990. o k tó 
b e r  2 6 -án  ,,E lképzelések  a  te m p o ro m a n d ib u la r is  be tegség  m ib en lé té rő l és kezeléséről” 
c ím m e l k e re k a sz ta lk o n fe re n c iá t ta r to t ta k .  V eze tő je  D r. F le ischm ann  G yörgy, ré s z t
v e v ő i: Dr. F a rka sfa lvy  M á r ia , D r. K o m ári J ó z s e f  és Dr. Vágó Péter főo rvosok  v o ltak .

Preventív fogászati és epidemiológiai konferencia

А  I I .  N em zetközi P re v e n t ív  F o g á sz a ti és E p id em io ló g ia i K o n fe re n c iá t S védo rszágban , 
K a r ls ta d b a n  ren d ez te  a  P re v e n t ív  F o g ásza ti K ö z p o n t 1990. jú n iu s  11— 14-ig, a  W H O , 
a  F D I  és a svéd E g észség ü g y i M in isz térium  tá m o g a tá s á v a l.

A  kongresszus fő té m á i  a  k ö v e tkezők  v o l t a k : P revenc ió  és ep idem io lóg ia  a W H O  
2 000 -re  és 2025-re t e r v e z e t t  cé lk itűzése inek  tü k ré b e n . E zen  cé lk itű zések  m egvaló 
s í tá s á n a k  s tra té g iá ja , m e ly  m ag áb a n  fog la lja  a  tu d o m á n y  és k u ta tá s ,  a  m unkaerő  és 
o k ta tá s ,  a  szervezés és te rv e z é s  kérdéseit.

A  v ilág  45 o rsz á g á n a k  kép v ise lő i k ö zö tt a  s z a k te rü le t sz in te  v a la m e n n y i k ivá ló sága  
je le n  vo lt.

A  fo g ásza ti egészség je le n é rő l és jövő jérő l a  reg io n á lis  b e szám o ló k a t H . Löe  (E -A m e- 
r ik a , Y . B u isch i (L a tin -A m e rik a ) , T . S h im o n o  (Jap án ), Y . S h i  (K ín a), A . Tew ari 
(D -K -A zsia  és A u sz trá lia ) , S .  Tabbakh  (A frika) és I .  M öller  (E u ró p a ) ta r to t ta .  A fo 
g á s z a t i  m unkaerő  és k é p z é s  v o n a tk o z á sá b a n  a  fo g ásza ti egészség á lta lá n o s  jav u lá sa  
ú ja b b  felté te les k ö v e tk e z te té s e k  lev o n ásá t te sz i szükségessé. A n n a k  ellenére, hogy sok 
o rsz á g b a n  m ár e lism erik  eg y  sokkal ru g a lm a sa b b  egyetem i ta n t e r v  lé tjo g o su ltság á t, 
a  „ fo g ásza ti szem é ly ze t”  m ó d o s íto tt  k a te g ó r iá i is fe lü lv iz sg á la to t igényelnek  („o ra l 
p h y s ic ia n s” , fogorvos, d en tá l-h y g ién ik u s  és p re v e n tív  fo g ásza ti assz isz tens). A ré s z t
v e v ő k  d é lu tá n o n k é n t k is e b b  m u n k a c so p o rto k b a n  d o lgoz tak . Az a sz ta li d em o n strác ió k , 
az  o k ta tá s i  in tézm én y ek  m eg tek in té se , a  K lin ik a  és a  P rev en c ió s K ö z p o n t m eg lá to 
g a tá s a  lehetővé  te t té k  s z á m u n k ra  a  n ag y sze rű  sv éd  m odell m eg ism erésé t. S védország
b a n  a  fogászati e llá tá s  a  p re v e n t ív  fo g ásza ti szo lg á la to n  a lapszik , m ely  igen  sze rv eze tten  
vég z i m á r a  k is g y e rm e k k o rtó l kezdve a p r e v e n t ív  g o ndozást. E n n e k  lényege a  k ü lö n 
böző  riz ik ó cso p o rto k  ta g ja in a k  egyénileg , a  szü k ség le tnek  m egfelelően te rv e z e tt  
p ro g ra m , m ely m in d  a  h a té k o n y sá g , m in d  a  gazdaságosság  szem p o n tjáb ó l nézve 
s ik e re sn ek  b izonyu lt.

D r. Szőke J u d it

Kongresszusi beszámoló

1990. szep tem ber 6— 9. k ö z ö tt  a  sv á jc i B e rn b e n  ta r to t t á k  az IA D R /C E D  ( I n te r 
n a tio n a l A ssociation  fo r D e n ta l  R esearch  C o n tin e n ta l E u ro p e a n  D iv ision ) év i kongresz- 
s z u s á t. A kong resszuson  a  fo g ásza ti k u ta tá s o k  m in d en  te r ü le té t  felö lelve 268 előadás, 
ill. p o sz te r szerepelt. A  le g tö b b  előadás az ú j fo g á sz a ti an y ag o k , ill. a  p a ro d o n to ló g ia  
té m a k ö ré b ő l h a n g z o tt  el. A z im p lan to lóg ia i b e a v a tk o z á so k k a l k a p c so la tb a n  szám os 
szerző  h an g sú ly o z ta , h o g y  a  b e ü lte té s t m egelőző, ille tv e  az a z t  k ö v e tő  m egfelelő száj- 
h ig ién és-p a ro d o n to ló g ia i kezelés a  leg je len tő seb b  tén y ező  az im p la n tá tu m o k  v á rh a tó  
é le t ta r ta m á t  ille tően . A z epidem iológiai v iz s g á la to k  e redm ényei f e l tá r tá k , hogy  v ilá g 
sz e r te  h a ta lm a s  ig én y  m u ta tk o z ik  a  p re v e n tív  és p a ro d o n to ló g ia i fo g ásza ti e llá tá s ra . 
A z o ro p h ary n g eá lis  c a rc in ó m á k  szám án ak  fo ly a m a to s  em elkedése  sz in té n  v ilág szerte  
ag g asz tó  jelenség. A  tu d o m á n y o s  p ro g ra m b a n  k é t  m ag y a r e lő ad ás és egy p o sz te r 
sz e re p e lt :  E . B enedek— S p ä t ,  В . D l  F elice, E .  A ndersen , C. G im ason i:  R e lease  of 
E la s ta s e  from  P e r ip h e ra l  a n d  C rev icu lar N e u tro p h ils  és J .  B ánóczy , 0 .  R ig ó :  P r e 
v a len c e  S tu d y  of O ra l L e u k o p la k ia  W ith in  a  C om plex  S creen ing  S y stem . P . K ertész, 
J .  B ánóczy, Gy. S  oly m o s i : S tu d ies  on th e  P h a rm a c o k in e tic s  o f C aF 2  P re p a ra tio n s .

A  kongresszus sze rv ezé se  és leb o n y o lítá sa  sv á jc i a laposságga l tö r té n t .  A zsú fo lt 
p ro g ra m  m ia tt  az e lő a d á so k  és posz te rek  b e m u ta tá s a  és v i t á ja  p á rh u z a m o sa n  5 szek 
c ió b a n  za jlo tt , így  s z in te  le h e te tle n  v o lt a  k ü lö n b ö ző  té m á k  e g y id e jű  k ö ve tése . A t á r s a 
ság i é le t szűkre  s z a b o tt  v o l t  a  tu d o m án y o s  a k t iv i tá s  idő igénye m ia t t .  Az összes ré s z t
v e v ő  szám ára  közös p ro g ra m  csak  a k o n g resszu s e lő tti k o n c e r t te l e g y b e k ö tö tt ism er
k e d é s  és az első n a p i m u n k a e b é d  vo lt. E z e k e t a  tá rsa sá g i p ro g ra m o k a t is az egyszerű 
ség  és a közve tlen  lég k ö r je llem ezte . A k o n g resszu s  e lőadása in  v a la m in t p o sz te rv itá in  
a  B e rn i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  F ogo rvosi F a k u ltá s á n a k  h a llg a tó i is a k tív a n  ré sz t 
v e t te k .

D r. R igó Orsolya
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1991. m á rc iu s L X X X I V .  3 . szám

F O G O R V O S I  S Z E ML E
F o g o rv o s i  S z e m le  84. 65—69. 1991.

P est M egyei T anács Sem m elw eis K órház-Rendelőintézet 
(fő igazga tó  D r. M u n d i B é la ) B u d a p est, V árosi T a n á cs K órház-R endelőintézet 

(oszt. vez. fő o rv o s : D r. H egyesi F erenc), Szeged

A nyitottharapás és kezelési lehetőségei
DB,. B Ő G I  I M R E  és DR.  B U D A I  M Á R I A

A nyito ttharapás vertikális irányú fogsorzáródási rendellenesség: záróhara
páskor a felső és alsó fogív között kisebb vagy nagyobb kiterjedésben rés m a
rad  [15, 17]. Leggyakoribb a frontfogak területére lokalizálódó nyito ttharapás 
(elülső nyitottharapás), de nem ritka , hogy a praemolárisok sem találkoznak. 
Igen súlyos és szerencsére nem túl gyakori az a változat, amikor a molárisok 
közül csupán a leghátsó, u toljára előtört fogpárok érintkeznek. Az anomália 
m iatt az arc jellegzetesen m egváltozik: a szájrés nyugalmi helyzetben ny itva 
m arad, az arc alsó harm ada „megnyúlik” hátrányos kifejezést kölcsönözve 
tulajdonosának. A morfológiai eltérések kisebb-nagyobb funkciózavart okoz
nak. Csaknem minden esetben hibás lesz a hangképzés és o tt ahol a fogsorok 
nem érintkeznek, gyakorlatilag megszűnik a harapás, a rágás. A ny ito tt száj 
m iatt a nyálkahártyák kiszáradnak, az íny gyulladt [18]. A páciens igyekszik 
takarni, kompenzálni testi hibáját, úgy hogy a száj körüli izmokat és a men
tum  izom zatát fokozottan m űködteti. Megpróbálná zárva tartan i száját, 
ezért a záróizmok gyakran görcsösen összehúzódnak. A nyelvcsont feletti 
izmok is fokozott aktivitásúak [1]. A nyitottharapás parafunkciókkal is társu l 
(ujjszopás, nyelvlökéses nyelés, ajakszorításos nyelés), amelyek sokszor m int 
etiológiai tényezők is szerepelnek [4]. A ny ito tt harapás két alapvető típusát 
különböztetjük meg. 1. Dentális és 2. Skeletális ny ito ttharapást. Elkülöní
tésük a fogazati m inták és a koponya oldalirányú teleröntgenképének ana
lízise segítségével történik [2, 4, 17]. A teleröntgenképen a vertikális irányú 
eltéréseket az ún. bázisszögek (Sella—Nasion, F rankfurti horizontális, maxilla 
és a m andibula alapsíkja által bezárt szögek) megnagyobbodása és az arc
magasság arányainak megváltozása jelzi. Jellegzetes a Gonion szög megna
gyobbodása is [10, 17]. Gyakori a frontfogak kompenzációs helyzeti anom á
liája, a felső fogív túlzott Spee görbéje és az alsó fogív ellentétes irányú sa- 
gittális görbülete. Skeletális nyito ttharapás esetén a fogívek deformitásán 
kívül a maxilla és a mandibula bázisának alaki eltérései tapasztalhatók, 
amelyek külön-külön vagy pedig együttesen is előfordulhatnak. A maxilla 
deformitása által okozott apertognathiában a maxilla processus alveolarisá- 
nak vertikális méretei a molaris fogak területén megnövekednek, a bázis 
lejtése megváltozik. A mandibula deformitása által okozott ny ito ttharapás
ban a m andibula ramusai megrövidülnek, a bázis angulus előtti részén lévő 
incisura kifejezett, az állcsúcs kissé distalisabb és caudalisabb helyzetű, m int

É rk e z e t t :  1990. szep tem b er 29.
E lfo g a d v a : 1990. n ovem ber 20.

65



normálisan, a corpus mandibulae alakja hátrafelé „rotálódott” , meggörbült 
[3, 15]. A fenti eltérésekhez a felső vagy az alsó — esetleg mindkét — fogív 
szűkülete is társulhat. A maxilla és a mandibula fent leírt deformitásainak 
együttes előfordulását „long face” syndromának nevezik. A rendkívül nagy 
változatosságot m utató kórkép kezelése természetszerűen igen sokrétű. 
A kezelési mód függ az eltérések súlyosságától, a páciens életkorától és a 
fennálló funkciózavaroktól.

A nyitottharapás kezelését a lehető legkorábbi időszakban el kell kezdeni. 
A serdülőkor befejezéséig kizárólag konzervatív kezelés jöhet szóba. Ez m a
gában foglalja a kivehető és a rögzített készülékek jelentős számú változatait. 
A tejfogazati időszakban gyógycumi, pitvarlemez a célravezető. A vegyes- 
fogazati időszakban a kivehető készülékek közül a megfelelő típusú K lam pt, 
R ehák  féle dinamikus, F ränkel lemezekkel érhető el eredmény [14]. Ebben az 
életkorban az ikerív, a palatinalis ívre szerelt nyelvlökésgátló az alsó fogívre 
készített Ricketts u tility  ív és ajakütköző a kedvelt és hatásos rögzített ké
szülékek [13]. A vegyesfogazati időszak vége felé és a maradófogazati időszak
ban célravezető módszerek a m ultiband vagy direct-bonding technika olyan 
módozatai, amelyek a molaris fogak kinövekedését visszatartják és a front- 
fogak növédését serkentik [10, 13]. A nyito ttharapás konzervatív kezelésével 
kapcsolatban két dologra kívánjuk felhívni a figyelmet: 1. amikor a vegyes
fogazati nyito ttharapás a nyelv, az ajakzáró és a nyelvcsont feletti izmok 
súlyos funkciózavarával já r együtt, akkor a tú lzott terjedelmű aktivátor típusú 
készülékek alkalm azása megfontolandó, m ert a cavum oris nagyrészét kitöltő 
készülékek a rendellenes funkciókat esetleg tovább erősítik, így a n y ito tt
harapás még fokozódhat. 2. A rögzített készülékek és az intermaxilláris 
húzás az aránylag súlyos ny ito ttharapást is megszüntetheti, korrigálhatja, 
de ha az eltérés elsősorban skeletális jellegű és a bázisok is deformáltak, 
akkor a kezelés a fogak elongálását okozza; a fogívek találkozni fognak ugyan, 
de az arcdeformitás megmarad. A skeletális típusú nyito ttharapást, a csont- 
növekedés befejeződése u tán  ezért kizárólag sebészeti, vagy együttes sebészi 
és orthodonciai ú ton célszerű korrigálni. A fogszabályozás szerepe ilyenkor az, 
hogy a fogíveket rendezze és előkészítse arra, hogy a m űtéttel mobilizált áll
csontokat jó okklúziós helyzetbe lehessen hozni [5]. A nyito ttharapást javító 
m űtétek a beavatkozás helye alapján két csoportba oszthatók: a maxilla és a 
mandibula osteo tóm iákra. A maxillán végzett m űtétek: a segmentális osteoto- 
mia Schuchardt [16], K öle  [11], K a za n ja n  [9], Obwegeser [12], a Le Fort I 
osteotomia és ostectomia. A m andibula deform itásait leggyakrabban az 
Obwegeser, D al P o n t [6], vagy az E pker  [8] m űtéttel, ritkábban a ramus for
d íto tt L vagy vertikális osteotomiával szüntetjük meg.

A corpus m andibulae deformitása esetén Thom a  [19], vagy D in g m a n n  [7], 
m űtétet végzünk. Kiegészítésképpen állcsúcsplasztika vagy block osteotomia 
jöhet számításba. Nem csupán a konzervatív kezelések alkalmával, de a 
sebészi kezelés előtt is fel kell mérni a funkciós eltéréseket. A káros izommű
ködés, a nyelvcsont feletti izmok fokozott aktivitása ugyanis nagyon könnyen 
recidivát okozhat.

E setism ertetések
A . J ., 12 éves le á n y  a  fron tfoga i te rü le té n  lévő  n y ito t th a ra p á s  m ia t t  je le n tk e z e tt 

(1 . ábra). V iz sg á la ta in k  a z t  m u ta t tá k ,  ho g y  az e lté rés  d en to -a lv eo la ris  jellegű, ezé rt 
rö g z í te t t  készü lékes k eze lés t in d ik á ltu n k  (2 . á b ra ). A fogívek tá g í tá s a  u tá n , e lasz tikus 
in te rm a x illá r is  h ú z á ss a l s z ü n te ttü k  m eg  a  n y i to t th a ra p á s t  (3 . ábra). A 10 hó n ap ig  
t a r tó  kezelés e red m én y e  a  4. ábrán  lá th a tó .

G s.E ., 18 éves le á n y , a r c á t  h á trá n y o sa n  befo lyáso ló  n y i to t th a ra p á s a  m ia t t  je le n tk e z e tt 
(5 ., 6. ábra). A sk e le tá lis  n y i to t th a ra p á s t  a  m ax illa  d e fo rm itá sa  o k o z ta  (7 . ábra). Le
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1. ábra. 12 éves gyerm ek dentális típ u sú  nyito ttharapása  

2. ábra. M u ltib a n d  készülék, d en ta flex  ívvel

3. ábra. A  fo g ív e k  tág ítása  u tá n  in term axilla ris  e la sztiku s húzás alkalm azása

4. ábra. A  kezelés u tá n i fo g so r

5, 6. ábra. 18 éves leány arc fényképe i
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7. ábra. A  beteg o lda lirányú  teleröntgenképe

8. ábra. M ű té t u tá n i teleröntgenkép

9, 10. ábra. M ű té t u tá n i arcképek

F o r t  I  o s teo to m iáv a l le v á la sz to ttu k  a ren d e llen e s  k ép le tek e t, e l tá v o lí to t tu k  a  c so n t
fe lesleget, h e ly re á ll í to ttu k  az o k k lú z ió t. A m ű té t  u tá n i te le rö n tg en k ép en  (8 . ábra)  és az 
a rc fén y k ép en  lá th a tó  az e red m én y  (9 , 10. ábra ).

IR O D A L O M : 1. A tk in so n , S .  E .:  „ O p e n -b ite ”  m alocclusion. A m . J .  O rth o d . 52, 877, 
1966. —  2. Bell, 1Г. H . : C orection  o f sk e le ta l ty p e  of an te r io r open  b ite . J .  O ral S urgery  
29, 706, 1971. —  3. B jö rk , A . : A  p re d e c tio n  of m a n d ib u la r  g ro w th  ro ta t io n . A m .f. O rth o d . 
55, 585, 1969. — 4. B o g i I . : O rth o d o n th ia i d iag n o sz tik a , jeg y ze t B u d a p e s t  104. 1978. —  5. 
B ő g i ] . :  D y sg n a th ia  ko rrekciós m ű té te k e t  m egelőző o rth o d o n tia i kezelések . F ogorv . 
S zle ., 334— 338. —  6. D al P ont, G .: R e tro m o la r  o s teo to m y  for c o rrec tio n  of p ro g n a th ism .
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J .  O ral S u rg e ry  19, 42, 1961. —  7. D in g m a n , II. О .: Surgical co rec tio n  of m a n d ib u la r  
p ro g n a th ism  an  im proved  m e th o d . A m . J .  O rth o d . O ral. Surg ., 30, 683, 1944. —  8. 
E p ker B . N .  W olford, L .  M .:  D en to fac ia l d e fo rm itie s . C. U . M osby C om p. S t. L ouis 
1980. p . 66. —  9. K a za n ja n  V . H .:  Surgical co rrec tio n  of d efo rm ities  of th e  jaw s an d  
i t  s re la tio n  to  o rth o d o n tia . In te rn . J .  O rth o d . 22, 252, 1936. —  10. K im , Y . H .: A n te rio r 
open b ite  a n d  i t  s t r e a tm e n t  w ith  m u ltilo o p  edgew ise arch  w ire. A ngle O rthod . 57, 
290, 1987. —  11. Köle H .:  S u rg ica l o p e ra tio n s  of th e  a lveo la r r idge  to  co rrec t occlusal 
a b n o rm a litie s . J .  O ral S u rg e ry , 12, 515, 1959. —  12. Obwegeser H .:  In d ic a tio n  fo r su rg i
cal co rrec tio n  of m a n d ib u la r  d e fo rm ity  by  s a g i t ta l  tech n iq u e . B rit . J .  O ral Surg. 1, 
1964. —  13. P ro ffit, W . P .:  C o n tem p o ra ry  O rth o d o n tic s  M osby L ou is. 1986. 349, —  14. 
R ehák G .: I J ja b b  fogszabályozó  e ljá rások  és m ű an y a g a in k . M edicina, B u d a p e s t, 1961. 
—  15. S a sso n i V ., and N a n d a , S . :  A nalysis o f d en to fac ia l v e rtic a l p ro p o r tio n s . A m . J .  
O rth o d . 50, 801, —  16. Schuhard t, K .:  F o rm e d  des offen Bisses u n d  ih re  o p e ra tiv en  
B ech an d lu n g sm ö g lich k e iten . F o rtsc h r . K iefer. G esich tsch ir 1, 222, 1955. —  17. S u b te ln y , 
J .  D . and  S a ku d a , M .:  O pen  b ite :  D iagnosis a n d  tr e a tm e n t.  A m . J .  O rth o d . 60, 337, 
1964. —  18. S u g á r  L . : S zá jbe tegségek . M edicina, B u d ap est, 1959. 355— 358.

B ő g i  I.  D r .  a n d  B u d a i  M.  D r . :  T he open bite and the possib ilies o f its  treat
m ent

M orpho log ica l and  fu n c tio n a l sy m p to m s of v a rio u s  v a rien ts  o f th e  open  b ite  a re  
re p o r te d  on. T he o r th o d o n tic  tr e a tm e n t  poss ib ilitie s  an d , th en , th e  su rg ica l m e th o d s  
ap p licacab le  a f te r  te rm in a tio n  of jaw  bone d ev e lo p m en t a re  su m m arized . T he fu n c tio n a l 
d is tu rb a n c e s  h ave  to  be considered  in  case of b o th  th e  c o n se rv a tiv e  an d  th e  su rg ica l 
tr e a tm e n t.  A p a tie n t t r e a te d  w ith  a  fixed dev ice  an d  an  o p e ra ted  p a t ie n t  a re  p re se n 
ted .

Eladó új Jugodent 2000 G fogászati egységkészülék 
fektethető elszívós négyostoros változata kompresszorral 
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F ogorvosi S zem le  84. 71—74. 1991,

M S Z O S Z  Fogorvosi Bendelője és Jo h n  Ferenc K órház-Bendelőintézet O rganikus  
Idegosztá lya  (osztályvezető főorvos: Dr. Szobor A lbert c. egyetem i ta nár), B u d a p est

A nyelv izomerejének és a szájüreg körüli mimikái izmok
erejének mérése

D R .  K O M Á É I  J Ó Z S E F  É S  D R .  K L E I N  M A G D O L N A

A fogak sokrétű kapcsolatban állnak környezetükkel: antagonistáikkal, a 
szomszédos fogakkal, a nyelvvel, az arccal, továbbá különböző idegentestekkel 
[9]. Ezeknek a kontaktusoknak a jellege, az élet során, fiziológiás, ill. patholo- 
giás irányba megváltozhat. A rágó- és mimikái izmok funkcionális igénybe
vétele Balogh  [2] szerint általában elégtelen s az elfogatlanodással párhuzam o
san tovább csökken, ezért ajánlotta azok dörzsöléssel, masszírozással tö rténő  
rendszeres mechanotherápiáját. Amennyiben az erők a fogak környezetében 
megváltoznak, a fogak tengelyállása is m egváltozhat [1, 17], mégpedig csont- 
átépülés révén is [8].

A nyelv sajátos morphogenetikai hatással van az állkapocsra. A nyelv tö 
mege, csökkent rágótevékenység esetén, rendszerint a kelleténél kisebb. E 
m iatt a szájüreg körüli lágyrészképletek, a fejlődés folyamán, az állkapcsot 
összenyomhatják s a fogív szárai közötti távolság csökken. Makroglossia esetén 
viszont az alsó fogív fogazata legyezőszerűen fellazulhat [10]. A nyelv, ill. 
az ajkak közötti erőhatások egyensúlyának megbomlása során előfordulhat, 
hogy a nyelv hegye a nyelés során interincizális pozícióba kerül (frontális 
nyelvszorítás), ami ny ito tt harapás keletkezéséhez vezethet [11]. H u szá r  és 
Z áray  [4] már korábban felfigyelt arra, hogy „a nyelv sokszor kiváltója, fenn
tartó ja  kóros elváltozásoknak, máskor akadálya a fogpótlás használatának” s 
ezért a nyelv izomerejének megismerésére linguodinamométert szerkesztettek. 
K u n vá ri Bella  [7] ezt a műszert használta orthodontiai esetekben a nyelv 
izomerejének méréséhez. Zehm  [16] szerint a nyelv azzal okoz nehézséget teljes 
fogsorok viselésében, hogy az elfogatlanodást követően a nyelv tónusa fokozó
dik, a szájüreg körüli mimikái izmok ereje pedig csökken. A nyelv izomerejének 
ismerete fonetikai szempontból is figyelemre méltó. K ovács Emőke [6] az örök
lött beszédgyengeséggel kapcsolatban arra  hivatkozik, hogy a különböző 
változatok közül a nyelv-debilis típust — egyebek mellett — „gátolt m otorika, 
rossz nyelvi készség” jellemzi. Bizonyos neurológiai betegségekben (m yasthe
nia gravis, myopathia) a szóban forgó izmok teljesítménye jelentősen csökken
het [12, 13], ami inkoordinált működéshez vezethet. A nyelvnek, Balogh  és 
Lelkes [3] szerint, a szájüreg öblítésében irányító  szerepe van.

E témakörben elsődleges célunk olyan műszer használatának ismertetése, 
amely a nyelv ésTa száj körüli mimikái izmok erejéről a korábbiaknál korszerűbb 
módon tájékoztatja a protetikust, a parodontológust, az orthodontistát, 
továbbá a neurológust, valamint a fonetikust.

A n ya g  és módszer
30, organikus idegosztályon kezelt myastheniás, ill. myopathiás beteget 

(6 ffi, korátlag 40 óv; 24 nő, korátlag 42 év) valam int a fogorvosi rendelőben

É rk e z e t t :  1990. m á ju s  30.
E lfo g a d v a : 1990. d ecem b e r 14.
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1. ábra. A z  e lek tron ikus erőmérő

megforduló ugyancsak 30 beteget (7 ffi, korátlag  51 év; 23 nő, korátlag 39 év; 
vizsgáltunk.

A készülék telepes nyomásmérő (1. ábra), az OMIKRON kft terméke. 
Alkalmas a szervezeten belüli mérésre is. A nyomás nagyságának értékelése 
silicon-chip révén történik. Teljes mérési tartom ánya, alapállásban, 300 Hgmm. 
Érzékenysége ennek ötszörösére fokozható. A folyadékközvetítés és az állandó 
nagyságú mérési felület lehetővé teszi erőm érőként való nasználatát is.

A mimikái izmok erejének oldalankénti mérésekor a receptor, záróharapás
ban, a fogazat és a bucca közé kerül. E z t követően a vizsgált valamennyi 
szám ításba jöhető mimikái izmának maximális működtetésével nyomást gya
korol a folyadékkal te lt receptorra. A nyelv erejének mérésekor a felső fogak 
oralis felszínére, valam int a szájpadrózsa területére illesztett receptorra a 
nyelv csúcsi harm ada gyakorol nyomást .

E redm ények

A két eltérő csoportra vonatkozó mérési átlagokat diagram jaink prezentál
ják  (2., 3. ábra). A neurológiai esetekben az átlagok alig, a szélső értékek 
észrevehetőbben különböznek az ambuláns fogászati betegeken adódott érté
kektől. A hivatkozott irodalomban [4, 7] szereplő, a nyelv erejére vonatkozó 
3 kg-os átlagot egyik vizsgálati csoport sem érte  el. Myastheniásokon Tensilon

kg kg
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2. ábra. Ideggyógyásza ti betegeken mért átlagok 

3. ábra. F ogászati betegeken m ért átlagok



adására, egy-két percre, a nyelv erejének jelentős fokozódása érhető el, am i 
diagnosztikai tesztként értékelhető [14] ugyanúgy, m int a szájnyitás nagyságái 
nak és a rágóerő értékének Tensilonra bekövetkező fokozódása [5].

A mérési adatok értékelése során több hasznosnak látszó megfigyelésünk 
adódott. így : az éjszakai csikorgatással nem já r együtt a mimikái izmok, ill. 
a nyelv tónusának fokozódása. Ha a nyelv izomereje lényegesen m eghaladja a 
szájrés körüli mimikái izmok erejét, ez — a bevezetőben hivatkozott irodalmi 
megállapításokkal megegyezően — fiatalokon (4 ny ito tt harapás) és idősebbe
ken is 3 alsó frontfoglazulásos parodontopathiás, 3 teljes fogpótlást nehezen 
viselő beteg problémát okozhat. A neurológiai betegeken megfigyeltük, hogy 
a száj öblítés a nyelv kielégítő tónusa mellett is — a mimikái izmok gyengesé
ge esetén volt nehezített.

Megbeszélés

Az esetben, amikor a nyelv ereje lényegesen m eghaladja a szájrés körüli 
mimikái izmok erejét, a kialakult állapot kiváltója [4] és súlyosbítója is lehet 
kóros elváltozásoknak. Ilyenkor várható, hogy az érin tett mimikái izmok 
erejének növelésével (a Balogh által ajánlott s mindenképpen több figyelmet 
érdemlő mechanotherápiával) ill. myastheniásokon tüneti, ill. különböző 
aktív  kezelésekkel [15] a nyelv és a mimikái izmok működése koordináltabbá 
válik. Megfigyelésünk szerint az öblítésben — Balogh és Lelkes [3] véleményével 
ellentétben — a szájüreg körüli mimikái izmoknak van döntő szerepe, ezért a 
ki nem elégítő öblítés jav ítására ugyancsak a mimikái izmok teljesítményét 
kell fokozni. Az a tény, hogy az em lített organikus idegbetegségben szenvedő
kön, ill. az ambuláns fogászati betegeken m ért átlagok közötti különbség 
nem kirívó, a rra  utal, hogy Baloghnak a rágó és m imikái izmok involúciójára 
vonatkozó észrevétele helytálló.

Mérési módszerünk ismertetésével, újabb diagnosztikai lehetőség biztosítása 
mellett, a terápiás beavatkozások kontrollálhatóságához is segítséget k íván
tunk nyújtani.

IR O D A L O M : 1. A nderson , D . J ., M eyers, в .  E .:  N a tu re  c o n ta c ts  in  cen tr ic  occlusion  
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К  о ni á  r  i J  . D r . ,  К  1 e i n M . D r . :  M ea su rin g  the m uscular strength o f the 
tongue and o f the strength  o f  the m im ic  m uscles around  the oral cavity

B y  th e  m easu ring  m e th o d , in  a d d it io n  to  th e  d iag n o s tic  reco g n itio n  of th e  m uscu la r 
s t r e n g th  of th e  to n g u e  a n d  of th e  s tre n g th  of th e  m im ic m uscles a ro u n g  th e  o ra l c a v ity  
a lso  ev a lu a tio n  o f th e  effec tivness o f th e  th e ra p e u tic  in te rv e n tio n  is ren d e red  possible.
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F ogorvosi S zem le  84. 75—81. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Szájsebészeti és F o gásza ti K lin ik a  
(igazga tó : Dr. Szabó G yörgy egyetemi ta n á r ) , B udapest

Tapasztalatok a HTR polymer klinikai alkalmazásával 
Sinus elevatio, hum an szövettani vizsgálatok

D R .  S U B A  Z S U Z S A N N A ,  D R .  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y ,  D R .  H A R I S  A N D R Á S ,  
D R .  D I V I N Y I  T A M Á S  É S  D R .  M A R T O I F F Y  K A T A L I N

A maxillo-facialis sebészetben egyre több csontpótló anyagot alkalmaznak 
sikerrel [2, 10, 11, 18]. Legtöbbet a hydroxylapatit vagy calciumfoszfát ta r 
talm ú vegyületekró'l hallunk mind a kísérletes, mind a klinikai kutatások során 
[13, 19, 22~ 23].

A H T R  polym er (Hard Tissue Replacement= kemény szövet pótló) az 
Egyesült Államokban jól, Európában kevésbé ism ert bioinert anyag. 700—850 
mikron nagyságú polym ethylm ethacrylat és polyhydroxylethylm ethacrylat 
golyócskákból áll, melyeket kálciumbevonat fed. Ä U nited States Surgical 
Corporation (Norwalk) állítja elő. A sth m a n  és mtsai [3] először állatkísérletek
ben, majd klinikai vizsgálatokkal bizonyították [4—6], hogy csontpótló anyag
ként kiválóan alkalmas. Ezeket a vizsgálatokat mások is alátám asztották 
[1, 7, 12, 20]. B inderm ann  [7] 1988-as közlése szerint, ha a HTR-polym ert 
calcium hydroxiddal impregnálják, hosszú csöves csont hiányok pótlására is 
alkalmas.

A számos közlemény ellenére kevés az olyan jellegű publikáció, amely a 
klinikai eredményeket hum án  szövettani vizsgálatokkal tám asztaná alá. 
Munkánk részben ezt a hiányt kívánja pótolni. C élunk h á rm a s : a) A kontinen
sünkön alig ismert HTR-polymer k lin ik a i alkalm azásáról kontrollált nagy beteg
anyagon beszámolni, b) Megvizsgálni és bem utatni azt, hogy m ennyire alkalm as 
ez az anyag az arcüreg alsó fa lá n a k  foggyökér im plantatio céljából való m űtéti 
megerősítésére („sinus lif t” „sinus elevatio” ); c) A H TR-polym ert beültetése 
u tán  fo lya m a to s , hum án  szövettani vizsgálatokkal figyelemmel kísérni a m űanyag  
szemcsék közötti támasztószövet kia lakulását.

A n y a g  és módszer

Beteganyagunk két csoportból tevődik össze: — azokból, ahol a ru tin  beteg- 
ellátás során a H T R -t a szokásos m űtéti módszerekben (paradentalis tasak-, 
cisztaüreg-feltöltés, arckontúr-korrekció) alkalmaztunk; a második csoport, 
akiken a s in u s elevatiot végeztük. Ez nem  szám ít ru tin  beavatkozásnak, ezért i tt  
válogatott beteganyagról van szó.

A módszerrel kapcsolatban annyit jegyzünk meg, hogy o tt, ahol ismert, 
ru tin  műtétekről van szó, azok technikájára nem térünk ki részletesen, inkább 
a „sinus elevatio”-ról számolunk be bővebben.

Paradentalis tasak  kitöltést 90 betegen (54 nő és 36 férfi, átlagéletkor 42 év) 
végeztünk. M űtét előtt a mobilis fogakat síneztük és a sínt általában 3 hónapig 
ta rto ttu k  fenn. Betegeinket állandó klinikai-radiológiai kontroll a la tt ta r to t
tuk.

É rk e z e t t :  1990. n o v em b er 3. 
E lfo g a d v a : 1990. d ecem b er 14.
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Cisztam űtétet 130 betegen végeztünk (84 nő és 46 férfi, átlagéletkor 39 év). 
159 radikularis, 5 follicularis, 2 dermoid, 3 residualis cisztáról volt szó, tehát 
volt olyan betegünk, akinél több elváltozás is szerepelt. Lege artis cystectomiát 
végeztünk. A gondos excochleatio u tán  tö ltöttük fel az üreget fiziológiás 
sóval á tita to tt HTR-polymerrel.

Allcsontkontúr-korrekciót 14 esetben végeztünk (11 nő és 3 férfi, átlagéletkor 
34 év). Ezeket a beavatkozásokat betegeink baleset, atrophia, m űtét után 
lé tre jö tt esztétikailag zavaró arcállcsont-besüllyedés, aszim m etria m iatt 
kérték.

A m űtéti technika: feltárva a kérdéses csontfelszínt a H T R -t a corticalis 
és a csonthártya közé deponáltuk, oly módon, hogy a besüllyedt terület a 
k íván t mértékig kiemelkedjék.

Az arcüreg basalis n yá lkahártyá jának megemelését (sinus lift) 14 betegen végez
tü k  (9 férfi, 5 nő, átlagéletkor 47 év). A 14 betegből 10 esetben kétoldali be
avatkozást végeztünk, tehát összesen 24 sinus elevatioról volt szó.

6 beteg esetében a H 'TR-beültetéssel egyidőben foggyökér-im plan ta tio t is végez
tünk; 8 betegen ped ig  m ásodik ülésben 8 hónap  múlva helyeztünk be im plan- 
tátum ot. Műtéti módszerünk egyébként m indkét esetben azonos v o lt:

A vestibulumból kiindulva (a kisőrlő fogak gyökércsúcsa helyének megfelelő
en) há tra  és lefelé a palatum  kezdetéig, m ajd onnan ív alakban ismét a vesti
bulum  felé vezetett metszésből feltárjuk az arcüreg laterális falát. Ezen fúróval 
2X 1 cm-es fekvő téglalap alakú csontablakot készítünk, úgy, hogy a felső 
szélt csak meggyengítjük, majd alulról befelé-felfelé a csontablakot óvatosan 
benyomjuk, úgy, hogy a sinus nyálkahártya ne sérüljön. A membránt alap
járól leválasztva üreget képezünk, amelybe a HTR-granulum okat behelyez-

1. ábra. A  s inus elevatio sem a tikus képe. A  „csontablak” befelé és fe l fe lé  nyom ása  során a 
s in u s  nyá lka h á rtyá ja  nem  sérül meg
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zük (1 . ábra). Ezután vagy bezárjuk —  csontos alapon — a külső nyálkahár
tyát, vagy még a varratok behelyezése előtt behelyezzük a fogpótláshoz 
szükséges implantatumot.

Kétlépcsős m űtét esetén az újbóli feltárás lehetőséget ad az újonnan képző
dött támasztószövetből való hiopsiára.

A m űtét in d ikáció já t a következőkben határozzuk meg: 1. 5 mm vagy ennél 
vékonyabb alveolaris csont, 2. olyan m értékű foghiány, amely a fix pótlást nem 
teszi lehetővé, 3. megfelelő egészségi állapot, 4. a beteg teljes mértékű kooperá
ciója.

Minden m űtét esetében a rutinszerű antibiotikum védelmet biztosítottuk 
(2—400 mg Ofloxacin naponta).

Szövettani v izsg á la to k : a HTR-polymer beültetése u tán  a hum án szövettani 
vizsgálatokat két tényező tette  lehetővé: Egyrészt a nagyszám ú beteganyagunk
ban több olyan m űtét adódott, melyet az előző kiegészítésére, vagy az előző mellett, 
későbbi időpontban  kellett végezni (pl. többszörös ciszták, paradentalis tasak 
m űtét után bizonyos idővel másik fog m iatt lebenyes feltárás). M ásrészt a 
s in u s  elevatio u tá n  az im plantátum ok behelyezésekor ju to ttunk  szövettani fel
dolgozásra alkalm as anyaghoz. Ilyen módon mind a lágyrészekben, mind az 
alveolaris csontban folyamatosan meg tud tuk  figyelni a polymer granulumok 
mellett és körül képződő új tám asztószövetet. Vizsgálatainkat fénymikroszkó- 
posan és scanning elektronmikroszkóppal végeztük.

E redm ény

1. 224 beteg közül egynél sem fordult elő fertőzés, vagy elhúzódó sebgyógyu
lás. Néhány esetben nagyobb ciszta vagy paradentalis m űtét u tán  a varratsze
désnél a HTR egy része még látható volt, de 3—7 napon belül a nyálkahártya 
rákúszott erre a területre.

2. A paradentalis tasakok kiváló gyógyulást m utattak, a mozgó fogak arány
lag gyorsan (4—6 hét) megszilárdultak.

3. A ciszták kö zü l egynél sem észleltünk recidivát. így  a közepes és nagyobb 
ciszták esetében a hosszú heteken á t eddig rutinszerűen alkalmazott tam poná- 
lást el tudtuk kerülni.

4. A z  arckontúr-korrekció eseteiben a HTR-granulumok megfelelő helyzetben 
m aradtak. H a valamelyik betegünk nem volt a kozmetikai eredménnyel 
teljesen megelégedve, az nem a behelyezett HTR, hanem más ok m iatt tö r
tént.

5. 24 S in u s  l i f t  m űtét után szövődmény, arcüreg-érzékenység, fájdalom nem 
jelentkezett. A ,,kétlépcsős” m űtétek esetében 8 hónappal az első m űtét u tán , 
az im plantátum ok behelyezésekor, a HTR-granulumok körül kialakult t á 
masztószövet elég szilárdnak bizonyult ahhoz, hogy a Flexiroot im plantátum o- 
ka t elbírja.

Az ,,egylépcsős” implantátumok esetében a műtét utáni 11— 12 hónap vára
kozás elégségesnek bizonyult, hogy olyan támasztószövet alakuljon ki, amely 
a „suprastruktúrát” elviseli.

6. A szövettani vizsgálatok szerint a HTR polymer beültetése után 2—3 
héttel a granulum ok a periodontium ban teljesen integrálódtak (2. ábra). 
K örülöttük gyulladásra utaló sejtes reakciót nem találtunk. Eseteink közül 
csak néhánynál fordult elő idegentest típusú óriássejtes reakció (3. ábra), 
amely övezte a beágyazott granulum okat, és arra u talt, hogy a szervezet nem 
fogadta be tünetmentesen a beü lte te tt anyagot. A sorozatos mintavételek 
során és a klinikai leletek alapján k itűn t, hogy a későbbiekben ezek a granulo-
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2. 3.

2. ábra. K is  n a g y ítá sú  fe lvé te l a beültetett H T R -g ra n u lá tu m o kró l és a  körülöttük lévő
kötőszövetről (H aem a toxy lin  és eosinfestés. N :  X 4 0 )

3. ábra. H T R -g ra n u lu m  körül idegentest t íp u s ú  óriássejtes reakció. A z  óriássejtek cyto- 
p lasm á jában  idegentest-incorporatióra utaló vacuolum ok láthatók. (H aem a toxy lin  és

eosinfestés. N :  X 3 5 0 )

4. 5.

4 . ábra. Heges kötőszövet a H T R -g ra n u lu m  körül gyér kercksejtes reakcióval. M e g 
különböztethető a g ra n u lu m  világos m agva és sötét szemcsés köpenye. (H aem a toxylin  és

eosinfestés. N :  X  250)

5. ábra. S ca n n in g  elektronm ikroszkópos fe lvé te l a beültetett H T R -g ra n u lu m  fe lsz ín én
burjánzófibroblastokról. ( N :  X 1 3 0 0 )

m ák fibrotikusan áta laku ltak , és további szövődményeket nem okoztak. A 
korai szakaszban (első hónap) scanning elektronmikroszkóppal a HTR-granu- 
lumok körül fokozott fibrotikus szövetképződést lehetett észlelni, ami a perio
dontium  esetében a  fogak gyors, kielégítő megszilárdulását magyarázza (4. 
ábra). Pásztázó elektromikroszkópos felvételeken megfigyelhető,hogy fibro- 
blastok és kötőszöveti rostok lepik el a granulum ok felszínét (5. ábra).

A beültetés u tán  6— 8 hónappal a szövetm intákban (cisztafeltöltés és sinus 
elevatio után) azt tapasztaltuk , hogy az im plantált granulumok körül a kötő
szövet reakciómentes, és regenerálódó, lamelláris típusú csontgerendák képző
dését lehetett megfigyelni (6—7. ábra).
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6. 7.

6. ábra. L am ellaris szerkezetű csont képzése látható az im p la n tá lt H T R -g ra n u ln m o k
szom szédságában. (H a em a to xy lin  és eosin festés. N :  У.150)

7. ábra. K em ényá llom ány képződése a H T R -q ra n u lu m  mellett. (H a em a to xy lin  és eosin-
festés. N :  У.400)

Megbeszélés

A bevezetőben em lített hármas célkitűzésre visszatérve az eredmények alap
ján a következőket állapíthatjuk m eg:

a) A HTR-polymer kiválóan alkalmazható bizonyos, a maxillo-facialis 
sebészetben felmerülő problémák megoldására. A  vártnál jobb eredményt 
hozott a parendentalis sebészetben, az állcsontciszták gyógyításában.

Az arckontúr-korrekcióban, az ún. augmentatios célokra főleg ott hoz gyors 
eredményt, ahol az új szövetnek nem kell a rágónyomással megküzdenie. Ezek 
a megállapítások nem újak, számunkra mégis jelentősek, mert nagy beteg
anyagon győződtünk meg róluk. Igen lényeges körü lm énynek  tartjuk az egyszerű, 
gyors alkalmazhatóságot és azt, hogy postoperativ szövődm ényt nem észlel
tünk.

b) A  m ásodik célkitűzés, amely a sin u s elevatioval függ össze új kérdéseket 
vet fel. A „sinus lift” eljárást többen alkalmazzák, különböző anyagokkal 
[9— 17—21]. Nem ismerünk viszont olyan irodalmi adatot, mely szerint erre a 
célra csont, calcium hydroxid, calcium foszfát nélkül csak HTR-polym ert al
kalm aztak volna. Mi m agyarázza azt, hogy mi így jártunk  el? Elsősorban az, 
hogy nagyobb ciszták feltöltésére ez az anyag egyedül is kiválóan megfelelt és a 
granulumok körül új csontképződést indíto tt el. Ugyanezt a kedvező hatást 
vártuk  a sinus elevatio eseteiben is. M ásodsorban  a beültetett csont, vagy 
csontkeverék biztos nagyobb fertőzési veszélyt jelent, m int egyedül a HTR. 
A HTR-nek van bizonyos bakteriostatikus hatása, melyet a felületén kialakuló 
negatív töltésnek tulajdonítanak.

A következő kérdés, hogy mikor m ennyi idő m úlva  a lakul k i teherbíró csont
vagy nevezzük helyesebben támasztószövet (HTR-granulumok, fibrosis kötő
szövet, csont) — a sinus elevatio m űtété után?

A klinikai és szövettani vizsgálatok alapján ezt az időt 8— 10 hónapban 
tudjuk megadni. A sinus elevatio esetében ha a maxilla processus alveolarist 
két felületén (palatinalis és intra-maxillaris) megfosztjuk a vérellátásától, a 
csont elhalhat, felszívódhat. Hogy ez mikor történik meg, függ a m űtéti tech
nikától, a nyálkahártyam etszés vonalvezetésétől és sok más egyéb tényezőtől.
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A gondolatot csupán azért vetjük fel, hogy a megfelelő tám asztószövet kialaku
lása nem csak a ttó l az anyagtól függ, am it beültetünk, és rossz m űtéti technika 
m ia tt is kaphatunk rossz eredményt. További kérdés az is, hogy az ú jonnan  
képződő támasztószövet honnan, m ely ik  irányból nyeri a vérellátását? Vannak, akik 
az arcüreg nyálkahártyájának tulajdonítanak csontképző potenciált [17—21]. 
Mindezek ny ito tt kérdések m aradnak, tény viszont, hogy bizonyos idő m úlva a 
H T R -po lym errel megerősített arcüregalap megfelelő tám asztékot biztosítfoggyökér- 
im planta tios célra. Mindezt szövettani vizsgálataink alátám asztják.

Arra a kérdésre még nem tudunk választ adni, hogy a sinus elevatiot és a 
foggyökér im plantatio t egy vagy két ülésben végezzük. Az első módszer előnye, 
hogy időt lehet vele nyerni és egyszer kell csak operálni. A második módszer 
biztosabbnak tűnik , mivel a beültetéskor ellenőrizni tudjuk a csont és a felette 
levő új tám asztószövet szilárdságát. A kérdésre vissza kell a későbbiekben 
térnünk .

c) A  szövettani vizsgálatok  alapján m egállapíthatjuk, hogy a H TR a maxillo- 
-facialis sebészetben kiváló segédanyagnak bizonyult. A paradentium  esetében 
a fibrotikus jellegű kötőszövet, a csontoknál ugyanez a szövet az új csont
gerendákkal együtt megfelelő tám asztékot biztosít mind a fognak, mind az 
im plantatum ok szám ára. Az új csontképződés nem jelentkezik gyorsan, de a 
corticalis felszínekkel érintkező területen 2— 3 hónap múlva észlelhető az iro
dalm i adatokkal megegyezően [14, 15, 16]. A későbbiekben a nem felszívódó 
HTR-granulumok m int erősítő elemek lehetnek az új támasztószövetben.
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S u b a  Z s ,  D r . ,  S z a b ó  G y .  D r . ,  H a r i s  A .  D r . ,  D i v i n y i  T .  D r .  
a n d  M a r t o n f f y  K .  D r . :  E xperiences w ith  clin ica l em ploym ent o f  the H  T R  
polym er s in u s  elevatio, hum an  b iopsy

T he H T R  p o ly m er w as em p lo y ed  u n d er c lin ical c ircu m stan ces . R e su lts  su p p o r te d  
t h a t  th e  H T R  p o ly m er m ay  w ell be  em ployed  for bone  rep lacem en t. T he  fo rm in g  of th e  
su p p o r t tis su e  be tw een  th e  p la s tic  g ran u lu m s h as b een  accom pan ied  w ith  biopsies. 
T hough  in  som e cases g ia n t cell re a c tio n  of alien b o d y  ty p e  h av e  been  o b se rv ed , y e t 
th is  h as  n ev e r b een  of such deg ree  t h a t  i t  w ould h av e  im p e d e d  th e  recep tio n  of th e  s tu ff. 
A ccord ing  to  th e  a u th o rs  o p in io n  a f te r  re in fo rcem en t o f th e  low er w all o f th e  fac ia l 
c a v ity  w ith  H T R  p o ly m e rt in  8 to  10 m on ths an  e n d u rin g  su ita b le  su p p o r t tis su e  is 
fo rm ed .
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tabletta, forte tab letta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologica 
A 01 AA 01

H a tó a n y a g :  0,5 mg nátrium fluora tum  (0,23 mg F —) 
D en tocar tablettánként. 2,21 mg natrium  fluorutum  (1,0 mg 
F ~ ) D en tocar forte tablettánként.

H a tá s :  a nátrium-fluorid a fogáttörés (eruptio  dentis) előtt 
szisztém ásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
h a tv a  gáto lja acariogen m ikroorganizm usok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti a remine- 
ralizációt.

J a v a l la t :  a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi terüle
teken , ahol az ivóvíz és táplálék fluoridban szegény.

E lle n ja v a lla t:  csökkent vesefunkció; m ájkárosodás; ha az 
ivóvízfluoridcartalm a 0,75 mg/l felett van.

A d a ta i  ч :  A: idagolás az alábbi táb láza t alapján javasolt: az 
ivóvíz fluoridtartalm ának ism eretében:

A nátrium -fluoridot tartalm azó tab letták  alkalm azását már 
születéstől el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszerese n 
folytatni a 12. életévig.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkgfluorid mennyiséget lehe
tőleg nem szabad túllépni.
A ta b le tták a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n yálban feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
ta b le t tá t  kell bármelyik étkezés közben adni.

M e llék h a tá s : a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F— ingestio; — 3 D entocar, illetve 2 D entocar fo rte  tab le tta) 
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rténő  
fluorid bevitel akut mérgezési tüne teket idézhet elő . A letális 
adag 30 — 50 mg F —/testtöm egkilogram m , 5 mg F/ —test- 
tölmegkilogram m akut mérgezési tüne teket okozhat.

É letkor 0 -0 ,2 5  mgl/ 0 ,2 5 -0 ,5  mg/l 0 .S 0 -0 .7S  mg/l
fluoridtartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 

1, vagy 2 részre elosztva 1

0 —2 éves 

3 —4 éves 

5 —6 éves

vagy
idősebb

1 tb!. Dentocar — —
(F=0.23 mg)
2 tbl. Dentocar 1 tabl. D en tocar — 
(r= 0 ,46  mg) (F=0,23 mg)
3 tbl. Dentocar 2 tbl. D entocar 1 tbl. Dentocar 

(r= 0,69  mg) (F=0,46 mg) (F=0,23 mg)
4 tbl. Dentocar 3 tbl. D en tocar 2 tb l. Dentocar 
(F=0,92 mg) (F=0,69 mg) (F=0,46 mg)

vagy
1 tbl. Dentocar 
(F=1 mg)

G r ó  g / iz e rk o lc so r ih a tá s :  Ca-, M g-tartalm ú gyógyszerek 
(pl. ancacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
Ca F‘2 képződhet.

Figyel ra e z te té s :  A D antocar, vagy D entocar fo rte  ta b le ttá 
kat naponta kall adagolni. Az esetleg k im arad t adagot nem 
»'.ab ad ijszagyűjtve egy alkalommal pótlólag beadni.

M egjegyzés: ►p. Csak vényre adható ki.
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F o g o rv o s i S zem le  84. 83—85. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  F ogpó tlá stan i K lin ik a  
(igazgató: D r. F á b iá n  T ibor egyetemi ta n á r ) , B udapest

Helytelen szakkifejezések fogászati nyelvünkben
D B .  S C H R A N Z  D É N E S

Nagyszámú szakkönyv, disszertáció, közlemény lektorálása során és tudom á
nyos, illetőleg egyetemi előadásokon elhangzottak alapján — m int a Szemle 
szerkesztőbizottságának tagja — a Fogorvosi Szemlében (1965) m ár foglalkoz
tam  a címben jelzett kérdéssel. Az azóta eltelt 25 év során több módosítás 
tö rtén t, egyes szakkifejezések, felfogások megváltoztak. 1988-ban az orvosi 
helyesírás ügyében H alász B éla, az MTA orvosi tudom ányok osztályának el
nöke, Lőrincze L a jo s , az anyanyelvi bizottság elnöke és K eresztúry Dezső, a 
helyesírási bizottság elnöke ,,Á llásfog la lás”-t tett közzé, amely az „Orvosegye- 
tem ” -ben részletesen megjelent. Ebben összefoglalva a következők olvashatók:

Orvosi szakmai szövegekben a latinos írásmód indokolt.
A köznyelvben is meghonosodott szakkifejezéseket a magyaros írásmód 

szerint (fonetikusan) írjuk (pl. patológia, implantáció, ödéma stb.).
A több szóból álló, a latin nyelv ragozási, egyeztetési és szórendi szabályai 

szerint szerkesztett orvosi kifejezéseket mindig latinosán írjuk.
A görög eredetű szavakat is latinosán írjuk, beleértve a valójában görög 

eredetű ph, th, rh, x és у használatát is.
Magyar képzővel ellátott, latinosán ír t  szavaknál törekedni kell az egész szó 

magyaros írására akkor, ha a szó m ár közkeletűvé vált, vagy ha a latinos szó- 
szerkezet szabályait nem sértjük meg (pl. diagnosztizál).

Az összetett szavak írásában a m agyar helyesírás szabályai szerint kell el
járni. A vegyes nyelvű összetételek esetében hibrid íráskép is kialakulhat.

A latin  (görög) utótagok és képzők (pl. -trófia, -áció, -ózis stb.) írásmódjában 
is az ism ertetett elvek szerint írjunk.

Végül, egy írásművön belül az írásmód mindig egységes és következetes 
legyen. —

Az ,,Allásfoglalás”-ban foglaltak mellett arra is ügyeln i kell, hogy az anatóm iai 
elnevezések megegyezzenek a m indenkor érvényes nem zetközi nóm enklatúrával. 
Noha a jelenben is érvényes párizsi nóm enklatúrát 1955-ben elfogadták, itt-o tt 
még m a is olvashatunk olyan elnevezéseket, amelyek csak a bázeli, ill. a jénai 
nóm enklatúrában szerepelnek (pl. tuber maxillaris tuber maxillae helyett, 
vagy arteria  maxillaris externa arteria  facialis helyett stb.). Az anatómiai 
elnevezésekre irányadó Szentágothai Functionalis anatom iá-ja.

A következőkben alfabetikus sorrendben ismertetem  — elsősorban a fogorvosi — 
gyakorlatban előforduló helytelen szakkifejezéseket hozzátéve s megindokolva 
a helyes kifejezést.

abrazál: (helyesen abradál (abrado)
adam antinom a: helyesen ameloblastoma, m ert a tum orban nem fordul elő 

zománc
agyrázkódás: helyesen agyrázódás, m ert az agy nem tud  magától mozogni 

és így rázkódni sem. Tehát a fejet vagy a testet érő erőm űvi behatás (trauma) 
következtében tehetetlenségénél fogva rázódik az agy. Som ogyi E . Az igazság-

E r k e z e t t :  1988. m árc iu s 3.
E lfo g a d v a : 1990. decem ber 14.
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ügyi orvostan alapjai című tankönyve, H orányi B . Neurológiája is ennek 
értelmében agyrázódásról ír. Hasonlóképpen a régebbi klasszikus törvényszéki 
orvostani szakkönyvek is.

aktiv izá l: helyesen aktivál. Ugyanúgy reaktivál és nem reaktivizál. 
alsó állcsont: helyesen állkapocs
alveotom ia: helyesen alveolotomia, m ert alveolus és nem alveus 
anatom ikus m űőrlő: helyesen anatóm iai műőrlő, vagyis az anatómiai rágó- 

felszínnek megfelelő műőrlő. Ugyanúgy, m int nem beszélünk anatomikus le
nyom atról, hanem anatóm iai lenyom atról.

arcüreg, arcöböl: helyesen felső állcsontöböl. Németül is Oberkieferhöhle 
(Kieferhöhle) és nem Gesichtshöhle. Balogh K .,  Boros S . és A dler P . is így 
nevezi, hasonlóképpen Szentágothai is Functionalis anatóm ia című könyvében. 

állandó f o g : helyesen m aradó fog 
áthajlási redő: helyesen áthajlás 
canalis m a nd ibu laris: helyesen canalis mandibulae
candid iasis: helyesen candidasis volna, m ert a kórokozó nem Candidi« 

albicans, hanem Candida albicans. A szakirodalomban ill. szaknyelven ennek 
ellenére candidiasisnak nevezik, de Nyugaton használatos a candidosis el
nevezés is, tehát az o tt megjelenő m unkákban ezt a kifejezést kell használni. 

carcinogen: helyesen cancerogen 
coniotom ia: helyesen conicotomia (lig. conicum) 
defocalisatio: helyesen defocatio 
dena tura lizá l: helyesen denaturál 
diasthem a: helyesen diastem a 
e p u lis : helyesebb parodontom a 

fo e tu s : helyesen fetus 
fogelőtörés: helyesen fogáttörés
fo g h ú s : helyesen íny. A foghús a Zahnfleisch szolgai fordítása. 
fo g h ú zá s:  helvesen fogeltávolítás, m ert a művelet nem egyszerű húzásból 

áll
fo ra m en  caecum: helyesen foramen caecum, m ert latinul a vak nem coecus, 

hanem  caecus. Az International Anatomical Nomenclature Committee (IANC) 
elnevezése — a párizsi nóm enklatúra — szerint foramen cecum. 

fo s s il is  em b ere  k ihalt embertípus. Nem megkövesedett vagy ásatag 
im pactatio: helyesen im pactio
interm axillaris liga tura: helyesen mandibulo-maxillaris ligatura, mert ma 

m ár nem beszélünk m axilla superiorról és inferiorról, hanem külön mandibulá- 
ról és maxilláról 

la terá lis= old a 1 só
a  m andibula fe lhágó  szá ra : helyesen a m andibula felhágó ága
m atura lisa tio : helyesen m aturatio
m eziá lis: a fogív közepéhez közelebb álló fogfelszín
mozgó f o g : helyesen m ozgatható fog, m ert a lazán ülő fog csak mozgatáskor 

mozdul meg, önmagában mozogni nem tud  
n y iro km ir ig y : helyesen nyirokcsomó 
okkludator: helyesen okkludor
o s titis : helyesen osteitis, m ert a szó osteonból származik
paraden tium : helyesebb parodontium , m ert az előbbi görög-latin, az utóbbi 

görög-görög kombináció 
paralell: helyesen parallel 
praecarcinom ás: helyesebb praecancerosus
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p ro filíro z : helyesen profiioz, m ert az előbbi latinos német szó magyaros 
végződéssel, tehát helytelen

re im p la n ta tio : helyesen replantatio
rezelcció: helyesen reszekció, m ert latinul resectio, tehát sz és nem z 
rezorbeál: helyesen reszorbeál, m ert i tt  is sz és nem z
rhagadok: helytelenül képzett hibrid szó. Az ógörög szó rhagas, többes 

szám a rhagades és nem rhagadok hibrid form ában rhagaszok.
rugae pala tinae: az International Anatomical Nomenclature Committee 

(IANC) elnevezése szerint plicae palatinae transversae 
s in u s  m a x illa ris= felső állcsontöböl 
s te r ilizá l: helyesen sterilez 
substantia  adam antina: helyesen enamelum 
substan tia  eburnea: helyesen dentinum  
substan tia  ossea: helyesen cementum 
toksza lag : helyesen ízületi tok 
tranzverzá lis: helyesen transzverzális 
vá zo sít: helyesen vázasít
vörösvérsejt: helyesebb vörösvértest, m ert nincs magja. Németül is B lut

körperchen
záp fo g :  helyesen őrlőfog. A zápfog régi megjelölés

IR O D A L O M : 1. H alász B ., Lőrincze L ., K eresztúry  D . : Á llásfoglalás az o rvosi h e ly e s
írá s  ü g y éb en . O rvosegyetem . 32, 2, 1988. —  2. Pedersen, P . 0., L undqu is t, 0.: A lex icon  
of eng iish  d e n ta l te rm s . C om piled by  F ö d e ra tio n  D e n ta ire  In te rn a t io n a le , L o n d o n . 
S ijth o ff, A . T he  H ag u e , H o lland . 1966. —  3. Schranz D . : H e ly te len  k ife jezések  fo g ásza ti 
n y e lv ü n k b e n . F ogo rv . Szle. 58, 119, 1965. —  4. Szen tágo tha i J ., R éthelyi M . : F u n c tio 
nalis  a n a tó m ia . I — I I I .  k ö te t. 5. k iad ás ; M edicina, B u d a p e s t 1989.

S c h r a n z  D .  D r .  : Im proper technical terms in  our dental language

T he s ta n d p o in t o f th e  H u n g a ria n  S cien tific  A cadem y  in  case of m ed ical o r th o g ra p h y  
is d esc rib ed . A tte n tio n  is called t h a t  an a to m ic  d en o m in a tio n s  h av e  to  be c o n c o rd a n t 
w ith  th e  c u rre n tly  va lid  in te rn a tio n a l n o m en c la tu re . Im p ro p e r  te ch n ica l te rm s  f re q u 
e n tly  o ccu rin g  in  d e n ta l p ap e rs  an d  p a rla n c e  a re  p o in te d  o u t an d  th e  co rrec t d en o m i
n a tio n s  a re  ex p ounded .
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F o g ro v o s i S zem le  84. 87—90. 1991.

Bázakerettye K özségi K özös T a n á cs  körzeti fo g á sza ti rendelője

A bölcsességfogak redukciójának fokozatai
Fogazati rendellenességek egy körzeti fogorvos eseteiből, 10.

D B .  S Á B H E G Y I  J Ó Z S E F *

A fogak  a lak -, nagyság - és szám beli rendellenességei szo ro san  összefüggnek  eg y m ássa l 
A k isfogúság , a  m icrodontia  p é ld áu l te k in th e tő  úgy, m in t a  fo g cs írah ián y , az a p las ia  
e n y h é b b  m eg jelenési fo rm á ja , m ik ro m an ife sz táe ió ja  [S ch u lze , 6], á tm e n e t a  c s íra h iá n y  
felé. M in d k é t rendellenesség  u g y an azo n  fo g ak o n  je len tk ez ik  le g g y a k ra b b a n  (bö lcsesség 
fogak , felső k ism etsző k , alsó  középső  m e tsző k ), k ivéve  a  m áso d ik  k iső rlőke t, m elyek  
v iszo n y lag  g y a k ra n  ap las iá sa k , de  re n d k ív ü li r itk a sá g n a k  sz á m ít a  m ic ro d o n tiá ju k . 
A  je len ség e t a  bö lcsességfogakon  le h e t leg in k áb b  ta n u lm á n y o z n i, ezeken  m inden fé le  
v a riá c ió  g y a k ra n  elő fo rdu l.

A bölcsességfog a leggyakrabban csirahiányos fog. A felsők gyakrabban, 
az alsók ritkábban [G rahnén , 2]. Az aplasia előfordulásában a nemek között 
nincsen számottevő különbség [Schulze , 6]. Különbséget m u ta ttak  ki viszont 
a különböző embertípusoknál való jelentkezésében: gyakoribb a mongolid 
rasszhoz tartozóknál [Schulze , 6] és az alpesi típusú europidoknál [Röse, 4]. 
Az, hogy a leggyakrabban csírahiányos fog, magyarázza A dler—A dler—H ra- 
deczky megfigyelését [cit. Schulze, 5], miszerint a csírahiánya a többi fogéval 
párhuzamosan mutatkozik; hiszen csaknem minden csoportos fogcsírahiány- 
nál (oligondontia , anodontia) csírahiányos(ak) bölcsességfog(ak) is.

E  fogak aplasiájának és m icrodontiájának etiológiájában is döntő szerepet 
játszik az öröklődés. Ezt a megfigyelést testvérvizsgálatok [Grahnén, 2] és 
állatkísérletek [Schulze, 5] is alátám asztják. A bölcsességfogak megléte vagy 
hiánya nem állapítható meg biztosan 14 éves kor a la tt [Schulze, 6]. Mivel 
pedig a számbeli anomáliák vizsgálata többnyire a 14 év ala tti korosztályon 
történik, gyakran nem szerepel a hypodontia-statisztikákban, melyek em iatt 
hamis képet adnak [Szentbe, 6].

Esetism ertetések
Az 1. ábra  o ly an  e se te t m u ta t ,  m elyen  n y o m o n  leh e t k ö v e tn i  a  bölcsességfogak  

re d u k c ió já n a k  négy  kü lönböző  fáz isá t.
A  b a l felső alig  k isebb  a  h e tes  fognál, m ég  norm ális m é re tű n e k  m o n d h a tó . A re d u k 

c ió t c su p án  a  d is to p a la tin á lis  csücsök  m egk isebbedése  jelzi. A  b a l alsó m á r jó v a l k i
seb b  a  no rm ális  m ére tn é l, ném i c sü csö k red u k c ió t is m u ta t ,  de  n o rm ális  a lak ú . A  jo b b  
alsó  en n é l v a lam iv e l k isebb , a típ u so s  fo rm á jú , a  c sü csö k -b a rázd a  rendszere  a  felső 
őrlő fogakéhoz h a so n lít . A  jo b b  felső m á r  egészen csökevényes a la k ú  csapfog (dens  
em bolifo rm is). (E z t a  p u lp itis  m ia t t  e l tá v o lí to t t  fo g a t k ü lön  is be  tu d o m  képen  m u t a t 
ni.)

A  2. ábrán  b e m u ta to t t  e se tb en  a m e g ta r to t t  és ép fo g a z a tb a n  m in d  a  négy  bö lcsesség
fog c s írá ja  h ián y z ik , am i r i tk á n  fo rd u l elő. I t t  az e tio ló g iáb an  v ilágos a  dom in án s ö rö k 
lődés : az é d e sa n y á n a k  is ap las iá s  az összes bölcsességfoga.

A 3/a . ábrán  a  jo b b  felső m áso d ik  nagyőrlő fogon  lá th a tó  d is to p a la tin á lis a n  egy 
e x tré m  m é re tű  sz á m fe le tti csücsök, jó l e lk ü lö n ü lten  a  fo g k o ro n a  tö b b i részé tő l. A  rö n t-

* A szerző  jelen leg i m u n k a h e ly e : E g y e s íte tt  E gészségügyi In té z m é n y e k , G ödöllő 
( ig a z g a tó : l l r .  P a p p  K a ta lin )  F o g á sz a ti szak rendelése  (főo rvos: D r. M akra  C saba); 
G ödöllő i A g rá rtu d o m á n y i E g y e te m , Ü zem i fogásza ti szak ren d e lés

É rk e z e t t :  1990. jú liu s  24.
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r  18.
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1. ábra

g en fe lv é te l ( 3/b. ábra) ta n ú s á g a  sze rin t m in d k é t felső bölcsességfog h ián y z ik . A  m ég 
elő  n e m  tö r t  bal felső m á so d ik  nagyőrlő fogró l a  rö n tg e n k é p e n  n e m  á lla p íth a tó  m eg, 
v a jo n  v an -e  ra j ta  h aso n ló  e lv á lto zás .

E z  az ex tra  k é p z ő d m é n y  felté te lezésem  sz e r in t a  h e te s  foggal ö sszeo lvad t nyolcas 
fog  „ m a ra d v á n y a ” .

A 41a. ábrán k ü lönös b a l alsó  h e tes  foga t lá tu n k . A k o ro n á já n a k  rágó fe lsz íné t m eg 
te k in tv e  lá tsz ik , h o g y  eg y  csökevényes fog ö sszeo lv ad ása  a  n o rm ális  a la k ú  és m é re tű  
m á so d ik  nagyőrlővel A  d is ta lis  csücskök tő l b a rá z d a  v á la sz t el h á ro m  szám fe le tti 
c sü c sk ö t, m elyek k ö zü l a  középső  v a lam iv e l n a g y o b b  a  k é t k b . eg y fo rm a  n a g y ság ú  
szélsőnél.

E z  a  (később, m á r ro n c s o ló d o tt k o ro n áv a l p u lp i tis  m ia t t  e l tá v o lí to t t)  fog egygyöke- 
r ű .  A  gyökér buccalis fe lsz ín én  k é t h o sszan ti b a rá z d a  húzód ik , a  lin g u a lis  felszínen egy. 
E  lingua lis  b a rázd a  c o ro n a lis  végén  k is k iem elkedés , zom án cg y ö n g y  ta lá lh a tó .

A rö n tg en fe lv é te l (41b. ábra) h á ro m  p u lp a s z a rv a t m u ta t ,  és k é t  g y ö k é re sa to rn á jú - 
n a k  tű n ik  a  fog. A  k issé  fe ls z a b a d íto tt  gyök ércsú cso n  k e resz tü l a p u lp a ü re g b e  te k in tv e , 
v a la m in t a  részlegesen k e t t é h a s í to t t  fog m e tsz e té n  ( 41c. ábra)  lá tsz ik , hogy  csak egy 
t á g  g y ö k é rc sa to rn a  v a n , m e ly  körü lvesz k é t, eg y m ássa l ö sszen ő tt b im bó  a la k ú  k ép le 
t e t .  E zek  részben a  g y ö k é rc s a to rn a  falához v a n n a k  ta p a d v a . Ú g y  tű n ik , d e n tin b ő l 
á lln a k . M in d k e ttő b en  g y ö k é rc sa to rn a sz e rű  k ép ző d m é n y  ta lá lh a tó .

A fog v izsg á la ta  a r r a  en g ed  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  a  k é t  fog c s írá já n a k  összeo lvadása 
m eg lehetősen  k o ra i s tá d iu m b a n  tö r té n t .  C sak a  fog k o ro n á já n  lá tsz ik , hogy  k e ttő s  
fo g ró l v a n  szó; a  fo g g y ö k é r m á r  összeo lvadva, egy  fog g y ö k e re k é n t a la k u lt ki. F u rc sa  
a  fog  belsejében lé t r e jö t t ,  önálló  g y ö k é rc sa to rn á k k a l rendelkező  k é p le t . E z  fe lteh e tő en  
a la k i  variáció . N em  t a r to m  va lósz ínűnek , h o g y  g y ö k é ri in v a g in a tio  lenne . A zt v iszo n t 
e lk ép ze lhe tőnek  vé lem , h o g y  o d o n to m a  v a la m ily e n  fo rm á ja .
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4. ábra

Megbeszélés
A bölcsességfogak variabilitása a legnagyobb az összes fog közül. Gyakoriak 

a (számbeli anomáliákkal rokon) rendellenes méretű és alakú formák. K öz
tudott, hogy gyökereinek és gyökércsatornáinak száma és alakja mennyire 
változatos lehet, de a fogkorona alakja és mérete is nagy változatosságot 
m utat. A normális méretűnél — ritkán  — lehet nagyobb, de sokkal gyakoribb 
a microdont fogtípus. Az alakja lehet típusos, de különösen a microdontok 
gyakran atípusos alakúak, nem ritka  az egészen csökevényes csapfog (dens 
emboliformis) sem. Jól példázza ezt a változatosságot az 1. ábra, ahol egy 
embernél négy különböző méretű és alakú bölcsességfogat láthatunk.

Egy vagy két bölcsességfog hiánya nem ritka  rendellenesség, háromé vagy 
négyé (2. ábra) m ár sokkal inkább. Statisztikák szerint ez a következőkép
pen m utatkozik: egy fogon 9,3%, illetve 9,9%; két fogon 6,6%, ill. 8,8%; 
három fogon 2,8%, ill. 2,4%; négy fogon 3,8%, ill. 3,5% [Sonnabend, cit. 
Schulze, 5; Grahnén, 2].
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Érdekes megjelenési form ája a bölcsességfog redukciójának a hetes foggal 
való összeolvadása, esetleg a normálisnál nagyobb distalis, vagy számfeletti 
csücsökként való jelentkezése. Ezekre m uta tnak  példákat a 3. és 4. ábrák.

A bölcsességfogak redukcióját már régen ismeri a szakirodalom, Cuvier is 
beszámolt róla [Hillebrand, 3]. Euler [1] szerint az utóbbi 4000 év a la tt 1,3%- 
kal nő tt az aplasiájának előfordulása. Egyre gyakoribbá válása alátám asztani 
látszik a Bőik és Röse féle terminális redukció elméletet.

A bölcsességfogak méret- és alakbeli rendellenességei és aplasiája a gyakor
ló fogorvos számára is jelentőséggel bírnak. A szabálytalan koronaalak, csü
csök-barázda rendszer a kavitásalakításban okozhat nehézségeket. A gyökerek 
és gyökércsatornák rendellenességei megnehezíthetik, gyakran lehetetlenné 
tehetik  az endodontiás beavatkozásokat.

IR O D A L O M : 1. E u le r , H .:  D ie A nom alien , F e h lb ild u n g e n  u n d  V ers tü m m elu n g en  der 
m en sch lich en  Z ähne . L e h m a n , M ünchen— B erlin , 1939. —  2. G rahnén, I I . :  H y p o d o n tia  
in  th e  p e rm a n e n t d e n ti t io n . O donto log isk  R e v y , 7,  su p p l. 3, 1956. —  3. H illebrand  ./ .  ; 
Ú ja b b  a d a to k  az e m b e r  fo g a in ak  a la k ta n á h o z . S te p h a n e u m , B u d ap es t, 1908. —  4. 
R öse, C .: U b er d ie  R ü c k b ild u n g  der se itlich en  S ch n e id ezäh n e  des O berk iefers u n d  
W e ish e itzäh n e  in  m en sch lich en  Gebiss. D tsch . M o n a tsc h r . f. Z ahnheilk . 24, 225, 1906. —  
c i t . : B older E .:  Z a h n -U n te rz a h l. Schw eiz. M o n a tsc h r . f. Z ahnhe ilk . 46, 663. 1936. 
—  5. Schulze, C h .:  D e v e lo p m e n ta l a b n o rm a litie s  o f th e  te e th  an d  jaw s. I n :  Gorlin, 
R . J .— Goldman, H . M . : T h o m a ’s O ral P a th o lo g y , c h a p te r  3, M osby, S t. L ouis, 1970. —  
6. Szenthe, I . :  A sy m m e tr ie n  im  K iefer G esich ts-B ere ich . F o rtse h r . K ie fe ro rth o p . 30, 3, 
1969.

S á r h e g y i  J .  D r .  : Isolated tooth group hypodontias. D ental anom alies fro m  the 
cases o f  a district den tist

T h e  iso la ted  e n tire  to o th  g ro u p  anom alies a re  d iscu ssed  in  connection  w ith  tw o  cases. 
I n  th e  firs t case th e  lo w er a n d  u p p e r incisors a re  h y p o d o n tic  w hereas in  th e  second 
case  th e  h y p o d o n tia  a p p e a rs  in  th e  m olar reg ion . T h e  in te re s t of th e  la t te r  case is in c re a 
sed  b y  a m ic ro d o n t to o th  w hich  ap p ea red  in  th e  p lace  of th e  le f t u p p e r se v e n th  to o th .
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A—DEC — USA g y ártm án y ú  FO G Á SZA TI E G Y SÉ G K É SZ L E T  vagy elem ei

— p n eu m a tik u s  vezérlés
— k is hely igény
— bő sz ínválasz ték

V ilág ítós tu rb in a , lu ftm o to r, d e p u rá to r  
N yálszívó
K o m b in á lt víz—levegő fecsk en d ő  
A u tok lávozha tó  kézi d a ra b o k

K om plett egységkészlet,
K o m presszo rra l egybeép íte tt, önálló  egység, 
M in i-U nit

Fertózéstovavitel kiküszöbölve!

Jun Air dán kompresszor, raktárról

— alacsony  zaj sz in t
— bő v á lasz ték  (egy, k é t vagy  h á ro m  széket k iszolgáló  

egységek!

TROPHY RADIOLOGIE, Vincennes gyártmányú fogászati röntgenkészülékek

ORAM ATIC 708 (szám ító g ép -v ezére lt e x 
pozíció) R V G -k iegészítésse l (egyötöd su 
gárdózis, film  és e lőh ívó  nélkül)

Mérsékelt árak, rövid határidő. — MÁRKASZERVIZ biztosítva.
Címünk: Dent—East Kft. 1124 Budapes, Liptó u. 8. 

Telefon: 18-61-950 
Telefax: 17-64-357
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Fogorvosok,
fogtechnikusok

figyelmébe!

Nagy szilárdságú kobalt-króm és nikkel-króm alapú fogtechnikai lemez, il
letve hídöntőfémeket előnyös méretben, fémtiszta, állapotban gyárt és for
galmaz a Vasipari K u tató  és Fejlesztő V álla la t K ohászati K ft.

A fogászati ötvözetek biológiai vizsgálatai, amelyet az FDI Recommended 
Standard Practices for Biological Evaluation of Dental Materials irányelvei 
alapján végeztek, igen jó eredménnyel zárultak. Az öntőfém olvaszthatósága, 
önthetősége jó. A fém homogén, öntés után nem porózus. Keménysége, ki- 
dolgozhatósága ideális. Jól polírozható. Egybeöntött fogpótlások készítésére 
kiválóan alkalmas. A fogművek pontosan illeszthetők. Szájbahelyezhetősév-' 
gük könnyű, problémamentes.

Az Országos Kórház és Orvostechnikai Intézet 323/1984.
„MINŐSÍTŐ H A T A R O Z A T ”-ával

forgalmazását engedélyezte.

FO RGALM AZZAK a z  o m k e r  s z a k b o l t j a i  
ÉS A  VASK ÚT (1116 FEHÉRVÁRI ÜT 130.) 

K O H ÁSZA TI KFT. TELEFO N: 181-1777 
TELEFA X : 1810-118 

TELEX: 22-60-13
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D r. В . -Jörg Н einenberg: Dio m odifiz ierte  M aryland—B rü ck e  2. A u fla g e . (A m ó d o s íto tt 
M ary lan d  h íd , m ásod ik  k iadás.) Q u in tessenz , B erlin , 1990. 141. o ldal, 160 színes áb ra . 
Á ra : 168 DM.

A M ary lan d  h íd  (Mh) a la t t  o ly an  rö g z í te t t  fo g p ó tlá s t é r tü n k , m ik o r egy— k é t fog ra  
te r je d ő  fogh iány  ese tén  k ism é rté k ű , csak  a  fogzom áncon v é g z e tt csiszolás u tá n  a 
fo szfo rsavva l k o n d ic io n á lt p il lé rfo g ak n ak  az orális fe lszínére  a  h iá n y tp ó tló  h íd  ta r tó  
fé m sz a la g ja it speciális m ű an y ag g a l rö g z ítjü k . A k ö n y v  nyolc  fe jeze tre  oszlik, m in t az 
első 1984-es k iad ása . Az M h-t tö b b n y ire  a  fron tfogak  és a  k iső rlők  te rü le té n  lévő k is
szám ú  fogh iányok  p ó tlá sá ra  ja v a s o lja  a  szerző, lehető leg  ép  z o m án c ú  fogak ra  e lho rgo 
n y o zv a . Az M h te rv e z é sé t az o rvos az  előzetes g ip szm in tán  végzi, úgy , hogy a  re ten c ió s  
s z á rn y a k a t, a  rágófelszín i tá m a s z té k o k a t  oly m ódon te r je sz ti ki, hogy  azok az ín y t  ne 
k á ro s íts á k , a  fro n tfo g ak n á l a  m e tsző é itő l 1 1/2 m m -rel tá v o la b b  veze ti. Igen  jó  rö g z íté s t 
ad  az M h-nek a  felső őrlőknél a  tu b e rc u lu m  C arabelli, a  f ro n tfo g a k n á l a tu b e rc u lu m  
co ronae  d en tis  tá jé k á ra  való  k ite r je sz té s . A len y o m ath o z  az e la sz tik u s len y o m a t- 
a n y a g o k k a l k é sz í te t t  k o rr ig á lt k e ttő s  le n y o m a t e ljá rá s t a já n lja . A végleges m in tá n  is 
a  fogorvos ra jz o lja  be az Mh h a tá r a i t .  A retenciós sz á rn y a k  rögz ítésé re  a szerző tö b b  
m eg o ld ás t a ján l. A R o c h e tt  te c h n ik á n á l a  szá rn y ak o n  h á ro m — négy tö lcsérszerű  
n y ílá s t kész ítenek  a  ra g a sz tó a n y a g  jo b b  rögzülésére. A m áso d ik  m ódszernél a sz á rn y ak  
rö g z íté sé t h o m o k fú v ássa l és s a lé tro m sa v v a l való m a ra tá s sa l p ró b á ljá k  fokozni. A szerző 
leg jo b b n ak  a D u ra lin g u a l és a  R en fe rt-fé le  igen finom  h á ló  a lk a lm a z á sá t ta lá l ta .  
Az M h p ró b á ja  u tá n  a  b e rag asz tá s  m u n k a sz a k a sz a it ré sz le tesen  ism e rte ti . A ra g a s z tá s 
hoz a  k o rá b b a n  h a sz n á lt V iv ad en t-fé le  C o n tac t-R esin -)-Iso p asz t h e ly e t t  a  jo b b  rö g 
z íté s t adó  ABC C em ent D ual h a s z n á la tá t  a ján lja . A záró  fe je z e tb e n  k ritik a i á llásfog 
la lás o lv a sh a tó  az M h -k a t é r t  k ifo g áso k k a l szem ben. L iv a d itis  225 M h-t h e ly e z e tt be, 
am ely ek b ő l 3 év  a la t t  csak  13 la z u lt le. Az Mh előnyeit a  szerző  a  k ö v e tk ez ő k b en  fog la l
ja  össze. A fogzom ánc k ism é rté k ű  csiszo lása m e lle tt a  d e n tin  és a  p u lp a  é r in te tle n  
m arad . Az M h-hez kevesebb  a n y a g  szükséges és nem  nem esfém bő l is e lk ész íth e tő , 
íg y  o lcsóbb, m in t a  h ag y o m án y o s e sz té tik u s  h íd . A m áso d ik  k ia d á sú  k ö n y v e t az  első 
1984-es k iad ásáv a l ö sszeh aso n lítv a  lényeges e lté rés t csak  az M h b e rag asz tásáh o z  a l
k a lm a z o tt  ú ja b b  an y ag o k  a já n lá sá b a n  és a lk a lm azásáb an  ta lá l ta m . Az új k ia d á s t a  
k lin ik a i m u n k a  v ilágos le írása , a  so k  színes fényképszerű  á b ra  b e m u ta tá s a , az ú jsze rű  
fo g p ó tlá s  ir á n ti é rdek lődés népszerű sége  in doko lta .

A k ö n y v  szép k iá llítá s a  és gondos szerkesztése  a Q u in tessenz  K ia d ó t dicséri. T a n u l
m á n y o z á sá t m ind  a  fo g szak o rv o so k n ak , m ind  a fo g tech n ik u so k n a k  e g y a rá n t a ján lo m . 
A k ö n y v  a 160 tö b b n y ire  színes, jó l é rte lm e z h e tő  és n a g y a la k ú  á b rá i  szakaszosan  m eg 
ism e rte tik  úgy  a g y ak o rló  fog o rv o st, m in t a  fo g tech n ik u st az M h készítés m u n k a m e n e 
tév e l.

D r. K eszthelyi Is tv á n
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Tjiszteít kőllegák!

M egjelent Dr. Fábián, Dr. K aán és Dr. Szabó professzorok

Klinikai fogpótlástan
c ím ű  kézikönyve.

А  В  5-ös méretű, 450 ábrával illusztrált, vászonkötéses, védőborítós, m űnyo

m ó papírra készített szak k ön yv  hasznos seg ítője m inden leen dő és már vég 

ze tt  fogorvosnak, fogtech nik u snak .

M egrendeléseiket sz ívesk ed jen ek  az alábbi cím re küldeni.

A  k önyveket postai u tá n v étte l küldjük cím ükre.

A ra: 890,— Ft.

A lu líro tt m egrendelek  Ö nöknél (D una— D ental Kft., Bp. 1394 P f. 364) 

db K lin ikai fogpótlástan  c. k önyvet, postai u tánvéttel.

199

P ostacím :

N év :
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HÍREK

A ranyd ip lom ás fogorvosok

A Sem m elw eis O rv o stu d o m án y i E g y e te m  T an ácsa , 1990. o k tó b e r  19-én n y ilv á n o s  
ren d k ív ü li ta n á c sü lé se n  dr. K ovács V ilm os, dr. O szetzky T ibor Géza és dr. T ó th  P á l 
50 évve l e z e lő tt o rvosi d ip lo m át sz e rz e tt fo g o rv o so k a t a ra n y d ip lo m á v a l t ü n t e t t e  ki.

A S zen t-G y ö rg y i A lb e rt O rv o stu d o m án y i E g y e te m  1990. szep tem b er 10-én t a r t o t t  
ta n é v n y itó  ü n n ep ség én  dr. K eszthelyi Is tv á n  fo g szak o rv o st a ra n y  jub ileum i d ip lo m á v a l 
tü n te t t e  ki.

A Bán Zoltán alapítványra beérkezett pályamunkák nyertesei
A p á ly a m u n k á k a t a  k u ra tó riu m  b ír á l ta  el, és a  k ö v e tk ez ő  p á ly a m u n k á k  k e rü l te k  

ju ta lm a z á s ra :

1. D r. M o zsg a i K a ta lin  és sze rző tá rsa i, dr. N y á ra sd y  Id a , dr. B ánóczy J o lá n , dr. 
V idéki M ih á ly , dr. B igó  Orsolya, H u th  Jó zse fn é , dr. E m ber G yöngyi, dr. K é r i Á g n es , 
dr. B u d a vá ri Ottó : „C h elid en t g y ó gy fogk rém  és sz á jv íz ”  c. p á ly a m u n k á ju k  30 000 ,—  F t  
d íja zá sb an  ré szesü lt.

2. D r. K eszth e ly i G usztáv, dr. ö lve ti É va , dr. N a g y  G ábor: „ E ljá rá s  sz in te tik u s  n y á l- 
p ó tló  e lő á llí tá s á ra ”  c. p á ly a m u n k á ju k  d íja z á sa  30 000,—  F t .

3. D r. K ó k a i J á n o s : , , Á  v á k u u m te c h n ik a  a lk a lm a z á sa  a  fogorvos p ro te tik a i m u n k á já 
b a n ”  c. p á ly a m u n k á ja  30 000,—  F t  ju ta lo m b a n  részesü lt.

4. D r. K a á n  L . M ik ló s :  „A  fogszabá lyozás te rü le té n  a lk a lm a z h a tó , az e lla sz tik u s  
g y ű rű k  fe lhelyezésére  szolgáló s a já t  te rv e z é sű  cé lm ű szer”  c. p á ly a m u n k á ja  20 000 ,—  F t  
p á ly a d íjb a n  részesü lt.

5. D r. F erenczy Id a  és m u n k a tá rsa i:  „M e tro n id a zo l a lk a lm a z á sa  g an g rén ás  fo g ak  
gyökérkezelésénó l”  c. p á ly a m u n k á ju k  20 000 ,—  F t  p á ly a d íjb a n  részesü lt.

6. D r. Kóbor A n d rá s , dr. Végh A ndrás, dr. F ejérdy P á l, dr. Zelles T iva d a r:  „ S a v i 
h a tá s n a k  k i t e t t  fogzom áncfelszín  o ld ék o n y ság án ak  a n a li t ik a i  m érése és a  k ö v e tk e z 
m ényes erózió m o rfo m e tria i v iz sg á la ta  a lu m ín iu m m a l k eze lt p a tk á n y o k  m e tsző fo g a in ” , 
c. p á ly a m u n k á ju k  20 000,—  F t  p á ly a d íjb a n  részesü lt.

7. Dr. K u h a jd a  Is tv á n :  „F o g k o ro n a -e ltáv o lító  fo g ásza ti eszköz” c. p á ly a m u n k á ja  
20 000,—  F t- b a n  részesü lt.

8. Dr. G yurkó Róbert: „M ó d o s íto tt in jekc ió s tű v é d ő  és k ó n u sz  a  v é le tlen  tű s z ú rá s o k  
m egelőzésére”  c. p á ly a m u n k á ja  5 000,—  F t  ju ta lo m b a n  részesü lt.

9. Dr. P in tér  M ik ló s :  „S zerkezet fecskendező  készü lék , főleg gy ó g y ásza ti in jek c ió s 
készülék  m ű k ö d te té s é re ”  c. p á ly a m u n k á ja  5 000,—  F t  d íja z á sb a n  részesü lt.

A ju ta lm a k  á ta d á s á ra  az 1990. no v em b er 9-én t a r to t t  b u d a p e s ti fo g o rv o stu d o m án y i 
k a ri tan ác sü lésen  k e rü l t  sor.

B eszám oló a  9. N em zetközi E ndodon tia i K ongresszusró l

1990. o k tó b e r  6— 7. k ö zö tt P h ila d e lp h iá b a n , a  P e n n sy lv a n ia i E g y e tem en  re n d e z té k  
m eg a 9. N em ze tk ö z i E n d o d o n tia i K o n g resszu s t. Az első k o n fe ren c iá t L ouis L . G ross- 
m ann , a  neves e n d o d o n tu s  szervezte , közel 40 éve. A zó ta  5 é v e n k é n t k erü l m eg ren d ezés
re  azzal a  céllal, h o g y  közzé teg y e  a  leg ú jab b  e n d o d o n tia i is m e re te k e t úgy  a  k u ta tá s ,  
m ind  p ed ig  a  g y ak o rló  o rvosi tev ék en y ség  te ré n . A 9. k ong resszus k é t fő té m á ja  az  e n 
d o d o n tia i fe r tő zések  és a  tran szp la n tác ió  v o lt. 10 neves fe lk é r t am erika i és eu ró p a i 
előadó t a r t o t t  té m a re fe rá tu m o t az a k u t  és k ró n ik u s , p e rz isz tá ló  fertőzésekrő l, a  fe r tő ző  
fló ra  össze té te lé rő l, elhelyezkedéséről, a  fe rtő zések  fe llo b b an ásá ró l és te r jed é sén ek  k ö 
v e tk ezm én y eirő l, a  szervezet g yu lladásos és im m u n p a ra m é te re ib e n  b e k ö v e tk e z e tt 
v á ltozások ró l, v a la m in t a  megfelelő kezelési m ó dszerek rő l és az  ellenőrző v iz sg á la to k  
k iv itelezésérő l.

A m ag as sz ín v o n a lú  szakm ai ta lá lk o zó t sz ín v o n a las  tá rs a sá g i p ro g ram o k  e g é sz íte tté k  
ki. A kongresszuson  K e le t-E u ró p áb ó l csak e beszám oló  író ja  v e t t  rész t.

D r. M árton  I ld ik ó
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Az Ortodonciai Szekció Kongresszusa
A  M F E  O rtodonc ia i S zek c ió ja  1991. sz e p te m b e r 4— 6-án B u d a p e s te n  k o n g resszu st 

re n d e z . F e lv ilág o s ítá s t n y ú j t  a  ren d ezv én y  e ln ö k e : d r . R eh ák  G izella főo rvos asszony . 
J e le n tk e z é s  a k o n g re sszu sra : M u ltito u rs , 1052. B u d a p e s t , Váci u. 16.

Körmöczi-jutalomdí.j — Pályázati felhívás
A M agyar F o g o rv o so k  E g y esü le te  a  F o g o rv o s i S zem lé t a lap ító  K ö rm ö cz i Z o ltán  e m 

lé k é re , év en k én t ju ta lo m d íjb a n  részesíti a  F o g o rv o s i Szem le előző é v fo ly a m á b a n  m eg 
je le n t  tu d o m án y o s  é r té k ű  közlem ény(ek) sze rző jé t, ak i
1. ta g ja a M O T E S Z  b á rm e ly  tag eg y esü le tén ek ;
2. a  k é z ira t b e a d á sá n a k  id e jén  m ég nem  tö l tö t te  be  35. é le tévé t;
3. tu d o m á n y o s  fo k o z a to t m ég  nem  szerze tt.

A ju ta lo m d íjé r t p á ly á z n i kell. E n n ek  é r te lm é b e n  fe lh ívom  a  F og o rv o si Szem le m ú lt 
(1990) év fo ly am áb an  m e g je le n t közlem ények  sze rző it, hogy p á ly á z a tu k a t  a  K örm öczi- 
-ju ta lom díjért a  F o g o rv o s i Szem le jelen, 1991. év i 3. szám án ak  m eg je len ésé tő l s z á m íto tt  
n ég y  h é te n  belül n y ú j t s á k  be  az egyesü le t fő t i tk á rá n a k  cím ezve (B u d a p e s t, V I I I . ,  
K rú d y  G y. u. 1. 1088).

M in d  önálló k ö z lem én y  szerző je , m ind  sze rző cso p o rt első szerzője p á ly á z h a t. A p á ly á 
z a to n  fel kell t ü n t e t n i :
1. a  közlem ény  c ím é t, a  b ib liog ráfia  a d a ta i t  (k ü lö n le n y o m a to t n em  kell m ellékeln i),
2. a  pá ly ázó  és m in d e n  sze rz ő tá rsa  szü letési a d a ta i t ,  h iv a ta li á llá sá t és a  tá rssze rző k  

ese tleges tu d o m á n y o s  fo k o z a tá t  is.
D r. Orosz M ih á ly , 
az M F E  fő t i tk á ra
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1991. á p r ilis L X X X I V .  4. szám

F O G O R V O S I  S Z E ML E
Fogorvosi Szemle 84. 97— 103. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik a , B u d a p est 
(ig a zg a tó : D r. Szabó György egyetem i ta n á r ) , V árosi T anács K órház-R endelőintézet, 
Szen tes ( igazgató-főorvos: h r .  V ajdovich  I s tv á n )  F ogászati és Szájsebészeti O sztály, 
Szen t-G yörgyi A lbert O rvostudom ányi E gyetem , F ogásza ti és Szájsebészeti K lin ik a , Szeged  
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A DIAKOR alum ínium -oxid biokerámia oralis enosszealis 
implantációjának elvi és gyakorlati kérdései

III. A sebészi beavatkozás
D E .  D I V I K T I  T í l r t F ,  D E .  V A J D O V I C H  I S - T É S  

D E .  F A Z E K A S  A N D E Á S

Dentális implantációkor a sikeressége feltételeinek megteremtésében meg
határozó szerepe van a sebészi beavatkozásnak. A m űtét u tán  a szöveteket 
ért traum a következtében, a károsító hatás mértékétől függően kisebb vagy 
nagyobb kiterjedésű nekrózis következik be. Az ezt követő gyógyulás során az 
im plantátum ot, különböző tényezőktől függően, vagy kötőszövet (alkalmaz
kodás az új helyzethez; adaptáció), vagy csontszövet (regeneráció) fogja körül
nőni. Az utóbbi évek fogászati implantológiai kutatásaiban a legnagyobb előre
haladást annak az eldöntése jelentette, hogy a kettő közül melyik a periimplan- 
táris szövetek gyógyulásának kívánatos formája.

Az újkori implantológia kezdetét jelentő szubperiosztális im plantátum ok és a 
nagyszámban alkalmazott enosszeális titán  penge im plantátum ok alapvető 
koncepciója a funkcionális adaptáció, a kötőszövetes gyógyulás volt. Az im plan
tátum ot körülvevő, gyulladásos sejtelemektől mentes, a terhelés ha tására  
strukturálisan elrendeződött kollagén rostokban egyesek a természetes fogak 
parodonciumának u tánzatát vélték felfedezni [6, 6]. Bränemarknctk és m unka
társainak [1 ,2 ,3] vizsgálatai jelentették az új hullámot. K linikai tapasztalataik  
és meggyőző statisztikájuk [1, 7] alapján arra  a megállapításra ju to ttak , hogy 
a kívánatos gyógyulási forma a teljes regeneráció, a csontos gyógyulás, az 
, ,osseointegration” .

A szakmai nyelvünkben osszeointegrációként használandó fogalom az élő 
csontszövet és az im plantátum  közvetlen kapcsolatát jelenti. A fogalom meg
ítélésében zavar m utatkozhat ha a kapcsolatot funkció nélkül [7], a behelyezett 
im plantátum  gyógyulásának minősítéseként, vagy a m ár terhelt im plantátum  
esetén vizsgáljuk. Ez utóbbi kétségeket tükrözi az angol nyelvű irodalomban 
a „fibro-osseus integration” , a kötő- és csontszövetes gyógyulás fogalma. Amíg 
az osszeointegráció hívei a terhelt im plantátum  körüli csont átépülését tek in
tik  a hosszútávú funkcióképesség zálogának, addig Linkow, Rinaldi [8] és 
Weiss [14, 15] az im plantátum  körüli csont és kötőszövet a rányát a terhelés 
függvényének tartják . Kétségbevonják a röntgenfelvételeknek, m int az osszeo-
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integráció bizonyítékának értékét. Szerintük a jól működő im plantátum ok fel
színe mentén a kötőszövetes és csontos kapcsolat vegyesen fordul elő.

Weiss [14] az im plantátum ot a csonttal összekötő kötőszöveti rostok húzó 
hatása  következtében oszteogenetikus h a tás t is feltételez. Az igazsághoz ta r to 
zik, hogy az em lített szerzők m egállapításaikat túlnyomórészt a titán , penge 
típusú im plantátum okra vonatkozóan tették . Az im plantatum  és a környező 
szövetek ideálisnak vélt, vagy valós kapcsolatának v itá ja  még távolról sem 
dőlt el. Kétségtelen, hogy az osszeointegrációt a meggyőző klinikai eredmények 
és elméleti megfontolások alapján is ahol azt az im plantátum  anyaga és formája 
annak létrejöttét lehetővé teszi, célul kell kitűznünk.

Az osszeointegráció kialakulásának feltételei: 1. a megfelelő (bioinert esetleg 
bioaktív) im plantátum  anyag; 2. az im plantátum  megfelelő form ája és felületi 
kiképzése; 3. a beültetés adequat (aszeptikus, atraum atikus, „két-lépéses” , 
elsődleges stabilitást biztosító) m űtéti módszere.

Az első két pontban  foglaltakat közleményeinkben [11, 12] részletesen tá r 
gyaltuk. Jelen közleményünkben a sebészi beavatkozás problémakörével 
kívánunk foglalkozni.

Műtéti tervezés

A Diakor alum ínium -oxid im plantátum ok behelyezésének alapvetően két 
módozata lehetséges.

Az azonnali beültetés, amikor az eltávolíto tt vagy traum a következtében 
elvesztett fog helyére ü ltetjük  be az im plantátum ot. Ilyenkor a siker alapja az, 
hogy a hiányzó fog alveolusát sebészileg a beültetendő im plantátum  form ájá
val megegyezővé alakítsuk át. Ez az esetek többségében kielégítően csak a 
felső frontfogak esetében valósítható meg. A másik m ódozatot általában a 
fogeltávolítás u tán  6 hónappal javasolják [9]. Ezeknél a késői beültetéseknél a 
m űtéti tervezésnek, a sorrendet is figyelembe véve, az alábbi lehetőségei vannak
1. az anatómiai viszonyok klinikai vizsgálata,
2. az im plantátum  helyének röntgenvizsgálata,
3. a modellanalízis.

Ad. 1. A csontviszonyok elemzésekor az alveolus m agasságát és szélességét 
kell vizsgálnunk. Az utóbbinak van nagyobb jelentősége, m ert abban a röntgen- 
felvételek segítségére nem szám íthatunk. Az im plantátum  nyakát legalább 
1 mm ép csontnak kell körbevenni [9]. Ugyancsak fontos teendő e szakaszban 
a nyálkahártya viszonyok értékelése. A nyálkahártya vastagságának a m űtéti 
tervezésben, későbbiekben a protetikai ellátásban van szerepe. A tuber tájéki 
vastag nyálkahártyát esetenként m űtéti úton redukálni kell. A biológiai zárás 
érdekében lényeges, hogy a gyógyulás u tán  az im plantátum  nyakát feszes 
nyálkahártya vegye körül. Ezt az anatóm iai viszonyok értékelésénél figyelembe 
kell venni.

Ad. 2. A különböző anatóm iai képletek elhelyezkedését amelyek esetleges 
sérülése az im plantáció nem kívánatos szövődményének tekinthető, röntgen- 
felvételek segítségével vizsgáljuk.

A szóba jövő képletek a n.alveolaris inferior, a cavum nasi, és a sinus maxilla
ris. A megfelelő technikával készült felvételeken direkt méréseket végezhetünk, 
esetleg különböző sablonokat használhatunk a csontviszonyok elemzéséhez. 
Az orthopantom ogram  nyújtja  az im plantáció tervezése és ellenőrzése szem
pontjából a legtöbb információt. A torzítás (nagyítás) m ia tt az anatómiai kép
letek elhelyezkedésének pontos m eghatározására szükség lehet indirekt méré-
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2. ábra. A  g ipszlenyom atra  berajzolt im p lan tá tum

sekre. Ennek lényege, hogy a tervezett implantáció helyén egy ismert nagyságú 
röntgenárnyékot adó objektum méreteit az állcsontokra átmérve, quantitative 
is pontosan tájékozódhatunk. Megbízható értékeket kapunk a beteg állcsontjai
ról vett lenyomatra készített gipszmintán sellak lemezbe helyezett fém golyók
kal. A szájba helyezett lemezzel készített röntgenfelvételen biztonságosan 
értékelhetjük az anatómiai képletek elhelyezkedését ( 1 .  á b r a ) .

Ad. 3. Modellanalízist végezhetünk egyrészről a protetikai ellátás tervezé
sére, másrészről a felhasználható csontállomány meghatározására. A minta 
alapján, tekintettel a vastagságára, kiválasztjuk a megfelelő méretű és for
májú implantátumot (2 . á b r a ) . A minta segítségével a behelyezés irányát is 
meghatározhat j uk.

M ű té t i  te ch n ik a

A beültetéseket helyi érzéstelenítésben végezzük. A mandibulán vezetéses 
érzéstelenítést alkalmazunk, az áthajlásba adott kiegészítő terminális érzés
telenítéssel. A terminális érzéstelenítéskor legalább 1—2 ml érzéstelenítőszert 
adunk a kívánatos érszűkítő hatás elérése érdekében. Egyesek [10] beavatko
zásaikat kizárólag terminális érzéstelenítésben végzik, azzal a megfontolással,
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3. ábra. A z  im p la n tá tu m  helyének kia lakítása  
1., 2. az  e lő fúrás s tá d iu m a i; 3. a  végleges k ia la k ítá s ; 4. a  végleges fo rm a  k ia la k ítá sa k o r  
a  lép cső s frézer h o rizo n tá lis  m o zg a tá sa  a  fészek  bem en e te lén ek  k itá g ítá s a  m ia t t  kö tő -

szö v e tes  k ö rü ln ö v ést e redm ényez

hogy a n.alveolaris inferior sérülése esetén jelentkező fájdalom figyelmeztető 
jel. Saját tapasztalataink alapján a m ódszert nem tartjuk  követendőnek. A 
m ű té t technikai részleteinél a bevezetőben em lített osszeointegrációs elveket 
ta r t ju k  szem előtt. így  sorrendben az elvekre visszatérve, az aszeptikus m űtéti 
technika elengedhetetlen követelmény. A dento-alveolaris szájsebészeti műtők 
viszonyait ta rtjuk  alapvetőnek. A m űtéti terület áttekinthetősége érdekében 
az elszívó berendezés nélkülözhetetlen. Az atraum atikus, kétlépéses m űtéti 
technika fontos, némileg v ita to tt kérdést vet fel, a lebenyképzés szükségességét 
illetően. A lebenyképzés kétségtelen előnyei közé sorolható a csontviszonyok 
pontos feltárása, így az im plantátum  optim ális elhelyezhetősége. A kétlépéses 
technikát, az im plantátum  feletti nyálkahártya zárását, a szájüregtől elzárt 
gyógyulást, csak lebenyképzés ú tján  tud juk  megvalósítani. H átránynak  te 
k in thető  a periosteum leválasztása, traum ája  am i az osteogenetikus folyamatok 
lassítását jelenti. Némely esetben, így például a traum a következtében el
vesztett fogak azonnali pótlásakor, vagy az egy fog hiányát pótló késői be
ültetéseknél, a lebenyképzés technikailag nagyon nehezen kivitelezhető. 
Ezeknek a kivételeknek a figyelembevételével, általános elvnek, a kismértékű, 
a periosteum ot kímélő, feltárással történő lebenyképzést tartjuk . Az atraum a
tikus technikának a leglényegesebb része az im plantátum  helyének kialakítása. 
A D iakor implantátum okhoz típusokként előfúró és az im plantátum  alakjának 
megfelelő csontfrézer tartozik  [13]. A csontfészek kialakítása csak lassú for
dulatszám on, állandó, fiziológiás sóoldattal való hűtés mellett történhet. 
K im u ta tták , hogy a csontszövet 1 percen tú li 40 °C-t meghaladó hőmérséklet
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emelkedése irreverzibilis károsodáshoz vezet [4]. Ilyen esetekben osszeointeg- 
ráció nem, hanem nekrózis vagy kedvező esetben is csak kötőszövetes gyógyu
lás következhet be. Az im plantátum  helyének fokozatos kiképzésekor először 
az előfúró segítségével kialakítjuk annak irányát és mélységét (3. ábra, 1., 2. 
fázis). Az előforduló körkörös, tág ító  jellegű mozgatásával vagy alkalmas 
méretű gömb frézerek segítségével az előfúrás és a lépcsős im plantátum  végle
ges formája közötti form át alakítjuk ki. A lépcsős fúrót óvatosan, a hűtés 
mellett pumpáló mozdulatokkal használjuk, úgy, hogy tengelyének irányá t ne 
változtassuk. A tengely irányának ism ételt változtatása ugyanis a 3. ábrán 
bem utatottaknak megfelelően az im plantátum  nyaki részén tágabb fészket 
eredményez, ahol így kötőszövetes gyógyulás jön létre. Ezt a lehetőséget 
csökkenteni tudjuk kézi frézeléssel, am elyet vagy az erre a célra szolgáló kézi 
műszerrel, vagy a sebészi könyökdarab kézi meghajtásával végzünk. A nyíl
ás az extenziós Diakor im plantátum form ák helyének kialakítása a fentiekhez 
hasonlóan, a készletben található megfelelő formájú és m éretű fúrókkal tö r 
ténik. Az osszeointegráció szempontjából rendkívül fontos az elsődleges s ta 
bilitás, az im plantátum  és a környező csontszövet azonnali, direkt kapcsolata. 
Ha ezt a sebészi technikával nem tud juk  biztosítani, akkor csak kötőszövetes 
gyógyulásra szám íthatunk. Az így lé tre jö tt kötőszövet nem azonos a bevezető
ben em lített, a funkcionális terhelés ha tására  létrejövő kötőszöveti rostokkal, 
és az im plantátum  élettartam át nagym értékben károsan befolyásolja. H a az 
im plantátum  felett a nyálkahártyát zárjuk, azt feszülésmentesen kell elvégez
nünk. A nyálkahártya, a helyzettől függő, rossz vaszkularizációja m iatt ki
nyílhat, am it egyes szerzők [9] az első ha t héten belül ú jra próbálnak zárni. 
Tapasztalataink szerint ez általában nem já r sikerrel. H a a seb kinyílik, foko
zott szájhigiéne és idő előtti „második m ű té t” javasolt. A második m űté te t az 
im plantátum  röntgen ellenőrzése u tán , a mandibulán 3, a maxillán általában 4 
hónap múlva végezzük. Az im plantátum  helyének pontos m eghatározása okoz
hat nehézséget. A m űtétnél a nyálkahártyát szikével, ollóval, vagy elektromos 
késsel távolítjuk el.

Ha a sebet az im plantátum  felett nem egyesítjük, vagy m ert lebenyt nem 
készíthetünk, vagy m ert nem tud tuk  a nyálkahártya feszülése nélkül fedni az 
im plantátum ot, akkor a nyálkahártyát az im plantátum  nyaka körül rögzít
jük. E zt elérhetjük m atrac típusú öltéssel, vagy az im plantátum  mesialis-dis- 
talis részén történő egyszerű csomós öltésekkel. A „ny ito tt” vagy „ z á r t” 
gyógyulás problémájával kapcsolatban meg kell jegyeznünk, hogy klinikai 
tapasztalataink szerint az erőltetett lebenyképzés több problém át okoz, m intha 
a lebeny es fedéstől eltekintünk. Ilyen esetben azonban nagyon fontos, hogy a 
seb fertőzésmentesen gyógyuljon és a lágyrészek az im plantátum  nyaka körül 
pontosan zárjanak.

Utókezelés, szövődmények
A m űtét utáni antibiotikum  adásával kapcsolatban abból a gyakorlati ta 

pasztalattal alátám asztott megfontolásból indulunk ki, hogy a m űtéti seb fer
tőzése feltétlen az im plantátum  elvesztéséhez vezet. H a a penicillin adásának 
kontraindikációja nincs, akkor a m űtét u tán  5 napig penicillint adunk peroráli- 
san. Szövődmények közül leggyakrabban a n.alveoláris inferior sérülésével és az 
orr-, illetve az arcüreg megnyílásával kell számolnunk. A n.alv.inf. sérülése 
pontos m űtéti tervezéssel, nagy biztonsággal megelőzhető. Érdekes módon az 
ideg sérülését a beteg a m űtét közben a vezetéses érzéstelenítés ellenére is 
jelzi. Rendszerint hirtelen vérzést is észlelünk. H a a m űtét közben felmerül a
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4. ábra. A  fe lső  m olaris fo g a k  eredeti tengelyállásával megegyező irányban  behelyezett 
im p la n tá tu m  bekerül a s in u s  m axillarisba

5. ábra. A  p a la tin a lis  irá n yb a n  vezetett im p la n tá tu m  elkerüli a  s in u s  m axilla rist

sérülés gyanúja, a m ű té te t abbahagyjuk és röntgen felvételen próbálunk tá jé 
kozódni a sérülés jellegéről.

H a az intraoperativ vizsgálat lelete szerint csak a canalis mandibulae felső 
fala  sérült meg, akkor a behelyezendő im plantátum ra vonatkozó terv  módosí
tá sa  segíthet a problém a megoldásában. Ilyenkor pl. lehetőség van rá, hogy 
rövidebb, nagyobb átm érőjű im plantátum ot tegyünk be. A sérült canalis 
m andibulae fölé fibrin, zselatin szivacsot és csontpótló anyagot is helyezhetünk. 
Á thatoló sérülés esetén az im plantátum ot feltétlen el kell távolítanunk.

Röntgenfelvételt készítünk akkor is, ha a beteg a m űtétet követő napon is 
ajakzsibbadásról panaszkodik. Döntésünket ilyenkor is az intraoperative 
észlelt canalis sérüléseknél elm ondottak alapján hozzuk meg.

A sinus maxillaris sérülését sokszor nehéz megelőzni. B ár technikailag, 
ahogy már em lítettük, megfelelő csontállomány esetén az im plantátum  irányá
nak palatinális, de mesialis vagy distalis irányú döntésével is elkerülhető a 
sérülés (4., 5. ábrák). Kétségtelen, hogy az így behelyezett im plantátum ok 
a  későbbiekben protetikai problém ákat okozhatnak és biomechanikai viszonya
ik sem teljesen tisztázottak .

A sinus megnyílása esetén, ha az im plantátum  fészke pontosan elkészített, 
és ha a hengeres im plantátum  a vállakon jól tám aszkodik bár a prognózis nem 
tú l jó, a sinussal összefüggő im plantátum ot természetes fogakkal vagy más 
im plantátum okkal összekötve, működőképes implantációs fogpótlás készít
hető.
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168, 1988. —  10. Schroeder A .,  Sutter, F .,  K rekeler, O .: O ra le  Im p lan to lo g ie . T h iem e, 
S tu t tg a r t ,  1988, 257. o. —  11. Vajdovich J ., F azekas A . ,  D iv in y i  T . :  A  D IA K O R  alu - 
m ín iu m -o x id  b io k e rám ia  o ra lis  enosszeális im p la n tá c ió já n a k  e lv i és g y ak o rla ti k é rd ése i 
(1). F o g o rv . Szle. 82, 7, 1989. ■—  12. V ajdovich  J ., F azekas A . ,  D iv in y i  T .:  A  D IA K O R  
a lu m ín iu m -o x id  b io k e rám ia  oralis enosszeális  im p la n tá c ió já n a k  elvi és g y a k o r la ti  
k érdései (2). F ogorv . Szle. 83, 19, 1990. —  13. V ajdovich  J . : A  D IA K O R  b io k e rám ia  
m ű g y ö k é r o rá lis  im p la n tá c ió ja . K a n d id á tu s i d issze rtác ió , S zen tes , 1990. —  14. W eiss, 
C. M . : A  c o m p a ra tiv e  an a ly s is  of fib ro -o s tea l a n d  o s tea l in te g ra t io n  an d  o th e r v a ria b le s  
t h a t  a ffec t long  te rm  b o n e  m a in ten an ce  a ro u n d  d e n ta l im p la n ts . J .  O ral Im p la n to l. 
13, 467, 1987. —  15. W eiss, C. M .:  F ib ro -o s te a l a n d  o s tea l in te g ra tio n . In t .  J .  O ra l 
Im p la n to l. 5, 75, 1988.

D i v i n y i  T .  D r . ,  V a j d o v i c h  I .  D r .  a n d  F a z e k a s  A .  D r . :  C on
ceptual and  practical questions o f the bioceramical oral enossal im p la n ta tio n  o f the D I A 
K O R  a lum in ium -oxide

T he o sseo in teg ra tio n  d es ired  in  in te re s t o f la s tin g  success m a y  be  o b ta in ed  b u t  b y  
m ean s of a n  a sep tic  a t r a u m a t ic  o p e ra tio n a l te c h n iq u e  w ich e n su re s  th e  p rim a ry  s t a b i 
l i ty  o f th e  im p la n t. I t  is p o in te d  o u t t h a t  th e  in fec tio n  free  w o u n d  healing  p lay es  a  
decis ive  ro le  in  th e  la s tin g  s ta b il i ty  of th e  im p la n t also  th e  su rg ica l p lan n in g  a n d  th e  
m e th o d  of av o id in g  co m p lica tio n s  are  d escrib ed .
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A — DEC AM ERIKAI F O G Á SZ A T I EGYSÉGKÉSZLETEK, 
TR O PH Y  FO G Á SZA TI RÖNTGEN és RVG  

KOM PRESSZOROK, DEPURÁTO RO K , T U R BIN Á K  

hagyom ányos forgalm azása  m ellett

DEFAP -  akciót

ind ítunk , en n ek  keretében  ú jjávarázso ljuk  több éves fogászati készülékét.

A — DEC MINI UN IT (két kézidarab +  puszter)

ÖNÁLLÓ N Y ÁL SZ ÍV Ó , ELSZÍVÓ BLOKK  

KOM PLETT LA M P AFEJ 

K O M PR ESSZO R

egyszeri vagy  fokozatos b eép ítésével, k is b efektetéssel tö k é le tesen  m űködő  

m o d e r n  к e z e  1 ő r e n d s z e r t 
adunk.

JELEZZE IGÉNYÉT!

D en t— E ast K ft.
1124 B u dap est, L iptó u. 8.

T elefon : 18-61-950 —  Fax: 17-64-357
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Fogorvosi Szemle 84. 105— 110. 1991.

S em m elw eis  O rvostudom ányi E gyetem  Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik a  ( ig a zg a tó :
D r. S zabó  G yörgy egyetemi ta n á r), B u d a p es t1 Szen t-G yörgyi A lbert O rvostudom ányi 

E g ye tem  O rvosi B io lóg ia i In téze t ( ig a zg a tó : D r. M o ln á r Já n o s  egyetem i ta n á r ) ,
S zeg ed 2

Az állkapocs néhány jobb és bal oldali méretének  
összehasonlító vizsgálata

DE.  Í O I Y I  S Ä N D O E ,  DE.  S Z A B Ó  Ü M J 1 és D E. N Y I L A S I  J Ú L I A ?

Az emberi test jobb és bal oldala között fellelhető alaki és méretbeni különb
ségeket m ár számos közlemény tárgyalta . Kelet-afrikai koponyák vizsgálata 
során az esetek 98%-ában aszim m etriát m uta ttak  ki [1]. Az aszim m etria 
leggyakoribb típusainak a jobb oldali fronto-petalia-t, a bal oldali parieto- 
petalia-t és a bal oldali occipito-petalia-t találták. Egy másik vizsgálat szerint 
a koponya az esetek 5%-ában volt szim metrikus [2]. Más szerzők azt bizonyí
to tták , hogy nem létezik koponya, amely ne m utatna feltűnő aszim m etriát 
[3, 4]. Eogazati aszimmetriával foglalkozó közlemények fluktuáló aszim m etriá
ról szám oltak be [5, 6, 7, 8]. H aida indiánok állkapocs fejeesein vizsgálták az 
anteroposterior és mesiolaterális átm érőkkel megadható közelítő területek 
oldal eltéréseit. A közlemény szerint az állkapocs fejecs oldal eltéréseit. A köz
lemény szerint az állkapocs fejecs aszim m etria nem hozható összefüggésbe az 
eltérő intenzitású rágóerőkkel, inkább fluktuáló aszim metria modelljét követi 
[9]. Vizsgáltak az emberi test jobb és bal oldalán bőrredők közötti statisztikai 
különbségeket [10]. A jobb oldali triceps bőrredőt nagyobbnak ta lá lták  m int a 
bal oldalit, míg a subscapularis bőrredő kisebbnek bizonyult a jobb m int a bal 
oldalon. Az előző különbség statisztikai szempontok szerint igen szignifikáns 
volt, az utóbbi nem szignifikáns. A vizsgálatot később az emberi test jobb és 
bal oldalán felvett 21 antropom etriai ad a t összehasonlításával egészítették ki 
[11]. A méretek közül hat az alkarra vonatkozott: a jobb oldal nagyobbnak 
bizonyult m int a bal. Mivel a jobb- vagy balkezességre utaló adatok hiányoztak, 
nem állapítható meg, hogy az eltérést em iatt tapasztalták-e vagy sem.

Közleményünk célja az volt, hogy hasonló vizsgálatok segítségével kim u
tassuk milyen különbségek találhatók 18 méret esetében az állkapocs jobb és 
bal oldala között.

V izsgála ti a n ya g  és módszer
D é l-K e le t m ag y aro rszág i, főleg Szeged k ö rn y ék i te m e tő k b ő l szárm azó , X — X I I .  

század i, e u ro p id , an tro p o ló g ia i szem p o n to k  sz e r in t fe ldo lgozo tt k o p o n y á k a t v á la s z to t 
tu n k  a  Szegedi JA T E  E m b e rta n i In té z e té n e k  g y ű jtem én y éb ő l. A  k o p o n y á k  n e m  
m e g h a tá ro z á s a it  az E m b e r ta n i In té z e t  m u n k a tá r s a i  v égez ték . A  m e g h a tá ro z á s o k a t a  
m in ta  n em ek  sze r in ti cso p o rto sításáh o z  e lfo g ad tu k . Az e se tszám  fé rfiak n á l 86 és 219, 
n ő k n é l 88 és 198 k ö z ö tt m ére tek  sze rin t v á l to z o tt  (az á llk ap cso k  n em  m in d en  e se tb e n  
v o lta k  te l je s e n  épek , am i a m érést b izonyos h e ly ek en  n em  t e t t e  leh e tő v é).

T izen n y o lc  m é re te t  v á la s z to t tu n k  a  jo b b  és a  b a l o lda l k ö z ö tt i  kü lönbségek  m e g h a tá 
ro zásáh o z  :

1. A  co rp u s  m an d ib u lae  m agassága  a  m a n d ib u la  bázis alsó szé lé tő l az  a lv eo lá ris  
szélig , a z I2  te n g e ly é b e n  a  m an d ib u la  b á z is á ra  m erő legesen  m érv e  (I2h).

2. A  co rp u s  m an d ib u lae  m agassága  a  m a n d ib u la  bázis alsó  szé lé tő l az a lv eo lá ris  
szóiig, a  P l  te n g e ly é b e n  a  m an d ib u la  b á z is á ra  m erő legesen  m érv e  (P lh ) .

É r k e z e t t : 1990. a u g u sz tu s  4. 
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 20.
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3. A  m an d ib u la  b áz is  a lsó  szélének tá v o lsá g a  az a lv eo lá ris  széltő l, az M l ten g e ly éb en  
a  m a n d ib u la  b áz isá ra  m erő legesen  m érve  (M lh ).

4 . A  co rpus m a n d ib u la e  leg nagyobb  v a s ta g sá g a  a  fo ram en  m e n ta le  m ag asság áb an , 
az  12 ten g e ly éb en  m é rv e  (I2f).

5. A  co rpus m a n d ib u la e  legnagyobb  v a s ta g sá g a  a  fo ram en  m en ta le  m ag asság áb an , 
a  P l  ten g e ly éb en  m érv e  (P l f ) .

6. A  co rpus m a n d ib u la e  leg nagyobb  v a s ta g sá g a  a  fo ram en  m e n ta le  m ag asság áb an , 
az  M l ten g e ly éb en  m é rv e  (M lf).

7. A  m an d ib u la  b áz is  v a s ta g sá g a , a  m a n d ib u la  b áz is  alsó szélétő l 3 m m -re  m érve , az 
12 ten g e ly éb en  (I2b ).

8. A  m an d ib u la  b áz is  v a s ta g sá g a , a  m a n d ib u la  b áz is  alsó szé lé tő l 3 m m -re  m érve , a  
P l  ten g e ly éb en  (P lb ) .

9. A  m a n d ib u la  b áz is  v a s ta g sá g a , a  m a n d ib u la  b áz is  alsó szélétő l 3 m m -re  m érve, az  
M l ten g e ly éb en  (M lb ).

10. A  ra m u s  m a n d ib u la e  sz a g ittá lis  i r á n y ú  szélessége a  fo ram en  m an d ib u lae  legalsó 
p o n tjá n a k  m a g a ssá g á b a n  (R sz).

11. A ra m u s  m a n d ib u la e  do rsa lis  o ld a lá n a k  tra n sz v e rz á lis  szélessége a  m argó  poste- 
r io r - tó l  3 m m -re m érv e  a  fo ram en  m a n d ib u la e  m a g a ssá g á b a n  (R v).

12. A  ram u s m a n d ib u la e  tra n sz v e rz á lis  szélessége a  fo ram en  m an d ib u lae  m ag asság á 
b a n  (R fv ).

13. A c a p u t m a n d ib u la e  leg n ag y o b b  tr a n sz v e rz á lis  á tm é rő je  (C t).
14. A  c a p u t m a n d ib u la e  leg nagyobb  sz a g ittá lis  á tm é rő je  (Cs).
15. A  co llum  m a n d ib u la e  tran sz v e rz á lis  á tm é rő je  a  sz a g ittá lis  á tm é rő  m ag asság áb an , 

a r r a  m erő legesen  m é rv e  (C ot).
16. A  collum  m a n d ib u la e  legkisebb  s z a g ittá lis  á tm é rő je  (Cos).
17. A  c a p u t m a n d ib u la e  leg m ag asab b  p o n t ja  és a  fo ram en  m an d ib u lae  legalsó 

p o n t j a  k ö zö tti tá v o lsá g  (C f).
18. A fo ram en  m a n d ib u la e  legalsó p o n tjá n a k  tá v o ls á g a  a ra m u s  m an d ib u lae  do rzális  

szé lé tő l, a r ra  m erő legesen  m érv e  (F r).

Méréseink milliméter pontossággal tö rtén tek  M artin szerint tolómérővel és 
szúrókörzővel [12]. A metodikai hibák minimálisra csökkentése érdekében a 
méréseket egy személy végezte.

A bal és a jobb oldal méretei közötti esetleges statisztikai különbségek kim u
ta tá sára  egymintás t-próbákat és korrelációs vizsgálatokat valam int az oldalak 
szerint azonos vagy eltérő adatok szemléltetésére százalékos relatív gyakoriság 
szám ításokat végeztünk.

Eredmények
Az I . táblázatban a vizsgált bal és jobb oldali méretekre vonatkozó átlago

k a t, standard deviatio-kat, korrelációs koefficienseket, t-értékeket tün tettük  
fel a férfiak csoportjában, míg a I I .  táblázat ezen értékeket a nők csoportjában 
m utatja . A I I I .  és I V .  táblázatokban a férfiak ill. a nők csoportjára vonatkozóan 
m egm utattuk milyen százalékos relatív gyakorisággal fordultak elő egyenlő 
méretek a bal és jobb oldalon, milyen gyakorisággal voltak nagyobbak a 
m éretek a bal m int a jobb ill. a jobb m int a bal oldalon.

Eredményeinket a következőkben összegezhetjük:
1. A bal és a jobb oldal méreteit összehasonlítva a legmagasabb korrelációs 

koefficiens férfiaknál 0,97 értékkel a m andibula corpus magasság az 12 tenge
lyében, nőknél 0,95 értékkel a m andibula corpus magasság az 12 és a P l  
tengelyében. A legalacsonyabb korrelációs koefficienset, férfiaknál 0,75-öt a 
caput mandibulae legnagyobb sagittális átm érője és nőknél 0,71-et, a collum 
mandibulae transzverzális átmérője adta.

2. A szám ított t-értékek közül statisztikailag szignifikáns különbséget 
(P >  0,01) férfiaknál és nőknél egyaránt a collum mandibulae legkisebb szagit
tális átmérője adott.
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Jobb és bal oldali állkapocsméretek a férfiak csoportjában I .  táblázat

Méret
(Esetszám)

Jobb
X SD r t-érték

X
Bal

SD

12h (180) 31,66 3,21 0,97 0,36 31,64 3,42
P lh (184) 31,13 3,38 0,95 0,21 31,11 3,31
M lh (184) 27,69 3,78 0,86 0,30 27,74 3,67

I2 f (186) 9,61 1,77 0,88 0,70 9,57 1,73
P lf (185) 9,57 1,83 0,90 0,95 9,63 1,83
M lf (185) 11,00 1,79 0,85 0,38 10,97 1,71

12b (183) 9,86 1,51 0,91 0,00 9,86 1,56
P lb (184) 9,17 1,45 0,95 0,95 9,20 1,51
M lb (184) 9,75 1,28 0,92 2,08 9,67 1,27

Rsz (86) 32,31 2,57 0,91 1,63 32,51 2,73
R v (159) 6,02 1,19 0,80 1,15 5,96 1,21
R fv (159) 4,81 1,34 0,88 1,48 4,73 1,33

Ct (201) 20,57 2,00 0,84 0,96 20,65 1,88
Cs (202) 8,97 1,18 0,75 1,06 9,06 1,22
Cot (208) 8,04 1,16 0,80 1,03 7,99 1,21
Cos (209) 10,44 1,48 0,77 7,67 (1) 9,93 1,32

Cf (203) 42,10 3,73 0,79 1,02 41,92 4,18
F r (219) 14,83 2,02 0,88 0,62 14,80 2,02
(1) Szignifikáns 0,01 szignifikancia szinten

I I .  táblázat
Jobb és bal oldali állkapocsméretek a nők csoportjában

Méret Jobb Bal
(Esetszam) X SD X SD

12h (167) 28,08 3,90 0,95 0,06 28,08 3,69
P lh (168) 27,06 4,00 0,95 0,19 27,08 3,92
M lh (168) 24,20 3,90 0,91 0,37 24,25 3,90

I2 f (168) 8,50 1,78 0,88 0,27 8,48 1,68
P l f (168) 8,41 1,81 0,88 1,98 8,54 1,67
M lf (168) 10,15 1,68 0,86 1,12 10,07 1,67

I2b (168) 9,21 1,30 0,90 0,11 9,20 1,32
P lb (168) 8,66 1,03 0,88 1,81 8,59 1,05
M lb (168) 9,33 1,10 0,88 1,67 9,26 1,14

Rsz (88) 30,10 2,64 0,91 0,10 30,09 2,66
R v (148) 5,57 1,26 0,80 1,24 5,49 1,26
R fv (149) 4,45 1,17 0,88 0,44 4,43 1,14

Ct (190) 18,68 2,05 0,86 0,21 18,66 1,94
Cs (192) 8,78 1,39 0,83 0,00 8,78 1,31
Cot (198) 7,71 1,14 0,71 0,89 7,66 1,18
Cos (198) 9,94 2,27 0,92 9,64 (1) 9,35 2,23

Cf (193) 38,88 4,02 0,94 0,74 38,81 4,05
F r (198) 13,56 1,67 0,85 0,93 13,50 1,66

(1) Szignifikáns 0,01 szignifikancia szinten
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I I I .  táblázat
A  jobb és a bal oldal eltérései a méretek százalékos relatív gyakoriságai szerint férfiaknál

.Jobb=Bal J o b b <  Bal Jobb  >  BalMéret
(%) (%) ( %)

I2h 67,7 i6,6 15,7
P lh 56,6 23,3 20,2
M lh 48,9 23,9 27,2

I2 f 57,2 20,0 22,8
P l f 54,0 25,4 20,6
M lf 44,3 27,5 28,1

I2b 81,4 10,3 8,3
P lb 82,0 10,3 7,7
M lb 80,4 7,0 12,6

Rsz 40,6 33,7 25,7
R v 62,8 14,0 23,2
R fv 78,2 8,1 13,7

Ct 53,7 21,8 24,5
Cs 61,8 22,2 16,0
Cot 57,2 19,2 23,6
Cos 40,1 9,0 50,9

Cf 39,9 27,5 32,6
F r 48,4 24,2 27,4

Á tlag  ( %) 58,6 19,1 22,3

3. A férfiak csoportjában a bal és a jobb oldalon egyenlő méretek az esetek 
39,9—82,0%-ában (átlag 58,6%) fordultak elő. A bal oldal 7,0—33,7%-ban 
(átlag 19,1%), a jobb 8,3—50,9%-ban (átlag 22,3%) bizonyult nagyobbnak. 
A nők csoportjában a megfelelő arányok: 37,5—83,2%-ban (átlag 59,6%) a 
m éretek egyenlőek, 7,1—25,7%-ban (átlag 17,9%) a bal, 9,7—54,3%-ban 
(átlag 22,5%) a jobb oldal volt nagyobb.

4. A legszimmetrikusabb méretnek férfiaknál a mandibula bázis alsó szélétől 
3 mm-re, a P l  tengelyében mért bázis szélességet (82%), nőknél az 12 tenge
lyében mért bázis szélességet (83,2%) találtuk. A legkevésbé szimmetrikus 
méretnek férfiaknál a caput mandibulae legmagasabb pontja  és a foramen 
m andibulae legalacsonyabb pontja közö tt m ért távolság (39,9%), míg nőknél 
a collum m andibulae legkisebb átm érője (37,5%) bizonyult.

Megbeszélés
1. Az állkapocs bal és jobb oldala közö tt statisztikai szempontból szignifikáns 

különbséget (P>0,01) a 18 vizsgált m éretpárból csak egy m utato tt, a férfiak 
és a nők csoportjában egyaránt a collum mandibulae legkisebb szagittális 
átm érője.

2. Átlagosan, a vizsgált méretek 58,6% -a volt egyenlő a bal és a jobb oldalon 
férfiaknál, míg nőknél a méretek 59,6% -át találtuk egyenlőnek. Olyan állkap
csot azonban, amelyen mind a 18 m éret egyenlő értékű le tt volna a bal és a 
jobb oldalon, nem találtunk.

3. A megvizsgált állkapcsok jobb oldala kissé nagyobbnak bizonyult (fér
fiaknál átlagosan 3,2% -kal, nőknél 4,6%-kal).
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I V .  táblázat
A jobb és a bal oldal eltérései a méretek százalékos relatív gyakoriságai szerint nőknél

Méret J  óbb =  Bal
(%)

Jo b b <  Bal 
(%)

Jobb  >  Bal
(%)

I2h 73,4 14,4 12,2
P lh 62,2 18,6 19,3
M lh 50,2 24,5 25,3

I2f 63,8 22,7 23,7
P l f 49,1 29,9 21,0
M lf 44,9 25,7 29,4

I2b 83,2 8,9 7,9
P lb 79,0 7,1 13,9
M lb 77,2 8,3 14,5

Rsz 45,9 22,9 31,2
R f 62,4 14,7 22,9
Rfv 81,3 9,0 9,7

Ct 55,0 22,7 22,3
Cs 61,2 19,8 19,0
Cot 59,3 19,7 21,0
Cos 37,5 8,1 54,3

Cf 46,3 23,4 30,3
F r 51,7 21,8 26,5

Átlag ( %) 59,6 17,9 22,5

4. Eredményeink információt nyú jthatnak  az összehasonlító antropológiai 
vizsgálatok m ellett a klinikai gyakorlat szám ára is pl. állkapocs pótlások 
tervezéséhez.

IR O D A L O M : 1. Gundara, N ., Z ivanovic , S . :  A sy m m e try  in  E a s t  A frican  sk u lls . 
A m . J .  P h y s . A n th ro p . 28, 31, 1968. —  2. In g lessis , M . : Ü b e r  K a ta z i ta ts u l  —  e rsch e id e  
der lin k en  u n d  re c h te n  H ä lf te  am  S chäde l bei M enschen  Ü b e r H irn -a sy m m etr ie . 2 G es. 
N euro l. P s c h ia t .  97, 354, 1925. —  3. K arve , I . :  N o rm ale  A sy m m etrie  des m en sch lich en  
Schädels, P h il . D iss. B erlin— L eipzig, 1931. —  4. Woo, T . L . : O n th e  a sy m m e try  o f th e  
h u m a n  sk u ll. B io m e tric a . 22, 324, 1931. —  5. B a u m e, R . M .,  Crawford, M . H . : D isc re te  
d e n ta l t r a i t  a sy m m e try  in M exico a n d  B elize. J .  D en t. R es . 58, 1811, 1979. —  6. M a y -  
hall, .7. T ., S a u n d ers , S .  R . : D im ensiona l an d  d isc re te  d e n ta l t r a i t  a sy m m e try  r e la 
tio n sh ip s. A m . J .  P h y s . A n th ro p . 69, 403, 1986. —  7. P erzig ian , A . J . :  F lu c tu a t in g  
d e n ta l a s y m m e try : V aria tio n  am o n g  sk e le ta l p o p u la tio n s . A m . J .  P h y s . A n th ro p . 
47, 81, 1977. —  8. Tow nsend, G. C .: F lu c tu a tin g  a sy m m e try  in th e  deciduous d e n ti t io n  
of A u s tra lia n  ab o rig in a ls . J .  D en t. R es. 60, 1849, 1981. —  9. Costa, R . L . J r . :  A sy m 
m e try  of th e  m a n d ib u la r  condyle in  H a id a  In d ia n s . A m . J .  P h y s . A n th ro p o l. 70, 119, 
1986. —  10. D am on , A .:  N o tes on  a n th ro p o m e tr ic  te c h n iq u e : I I .  Skinfo lds —  r ig h t 
an d  le f t sides; h e ld  b y  one or tw o  h a n d s . A m . J .  P h y s . A n th ro p . 23, 305, 1965. —  11. 
Laubach, L . L .,  M cC onville, J .  T .:  N o te s  on  a n th ro p o m e tr ic  te ch n iq u e : A n th ro p o m e t
ric  m e a su re m e n ts  —  r ig h t and  le f t sides. A m . J .  P h y s . A n th ro p . 26, 367, 1967. —  12. 
M a rtin , R ., Sa ller , K . :  L eh rb u ch  d e r A n th ro p o lo g ie . B a n d  I .  Fischer, S tu t tg a r t ,  1957. *

* K ö szö n jü k  D r. F a rka s  G yula  ta n á r  ú rn a k , a  Szegedi J A T E  E m b e rta n i I n té z e t  ig a z g a 
tó já n a k , h o g y  a  v izsgá la thoz  szükséges a n y a g o k a t és eszközöket re n d e lk ezé sü n k re  
b o c sá to tta .
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P o n y  i S.  D r .  J  u  n. ,  S z a b ó  G y .  D r .  a n d  N y i l a s i  J .  D r . :  C om parative  
exa m in a tio n  o f some rig h t an d  le ft measures o f the m andib le

E ig h te e n  p a irs  of m a n d ib le  m easures w ere e v a lu a te d  according to  sex  on  eu ro p id e  
sk u lls  com ing  from  s o u th -e a s te rn  H u n g a rian  c e m e te rie s  of th e  X — X I I . ,  c e n tu rie s  in 
o rd e r  to  disclose po ss ib le  m easu re  d ifferences b e tw e e n  th e  le f t a n d  r ig h t side. O nly 
a  s in g le  m easure, th e  sm a lle s t sa g itta l d ia m e te r  o f th e  collum e m a n d ib u la e  show ed 
s ig n if ic a n t d ifference b e tw e e n  b o th  sides w h ich  w as  observed  in  b o th  g ro u p s  of m en  
a n d  w om en . T he p e rc e n tu a l re la tiv e  frequenc ies  acco rd in g  to  w hich th e  18 m easures 
w e re  e q u a l on th e  le f t a n d  r ig h t side (w ith in  1 m illim e te r  m easu ring  e rro r) changed  
b e tw e e n  39,9%  an d  8 2 ,0 %  (av a rag e  58,6% ) w ith  m en , an d  betw een  45 ,9 %  an d  83 ,2%  
(a v a ra g e  59,6% ) w ith  w o m en . T he exam ined  m e a su re s  p roved  to  be  g re a te r  on  th e  
r ig h t  side  b y  3,2%  w ith  m e n  a n d  b y  4 ,6%  w ith  w o m en .

L<$L DENTAL KFT
A következő nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, műszereit 
és készülékeit rövid határidővel szállítjuk önnek:

VITA IVOCLAR VIVADENT
VOCO DETAX WHIP-MIX
MEISINGER EDENTA MAILLEFER
DENTAURUM ZIZINE HAWE NEOG
HARWARD RENFERT 3 M
SCHICK HANEL LEGE ARTIS
SVEDIA SCHULER MOLLOPLAST

MINDEN TERMÉK FORINTÉRT VÁSÁROLHATÓ!

Iroda, üzlethelyiség: Budapest, 1126 Böszörményi út 13-—15. 
Telefon: 156-6844; 156-6533 
Fax: 15-66-844
Nyitvatartás: hétfőtől—péntekig, 9.00— 17.00 óráig.
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Debreceni O rvostudom ányi E gye tem  F ogásza ti K lin ik a  
(igazgató: D r. K eszthelyi G usztáv egyetem i ta n á r ) , Debrecen

Epikután teszt sorozat fogászati anyagokkal szembeni 
kontakt allergia m eghatározására

D R .  Ö L V E T I  É V A ,  D R .  M A R K S  G Y U L A  és D R .  H E G E D Ű S  C S A B A

A fokozódó környezeti ártalmak hatására, a kemizáció térhódítása következté
ben az allergiás megbetegedések száma megnőtt. A fogászati anyagokkal 
szembeni hiperszenzitivitás már régen ismert az irodalomból [8, 10, 11, 14, 
16, 27]. Az elmúlt években rohamosan növekszik az ezzel a témával foglalkozó 
közlemények száma [1, 4, 5, 6, 7, 13, 18, 24]. Ez egyrészt azzal magyarázható, 
hogy a fogászatban is egyre több m űanyagot használnak és nő a nem nemes
fémekből készített ötvözetek — részben anyagi okok m iatti —  felhasználása. 
Másrészt, napjainkban tökéletesebb módszerek állnak rendelkezésünkre az 
allergiás reakciók felismerésére, s az azokat kiváltó okok felderítésére. A nyolc
vanas években több olyan közlemény jelent meg, melyekben a fogászati anya
gok allergenitásának meghatározására különböző teszteket javasoltak [2, 3, 
20, 23, 26].

A fogászatban alkalm azott anyagok allergiát kiváltó hatásának tanulm á
nyozását azért is tartjuk fontosnak, mert a kezelésen megjelenő páciensek 
egy része nem tudja magáról, hogy a kérdéses anyagokra — melyekből a 
pótlása készülni fog —  allergiás-e vagy sem. A fogászati kezelés megkezdése 
előtt elvégzett allergia szűrővizsgálattal megkímélhetjük betegeinket a k é
sőbbi kellemetlenségektől, vagy ha a tünetek már kialakultak, a teszt elvég
zését követően lehetőség nyílik a megfelelő anyag kiválasztására.

Közleményünkben egy olyan — a fogászati anyagok epikután tesztelésére 
alkalmas — standard sorozatot mutatunk be, melyet a klinikánkon felhasz
nált anyagokból és ezek alapanyagaiból állítottunk össze. Ez a későbbiekben 
alkalmazott anyagokkal bővíthető.

Fém vagy műanyag allergiára utaló tünetek a szájban és a 
periorális régióban

Eémallergia tünetei: fémes íz érzése, csökkent vagy emelkedett nyálterme
lés, nyálkahártya irritáció, sötét elszíneződés a pótlás mellett.

A műanyagérzékenység tünetei: szájnyálkahártya-égés, szájszáradás, a 
pótlások melletti vöröses elszíneződés, szemhéj-ajak duzzanat, erősen viszkető 
kiütések a szájüregben és a száj körül.

A tünetek pár nappal a pótlás behelyezése u tán  jelentkeznek, eltávolítása 
u tán  rövid idővel megszűnnek, visszahelyezése u tán  újból megjelennek.

A  teszt anyagok előkészítése és applikálása
Az epikután teszt sorozat összeállításakor a leggyakrabban használt pro- 

tetikai anyagokat — fémeket és m űanyagokat — és ezek alapanyagait vettük  
szám ításba ( I. táblázat).

É r k e z e t t :  1990. áp rilis  6. 
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r  17.
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Epikután standard teszt sorozat fogászati anyagok teszteléséhez
I. táblázat

Anyag
A lkalm azott
töm énység

(%)
Hordozó

CoClj 1,0 vazelin
n ís o 4 5,0 vazelin
K,Cr20 7 0,5 vazelin
CuS04 2,0 vazelin
HgCl2 0,03 d. víz
CdS04 2,0 vazelin
ZnCl, 2,0 vazelin
vascitrát 5,0 vazelin
formaldehid 2,0 d. víz
MMA (m etilm etakrilát) 2,0 alkohol
BIS-GMA 2,0 vazelin
N ,N-dimetil-para-toliiidin 30,0 vazelin
hidrokinin 1,0 vazelin
butilftalát 5,0 vazelin
benzoilperoxid 5,0 vazelin
eugenol 2,0 vazelin
colofónium 20,0 vazelin
VITA VMK Paint-O n 88 (511) 50,0 vazelin
VITA VMK Pain t-O n 88 Liquid 
VITA VMK 68 M etall-Keramik

10,0 d. víz

(541)
VITA VMK 68 M etall-Keramik

50,0 vazelin

(576)
fémötvözetpor (a pótlás fém-

50,0 vazelin

anyagából) 50,0 vazelin

A teszt anyagokat fehér vazelinben szuszpendálva, illetve alkoholos vagy 
vizes közegben visszük fel a páciens hátára , Finn Chamber11 (Epitest L td, Oy) 
diffúziós kamrákban (1., 2. ábra). A teszt anyag töménységeket és vivőanya
gokat az adott esetben az igényeknek megfelelően változtatjuk. Az expozíciós 
idő 24 vagy 48 óra.

1. ábra . A  vizsgálandó a n ya g  fe lv ite le  F in n  C ham ber (E p ite s t L td . Oy által gyárto tt)
d if fú z ió s  kam rába

2. ábra . A  teszt anyagot tartalm azó kam rák  felhelyezése a beteg hátára . E xpozíc ió s idő :
24 vagy 48 óra



A z eredmények értékelése

A mintákat tartalmazó kamrák eltávolítása után 20 percen belül értékel
jük a bőrreakciót, majd 24 és 48 óra elteltével újabb leolvasást végzünk. 
Az eredményt az általánosan elfogadott fokozatok szerint osztályozzuk:

+ :  minimális reakció
+ :  gyengén pozitív; nem hólyagos eritéma 

+  + :  erősen pozitív reakció; ödéma, hólyagos infiltráció 
+  +  + :  extrém erős reakció, összefüggő hólyagok.

Tcrom ? * ' ' 1 - ш

ко b a ll
3. ábra. 3 +  ep iku tán  reakció háton

Megbeszélés
A fogpótlással kapcsolatos panaszok oka lehet pl. az elkészült pótlás rossz 

illeszkedése, re jte tt hibák, gombás fertőzések, de okozhatja a pácienseknek az 
alkalm azott anyagokkal szembeni speciális érzékenysége is. Fogászati anya
gokkal szembeni allergiás reakciók etiológiáját kiterjedten tanulmányozzák 
[4, 6, 6, 7, 8, 24]. A fogászati fémekkel szembeni késői típusú allergiás reakciók 
eléggé gyakori jelenségek [7, 13, 19, 21, 23, 24]. Sajnos, kevés figyelmet for
d ítanak erre a problémára, pedig az átlagpopuláció kb. 10%-kal nikkel érzé
keny [9, 22, 25], s a jövőben az allergiás megbetegedések számának emelkedé
sével kell számolnunk.

E zért is tartjuk  fontosnak a fogászati allergének kiszűrését a kezelés meg
kezdése előtt, illetve identifikálását a kezelést követő panaszok esetén. Első
sorban a könnyen kivitelezhető epikután tesztet javasoljuk, azonban egyes 
irodalmi adatok szerint igazolt fémallergia esetében kiegészítő vizsgálatként 
száj nyálkahártya-tesztet is tanácsos elvégezni [23, 26].

A fémallergia létrejöttében jelentős szerepet tulajdonítanak az in vivo 
fémkorróziónak, melynek során fémionok oldódnak ki az ötvözetekből, s a 
nyálba diffundálva helyi tüneteket, a keringésbe kerülve a környező szövetek
ben, de távolabbi helyeken is másodlagos elváltozásokat okoznak [4, 11, 13, 
15, 19, 27].

A fogászatban az allergiát kiváltó anyagok másik nagy csoportja a különbö
ző, de általában m etakrilát alapú műanyagok, melyek még egyéb adalékokat is 
tartalm aznak: pl. hidrokinon, benzoilperoxid, N—N ’-dimetil-p-toluidin stb. 
Ezek a kémiai anyagok — melyek a megmunkálás folyamán benne m arad-
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h a tn a k  a kész termékben — a pótlások viselése során kioldódva a nyál köz
vetítésével nyálkahártya-irritációt, sztom atitiszt okozhatnak [10, 12, 16, 30]. 
A metakrilátból képződő formaldehidet még potensehh allergénnek tartják , 
m in t m agát a m etakrilátot [17]. A formaldehidet — mint az jól ismert — igen 
kiterjedten használják konzerválószerként is, pl. kozmetikai készítmények
ben, s így szinte mindennap érintkezünk ezzel a kémiai allergénnel, ami növeli 
a  szenzibilizálódás veszélyét.

Az akrilátallergia korai felismerését azért is tartjuk  fontosnak, m ert a 
kivehető részleges és teljes pótlások nálunk főként akrilát alapú műanyagból 
készülnek, így azok viselése az akrilátallergiában szenvedő egyénnek komoly 
problém át okoz. A fogászati anyagokkal és mikrobiális antigénekkel szembeni 
túlérzékenységnek jelentős szerepet tu lajdonítanak a szájégés („burning 
m ounth syndrome” =  BMS) pathogenezisében is [16].

Irodalom a szerzőknél.

Ö 1 v  e t  i É . D r . ,  M a  u  к  s G  y . D  r. a n d  H e g e d ű s  Cs .  D r . : E p icu ta n  test 
ser ies fo r  determ ining contact allergy to dental m ateria ls

1 1 4



E rről ism erh ető  fe l az

e r e d e ti frasaco  S trip  korona:

Színes m űanyag és átlátszó, kiváló anatóm iai form ájú STRIP - koronák , 
az egyes fogak akár hét különböző m éretben: ez garantálja a gyors és célszerű  
m unkavégzést. Jobb kiindulási anyag, jobb végeredm ény ...
Ezen dolgozik a fra sa co  cég a Strip - k oron a  fe lta lá lá sa  óta. A rendkívül 
finom kidolgozásnak köszönhetően a fra sa co  S trip  - k oron ák  világszerte  
kedveltek és  k iváló m inőséget b iztosítanak.

A fra saco  S trip  - k oron ák  (és fantomfejek, a hozzá 
tartozó különböző állkapocs modellek) megvásárolhatók 
illetve rövid határidővel megrendelhetők az 
U nim et Kft-nél:

Központi iroda:

1016 Budapest I., 
Fém u. 2/a. 

Tel./fax: 175-0124

Kereskedelmi iroda:

1025 Budapest II., 
Törökvész út 71-73. 
Tel./fax: 115-0181

a m in ta szerű  S tr ip  - koronák

Franz Sachs &  Со. GmbH. D-7992 Tettnang, Pf. 127. 
Telefon: (07542) 8021 és 8022,
Telex: 734 364 sachs d,
Telefax: (07542) 8024
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100 mg tabletta 500 mg tabletta

ANTIPYRETIKUS 
ÉS ANALGETIKUS HATÁSÚ

HATÓANYAG: 100 mg ill. 500 mg paracetamolum 
tablettánként.

JAVALLATOK: láz, illetve enyhe és középsúlyos 
fájdalom csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Paracetamol túlérzékenység. 
A vese- és májfunkció zavara. Glukóz-6-foszfát 
dehidrogenáze hiánya (haemolitikus anémia). Meu- 
lengracht—Gilbert szindróma

ADAGOLÁS: Szokásos felnőtt adagja 500—1000 
mg (1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok intenzitása 
szerint, maximum naponta 3000 mg (3x2 tabl.) 
Szokásos adagja gyermekeknek:
3 hó— 1 év: 50—150 mg (VS*—1 Уа 100 mg-os
tabl.),
1 év—5 óv: 150—250 mg (11/г—2У* 100 mg-os 
tabl.),
5 év—14 év: 250—500 mg (2У2—5 100 mg-os vagy 
Уа—1 500 mg-os tabl.) 
naponta 3—4-szer.
A gyógyszert evés után bőséges folyadékkal kell 
bevenni.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK: Óvatosan a«- 
ható:
— májenzim indukációt növelő készítményekkel: pl. 

fenobarbital, glutetimid, fenitoin, karbamazepin, 
rifampicin (a toxikus paracetamol metabolitok 
felszaporodhatnak),

— kloramfenikollal (ennek lebomlása megnyúlik, 
toxicitása nő),

— antikoagulánsokkal (protrombinidő megnő),
— doxarubicinnel (májkárosodás veszélye nő)

FIGYELMEZTETÉS: Kifejezett májkárosodás esetén 
óvatosan adagolandó. Befolyásolhatja a laboratóriu
mi tesztek eredményét (szérum; húgysav; vér: heparin, 
theophyllin, cukor; vizelet; aminosav szintjét). Túlada
golása esetén hánytató (emetin) adása javasolt. Anti- 
dotumok: N-acetylcystein vagy methionin (a gluta- 
tion prekurzorai, amelyek inaktiválják a paracetamol 
toxikus metabolitját.) Terheseknek (különösen az I. 
trimeszterben) és szoptatós anyáknak való adása 
megfontolandó. Egyidejű alkohol fogyasztás a májká
rosodás veszélyét növeli.

MEGJEGYZÉS:+Vény nélkül is kiadható.

MELLÉKHATÁSOK: Igen ritkán fordulnak elő és 
nem jellemzőek. Szedése során érzékeny egyéneknél 
túlérzékenységi bőrreakciók alakulhatnak ki.
Nagy adagban toxikus, igen nagy adagban letális 
májkárosodást okozhat. Ennek korai tünetei: hányin
ger, hányás, izzadás, általános gyengeség, rossz
közérzet.

CSOMAGOLÁS: 10 db 100 mg-os tabletta 
10 db 500 mg-os tabletta

ELŐÁLLÍTJA: CHINOIN Gyógyszer- és  Vegyészeti
Termékek Gyára Rt.
BUDAPEST

CHINOIN BUDAPEST
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Fogorvosi Szemle 84. 117— 122. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , K órélettani In té ze t ( ig azga tó : D r. H á rs in g  
László egyetem i ta n á r) és *Sem m elm eis O rvostudom ányi E gyetem  K onzerváló  
F ogásza ti K l in ik a  (ig a zg a tó : D r. B ánóczy Jo lá n  egyetem i ta n á r), B udapest

A hisztam in szerepe a patkány-szájnyálkahártya neurogén
inflam m ációjában

D b .  G Y Ö K  F I  A D R I E N N E ,  DK.  F A Z E K A S  Á К P  Á D*,  DK.  P Ó S C H  E L E K ,  
D K .  I K M E S  F É K É N  C* és DK.  R O S I V A L L  L Á S Z L Ó

A szájüreg és az azt bélelő szájnyálkahártya anatóm iai elhelyezkedésénél, 
valam int funkciójánál fogva a tápcsatornának az a  része, mely leginkább ki 
van téve fizikai, kémiai illetve mikrobiológiai ártalm aknak. Ezek hatása szá
mos esetben valamilyen gyulladás formájában nyilvánul meg. Amennyiben a 
gyulladás az e területet beidegző nociceptív, afferens rostok aktiválódása ú t
ján  jön létre, a szájnyálkahártya neurogén inflamm ációjáról beszélünk [4, 5, 
17].

A neurogén gyulladásban, hasonlóan az egyéb eredetű gyulladásokhoz, a 
szervek mikrocirkulációja s az érfalak perm eábilitása megváltozik. Ezen 
változás előidézéséért az afferens idegek perifériás végződésein felszabaduló 
vazoaktív anyagok hatása tehető felelőssé [1, 2, 12]. A lehetséges m ediátor 
anyagok egyike a m astocyták granulumaiból felszabaduló hisztamin.

A hisztamin neurogén gyulladásban betöltött szerepének vizsgálatakor 
egyes szerzők szervektől függően más-más eredm ényt kaptak, ami arra  u tal, 
hogy a különböző szervekben létrejövő neurogén gyulladásban a hisztamin - 
felszabadulásnak eltérő jelentősége lehet [16].

Jelen kísérletünkben hisztaminantagonisták alkalm azásával azt vizsgáltuk, 
hogy van-e szerepe a hisztaminfelszabadulásnak a szájnyálkahártya kísér
letesen kiválto tt neurogén gyulladásában. A neurogén gyulladást a C-rostok 
lokális kémiai ingerlésével idéztük elő (nyálkahártyára cseppentett capsaicin). 
A hisztamin lehetséges m ediátor szerepének tisztázására az exogén hisztamin 
lokális hatását is tanulm ányoztuk. Vizsgálataink során a mandibulát fedő 
nyálkahártyaerek perm eábilitását és véráramlását határoztuk  meg.

A neurogén gyulladás lehetséges cholinerg komponensére vonatkozó ellent
mondó adatok [5, 8, 11, 13, 15] m iatt a paraszim patikus vasodilatatorok szere
pét a neurogén gyulladás során létrejövő permeábilitás-, illetve véráram lás
növekedésben muscarin receptorblokkoló alkalmazásával is vizsgáltuk.

A n y a g  és módszer
K ísé r le te in k e t 102 d b  W is ta r  270— 380 g te s tsú ly ú  a l t a t o t t  ( In a c tin , B y k -G u lden , 

100 m g -k g -1 i. p .) h ím  p a tk á n y o n  v ég ez tü k . Az á lla to k  lég zé sé t tra c h e a k a n ü l s e g ít
ségével b iz to s íto ttu k . Az egyik  o ldali a r te r ia  és v én a  fem o ra lisb a  k a n ü lt k ö tö t tü n k . 
A  sz isz tém ás v é rn y o m á s t fo ly a m a to sa n  reg isz trá ltu k . A z á lla to k  k o n stan s  te s th ő m é r
sé k le té t (végbélben  38,5 °C) m eleg ítéssel b iz to s íto ttu k .

A n e rv u s  a lveo la ris  in fe rio r (N A I) o rth o d ro m o s k ém ia i ingerlésére  a  h a n y a tt f e k 
t e t e t t  p a tk á n y o k  szá jü reg éb e  a  jo b b  és b a l m a n d ib u lá t fedő  n y á lk a h á r ty á ra  10— 10 y \  
100— 100 nm ol o ap sa ic in t (SE R V A , o ldószer: 10% e th a n o l t ,  10%  T W E E N  8 0 -a t 
ta r ta lm a z ó  0 ,9% -os N aC l o ld a t) ta r ta lm a z ó  o ld a to t c s e p p e n te ttü n k .

A sz á jn y á lk a h á r ty a -e re k  p e rm e á b ilitá sv á lto z á sá n a k  m e g h a tá ro z á sá t E v a n s -k é k  
m ódszerre l, a  v é rá ra m lá s  m érésé t S ap irs te in  izo tóp  in d ik á to r  m egoszlási te c h n ik á já v a l 
v ég ez tü k  [6].

É rk e z e t t :  1990. ja n u á r  12. 
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 20.
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R eceptorb lokko lás:
H j-reeep to rb io k  k ó lókén t 10 m g -k g -1 k lo ro p ira m in  (S up rastin , E G Y T ) H 2-recep tor- 

a ta n g o n is ta k é n t 10 m g  -k g -1 o im etid in  (K G Y ) fiziológiás só o ld a tá t  a lk a lm a z tu k  2 m l • 
■ k g -1 vo lum enben  10 p e rcce l az ingerlés m egkezdése  e lő tt iv -an . P a ra s z im p a tik u s  

b lo k k o ló k é n t az ingerlés  e lő t t  10 perccel 3 m g  -k g -1 a tro p in t (E G Y T , fiziológiás só 
o ld a tb a n )  a d ag o ltu k  iv .-an .

K ísé r le te in k  so rán  az  é rfa l-p e rm eáb ilitá s  m érések o r ö tféle  e lőkezelést a lk a lm a z tu n k  
iv . - a n . :
1. 2 m l -kg -1 fizio lógiás só o ld a t
2. 10 m g  k g -1 k lo ro p ira m in
3. 10 m g  k g -1 c im e tid in
4. 10 m g  k g -1 k lo ro p iram in  +  10 m g -k g -1  c im e tid in
5. 3 m g -kg-1 a tro p in

A h isz ta m in  n y á lk a h á r ty á r a  c sep p en tésén ek  h a tá s á t  az 1— 4. s z á m m a l je lö lt e lő 
k eze lésb en  részesü lt n ég y  á lla tc so p o rtb a n , a  cap sa ic in  a lk a lm azásán ak  h a tá s á t  az 1— 2. 
é s  4— 5. jelölésű előkezelés u tá n  to v á b b i n ég y  á lla tc so p o rtb a n  v iz sg á ltu k . Az elő
k e z e lé s t követően  6 p e rc e t  v á r tu n k , m a jd  az á lla to k n a k  b e a d tu k  az E v an s-k ék -fe s ték e t. 
Ú ja b b  5 perces n y u g a lm i p e rió d u s  u tá n  az á lla to k  m a n d ib u lá já t fedő  n y á lk a h á r ty á t  
h is z ta m in  vagy  cap sa ic in  o ld a t ta l  in g e re ltü k . Az ingerlés 5. p e rcéb en  az á lla to k a t  m eg
ö l tü k ,  és m é rtü k  a  sz ö v e te k  fe s té k ta r ta lm á t  [6].

A v é rá ram lá s  m e g h a tá ro z á s a k o r  háro m fé le  iv . e lőkezelést a lk a lm a z tu n k :
1. 2 m l k g -1 fizio lógiás só o ld a t
2. 10 m g -kg-1 k lo ro p ira m in
3. 3 m g k g -1 a tro p in

A  h isz tam in  n y á lk a h á r ty á r a  c sep p en tésén ek  h a tá s á t  k é t á l la tc s o p o r tb a n  (1. és 2. 
sz á m m a l je lö lt előkezelés), a  capsa ic in  c sep p en té s  h a tá s á t  h á ro m  á lla tc s o p o r tb a n  (1— 3. 
sz á m m a l je lö lt előkezelés) v iz sg á ltu k .

A  s z á jn y á lk a h á r ty a  ingerlése , azaz a  k ü lö n b ö ző  an y ag o k n ak  a  szá j n y á lk a h á r ty á ra  
v a ló  cseppen tése  az e lő k eze lést kö v e tő  10. p e rc b e n  tö r té n t .  E g y  p erces v á rak o zás  u tá n  
a  8(SRbCl b ead ásáv a l m e g h a tá ro z tu k  a  szö v e ti v é rá ra m lá s t [6].

A  s z á jn y á lk a h á r ty a  p e rm e á b ilitá s á n a k  ille tv e  v é rá ra m lá sá n a k  k o n tro ll ja k é n t o lyan  
to v á b b i  k é t-k é t á lla tc s o p o r tb a n  m é r t é r té k e k e t h a sz n á ltu n k , m e ly ek  egységesen 
2 m l - k g -1 fiziológiás s ó o ld a t előkezelésben  ré szesü ltek , és a  s z á jn y á lk a h á r ty á ju k ra  a 
h is z ta m in , ille tve  ca p sa ic in  o ldószeré t c s e p p e n te ttü k .

S ta t is z tik a i értékelés:
A  m e g a d o tt é r té k e k  á tla g é r té k e k  + S E . A z e redm ények  s ta t i s z t ik a i  analíz isére  a 

S tu d e n t-fé le  k é tm in tá s  t - te s z te t  h a sz n á ltu k , és a  p < 0 ,0 5  é r té k e k e t te k in te t tü k  szig
n if ik án sn ak .

Eredmények
Lokális hisztaminkezelés hatása a szájnyálkahártya Evans-kék tartalmára és 

véráramlására:
Kontroll állatokban a szájnyálkahártya szövetének Evans-kék-koncentrá

ciója 18 +  2 gg-g-1 volt (n=6). A szájüregben lokálisan adagolt hisztamin 
(10— 10 punol) hatására  a nyálkahártya Evans-kék-tartalm a jelentősen nőtt 
(40,6 + 3,7 (tg-g_1, n =  5, p <0,001, 1. ábra). Tíz gmol lokálisan adagolt hiszta- 
minmennyiség, mely jelentős mértékben növelte a szöveti festéktartalm at, a 
szájnyálkahártya 8(iRbCl-módszerrel m ért véráramlását (0,57 +  0,05 ml • min-1 •
• g -1 , n =  5) 3 2 ± 5 % -kai fokozta (n= 6 , p  <0,02).

A  H-receptor-blokkolók hatása a hisztaminnal lokálisan kezelt állatok szájnyálka
hártyájának f  estéktartalmára és véráramlására:

A H,-receptor-blokkolóként alkalm azott kloropiramin (10 m g-kg“ 1) a 
hisztaminnal kezelt állatok szöveti Evans-kék-tartalm át és véráram lását a 
kontroll értékre csökkentette (n =  5, p< 0 ,01 ; 1. és 2. ábra). A H 2 receptor-
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I 1 Fiz. só +
Fiz. só

1=1 Fiz. só + 
Hisztamin 

ШЭ Suprastin + 
Hisztamin 

U J J  Cimetidin + 
Hisztamin

ШШ Cimet. Supr. +  
Hisztamin.

7. á b ra . A  H ^re c e p to r  blokkoló  k lo r o p ir a m in  (S u p r a s t in ,  10 m g  •k g -1 i v . )  és a  H ^-recep tor  
b lo kko ló  c im e tid in  (1 0  m g  •k g 1 i v . )  e lőkeze lésének  ha tása  exogén  h is z ta m in n a l ( 1 0 — 10  

fim o l)  lo k á lisa n  kezelt s z á j  n y á lk a h á r ty a  E v a n s -k é k  ta r ta lm á ra

0,8

0,7

b> 0,6
c-
I 0,5
E
Я 0,4
E
1 0,3
*

02

0,1

p<0.01

□  Fiz. só +
Fiz. só

S  Fiz. só + 
Hisztamin 

ШШ  Suprastin +  
Hisztamin

2. ábra . A  H ^re c e p to r  blokkoló  k lo r o p ir a m in  (1 0  m g  •kg  1 i v . )  előkezelés h a tá sa  a z  
exo g én  h is z ta m in n a l ( 1 0 — 10 p m o l)  lo k á l is a n  kezelt s z á jn y á lk a h á r ty a  v é rá ra m lá sá ra

blokkolóként használt cimetidin a szájnyálkahártya hisztaminkezelését kö
vetően m ért szöveti Evans-kék-tartalm át nem befolyásolta (/(szöveti festék
tartalom : 7± 16%  NS, n= 5 ). A kloropiram in és a cimetidin együttes alkal
mazásakor, ugyancsak a kontroll értéktől szignifikánsan nem eltérő ered
m ényt kaptunk (n=5).

A lokálisan alkalmazott capsaicin hatása a szá]nyálkahártya Evans-kék-tartal- 
mára és keringésére:

A capsaicin oldószere sem a szájnyálkahártya-érfal perm eábilitására ( n = l l ,  
NS), sem pedig a véráramlására nem volt hatással (n =  11, NS).
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fxO.001
p< 0.01

□  Fa. só+ 
oldószer 
Fiz. só + 
Capsaicin

ЕШ Suprastin + 
Capsaicin

Ш  Supr. Cimet. + 
Capsaicin

S 3  Atropin + 
Capsaicin

3 . á bra . A  s z á jn y á lk a h á r ty a  E v a n s -k é k  ta r ta lm á n a k  vá lto zá sa  lo k á lis  ca p sa ic in  (1 0 0 — 100  
n m o l)  ingerlést kö ve tő en , a  H ^re c e p to r  b lokkoló  k lo r o p ira m in  ( S u p r a s t in ,  10 m g  -k g ~ l i v . )  
és a  H ^-recep tor b lo kko ló  c im e tid in  10 m g  ■k g -1 i v . ) ,  ille tve  a tr o p in  ( 3  m g  •k g ~1 i v . )  elő

kezelés u tá n

n»5 n-6 n=8 n=6

IZ3 Fiz. só + 
oldószer 
Fiz. só + 
Capsaicin 

ШЗ Suprastin *  
Capsaicin

t+1 Atropin + 
Capsaicin

4 . á bra . A  szá j n y á lk a h á r ty a  vé rá ra m lá sá n a k  v á lto zá sa  lo k á lis  c a p sa ic in  (1 0 0 — 100 n m o l)  
in g e r lé s t követően, a  H x-recep tor blokkoló k lo r o p ir a m in  (1 0  m g  ■k g ~ 1 i v . ) ,  illetve a tro p in

( 3  m g  •kg ~ 1 i v . )  előkezelés u tá n

A lokális capsaicincseppentés a szájnyálkahártya szöveti Evans-kék-tar- 
ta lm át szignifikánsan megemelte (57,5 +  4,3 ug, n = 1 2 , p  <0,001; 3. ábra). 
A capsaicin ugyanezen koncentrációja a  szájnyálkahártya nyugalmi véráram 
lásá t (0,30 +  0,02 m l• m in-1 -g-1, n =  5) 184+21% -kal (n= 6 , p<0,001; 4. 
ábra) fokozta.

H-receptor-blokkolók hatása a capsaicinnel lokálisan kezelt állatok szájnyálka
hártyájának festéktartalmára és véráramlására:

A kloropiramin (10 m g-kg-1) a capsaicinnel k iválto tt érfalpermeábilitás- 
fokozódást 29± 6% -kal (n= 8 , p< 0,01), a véráramlás-növekedést pedig 
27±5% -kal csökkentette (n= 8 , p< 0,01; 3—4. ábra). A szöveti Evans-kék- 
tartalom  azonban még mindig a kontroll 264±21% -a, a véráramlás pedig 
206±14% -a volt.

Kloropiramin (10 mg - kg ~!) és cimetidin (10 m g-kg“ 1) együttes adagolása a 
capsaicinnel kezelt szájnyálkahártya szöveti Evans-kék-tartalm át 29±3% -kal 
csökkentette (n = 7 , p< 0 ,01 ) amely még így is a kontroll érték 265+13% -a 
volt.
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A  cholinerg receptorblokkoló hatása a capsaicinnel kezelt állatok szájnyálka
hártyájának festéktartalmára és véráramlására:

Az atropin adagolás (3 m g-kg-1 ) nem befolyásolta a capsaicin (100 uniói) 
által növelt szöveti Evans-kék-koncentrációt (zlszöveti Evans-kék-konc.: 
7,0 +  5%, n = 7 , NiS), illetőleg a véráramlás-fokozódást (kiáramlás: 11 +  18% , 
n=6,N S).

Megbeszélés
Kísérletünkben a neurogén gyulladást a szájnyálkahártyát érző rostokkal 

ellátó NAI végágak capsaicinnal végzett orthodromos ingerlésével válto ttuk  
ki. Munkánk során a mediátorfelszabadulás, valam int az így létrejött hatás 
mechanizmusának kísérletes modellezésére a gyulladás potenciális m ediátorát 
kívülről a nyálkahártyára cseppentve, azon keresztül diffundáltattuk a szö
vetekbe. A hisztamin 10—10 umol dózisa jelentősen fokozta mind a szájnyál- 
kahártya-erek falának perm eábilitását, mind a véráram lást. A H,-receptor- 
blokkolókén t alkalm azott kloropiram in a hisztaminnak mind a perm eábilitást, 
mind a véráram lást fokozó h a tá sá t teljes egészében kivédte. A H 2-receptor- 
blokkoló cimetidin ugyanakkor hatástalannak bizonyult ezen tünetek meg
szűntetésében. Kloropiramin és cim etidin együttes alkalmazása a csak kloro- 
piraminelőkezelés hatásához hasonlóan ugyancsak felfüggesztette a hisztamin 
érfal-permeábilitást fokozó ha tásá t. A fentiek alapján úgy tűnik, hogy az 
exogén hisztamin által kiváltott s a neurogén gyulladás során is megfigyelhető 
tünetegyüttes kialakulásában csak a  [^-receptorok aktiválódása játszik sze
repet. A H 2-receptorok vagy nincsenek jelen, vagy aktiválódásuk gátolt.

Kísérletünkben a ^-receptor-blokkoló kloropiramin a capsaicinnal k iválto tt 
szöveti festéktartalom  növekedést, illetve véráramlás-fokozódást csak m integy 
30%-kal csökkentette. Minthogy a  capsaicin hatásával közel megegyező érfal- 
perm eábilitást, illetve véráramlás-fokozódást indukáló hisztamin hatásá t az 
alkalm azott kloropiramindózis teljes egészében kivédte, valószínűtlennek lá t
szik, hogy a neurogén gyulladás kb. 70%-ban fennmaradó tüneteiért az 
elégtelen kloropiraminadagolás lenne a felelős. Sokkal inkább valószínűsíthető, 
hogy a szájnyálkahártya capsaicinnal lokálisan kiválto tt neurogén gyulla
dásáért a hisztaminmediáció csak részben felelős. Hasonló megfigyelést te ttek  
Lembeck és Holzer [13], valamint Couture és Cuello [4], akik szerint antihiszta- 
minok alkalmazásával az antidrom os ingerlést követő neurogén gyulladás 
tünetei az egyes bőrterületeken csak részlegesen gátolhatok.

Minthogy az antihisztamin előkezelés a neurogén gyulladás tüneteit teljes 
egészében nem védi ki, felmerül annak  a lehetősége, hogy a neurogén inflam- 
máció folyam atában a szájnyálkahártya területén is több mediátor anyag
nak van szerepe. Számos olyan pep tid  természetű anyag ismert, mely a hiszta- 
minfelszabadítás mellett közvetlenül is kivált érfal-permeábilitás-növekedést, 
illetve véráramlásfokozódást. Ilyen például az idegvégződéseken felszabaduló 
SP, calcitonin gene-related peptide (CGRP), neurokinin A (NKA), neuromedin 
К  (NMK) [7, 9, 10, 14].

Egyes szerzők vizsgálatai szerint a paraszimpatikus posztganglionáris 
rostokból felszabaduló acetilkolin ugyancsak részt vesz a neurogén inflamm á- 
ció kiváltásában [4, 5, 11].

Couture és Cuello [4] kísérletében az atropin gátolta a nervus alveolaris 
inferior ingerlésekor az ajak bőrében megfigyelhető vasodilatatiót és érfal- 
permeábilitás-fokozódást. Megfigyeléseiket a szájnyálkahártya területén (me
lyet ugyan csak a NAI idegez be) nem tud tuk  megerősíteni: kísérletünkben
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az atropinelőkezelés hatástalannak bizonyult. Christensen [3] a NAI rost- 
kötegében kim utatott ugyan vegetatív idegágakat, de ezek szimpatikus te r
mészetűnek bizonyultak. Fentiek alapján úgy látszik tehát, hogy a szájnyálka
hártyában  kísérletesen létrehozott neurogén inflammáció hatásmechanizmu
sában  a kolinerg szabályozás nem játszik szerepet.
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G y ő r f i  A.  D r . ,  F a z e k a s  Á.  D r . ,  P ó s c h  E.  D r . ,  I r m e s  F .  D r . ,  
R o s i v a l l  L.  D r . :  R o le  o f  the h is ta m in  i n  the n e m ig e n  in f la m m a t io n  o f  ra t-ora l 
o s f t  tissu e

T h e  e ffec t m e c h a n is m  o f  n e u ro g e n  in f la m m a tio n  in c i te d  b y  lo c a l c a p s a ic in  i r r i t a t i o n  
w a s  e x a m in e d  b y  t h e  a u th o r s  in  th e  o ra l s o f t  t i s s u e  o f r a t s  s u b s e q u e n t  t o  a n t ih is ta m in  
p r e t r e a tm e n t .  F u r th e r m o r e ,  w i th  th e  a id  o f  m u s c a r in  b lo c k in g  r e c e p to r  a lso  t h e  p a r a 
s y m p a th e t ic  c o m p o n e n t  o f  t h e  v a s o d i la ta t io n  w a s  e x a m in e d .

O n  b a s is  o f t h e i r  r e s u l t s  i t  w a s  e s ta b lish e d  t h a t  t h e  v e in -w a l l-p e rm e a b il i ty  a n d  m ic ro - 
c i r c u la r  c h an g e s  o b s e r v e d  in  t h e  co u rse  o f  t h e  n e u ro g e n  in f la m m a tio n  o f th e  o ra l  s o f t  
t i s s u e  p a r t ly  e x p a n d e d  b y  t h e  h is ta m in  th r o u g h  th e  H ,- re c e p to rs .  T h e  H 2-re c e p to rs  
a s  w e ll a s  th e  p a r a s y m p a th e t i c  f ib e rs  d o  n o t  b e c o m e  a c t iv a te d  in  t h e  p ro c ess .
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Fogorvosi Szemle 84. 123— 120. 1991.

Bázakerettye K özség i K özös T a n á cs körzeti fo g á sza ti rendelője

Izolált fogcsoport hypodontiák 
Fogazati rendellenességek egy körzeti fogorvos eseteiből, 11.

D R  . S Á R H E G Y I  J Ó Z S E F *

A fogazat legérdekesebb számbeli rendellenességei a több fogat, de csak egy 
fogcsoportot érintő ún. izolált rendellenességek. Ezek vonatkozhatnak mind a 
fogak csírahiányára, mind szám feletti fogak megjelenésére.

Az á lta la m  e lé rh e tő  szak iro d a lo m b an  a  n ag y ő rlő fo g ak ra  v o n a tk o z ó  (részleges) izo lá lt 
ap la s iá ró l egy  e se t közlését ta l á l t a m  [Jerm an , 5]; s eg y e t 4 s z á m fe le tti felső n ag y ő rlő rő l 
[H asey— Schm ies, 4]. A 4 felső k iső rlő fog  h iá n y z o tt  H um ble  e se téb en  [c it. M áthé, 6], 
az  összes m áso d ik  kisőrlő  H a tty a sy  e se téb en  [ó it. M áthé, 6], és m in d eg y ik  k isőrló  C h a p 
m a n  e se téb en  [cit. M áthé, 6]. E lő fo rd u l c su p án  a  k iső rlő k e t é r in tő  szám fe le ttiség  is 
[ V égh , 10]. R e n d k ív ü l r i tk a  a  szem fog  izo lá lt ap la s iá ja ; az összes szem fogró l kö zö lték  
E gger [cit. M áthé, 6], B ó ty ik  és m tsa i [2]; a  fe lső k é t B akody  [1], v a la m in t Schw eitzer 
[cit. Schu lze , 9]. H á ro m  sz á m fe le tti alsó  szem fog  fo rd u lt elő P ongrácz  [8] e se téb en . A 
n ég y  alsó  m etsző  ap la s iá já ró l sz á m o lt be  M á th é  [6], a  felső és a lsó  középső m e tsző k  
e g y ü tte s  h iá n y á ró l H u sk in s  [cit. S chu lze , 9]. O lyan  e se tek e t í r ta k  le D ahlberg [cit. 
Schu lze , 9] és P ieper  [7], ah o l a  n é g y  alsó m etsző fog  h ián y áh o z  a  felső k ism etszőké  
tá r s u l t ,  s Ovazza [cit. Schulze, 9] k ö zö lte  m in d  a  8 m etsző fog  a p la s iá já t.

A  fe lso ro lt szak iroda lom  k o rá n ts e m  te lje s , c su p án  b e te k in té s t n y ú j t  az ilyen t íp u s ú  
szám b e li an o m á liák  lehetőségeire .

Az ilyen rendellenességek a legritkábbak közé tartoznak. E zért tartom  érde
mesnek ism ertetni az alábbi eseteimet.

E setism ertetések
1. B . L .  9 é. fiú  isk o la fo g ásza ti kezelésekor fe l tű n t a  m e tsző fo g a in ak  h ián y a . Az alsó  

m e tsző k  h e ly én  fog nincs, c sak  le sü lly e d t á llcso n tg erin c . F e lü l a  k e sk en y , csökevényes 
a la k ú  n ag y m e tsző k  k ö z ö tt n a g y  d ia s te m a  v an , k ism etsző k  n in csen ek . A  rö n tg e n fe l
v é te lek  ig azo lták , hogy  az alsó  m e tsző fo g a k  és a felső k ism etsző k  c s írah iá n y o sak . A 
g y e rm ek  előzőleg m ég fogorvosnál n e m  v o lt, a  fogh ián y o k  nem  fo g á sz a ti b ea v a tk o z á s  
k ö v e tk ez m én y e i (1 . ábra).

Az é d e s a p já t  és egy f iú te s tv é ré t s ik e rü lt  m egv izsgálnom . N á lu k  n em  ta lá l ta m  fo g aza ti 
ren d e llen esség e t. Az a p a  e lm o n d ása  s z e r in t sem  az ő ro k o n ság áb an , sem  az e lv á lt felesége 
ro k o n a i k ö z ö tt h ason ló  ren d e llen esség  n em  v o lt. (M ás jellegű a n o m á lia  v a g y  k isebb  
m é r té k ű  h y p o p la s ia  persze e lő fo rd u lh a to tt .)  Az a p a  nem  e m lék eze tt a r ra , hogy  a g y e r 
m ek  a n y ja  a  te rh esség e  a la t t  b e te g  l e t t  v o lna .

Az e se t e tio ló g iá jáb an  a  fe n tie k  sz e r in t m u tá c ió ra , esetleg  lo k á lis  á r ta lo m ra  le h e t 
g o ndo ln i.

2. J . L -n é  25 é. fia ta la sszo n y  a  37 foga  o k o z ta  p u lp itise s  fá jd a lm a  m ia t t  k e re s e tt föl. 
A  m o laris  fogak  h y p o d o n tiá já ra  a  27 fog h e ly én  ta lá lh a tó  csapfog h ív ta  föl a  fig y e lm e t 
(2 a . és 2b. ábrák)', H ián y z ik  m in d  a  n ég y  bölcsességfog, a  jo b b  felső és a jo b b  alsó m á 
so d ik  n ag y ő rlő  és a  ba l alsó első n ag yő rlő fog . E  fogak  rö n tg e n k é p e k e n  sem  lá ts z a n a k  
(2c . ábra ). A  h a to so k  k o ro n á in ak  a la k ja  nem  re d u k á lt,  ső t a  fe lsőkön  C arabelli-gum ó 
is v an .

* A szerző  jelenlegi m u n k a h e ly e : E g y e s í te t t  E gészségügy i In té z m é n y e k , G ödöllő  
( ig a z g a tó : D r. P a p p  K a ta lin )  fo g á sz a ti szak rende lése  (főo rvos: D r. M ak ra  C saba); 
G ödöllő i A g rá rtu d o m á n y i E g y e te m , ü zem i fo g ásza t

É rk e z e t t :  1990. d e c e m b e r4.
E lfo g a d v a : 1991. ja n u á r  3.
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7. ábra

P ác ien sem  e lm o n d ása  sz e r in t a  bö lcsességfogai nem  tö r te k  elő, a  ba l alsó h a to s á t  
g y e rm e k k o rá b a n , a  jo b b  a lsó  h e te sé t n é h á n y  h ó n a p ja  e x tr a h á ltá k , felül m ég n em  tá v o 
l í to t ta k  el fogat.

Megbeszélés
Gyakran nem lehet egyértelműen megállapítani, hogy a fogak hiánya csíra

hiány vagy fogeltávolítás következménye-e.
Az első esetben a gyermek fiatal kora és életkörülményei, fogainak állapota 

valószínűsítik azt az állítást, hogy előzőleg még fogorvosnál nem volt; a fog
hiányok nem fogeltávolításból erednek. Bár a röntgenképek minősége nem 
tökéletes, az jól látható , hogy az em lített fogakon kívül más foga nem csíra
hiányos. (A bölcsességfogak ebben a korban még nem meszesedtek el, ezért 
nem láthatók röntgenfelvételen.) A hypodontia izolált, csupán a frontfogak 
területére lokalizálódik.

A felső oldalsó metszőfog gyakran hypoplasiás. Viszonylag gyakori az alsó 
középső metszőfog csírahiánya is. Ezen fogak rendellenességeinek gyakoriságát 
többen azzal m agyarázzák, hogy a természetes hasadékok, csontösszenövések 
közelében törnek elő, azokon a helyeken, ahol bonyolultabb az állcsontok fej
lődése. Sokkal ritkább  az alsó oldalsó metszők aplasiája, inkább csak többszörös 
csírahiánynál szokott előfordulni. A felső nagymetsző pedig az egyik legsta
bilabb fogféleség, rendkívül ritkán aplasiás. Még nagyfokú részleges anodon- 
tiáknál sem szokott hiányozni. Ez esetben is csak az enyhén redukált alakban 
manifesztálódik a hypodontiájuk.
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2/c. ábra

2/d. ábra
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A második esetben a bölcsességfogak csírahiánya szerintem nem vitatható . 
A felső második nagyőrlők hypodontiáját páciensem állításán kívül igazolni 
látszik a 27 helyén k inő tt microdont fog; az antagonista fogak szabályos három 
fogas okkluziós egységben való érintkezése; a tuber maxillae kicsiny volta; a 
hatosok mögötti kevés hely; valam int a fogak szoros, kontaktpontos érintke
zése (2d. ábra) — a hatosok kedvező időben való eltávolítása esetén is szinte 
sohasem jön létre a hetesek ilyen helyzetbe való testes elmozdulása kiegészítő 
fogszabályozó kezelés nélkül, tehá t k izártnak  vehető, hogy a meglévő felső 
molarisok elvándorolt hetesek lennének (2. ábra).

A felmérések szerint a bölcsességfogak a leggyakrabban csírahiányos fogak; 
vannak szerzők, akik a populáció kb. egyharm adánál talá lták  a hiányát 
[Schulze, 9]. R itka  azonban 3 vagy 4 bölcsssségfog csírahiánya (az összes böl 
csességfog-csírahiányok kb. 3%-a) [Sonnabend, cit. Schulze, 9; Grahnén, 3]. 
Szintén nagyon ritk a  a második nagyőrlők aplasiája, e fogak inkább morfoló
giai anomáliákra hajlamosak. Az első nagyőrlők az egyik legstabilabb fogféle
ség, ezért nem meglepő, hogy nem vesznek részt ebben a hypodontiában.

Nagyon meglepő viszont a bal felső hetes fognak csapfog alakban való meg
jelenése. A csökevényes alak az oldalsó régióban a bölcsességfogakon gyakori; 
kisőrlőkön is előfordul, bár rendkívül ritkán; s bár az (általam ismert) szak- 
irodalom nem is em líti a lehetőségét m icrodont nagyőrlőfogaknak (a bölcsesség
fogakon kívül), ennek lehetősége sem zárható  ki. Ennél a páciensnél a bölcses
ségfogak és a túloldali hetes fog csírahiánya valószínűsíti a diagnózist.

Fölmerülhet a kérdés, hogy a m icrodont fog nem bölcsességfog-e. Ez ellenszóla 
többi bölcsességfog és a felső hetesek aplasiája: eléggé valószínűtlen, hogy hetes 
fog csírahiánya esetén éppen a sokkal gyakrabban aplasiás bölcsességfog jele
nik meg, akár m icrodont formában. Fölvethető az is, hogy járulékos számfeletti 
fogról van szó (para-, illetve ez esetben distomolaris), de e többszörös csíra
hiány mellett szám feletti fog jelentkezése kevéssé valószínű.

Ebben az esetben is a páciensemnek minden más foga megvan, tehá t izolált, 
csupán az őrlőfogakra terjedő hypodontiáról van szó, melynek érdekességét 
növeli a microdont molaris fog.*

* A  szerző ez ú to n  is k ife jez i k ö szö n e té t D r. K o csis  S .  Gábor a d ju n k tu s  ú rn a k  a  kö z le 
m én y  m eg írásához  n y ú j t o t t  seg ítségéé rt, ta n á c s a ié r t .

IR O D A L O M : 1. B a ko d y  J!.: F első  m a ra d ó  szem fogak  izo lá lt a p la s iá já n a k  ese te i. 
F o g o rv . Szle. 67, 198, 1974. —  2. B ó ty ik  M .— E lischer Z .— H a rm a ti S . :  A  négy  m a ra d ó  
szem fog  e g y ü tte s  h iá n y a . F ogorv . Szle. 70, 81, 1977. —  3. G rahnén, H .:  H y p o d o n tia  
in  th e  p e rm a n e n t d e n ti t io n . O don to log isk  R e v y , 7 Supp i. 3. 1956. —  4. H asey, В . E .—  
Schm iess , A . A . :  T e n  m ax illa ry  m o lars . O ra l S u rg . 41, 268, 1976. —  5. Je rm a n , A .  G .: 
U n u su a l p a r t ia l  a n o d o n tia . O ral Surg . 41, 269, 1976. —  6. M á th é  1).: A d a to k  az em b e ri 
fo g a z a t rende llenessége ihez . F ogo rv . Szle. 37, 27, 1942. —  7. P ieper, H .:  Ü b e r U n te r 
z a h l v o n  Z ähnen . M ed . D ies., 32. o ld ., B o n n , 1930. —  8. P ongrácz P . : H á ro m  s z á m fe le tti  
alsó  szem fog ese te  és az  odo n to m ak érd és . F og o rv o s . Szle. 57 , 371, 1966. •—  9. Schu lze , 
C h.:  D ev e lo p m e n ta l ab n o rm alitie s  of th e  te e th  a n d  jaw s. I n :  Gorlin, B . J .  — G oldm an, 
H . M .:  T h o m a ’s O ra l P a th o lo g y , c h a p te r  3, M osby, S t. L ouis, 1970. —  10. V égh T .:  
H a t  szám fe le tti k iső rlő  e lő fo rdu lása  16 év es  le á n y  szá jáb an . F o g o rv . Szle. 66, 42, 1973.

S á r h e g y i  J .  D r . :  I s o la te d  to o th  g r o u p  h y p o d o n t ia s .  D e n ta l  a n o m a l ie s  í r o m  th  
c a s e s  o f  a d i s t r i c t  d e n t i s t ,  11

The  isolated en tire  tooth group anom alies a re  discussed in  connection w ith  cases. 
In  the firs t the low er and upper incisors a re  hypodontic w hereas in  the second 
case the hypodontia appears in the  m olar region. The in te rest of the la tte r  case is 
inereased byam icrodont to tth t w hich appeared  in  the place of th e  le ft upper se
ven th  tooth.
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KÖNYVISMERTETÉS

B usse i, J . S ra tton , F ra n k  J . W iebelt: A tla s  zu r  G esta ltu n g  von T eilp ro thesen .
(A  részleges p ro téz isek  készítésének  a tla sz a .)  Q uin tessenz  V erlag , B erlin , 1990. 
336 o lda l, 677 á b ra  Á ra : DM  148.

A  k ö n y v  szerzői O k lah o m a  város e g y e te m é n e k  p ro fesszo ra i. Az ango l n y e lv ű  m u n k á t  
a  Q u in tessen z  K iad ó  G u n d a  W eise ko lleg an ő  á td o lg o z á sá b a n  és fo rd ítá s á b a n  1990-ben 
n é m e t n y e lv en  je le n te t te  meg. K é t ré sz re  osz lik , am ely b ő l az első a rész leges p ro téz is  
(R p .) egyes e lem einek , m in t az a lap lem ez, n a g y  és k is összekö tőelem ek , k ap cso k , rá g ó 
fe lsz ín i tá m a sz té k o k  ism erte té sév e l és te rv e z é sé v e l foglalkozik .

A z első fele a k ö n y v n ek  kilenc fe je z e tre  oszlik , m elybő l az első a  sz itu á c ió s  g ip sz 
m in ta  ana líz iséve l fog la lkozik  a  k ap o csb em érő  készü lék  fe lh aszn á lásáv a l. M eg h a tá ro z 
zák  a  R p  behelyezési ir á n y á t,  az ap p ro k sz im á lis  fe lsz íneke t, az a lám en ő  te rü le te k e t,  a 
k a p o c s ta r tó  fogak  leg n ag y o b b  k e rü le té t . A  m ásod ik  fe jeze t a  rágófe lsz ín i, in c izá lis  és a 
szem fo g ak  szá jp ad i fe lszínén  lévő tu b e rk u lu m o k o n  e lh e ly eze tt c sú sz á sg á tló k a t ism e r
te t i .  A  harm adik  fe jeze t a  v e rtik á lisan  h a la d ó  fog és p ro téz is  fe lsz íneke t, azok  je le n tő sé 
g é t és sze rep é t m é l ta t ja  a  R p  rögzítésénél. A  negyed ik  fe jeze t a  R p  n a g y  ö sszek ö tő e le 
m e it, m in t  a  lingvális  ív e t , lingvális le m e z t, p a la t in á l is  összekötő  lem ez t és az  elülső 
és h á ts ó  p a la tin á lis  ö sszek ö tő p án to t m u ta t j a  be. A z ötödik fe jeze t a  k is ö sszek ö tő e lem ek et 
m u ta t j a  be, am elyek  a  rágófelszín i tá m a s z té k o k a t,  b illen é sg á tló k a t és a  k a p c s o k a t k ö tik  
össze az alap lem ezzel. A  hatodik fe jeze t a  R P - t  h e ly b e n ta r tó  erők  k ö zü l a  k ü lönböző  
k a p c so k a t , m in t az á tk a ro ló , m arkoló, g y ű rű , h a j tű ,  p á ro s  és O ddo féle csuk lós k ap cso t 
m u ta t j a  be. A hetedik fe jeze t a  R p  a la p lem ezén ek  a  m ű ín y t és m ű fo g a k a t h o rdozó  
részérő l, a  ny erg ek  k ia lak ítá sá ró l szól. E z e k  le h e tn e k  h á ló k  vagy  lem ezek , m elyen  a 
m ű ín y t  re ten c ió s  e lem ek rögzítik . A  n yo lca d ik  fe jeze t a  fogh iány  p ó tlá s á ra  h a sz n á lt 
g y á r i m ű an y ag fo g ak , p o rce lán  csőfogak, S tee le  fa z e t tá k , kom pozíciós an y a g b ó l fén y re  
k em én y ed ő  m űfogak  a lk a lm a z á sá t is m e rte ti .

A  kilenced ik  fe jeze t m egelőző kezelés c ím en  a  m ég  m eglévő fogakon  v é g z e t t fo rm á z á 
so k a t, a la k í tá s o k a t é r t ik . A R p  vezető  fe lsz ín e i sz á m á ra  a  fo g h ián n y a l szom szédos 
fogak  ap p ro k sz im á lis  fe lsz íne it csiszolással a la k í t já k . T o v áb b á  a  c sú szá sg á tló k  részére  
a  rágó fe lsz íneken , a  szem fogak  m etszőszé lén  és o rá lis  zo m án cd u d o ro k o n  csiszo lással 
a la k í ta n a k  k i m egfelelő ü reg ek e t, fészkeket.

A  k ö n y v  m ásod ik  fe lé t —  közel k é th a r m a d á t  —  a  R p  te rv ezé sé t b e m u ta tó  a tla sz  
fo g la lja  el. A  fo g h iá n y o k a t K ennedy  négy  o s z tá ly a  sze rin t so ro lják , m e ly e k e t kü lön leges 
je lleg  s z e r in t to v á b b  o sz ta n a k  a lc so p o rto k ra . A  b e m u ta tá s ra  kerü lő  e se te k e t azon  3000 
részleges fo g h ián n y a l b író  páciensből v á la s z to t tá k  ki, ak ik n é l R p  k é sz ü lt. A  tized ik  
fe jezetben  az  alsó fo g ak b an  előforduló K e n n e d y  I .  o sz tá ly  45 e se té t tá rg y a l já k . E zen  
K e n n e d y  I .  o sz tá ly  e lő fo rdu lási g y a k o risá g a  5 0 % -ra  te h e tő . A  tizenegyed ik  fe jeze t a  
2 5 % -os g y ak o riság ú  K e n n e d y  11. o sz tá ly  43 e se té t  m u ta t j a  be. A  tizenketted ik  fe jeze t 
a  K e n n e d y  I I I .  o sz tá ly  24 ese té t elem zi, am e ly  a 3000 fo g h ián n y a l b író  egyénnek  
v a la m iv e l kevesebb  m in t 2 5 % -á t a lk o tja . A  tizenharm ad ik  fe jeze tb en  a  K e n n e d y  IV . 
o sz tá ly h o z  ta r to z ó  13 e se te t m u ta tn a k  be  az a lsó  fo gso rban  2% -os g y ak o riság g a l. A  
k ö v e tk ez ő  négy  fe jeze t a  felső fogsor fo g h iá n y o s  e se te in ek  o sz tá ly o z á sá t tá rg y a lja . 
A  tizennegyed ik  fe jeze t a  K en n ed y  1. o sz tá ly  40 e se té t an a lizá lja  a  felső fo g h ián y o s 
fo g so rb an  20% -os g y ako riságga l. A  tizenö tödik  a  K e n n e d y  I I .  o sz tá ly  30 % -o s g y a k o r i
ságú  31 e se té t m u ta t j a  be. A  tizenhatodik fe jeze tben  40% -os g y ak o riság g a l je len tk ező  
K e n n e d y  I I I .  o sz tá ly  40 ese tével is m e rte tn e k  m eg  a  szerzők. V égül a  tizenhetedik  fe jeze t 
a  r i tk á n  c sak  5 % -b an  m eg je lenő  K en n ed y  IV . o sz tá ly  felső fogso rban  v a ló  e lő fo rd u lá sá 
n a k  b e m u ta tá s á v a l zá ru l, 16 ese t kapcsán .

A  k ö n y v e t n a g y szám ú — 275 R p -a l fo g la lkozó  szerző t és köz lem én y é t ta r ta lm a z ó -  
iro d a lm i v á lo g a tá s  z á r ja  le, m elyben  sa jn o s m a g y a r  szerző  n e v é t nem  ta lá l ta m . A k ö n y v  
szövegé t 677 ra jzo s á b ra  k íséri. M inden R p  e se t tá rg y a lá s a  so rán  a  szerzők  ta n á c s o t 
a d n a k  a  p illé rek  k iv á lasz tá sáh o z , a  rágó fe lsz ín i tá m a sz té k o k , vezető fe lsz ínek , a  n ag y  és 
k is ö sszekö tőelem ek , v a la m in t a kapcsok  e lhelyezéséhez . A k ö n y v  g y a k o r la ti  ú tm u ta 
tá s t  és seg ítség e t n y ú j t  a  R p  tervezése  so rá n  a  g y ak o rló  fogo rvosnak  és a z o k n a k  a 
fo g tech n ik u so k n a k  is, a k ik n e k  a R p  te rv e z é sé t és e lk ész íté sé t egyedü l k e ll m ego ldan i.
A k ö n y v  gondos szerkesz tése  és szép k iá llí tá s a  a  Q u in tessenz  K ia d ó t d icséri.

D r. K eszthe ly i Is tv á n
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HÍREK

B eszám oló  az E urópai L aser T ársaság  G razi K o n g resszu sá ró l 

1990. n o v em b er 8— 10.

Az E u ro p e a n  L a se r  A ssocia tion  (E L A ) 5. N em ze tk ö z i K o n g resszu sé t G razb an  
ren d ez ték  16 eu ró p a i, 2 am erik a i, 2 ázsia i és 2 a fr ik a i o rszág b e li o rvosok  ré szv é te lév e l. 
A  kongresszus 3 m u n k a n a p já n  3 p á rh u z a m o s  h e ly sz ín en , 16 té m a c so p o r tb a  o sz tv a  
fo ly ta k  az e lőadások . K ü lö n ö sen  sok ré sz tv ev ő  é rk e z e t t  H o llan d iáb ó l (37 e lőadás), 
A u sz tr iáb ó l 20, N ém e to rszág b ó l 18, M ag y aro rszág ró l 16 e lő ad ás h a n g z o tt el. A z össze
sen  166 előadás szélesen  felö lelte  az o rvosi la s e ra lk a lm a z á s t a  k is te lje s ítm én y ű  lase- 
re k tő l, a  p h o to d y n a m ik u s  te rá p iá n  á t  a  k ísé rle te s  se b é sz e te t és a kü lönböző  k lin ik a i 
la se rsebésze ti m ó d sz e re k e t is m a g á b a  fog la lva . H a z á n k b ó l a  szá jsebésze t te r ü le té t  
é r in tő  előadások  (G áspár, L ., Káisler, M ., B á n h id y , F ., Szabó, G y.: S e p a ra te  a n d  
co m bined  use of N d — Y A G  a n d  C arbon  d iox ide  lasers  in o ra l-, m ax illo facial-, h ead - 
a n d  neck  su rgery ; K á sle r , M ., G áspár, L ., B á n h id y , F ., Szabó, G y .: L aser su rg e ry  in  th e  
o ra l- , m ax illo facial-, h ead - an d  neck  su rg e ry ) h a n g z o tta k  el. Az u to lsó  m u n k a n a p o n  
m e g ta r to t t  szá jseb észe ti szekció t igen  fe ltű n ő  n ag y  é rd ek lő d és k ísé rte , az e lő a d á so k a t 
é lén k  v itá k , ho zzászó láso k  k ísé rték .

A kong resszust m a g a s  sz ínvona lú  m ű sze rk iá llítá s  e g é sz íte tte  ki, a  b e ren d ezések e t 
a  he lysz ínen  k i le h e te t t  p ró b á ln i. H a z á n k a t fe lv e tté k  az  E L A  ta g ja i  so ráb a . A  k ö v e t
kező  eu rópai la se rk o n g re sszu s t 1992-ben M ilánó , az  1994. év ig  B arce lo n a  ren d ez i. 
U tó b b i t  a  közgyű lés 16— 11 a rá n y b a n  sz a v a z ta  m eg B u d a p e s tte l szem ben.

É lén k  é rdek lődés k ís é r te  a  B u d a p e s te n  m eg v a ló s ítá s  e lő t t  álló M edicinális L a se r  
C en tru m  te rv é t,  a h o l eg y éb k én t sz to m a to ló g ia i té m á k  is szerepelnek .

D r. G áspár L a jo s

T udom ányos fokoza t elnyerése
A T u d o m án y o s M in ő sítő  B izo ttság  1990. m á ju s  8 -án  D r. Albrecht M á r ia  eg y e te m i 

a d ju n k tu sn a k  (S O T E  K o n zerv á ló  F o g á sz a ti K lin ik a ) a  „F o g - és száj e lv á lto z á so k  
d ia b e te s  m ellitu so s b e te g e k b e n ”  e. é r tek ezésén ek  m egvédése  u tá n  az o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu sa  fo k o z a to t ad o m á n y o z ta .

F og p ó tlá stan i V ándorgyű lés

Az M FE  F o g p ó tlá s ta n i S zak o sz tá ly án ak  IX . V án d o rg y ű lé sé t —  n em ze tk ö z i ré s z 
vé te lle l —  a  F o g te c h n ik a i V á lla la t 1991. sz e p te m b e r 14— 17. k ö z ö tt ren d ez i m eg . 
A  ren d ezv én y  h e ly e : N ag y k an iz sa  (za lak a ro s i szá llássa l) . A v án d o rg y ű lés  té m á ja :  
A  páciens a  k ö z p o n tb a n . A p ro te tik a i  h e ly re á ll ítá s  fu n k c io n á lis  és p ro f ila k tik u s  s z e m 
p o n tja i. A v á n d o rg y ű lé s  h iv a ta lo s  n y e lv e : m a g y a r— ango l. Az előadások  id ő ta r ta m a  
10 perc . L eh e tő ség  n y ílik  az e lőadások  i l lu s z trá lá sá ra : d ia v e títé s re  ( 5 x 5  cm ), f i lm 
v e tí té s re  (8 m m ), v id eó -film v e títé sre , í r á s v e tí tő  h a s z n á la tra ,  p o s te r  k iá llí tá s ra  (100 X 60  
cm ) és m e s te rm u n k a -b e m u ta tá s ra .

A V ándo rgyű lés v á rh a tó  kö ltsége  (ré szv é te li d íj, szá llás, te lje s  é tkezés, k ir á n d u lá s  
irá n y á ra )  6700,—  F t — 8600,—  F t .  Je le n tk e z é s i la p  ig én y e lh e tő : F o g tech n ik a i V á lla la t 
32. sz. L a b o ra tó r iu m a . H — 8800. N ag y k an iz sa , Z e tk in  К .  u . 1. (T elefon : 93/13-691, 
T e le x : 33-312 m a g é v  h .) .

H alálozás
D r. K ardos P á l  szá jsebész , fogszakorvos, n y . re n d e lő in té z e ti főorvos 82 éves k o rá b a n  

e lh u n y t. O rvosi o k le v e le t 1933-ban Szegeden  n y e r t .  A  K ö z p o n ti S to m ato lo g ia i I n té z e t  
a la p ítá sá tó l, 1951. jú liu s  1-től, 1978-ig n y u g d íja z á sá ig  az In té z e tb e n  d o lg o zo tt. A  n a g y 
tu d á s ú , seg ítőkész  sz a k e m b e rt k a r tá r s a i  és pác iense i igen  b ecsü lték .

E m lék é t k e g y e le tte l m egőrizzük!
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1991. m á ju s L X X X I V .  5. szám

F O G O R V O S I  S Z E ML E
Fogorvosi Szemle 84. 129— 138. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  F о gpótlástani K lin ik a  
(ig a zg a tó : Dr. F á b iá n  T ibor egyetem i ta n á r ) , B udapest

Serdülőkorúak fogászati szűrővizsgálatának általános
tapasztalatai

D B  S Z Ö L L Ő S I  K A T A L I N ,  D B ..  F E J É B D Y  P Á L ,  D B .  L A J T A  B E Á T A  É S
D B .  M O L N Á K  M A G D O L N A

A Fogpótlástani Klinika 1986 óta szűrővizsgálatot végez az ország különböző 
területein, melynek fő célja a hazai lakosság általános fogászati állapotának és 
fogpótlással való ellátottságának felmérése. Az általános tapasztalatokon tú l 
fontosnak ta lá ltuk  a serdülőkor ada ta it külön elemezni, hiszen a fiatalok 
fogazatának jelenlegi állapota, az ekkor végzett fogászati beavatkozások hatása  
— vagy azok elmaradása — az egyén egész élete során nyomon követhető, 
ugyanakkor évtizedekre előre vetíti a fogászat ellátási feladatait.

Az ország különböző pontjain végzett felmérésünk során vizsgáltuk a 14— 19 
éves fiatalok fogazati és szájhigiéniai viszonyait abban bízva, hogy a hosszú 
ideje tartó , mind szélesebb körű káriesz prevenciós programok hatására a m ost 
felnövő gyermekeknél serdülőkorban m ár pozitív előjelű változásokkal is 
találkozhatunk.

Anyag és módszer
Közleményünkben hat helyszín — Budapest I., Budapest II., Székesfehér

vár, Gödöllő, Nyíregyháza, Szekszárd — adata it dolgozzuk fel.
A szűrővizsgálat során a reprezentatív m intául szolgáló személyeket a R ö n t

genernyő és Fényképszűrő Állomásokra berendeltek közül véletlenszerűen vá
lasztottuk ki, ők az esetleges fogászati felmérésről előzetes értesítést nem kap 
tak. A fogászati felmérésbe csak 13— 14évnél idősebbeket vontunk be, olyanokat 
akiknek a maradófogai 7-től 7-ig m ár á ttörtek , okkluzióba illeszkedtek. (Ez az 
életkor megegyezett a tüdőszűrésre berendeltek alsó korhatárával.) Felső kor
ha tá r a fogászati szűrésben természetesen nem volt, magunk szám ára a 18— 19 
évet annak alapján határoztuk meg, hogy addigra általánosan elfogadottan 
befejeződik a testi fejlődés és növekedés, az arc területén is kialakulnak a fel
nőttekre jellemző paraméterek. Jelen elemzésünkben 7000 személyt vizsgál
tunk  meg, közülük a 14—19 éves korúak lakóhely, nem, életkor szerinti cso
portosítását az I. táblázat tartalm azza. Feltételeztük, hogy a 14 éveseknél még 
érvényesül az évenként kötelező fogászati ellenőrzés hatása, míg a 18 éven 
felüliek m ár kikerülnek a rendszeres ellenőrzés köréből, a fogazatukban be
következő változások csoportonként jól követhetők. Az életkor megállapításá
nál a betöltendő születésnapot vettük figyelembe.

A fogászati tükörrel és szondával mesterséges megvilágítás mellett nyert 
vizsgálati adatokat és a páciens által — a feltett kérdésekre — adott válaszokat

É rk e z e t t :  1990. sz e p te m b e r 4. 
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 20.
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F o g p ó t l á s t m l  K l i n i k a
Igazgató : Dr. F áb ián  T ibo r e g y e te m i ta n á r  

1 088  BUDAPEST V ili.. M ik sz á th  K álm án  tá r  B.
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Jobb Bal
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 6 6 7 8

Maradék fogak: TTTTTT7 □ T T I I I m 62
I M I I M □ I M I I i i 68

Pótolt fogak: 1 n  I I  I I □ I I I  I I i i 84
M I M I I □ - I M I I i i 100

Radixok: 1 1 1 I I I I □ I I I  I I i i 116
I M I I M □ I I I  I I i i 132

Koronázott: I I  1 I I I I □ I M I I i i 148
Azonosító: ] RS и 4

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8

TTTTTTT D TT I I I T I 20
Tömött: 1 I I I I  I I D _L.L I I I 11 36

I M I I M 3 I I  I I I 1 1 52
Elongélt: I I  1 I I  I I 1 I I  I I I 1 1 68

I M I I M 1 I M I I 1 1 84
Tasak: M I M I I H I I  I I I 1 1 100

I M I I M n I M I M 1 1 116
Gingivitis: M I M I I i I M I M 1 1 132

.11 1 I I I I 3 I I M I I 1 1 148
Azonosító: I RS и 4

7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
íVuVtjütbuió. I M I I M 3 I M I M 1 1 20

I M I I M 3 I M I M 1 1 36
Elhorg. ig. fog: J I I  I I  I I 3 I I  I I  I I 1 1 52

I M I I M 3 . M I M I 1 1 68
Megtám. ig. fog: 1 I I I I I I 1 M I M I 84

I M I I M ] I I  I I  I I 1 1 100
Szuvas: I M I I M ] 1JLL-L1 i 1 1 116

TT I I  I I  11 I M I M 1 1 132
6 1 6 6 1 6

OHI: so I_I_LJ se Q 1 1 138

kl  I ] Q JJ 144

1/b. ábra

számítógépes feldolgozásra alkalm as 4 oldalas ,,Felmérőlap”-on rögzítettük 
( la ., és lb. ábra).

Jelen elemzésünkben a „Felm érőlap” első oldalán található általános infor
mációk egy részét és a negyedik oldalon a maradékfogak és környezetük álla
potára  vonatkozó adatokat dolgoztuk fel. Az egységes szemléletű vizsgálat 
biztosítása érdekében a kérdésekre adható válaszokat (értékeket) pontosan 
definiáltuk. A bölcsességfogakat semmilyen szempontból nem értékeltük.

Eredmények
A felmérés során a megvizsgált 14— 19 éves fiataloknál helyszínenként más 

és más volt a dolgozó és tanuló fiatalok aránya. Összességében az életkorcso
portnak megfelelően a tanuló fiatalok száma volt magasabb (I. táblázat).
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Az általános egészségi állapotra vo
natkozó kérdésünkre 528 fiatalból 519 
egészségesnek vallotta m agát, a 9 nem
leges válaszadóból 2 cukorbeteg, egy 
epilepsziás, egy szívbeteg, 5 pedig egyéb 
betegségben szenvedő volt.

A fogászati ellenőrzésen való megje
lenés rendszerességére ado tt válaszokat 
tartalm azza a I I .  táblázat, melyből lá t
ható, hogy ez az életkor előrehaladásá
val csökken.

A vizsgált fiatalok fogápolási szoká
sait tükrözik a I I I .  táblázatban összefog
lalt adatok, melyek a fogmosás gyako
riságára válaszoltak. A vizsgálat során 
a fogorvos által észlelt tényleges száj hi
giénét a IV . táblázatban lakóhely szerint , 
az V. táblázatban életkor szerint tün te t
tük fel. A fogmosás eszköze 100%-ban 
fogkefe és fogkrém volt.

A minden megvizsgált személynél el
végzett szájüregi onkológiai szűrés so
rán a 14— 19 évesek között kóros elvál
tozást nem tapasztaltunk.

A maradófogak áttörésének befeje
ződésével kialakul az egyénre jellemző 
okkluziós helyzet. Az esetek 65,5%- 
ában a funkció szempontjából legelő
nyösebbnek ítélt ollóharapási formát 
találtunk, a többi esetben a centrális 
okkluziós helyzetre a különböző súlyos
ságéi anomália volt a jellemző (VI .  
táblázat).

A fiatalok globális DMF—T indexe 
8,99 volt ( VI I .  táblázat). Ez a táblázat 
tartalm azza a DMF-index összetevőit 
egyenként vizsgálva is. A szuvas, hiány
zó, töm ött fogak típusonkénti megosz
lását a 2., 3., 4. ábra tartalm azza.

A szájhigiénére jellemző OHT—S ér
tékek minden helyszínen 2 a la tt m arad
tak  ( V I I I .  táblázat).

Megbeszélés
Más felmérések általában bizonyos 

csoportok, (iskolások, szakmunkások 
stb.) fogazati állapotáról közölnek ada
tokat [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15], a 
mi táblázataink életkor szerint össze
vonva tartalm azzák az ország különbö-
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I I .  táblázat
A fogászati ellenőrzésen való megjelenés gyakorisága

Kor
Eli. gyak. — 14 15— 16 17—18 19 %

Panasz 30,0 57,9 77,3 84,8 65,9

1/2 év 16,0 14,3 8,4 6,5 11,0

Évente 48,0 27,9 14,3 8,7 23,1

100,0 %

I I I .  táblázat
A fogápolás gyakorisága életkor szerint a vizsgáltak százalékában

Fog- Kor 
ápolás —14 15—16 17—18 19 %

n  rendsz. 31,0 18,0 19,7 14,1 20,5

N aponta 1 21,0 24,8 32,0 32,6 28,2

2 44,0 50,4 42,4 47,8 45,6

3 4,0 6,8 5,9 5,4 5,7

össz. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A szájhigiéne minősítése lakóhely szerint a vizsgáltak százalékában
IV . táblázat

Helyszín
Szájhig. Bp. I. Bp. II. Gödöllő Szfvár Nyíregyháza Szekszárd %

К i fogást al an 38,5 23,1 13,0 11,5 12,4 15,9 20,8

Megfelelő 43,5 44,2 41,3 69,2 54,3 44,S 47,6

Rossz 18,5 32,7 45,7 19,2 33,3 39,3 31,6

Ossz. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

V. táblázat
A szájhigiéne minősítése életkor szerint a vizsgáltak százalékában

Kor
Szájhig. 14 15— 16 17—18 19 %

Kifogástalan 20,0 19,5 20,2 25,0 20,8

Megfelelő 46,0 54,2 47,8 39,1 47,6

Rossz 34,0 26,3 32,0 35,9 31,6

össz. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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VI. táblázat

A  különböző harapást formák előfordulása életkorcsoportonként és összesítve százalékban

H arapási
forma — 14

Kor
15—16 17— 18 19 össz. %

Olló 68,0 64,7 63,5 68,5 65,5
Mély 16,0 20,3 17,7 14,1 17,4
Prognát 4,0 3,8 7,9 3,3 5,3
Progén 0,0 0,0 2,0 2,2 1,1
Kereszt 4,0 3,8 3,4 3,3 3,6
Él 0,0 0,0 1,5 3,3 Ы
N yito tt 8,0 7,5 3,9 5,4 5,9

V II. táblázat

A 14— 19 éves fiatalok szuvas, hiányzó és tömött fogainak száma lakóhelyenként

H ely-
szín

Sze
mély

Fog Szuvas fogak 
szám a

össz. egyénen
ként

H iányzó fogak 
szám a

össz. egyénen
ként

T öm ött fogak 
száma

össz. egyénen
ként

DMF-T

B p. I. 130 3 646 351 2,70 151 1,16 413 3,17 7,04

B p. I I .  52 1 456 144 2,76 58 1,11 201 3,36 7,75

F E H 46 1 288 209 4,54 84 1,82 155 3,60 9,90

GDL 26 7 728 122 4,63 52 2,00 107 4,11 10,80

N Y I 129 3 612 610 4,75 303 2,34 215 1,66 10,11

SZE 145 4 060 586 4,04 233 1,61 376 2,59 8,24

Össz. 528 14 784 20 25 3,83 811 1,66 1 478 2,80 8,99

V I I I .  táblázat

A szájhigiéne alakulása lakóhely és életkor szerint (O H I)-S

K or
OHI

— 14 15—16 17— 18 19 Átlag

Bp. I. 1,16 1,38 1,64 1,50 1,42
Bp. II . 0,89 1,28 0,95 1,53 1,16
F E H — 1,42 1,52 0,71 1,22
GDL — 2,17 2,03 1,65 1,95
N Y I 1,63 1,38 1,31 1,11 1,36
SZE 1,14 1,17 1,10 1,48 1,20

Á tlag 1,20 11,47 1,41 1,33 1,37
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4. ábra

ző helyein élő tanulók és a m ár dolgozók ada ta it . Ezek megoszlása megfelel a 
hazai iskolai szerkezetnek.

A fiatalok általános egészségi állapota nem befolyásolja eredményeinket, 
mivel a fiatalok döntő többsége (98%) semmilyen betegségéről nem tud, így 
ezek fogazatra való hatásával nem kell számolnunk.

A fogászati ellenőrzésen való megjelenés gyakoriságára ado tt válaszokból 
megítélhető, hogy a 14— 19 évesek m ár nagyobb részben (65,9%) kikerülnek a 
rendszeres ellenőrzés köréből, csak panasz esetén jelentkeznek kezelésre. A leg
fiatalabbak, — akik még nagy számban tanulók — 64,2%-ban rendszeres 
fogászati ellenőrzésről számolnak be, m ajd ez a szám évről évre csökken. A fo
gászati felvilágosítások ellenére a 19 éveseknek m ár csak 15,2%-a vallotta, 
hogy rendszeresen já r  fogászati ellenőrzésre. H a a fiatalok csak fájdalom esetén 
jelentkeznek, az azt jelenti, hogy az igen gyorsan progrediáló serdülőkori fog
szuvasodás nem kerül ellátásra, elmulasztják a kedvező időpontot, amikor 
még fogaikat meg lehetne menteni ( IV.  táblázat).

A fogápolás gyakoriságára vonatkozó kérdésre ado tt válaszok inkább a 
felvilágosítás hatásosságát tükrözik, m int a valódi fogtisztítás tényét. Ugyanis a 
fiatalok 79,5%-a rendszeres fogápolásról számol be, ezzel szemben a fogorvosi 
vizsgálat során szinte fordított arány t találunk, kifogástalan szájhigiénével 
a fiatalok 20,8%-a rendelkezett, a többi fia ta l fogát különböző mértékben fog
kő, vagy lepedék boríto tta .
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A vizsgált populáció átlagosO H I—S é r té k e l,37 ( V I I I .  táblázat). Az O H I—S 
átlagértékei a kor növekedésével alig változnak. Az összetevőket, a debris és 
calculus indexet vizsgálva a lepedékértékek'm agasabbak, m int a fogkőérté- 
kek. A lepedékindex a korral csökken, a fogkőindex 15 éves kortól nem válto 
zik. Értékeink alacsonyabbak, m in t Keszthelyi és Tóth [7] által közölt szegedi 
textilipari munkások fiatalkorú csoportja esetében kapott eredményei, de igen 
hasonlóak, mint am it Bánóczy és m tsai [1] a fóti Gyermekvárosban, és Kastaly 
[6] Szabolcs-Szatmár megyében végzett szűrővizsgálatuk során ép gingiva 
esetén tapasztaltak. Az utóbbi szerzők a legmagasabb O H I—S értéket 14— 16 
éves kor között kapták , később ez kissé csökkent. Saját vizsgálataink során a 
maximum 15—16 éves korban figyelhető meg.

A fogazat funkcióképességének kialakulásában és megőrzésében igen nagy  
szerepe van az anatómiailag korrek t fogsorzáródásnak. Felmérésünk alapján 
a különböző harapási formákat előfordulásuk gyakorisága szerint összesítve 
megállapítottuk, hogy a funkció szempontjából legelőnyösebb ollóharapás 
65% -ban fordul elő és ez a szám életkorcsoportonként alig változik. A többi 
esetben valamilyen fogsorzáródási rendellenesség áll fenn. Hasonló adatokat 
közölnek ViltseJc és m tsai [15], akik a budapesti V. kerületi lakosok közül a 
15— 19 éveseket vizsgálva m élyharapást 26, prognátiát 2,0 és progéniát 0,5%- 
ban állapítottak meg; az él-és keresztharapás táblázataikban nem szerepel. 
H a figyelembe vesszük, hogy a dysgnath harapási formák különbözően súlyos, 
de mindenképpen hátrányos helyzetet jelentenek a fiatalok számára, akkor 
nagyon magasnak ítélhetjük meg ezek 35% -os előfordulását.

A 14—19 évesek 6 különböző helyszínen kapott együttes DMF—T indexe 
8,99 volt. Ez igen hasonló az utóbbi években közölt hazai adatokhoz, Bánóczy 
és m tsai [1], Schindler [11], Kastaly [6], Fejérdy és mtsai [3], Vass és m tsai [14], 
Boross és mtsai [2], M ari és mtsai [8], melyek szerint a DMF—T index 19 éves 
korra 10 körüli, vagy magasabb értéket ér el. A két budapesti kerületben k a 
p o tt eredmények jobbak, mint a vidéki városokéi ( V i l i .  táblázat). Tóth és 
M ari [12] 1961-ben összefoglaló táb láza to t közölt az ötvenes évek országos 
felmérésének 15—20 évesekre vonatkozó DMF-értékeiről, melyben a budapesti 
7,7-es DMF-értélc zárja  a sort, m int akkor a legmagasabb. Az eltelt 35 év a la tt 
a budapesti értékek nem változtak, a vidékiek 2—3-szorosára nőttek, így a 
sorrend megfordult.

A DM F—T-index komponenseinek vizsgálata rám utat a helyzet súlyosságára. 
Az 528 fiatalnak 2025 szuvas foga volt, am i fejenként átlagosan majdnem 4 
kezelendő fogat jelent (  VII.  táblázat) . B ár a fog keményszöveteinek károsodása 
kezdetben jól rekonstruálható, de felmérésünk szerint a többség el sem ju t a 
rendszeres fogászati ellenőrzésre ( I I .  táblázat). A rendszeres ellenőrzés és el
látás hiányosságaira m utat, hogy az 528 fiatalnak 881 protetikai ellátást is 
igénylő foghiánya van, ez személyenként 1,66 foghiányt jelent. Serdülőkorban 
az alsó és felső 6-osok extrakciójának rendkívül magas arányával találkoztak 
Nemes és mtsai [10]. A mi statisztikánkban a hiányzó fogak 50%-a első nagy
őrlő, amiben szerepet játszhat ezen fogak korai eltávolításával kapcsolatos 
javallatok (Tóth és Dénes [13]) elterjedt alkalmazása is. A jelenlegi adataink 
m ellett el kell fogadnunk, hogy bizonyos esetekben a hatosok korai eltávolí
tásának  előnyös következményei lehetnek, de akkor a fogeltávolításnak időben, 
a pontos indikáció alapján 6—10 éves korban kell történnie. Az i t t  szereplő 
457 hiányzó hatos fogat feltehetően olyan korban távo líto tták  el, amikor 
extrakciójuk kedvező hatása  már nem érvényesült.
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Az 1985 és 1989 közö tt végzett általános fogászati szűrővizsgálat eredménye 
alapján m egállapíthatjuk, hogy jelenleg hazánkban a serdülőkornak igen szé
leskörű ellátására kell felkészülnünk. Amíg a káriesz prevenciós programok 
ha tása  nálunk is érvényesül, legfontosabb cél a fogszuvasodás és következ
ményes megbetegedéseinek ellátása, a z á rt fogazat megőrzése. Vizsgálataink 
protetikai vonatkozásaival következő közleményünkben foglalkozunk.
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v iz s g á la ta . F o g o rv . Szle. 71, 104, 1978.

S z ő l l ő s i  K .  D r . ,  F e j é r d y  P .  D r . ,  L a j t a  B .  D r .  a nd  M o l n á r
M  . D  r  . : General experiences o f dental screen ing  test o f teen-agers

T he d en ta l a n d  m o u th  h yg iene  of y o u th  of 14 to  19 y ea rs  of age  h a v e  been  s e p a ra tly  
an a lized  from  th e  re s u lts  of th e  g en e ra l d e n ta l  screen  te s t  p e rfo rm ed  b e tw een  1985 
a n d  89 by  th e  C lin ic o f P ro s th e tic  D e n tis try  of B u d ap es t. T h e  g lobal D M F -T  in d ex  
of th e  first n a tio n a l s i te s  w as 8,99 an d  th e  O H I— S in d ex  w as 1,37.
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A FLEXIROOT™ biomechanikai szem pontok szerint te rv eze tt implantánum 

Anyaga szövetbarát titánium

Az egyetlen osseointegrált im plantatum , amely limitált m ozgathatóságot, 

így fiziológiai kom patibilitást biztosít a term észetes fogazattal

FLEXIROOT"
A feltaláló, Peter G. MOZSÁRY (California) magyarországi képviselője 

forgalmazza a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMOT

Áraink: Behelyező m űszerkészlet: 25 000 Ft 

Komplett implantátum  (11 és 14 mm-es)- 6000 Ft 

Árusítás: 1073 Budapest, Erzsébet k rt. 40—42. IV. em. 23. 

(Előzetes telefon m egbeszélés szerinti időben)

Telefon: (06-1) 252 7967 Mozsáry Ildikó 
(06-1) 156 5392 Mozsáry Gábor 

2 0 2 -0 4 2 4

ÚJ, 45 PERCES OKTATÓ FILM! Bemutatja az implantátum behelyezését, a szinusz em elés m űtéti 
technikáját, és választ ad a m űtét kapcsán felm erülő számtalan kérdésre. Ára: 4000 Ft.

139



100 mg tabletta 500 mg tabletta

ANTIPYRETIKUS 
ÉS ANALGETIKUS HATÁSÚ

HATÓANYAG: 100 mg ill. 500 mg paracetamolum 
tablettánként.

JAVALLATOK: láz, illetve enyhe és középsúlyos 
fájdalom csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Paracetamol túlérzékenység. 
A vese- és májfunkció zavara. Glukóz-6-foszfát 
dehidrogenáze hiánya (haemolitikus anémia). Meu- 
lengracht—Gilbert szindróm a

ADAGOLÁS: Szokásos felnőtt adagja 500—1000 
mg (1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok intenzitása 
szerint, maximum naponta 3000 mg (3x2 tabl.) 
Szokásos adagja gyermekeknek:
3 hó—1 év: 50— 150 mg (Vfe—1У г 100 mg-os 
tabl.),
1 év—5 év: 150—250 mg (1Уг—2Уг 100 mg-os 
tabl.),
5 év—14 év: 250—500 mg (2'/г—5 100 mg-os vagy 
У2—1 500 mg-os tabl.) 
naponta 3—4-szer.
A gyógyszert evés után bőséges folyadékkal kell 
bevenni.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK: Óvatosan ad- 
ható:
— májenzim indukációt növelő készítményekkel: pl. 

fenobarbital, glutetimid, fenitoin, karbamazepin, 
rifampicin (a toxikus paracetamol metabolitok 
felszaporodhatnak),

— kloramfenikollal (ennek lebomlása megnyúlik, 
toxicitása nő),

— antikoagulánsokkal (protrombinidő megnő),
— doxarubicinnel (májkárosodás veszélye nő)

FIGYELMEZTETÉS: Kifejezett májkárosodás esetén 
óvatosan adagolandó. Befolyásolhatja a laboratóriu
mi tesztek eredményét (szérum; húgysav; vér: heparin, 
theophyllin, cukor; vizelet; aminosav szintjét). Túlada
golása esetén hánytató (emetin) adása javasolt. Anti- 
dotumok: N-acetylcystein vagy methionin (a gluta- 
tion prekurzorai, amelyek inaktiválják a paracetamol 
toxikus metabolitját.) Terheseknek (különösen az I. 
trimeszterben) és szoptatós anyáknak való adása 
megfontolandó. Egyidejű alkohol fogyasztás a májká
rosodás veszélyét növeli.

MEGJEGYZÉS:+Vény nélkül is kiadható.

MELLÉKHATÁSOK: Igen ritkán fordulnak elő és 
nem jellemzőek. Szedése során érzékeny egyéneknél 
túlérzékenységi bőrreakciók alakulhatnak ki.
Nagy adagban toxikus, igen nagy adagban letális 
májkárosodást okozhat. Ennek korai tünetei: hányin
ger, hányás, izzadás, általános gyengeség, rossz
közérzet.

CSOMAGOLÁS: 10 db 100 mg-os tabletta 
10 db 500 mg-os tabletta

ELŐÁLLÍTJA: CHINOIN Gyógyszer- és Vegyészeti 
Termékek Gyára Rt.
BUDAPEST

CHINOIN BUDAPEST
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Fogorvosi Szemle 84. 141— 144. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gye tem  Szájsebészeti és F ogászati K lin ik a  
(igazga tó : Dr. Szabó  G yörgy egyetem i ta n á r ), B udapest

Szellem i fogyatékosok általános érzéstelenítésben végzett 
fogászati rehabilitációja

DE,. D I V I N Y I  T A M Á S ,  DU.  F Ü L Ö P  E M E S E  és DU.  S Ü L L E  T E R É Z I A

A szellemi fogyatékosság az életkornak megfelelő, az átlagostól lényegesen 
elmaradó intellektuális szint és adaptív  m agatartás. Az egyéni ill., családi 
tragédián kívül súlyos szociális teher is, m ert igen gyakran, az újszülött 
populáció kb. 3% -ban várható a szellemi fejlődés gyengeelméjűségnek m inősít
hető elmaradása. A gyengeelméjűséget száznál is több ártalom  ill. betegség 
okozhatja.

A szellemi fogyatékos gyermekek, felnőttek fogászati kezelésének problémái 
feltűnően ritkán  szerepelnek a nemzetközi irodalomban. A hazai irodalomban 
sem találtunk u talást a kérdésre. A probléma pedig élő, valós, megoldásra váró. 
A betegcsoport, amelyet ide sorolunk a kórokot tekintve meglehetősen hetero
gén összetételű. Egy vonatkozásban azonban egységes, mégpedig az eg y ü tt
működési képesség és az alkalmazkodás hiányában. Kezelésük tehát az esetek 
döntő többségében csak általános érzéstelenítésben végezhető [1].

Közleményünkben a szellemi fogyatékos betegek kezelésének anesztezioló- 
giai és fogászati szempontjait kiemelve eredményeinkről és kudarcainkról 
számolunk be. Tapasztalataink alap ját a Szájsebészeti és Fogászati Klinikán 
1980—89 között elvégzett 372 ambuláns (intravénás) és 49 intratracheális 
narkózis adta. Az ambuláns narkózisok alkalmával elsősegélynek szám ító 
beavatkozásokat, túlnyomórészt extrakciókat végeztünk. Az intratracheális 
narkózisok alkalmával teljes fogászati rehabilitációra törekedtünk. Betegeink 
korcsoportok szerinti megoszlását az 1. és 2. ábrák m utatják.

Aneszteziológiai problémák

A szellemileg retardált betegek igen jelentős része az ún. ,,poor risk” (foko
zottan veszélyeztetett) kategóriába sorolható. Legtöbbjüknél a központi 
idegrendszeri károsodáshoz epilepszia ill. fokozott görcskészség társul. Az 
intrauterin elszenvedett noxák m iatt gyakoriak a veleszületett szívhibák, a 
mellkasi deformitások. Mindezekhez társul az általános érzéstelenítés során 
esetleg fellépő intrakraniális nyomásfokozódás. Tetézi nehézségeinket a betegek 
előzőekben em lített együttműködési képtelensége. Olyan altatási módot kel
lett tehát választanunk mind az ambuláns, mind az intratracheális érzéstelení
tések esetén, am ely :

1. gyors,
2. biztonságos,
3. jól felfüggeszthető,
4. a beavatkozás befejezése után lehetőleg azonnal, kellő éberségi állapotot 

biztosít.
Az akut fogászati beavatkozásokat ún. rövid narkózisban végeztük. Benzo

diazepin (Seduxen) és Atropin i. v. előkészítés u tán  ún. ultrarövid hatású

É rk e z e t t :  1990. sz e p te m b e r 20.
E lfo g a d v a : 1990. n o v em b er 16.
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barb itu rá t (Brietal-Methohexiton) intravénás adásával 2—3 perces mély alvás 
hozható létre. Ezen idő a la tt az extrakciók elvégezhetőek.

A teljes fogászati rehabilitációt intratracheális narkózisban végeztük. 
Intram usculálris premedikáció után, intravénás elaltatószert (Brietal, Inactin, 
Dormicum) adtunk, m ajd fájdalomcsillapító és izomrelaxáns következett. 
E zu tán  intubáltunk, és N20  +  0 2 gázkeverékkel lélegeztettünk. A nagyhatású 
fájdalomcsillapítót (Fentanyl) és az izom relaxánst szükség szerint frakcionál- 
tuk . A beavatkozás befejeztével felfüggesztettük a maradék fájdalomcsillapító 
és izomrelaxans ha tásá t. Az extubáció u tán  a beteg 24 órát fekvő osztályunkon 
tö ltö tt  el.

Természetesen m indkét altatási módnál be kellett tartan i néhány alapvető 
kritérium ot. Ezek közül kiemelendő az üres gyomor. De ugyanilyen fontos, 
hogy a páciens ne legyen náthás, hurutos. Ezen altatási módszerrel a bevezető
ben em lített 372 +  49 esetünkben semmiféle szövődményünk nem volt. Be kell 
vallanunk azonban, hogy a szellemi fogyatékosok altatása komoly összefogást, 
igazi „team ” m unkát igényelt, és egy-egy alta tás igen nagy szellemi-fizikai 
megterhelést jelentett orvos, nővér, asszisztens, beteg, és nem utolsósorban 
hozzátartozója szám ára egyaránt.

Fogászati 'problémák
A szellemi fogyatékos gyermekek fogászati vizsgálatai a normális populáció- 

tói eltérő, rosszabb szájhigiéniát, magasabb caries intenzitást állapítottak meg 
[3 ,4 ,5 ].

Az alapbetegségre jellemző szájüregi elváltozások, mint a nagy, protruziós 
nyelv, kis szájnyílás, hyperpláziás gingiva, parodontális destrukció, elhúzódó 
fogáttörés, mind a fogászati kezelést nehezítő körülmények. A fő problémát 
ennél a fogászatilag különösen veszélyeztetett betegcsoportnál a bevezetőben 
m ár em lített együttműködési képesség hiánya jelenti, amely az általános érzés
telenítést indokolja.

Az általános érzéstelenítésben végzett kezelés speciális fogászati problém ákat 
vet fel. Az otthoni szájhigiéniás gondozásuk is sokszor szinte megoldhatatlan 
feladatnak látszik. Ellátási törekvéseink során alapvetően két szempontot 
vettünk  figyelembe.

A z  ambuláns narkózisok esetén elsősorban elsősegélynyújtásra törekedtünk. 
Beavatkozásaink túlnyomórészt fogeltávolításokból, esetenként incisiókból 
álltak. Igyekeztünk csak a feltehetően panaszt okozó fogat eltávolítani. 
Nem engedtünk a „kísértésnek” , ha úgym ond m ár úgyis alszik, távolítsuk el a 
többi gyökeret is. Az ily módon, véleményünk szerint helytelen szemléletű 
prevenciónak áldozatul eső betegeink, ha fogaikat nem tudjuk  pótolni a 
táplálkozás tekintetében lényegesen rosszabb helyzetbe kerültek volna.

Az intratracheális narkózisban végzett teljes fogászati rehabilitáció, viszony
lag kevés szám áért részben a szülő(k) igényességének hiánya, másfelől a 
klinikánk igen erős korlátozott lehetőségei felelősek. A rehabilitáció m értékét 
(fogpótlások készítésének tervezését) jelentősen befolyásolta a száj higiéniás 
állapota, a beteg fogászati gondozásának lehetősége. Ezekből próbáltunk 
következtetni a tömések, fogművek várható  élettartam ára. A beavatkozások 
mindig a vértelentől a véres beavatkozások irányába történtek.

Az alábbiakban néhány speciális szakm ai szempontot ismertetünk.
A gyökértöm ést (64 db) (Endomethason +  guttapercha) azonnal végleges 

fedőtöméssel lá ttu k  el. Nem élő pulpa esetén periapicális m űtétet is végeztünk. 
A tömések elkészítése u tán  végeztük el szükség szerint a gingivectomiát, 
extrakciókat.
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A rögzített fogpótlásokat (6 db) (egybeöntött, kemény műanyaggal leplezett 
hidakat) két ülésben, azaz két narkózis alkalmával készítettük. Az első alka
lomm al a teljes szanálás mellett a pillérfogakat előkészítettük és lenyom atot 
vettünk. Az okklúzió beállítása okozott némi nehézséget, mert azt teljesen 
relaxált izmok mellett, a funkcionális ellenőrzés hiányában kellett elvégezni. 
A nagyon korlátozott korrekciós lehetőségek igen pontos fogtechnikai m unkát 
te tte k  szükségessé. A h idakat a második narkózisban helyeztük be, a szükséges 
adaptálással együtt.

A kivehető fogpótlásokat (3 db) egy narkózisban készítettük elő. Lenyoma
to t  vettünk az alsó és felső állcsontról, m ajd azonnali fogtechnikai közreműkö
déssel elkészített harapású  sablonok segítségével á llíto ttuk  be az okklúziót.

A fogsor fogtechnikai kidolgozása során fő szempontok, az egyszerű behelyez - 
hetőség és a redukált alaplemez voltak. Ez utóbbival próbáltuk csökkenteni a 
fogsor okozta dekubitusz lehetőségét. A kész protézist rendszerint a szülők 
helyezték a beteg szájába.

Tapasztalataink összefoglalása
Tapasztalataink megegyeznek a külföldi vizsgálati adatokkal, amelyek a 

szellemi fogyatékosok az átlag populációtól lényegesen rosszabb fogazati 
állapotát jelzik [3, 4, 5]. Ezeknek a betegeknek a fogászati ellátása, gondozása 
hatalm as erőfeszítéseket igényelne. A caries profilaxis minden elképzelhető 
módszere itt különleges jelentőségű lenne. A gondozás, az otthoni ill. intézeti 
elhelyezés nagym értékben meghatározza a beteg sorsát. Elkeserítő volt amikor 
erőfeszítéseink ellenére, a teljes rehabilitáció u tán  kb. 1 évvel több betegünket 
cariesek tömegével lá ttu k  viszont. Tudomásul kell vennünk ezeknek a betegek
nek a létezését és a gondozásukat vállalni kell. E zt a kérdést szervezetileg is 
meg kell oldani. A fővárosban ilyen m unka tudom ásunk szerint a Szájsebészeti 
és Fogászati K linikán ill. 14 éves korig a Gyermekfogászati és Fogszabályozás 
K linikán folyik. Vidéken csak a Szegedi Fogászati Klinika erőfeszítéseiről 
tudunk. Ezt az ellá tást nem lehet csak hum anitárius szempontok alapján 
elintézni. A napjaink egészségügyi ellátásában olyan gyakran em lített hiány
cikkek; a pénz és a megfelelő személyzet, reméljük egyszer jogos igényként 
rendelkezésünkre fognak állni.

A jövőre vonatkozóan, elképzelésünk szerint, m inden olyan szájsebészeti 
intézetnek, mely rendelkezik fekvőbeteg osztállyal, illetve anaesthesiológiai 
háttérrel, részt kell vállalnia ennek a föladatnak a megoldásában.
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A fogzománc keménységének vizsgálata in vivo módszerrel
D K .  T A K Á T S  K I T A » ,  D K .  A L B R E C H T  M Á R I A * ,  D R .  F O S S E ,  G I S L E "

D R.  S Á P I  Z O L T Á N * * *  és D R .  B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

A zománc keménységének mérését in vitro módszerekkel, extrahált emberi 
ill. állati fogakon vagy szájban viselt, marhazománcból készült lemezeken az 
utóbbi években gyakran alkalmazták a de-, ill. remineralizáció param étereinek 
meghatározásához [1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10]. A zománckeménység mérésére in 
vivo módszert először Fosse és m tsai dolgozták ki 1986-ban, melynek során 39 
egyetemi hallgató ép fogainak zománckeménység értékeit határozták meg, és 
hasonlították össze néhány, nyálm irigydaganatban szenvedő beteg értékeivel, 
röntgenbesugárzást követően [4].

Tekintettel arra, hogy az em lített in vivo módszer értékes felvilágosításokat 
szolgáltathat különböző csoportok összehasonlító, valam int caries preventív 
programok longitudinális vizsgálata során, érdemesnek lá ttuk  ennek kipróbá
lását egészséges egyénekben.
Vizsgálatunk célja v o lt:
— megállapítani, hogy a Fosse és m tsai (1986) által ajánlott in vivo mikro- 

keménység meghatározás megbízható eredményeket ad-e,
— továbbá a zománckeménységet kifejező indexet (V H N = Vickers Hardness 

Number) meghatározni, korábbi, más jellegű vizsgálatokban m ár alkalm a
zott képanalizátor (image-analysis) módszerrel [7].

Anyag és módszer
Vizsgálatainkat a Konzerváló Fogászati Klinika ambuláns betegei közül 

random  módon kiválasztott 24 egyénen végeztük. A betegek kor és nem 
szerinti megoszlását az I. táblázat m utatja .

I . táblázat
A  vizsgált személyek kor és nem szerinti megoszlása

kor nő férfi

— 19 2
20—24 5 2
25—29 3 3
30— 34 3 2
35—44
45—54

1 2

55 1
összesen 12 12

É rk e z e t t :  1990. d ecem b er 19. 
E lfo g a d v a : 1991. ja n u á r  21.
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A fogak mikrokeménység mérését a Fosse és mtsai által 1986-ban leírt 
m ódszer szerint, [4] a ,,Vickers-féle” gyém ánttal készített benyomatok alap
ján  végeztük. Az erre a célra használt műszer, az úgynevezett „indentor” 
egy olyan golyóstollhoz hasonlít, melynek hegye a tulajdonképpeni Vickers 
gyém ánt, ami egy 0,5 mm átm érőjű négyzet alapú gúla. Csúcsa az indentor 
hossztengelyének folytatásába esik (1. ábra). Az alkalmazott erő 500 g volt, a 
keletkezett benyomatok mélysége 10— 15 mikron. Minden egyes benyomatot 
ugyanaz a személy készítette. V izsgálatainkat valamennyi betegen a 13-as 
fogon végeztük, foganként ö t benyomat készült, ezekről replicá-kat készítet
tünk , kék X antopren (Bayer) lenyom atanyag segítségével.

7. ábra. A  benyom atok készítésére szolgáló eszköz, az indentor”

A benyomatok kiértékelése Robotron képanalizátorral (image-analysis) 
tö rté n t, a következő elméleti megfontolások alapján: A zománckeménységet 
kifejező index, a ,,VHN” (Vickers Hardness Number) kiszám ítására szolgáló 
képletbe V H N = 1854,4 хбОО/d1 X d 2” a kapo tt benyomatok átlóinak hosszát 
kell behelyettesíteni (2. ábra). Az átlók m eghatározása történhet fénymikrosz
kóp és mikrométer segítségével, [4] ill. az általunk alkalmazott képanalizátoros 
módszerrel [7]. 20x-os objektívet használva a képernyőn beállított képet 
újból nagyítottuk. A „kurzor” segítségével megjelöltük a csúcspontokat,

2. ábra. A  benyom atok m ikroszkópos képe
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körbekereteztük a benyomatot és m eghatároztuk a középpontot is. E z t köve
tően m egkaptuk az egyes átlók hosszát és a VH N-értéket. Minél nagyobb a 
VHN-érték, annál keményebb a  fogzománo. A mikrokeménység m eghatározá
sára foganként minimum három benyomat m érésátlagát vettük.

A számítógépes adatfeldolgozást Quattro programcsomaggal, a statisztikai 
analízist Student-féle T-próbával végeztük. A benyomatok kiértékelése két 
alkalommal tö rtén t, tehát valam ennyi mérést két hét elteltével m egismétel
tük.

Eredmények
1. Nem volt eltérés az átlag VHN tekintetében az első és második mérés 

között (3. ábra).

VHN

3. ábra. V H N -á tlagértékek  egészséges egyének ism éte lt vizsgálatakor

VHN
átlagérték

4. ábra. A  zom ánckem énység ( V H N )  egészséges egyénekben kor szerint
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2. K or szerint vizsgálva az átlag VHN, azaz zománckeménység 30 éves kor 
a la tt kisebb volt, bár statisztikailag szignifikáns eltérést nem talá ltunk  (4. 
ábra).

Megbeszélés

A Fosse és mtsai által leírt in vivo módszer [4] a gyakorlatban használható 
eredm ényeket adhat. Az értékelést az általunk  alkalmazott képanalizátoros 
m ódszer jelentősen megkönnyíti. A módszer intraindividuális alkalmazása 
(azonos egyének követéses vizsgálatakor) a horizontális összehasonlításkor 
létrejöhető hibaforrásokat várhatóan kiküszöböli.

IR O D A L O M : 1. A rends, J ., Schu tho f, J .  a n d  Jongebloed, W. в . :  L esio n  D e p th  and  
M ic ro h a rd n ess  In d e n ta tio n s  on A rtific ia l W h ite  S p o t Lesions. C aries R es . 14, 190, 
1980. —  2. A rends, J .  a n d  S ch u tho f, J . :  E ffe c t o f F lu o rid a tio n  on L esio n  D e p th  and  
M ic ro h a rd n ess  In d e n ta t io n s  of A rtefic ia l W h ite  S p o t Lesions. Caries R es . 15, 176, 1981. 
—  3. Featherstone, J .  D . B ., ten Cate, J .  M ., S h a r ia ti ,  M .  and  A rends, J . :  C om parison  
o f A rte f ic ia l C aries-L ike L esions b y  Q u a n tita t iv e  M icro rad iog raphy  a n d  M icrohardness 
P ro f ile s . C aries R es. 18, 385, 1983. —  4. F osse, C ., Bosengren, B ., S ka a le , S . ,  Leknes, 
К . a n d  W u lf, L . : A n  in  v ivo  m e th o d  fo r m ic ro h a rd n ess  m e a su re m e n ts  o n  h u m a n  
te e th .  S eand . J .  D en t. R es . 94, 27, 1986. —  5. H erkströter, F . M ., W itjes, M .,  B uben, J .  
a n d  A rends, J . : T im e D ep en d en cy  of M ic ro h ard n ess  In d e n ta tio n s  in  H u m a n  and  
B o v in e  D en tin e  C o m p ared  w ith  H u m a n  E n a m e l. Caries R es. 23, 342, 1989. —  6. 
L o zu p o n e , E .,  e t  a l . : E ffe c ts  o f a  low  calc ium  m a te rn a l  and  w earn ing  d ie t  o n  th e  th ic k 
ness  a n d  m ic ro h ard n ess  of r a t  incisor en am e l a n d  den tine . A rch. O ral B iol. 34, 491, 
1989. —  7. S á p i  Z ., Bodó M .  és S u g á r  J . :  69 lá g y ré sz tu m o r D N S -ta r ta lm á n a k  m érése 
R o b o tro n  TV  k é p a n a liz á to r ra l. M agyar O n k o ló g ia  33, 61, 1989. —  8. S u c k lin g , О. W . 
a n d  P urdell-L ew is , 1 ).: M acroscopic A p pearence , M icrohardness a n d  M icro rad iog raph ic  
C h a ra c te r is tic s  of E x p e r im e n ta l ly  P ro d u ced  F lu o ro tic  Lesions in  S heep  E n am e l. 
C arie s  R es. 16, 227, 1982. —  9. Thom son, M . E . : E ffe c ts  of Cheese, B re a d c ru m b s  an d  a 
B re a d c ru m b  an d  C heese M ix tu re  on  M ic ro h a rd n ess  of B ovine D e n ta l E n a m e l in 
I n t r a o r a l  E x p e rim e n ts . C aries R es. 22, 246, 1982. —  10. White, D . J . a n d  Featherstone, 
J .  D . B . : A lo n g itu d in a l M icrohardness A n a ly s is  o f F luoride  D en tifr ic e  E ffec ts  on 
L e s io n  P ro g ressio n  in  v it ro . C aries R es. 21, 502, 1987.

T  a  к  á t  s, R . D r . ,  A l b r e c h t ,  M.  D r . ,  F o s s e ,  G.  D r . ,  S á p i ,  Z.  D r . ,  
В  á  n  ó c z y , J .  D r . :  I n  vivo m icrohardness m easurem ents o f dental enam el

T h e  a u th o rs  s tu d ie d  th e  m icrohardness of so u n d  enam el in  h e a l th y  p ersons, w ith  
in  v iv o  m easu rem en ts  b y  th e  V iek ersd iam o n d , u sed  in early ier te s ts .  T h e  e v a lu a tio n  
o f t h e  im pressions w as d o n e  b y  a  m o d ifica ted  im age-ana ly sis  m e th o d . T h e  m e th o d  by  
F osse  e t  al, for in  v iv o  m ic ro h ard n ess m e a s u re m e n ts  can  bring  good  re s u lts  in  p rac tice  
a c c o rd in g  to  th e  in v e s tig a tio n s . T he im ag e -an a ly s is  m akes th e  e v a lu a tio n  essen tia lly  
e a s ie r . T he in tra in d iv id u a l u se  of th is  m e th o d  in  lo n g itu d in a l e x a m in a tio n s  e lim ina tes 
th e  sou rces of e rro r o ccu rr in g  a t  h o rizo n ta l co m p ariso n s .
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Fogorvosok,
fogtechnikusok

figyelmébe!

Nagy szilárdságú kobalt-króm és nikkel-króm alapú fogtechnikai lemez, il
letve hídöntőfémeket előnyös méretben, fémtiszta, állapotban gyárt és for
galmaz a V asipari K utató és Fejlesztő V álla lat K ohászati Kft.

A fogászati ötvözetek biológiai vizsgálatai, amelyet az FDI Recommended 
Standard Practices for Biological Evaluation of Dental Materials irányelvei 
alapján végeztek, igen jó eredménnyel zárultak. Az öntőfém olvaszthatósága, 
önthetősége jó. A fém homogén, öntés után nem porózus. Keménysége, ki- 
dolgozhatósága ideális. Jól polírozható. Egybeöntött fogpótlások készítésére 
kiválóan alkalmas. A fogművek pontosan illeszthetők. Szájbahelyezhetősé*-“ 
gük könnyű, problémamentes.

Az Országos Kórház és Orvostechnikai Intézet 323/1984.
„MINŐSÍTŐ H ATARO ZAT”-ával 

forgalmazását engedélyezte.

FO RGALM AZZAK AZ OMKER SZAKBO LTJAI 
ÉS A V A SK Ú T  (1116 FEHÉRVÁRI ÜT 130.) 

K O H ÁSZATI K FT. TELEFON: 181-1777 
TELEFAX: 1810-118 

TELEX: 22-60-13
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Ami a korszerű fogászati rendelőben 
é s  fogtechnikai laboratóriumban kell...

Ami egyedülálló... kereskedelem és szerviz eg yü tt. . .

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Fogászati berendezések, orvosi- és asszisztens székek 
Automata és félautomata röntgenfilmelőhívók 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 
Polimerizálok 
Fogkőeltávolítók
Digitális amalgám- és kompozíciós tömőanyag keverők
Nagyteljesítményű gyémánt csiszolók és keményfém fúrók
Kerr-tú'k rugós lentulók
Amalgám- és kompozíciós tömés polírozók
Strip koronák
Fogtechnikai berendezések (öntőgépek, kerámia kemencék), eszközök 
Fogtechnikai motorok, kézidarabok

Garantált minőségben OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN 
gyártóktól.

AKCIÓ

Felújított, korszerűsített Chirana fogászati kezelőkészülékek kézidarabok

• • • u n im e t • • •

nélkül Ár: 140 000,— Ft +  ÁFA

Általános Kórháztechnikai Német—Magyar Kft.

K özponti Iroda
1016 Budapest I., Fém u. 2/a. 
Telefon/fax: 175-0124

Kereskedelmi Iroda
1025 Budapest II., Törökvész u. 71—73. 
Telefon/fax: 115-0181
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Fogorvosi Szemle 84. 151— 154. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E g ye tem , K onzerváló F ogásza ti K lin ik a  
( ig a zg a tó : D r. B á n ó czy  Jo lá n  egyetemi ta n á r) és 

M ikrob io lóg ia i Intézet ( ig a z g a tó : D r. N á sz  Is tv á n  egyetem i ta n á r),
B u d a p est

Néhány fotopolim erizációs töm őanyag és üvegionomer cem ent 
baktériumállóságának vizsgálata

D R .  H E R C Z E G H  A N N A ,  D R .  G Y A R M A T I  I S T V Á N ,
D R .  N Á S Z  I S T V Á N  és D R .  B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

Régi megfigyelés, hogy a szerves összetételű műanyagok bizonyos idő u tán  
változást szenvednek. A megfigyelhető változások (elszíneződés, ridegedés, 
zsugorodás, súlyveszteség) nem csupán az anyagot é rt fizikai és kémiai beha
tásokra jönnek létre, hanem abban  szerepe van biológiai Ш. mikrobiológiai 
hatásoknak is [6, 12].

A biológiai hatások létrejöttéért elsősorban a műanyagok azon adalékanyagai 
(lágyítók, stabilizátorok) felelősek, melyeket a mikroorganizmusok enzimjeik
kel bontani képesek, és ilyen á ta laku lt formában tápanyagként hasznosíthat
nak. A polimer általában baktérium álló [6]. A műanyagok mikrobiológiai 
korróziójának nem csak azért van jelentősége, m ert hozzájárul az anyag fizikai 
károsodásához, hanem azért is, m ert a korróziót előidéző mikrobák (Pseudo
monas (Ps.) aeruginosa, Serratia marcescens, Flavobaktériumok, bélbaktériu
mok, Candida) elszaporodva az egészségre ártalm asak, és így a m űanyagok 
nehezen felderíthető fertőző forrásként is szerepelhetnek [3, 12].

Az egészségügyben használt sok gumi és műanyag termékről (transzfúziós 
csővezeték, fertőtlenítőszer adagoló, gépi lélegeztető gumivezeték, duodénum- 
szonda, ureterkatéter stb.) kiderült, hogy összetételük m iatt, a rendeltetés- 
szerű használat ellenére is, bizonyos m ikrobák feldúsulását eredményezhetik. 
Ez pedig végsősoron akár súlyos nosocomiális fertőzésekhez is vezethet [6].

A fogászatban használt műanyagok kémiai összetételüktől függően szintén 
táp ta la jt jelenthetnek a mikrobák szám ára [12]. A kompozíciós tömőanyagok 
körében végzett klinikai megfigyelések során gyakran tapasztalt elszíneződé
sekért, anyagveszteségekért az elszaporodó mikrobák is felelősek lehetnek 
[7, 11]. A fogorvosi gyakorlatban használatos néhány anyag m ikrobákkal 
szembeni viselkedését már ismerjük. Ismeretes pl., hogy a puhán m aradó 
m űanyag fogsoralapanyagokon, a turbinaspray csövén Ps. aeruginosa tu d  
elszaporodni [12]. A kompozíciós töm őanyagok baktériumállóságának vizsgá
latakor pedig kiderült, hogy azok nem egységesen viselkednek; míg az Isopast 
pl. mikrobák szám ára jól hasznosíthatónak bizonyult, addig az Evicrol és a 
Super lux ellenállónak [12].

Kézenfekvő volt ezek után, hogy a kompozíciós tömőanyagok újabb család
jának, a fotopolimerizációs anyagoknak legalábbis azon képviselőit, melyekkel 
a klinikai gyakorlat során dolgozunk, baktériumállóság szempontjából ugyan
csak megvizsgáljuk. Ezeknél ugyanis a kötés módja a kémiai kötésűektől 
eltérő, ez befolyásolhatja az anyagok végső polimerizáltságának fokát, s ezáltal

É r k e z e t t :  1990. jú n iu s  28. 
E lfo g a d v a : 1990. o k tó b e r  18.
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a baktérium ok szármára a hozzáférhetőséget. A fogászatban a legújabb keletű 
tömőanyagok az üvegionomer cementek [5, 10]. Mivel ezek egyik összetevője, 
a folyadékuk szintén szerves vegyület; polikarbonsav, ezek két képviselőjét is 
megvizsgáltuk; egy töm őanyagot (Ketac-fil) és egy cermet cementet (Ketac- 
silver).

A n ya g  és m ódszer
S ab lo n  seg ítségével a  v iz sg á lt an y agokbó l 10 m m  á tm é rő jű , 1,5 m m  m agas ko rong  

a la k ú  p ró b a te s te k e t k é s z í te t tü n k . E zek  fe lü le te  2 c m 2 vo lt. A v iz sg á la t m egkezdéséig  
a  p ró b a te s te k e t sz o b ah ő m érsék le ten  tá r o l tu k .  V izsgá la t e lő tt sú ly u k a t a n a li tik a i 
m érleg en  lem értü k . V iz sg á la ti  an y ag k én t a  k ö v e tk e z ő  a n y a g o k a t h a szn á ltu k ; Visio- 
m o la r  (E spe, N SZ K ), H e lio m o la r , H e lio s it (V iv a d e n t, L iech ten s te in ), S ilux , P — 50 
(3M , U SA ), P rism a tic  (D e  T rey , N SZ K ), ill. K e tac -f il , K e ta c -s ilv e r  (E spe , N S Z K ).

V izsg á la ti m ó d sz e rk é n t az  MSz— 03— 154— 84 eü. ág a z a ti s z a b v á n y b a n  e lő ír t el
j á r á s t  k ö v e ttü k  [3]. A  b ak té r iu m á lló sá g  v iz s g á la ta  ennek  a la p já n  ú g y  tö r té n ik , hogy  a  
v iz s g á lt m ű an y ag o t, m in t  szén fo rrást, tá p s ó o ld a tb a  helyezve, és a z t  P s. ae ru g in o sav a l 
b e o ltv a , a  P s. ae ru g in o sa  c s íra sz á m v á lto z á sá t f ig y e ljü k  m eg. A  tá p s ó o ld a t ö ssze té te le  
a  k ö v e tk ez ő  v o l t :

a m m ó n iu m -n itrá t l g
k á liu m - d ih id rogén foszf á t 1 g
d in á tr iu m -h id ro g é n fo sz fá t 1 g
n á tr iu m k lo rid 1 g
m ag n éz iu m -szu lfá t 0 ,2  g
k á lc ium k lo rid 0 ,02 g
te l í t e t t  vask lorid  o ld a t 3 c sep p
d e sz tillá lt víz 1000 c m 3
H a  an y ag u n k  h o z z á fé rh e tő  C fo rrást, ill. sze rv es an y ag ré sz t ta r ta lm a z , a  c síra szám

n ö v ek ed ése  figye lhe tő  m eg . A csíraszám  e m e lk ed ésé t a  v íz tis z ta  tá p o ld a t  zav a ro so d ása
b iz o n y ítja .

M egv izsgáltuk  az a n y a g o k  v iselkedését ö tn a p o s  é to la jb a n  tö r té n ő  á z ta tá s  u tá n  is. 
A  p ró b a te s te k rő l az  é to l a ja t  inkubá lás  e lő t t  te rm é sz e te se n  g o n d o san  le i ta t tu k .  Az in- 
k u b á lá s i  h őm érsék le t 37 °C, az in k u b á lási idő  p ed ig  36 n a p  v o lt. Az é rték e lés  szem re 
vé te lezésse l [2], c s íra szám lá lá ssa l [3], ill. sú ly m érésse l [4] tö r té n t .  Az an y ag o k  az e lé r t 
c s íra szám m ax im u m  a la p já n  m in ő síth e tő k , azaz  ellenálló  (E) a  m in ta , h a  N < 1 0 7/m l, 
m é rsék e lten  tá m a d h a tó  ( M T ) ,h a N = 1 0 7 —2 • 108/m l, és tá m a d h a tó  (T), h a  N = -2  10s/m l. 
K o n tro llk é n t tá p s ó o ld a to t  (N = 1 0 5/m l), é to la ja t  (N  =  2 -108/m l), é le tképesség i k o n tro ll
k é n t  d io k tilszeb aceá t t a r t a l m ú  tá p o ld a to t (N  =  109/m l) h a sz n á ltu n k .

Eredmények

A vizsgálatok a lap ján  (I. táblázat) szemrevételezéssel ellenállónak minősült 
a Visiomolar, a Heliosit, a Silux, a Prism atic, a K etac-fil és a Ketac-silver,

I .  táblázat
A m inták minősítése

A minta megnevezése Csíraszám N /m l 
számlálással

Súlyváltozás
%-ban

Minősítés szám lá
lás +  szemrevéte

lezés

Visiomolar 106 0,51 E
Heliomolar 106 0,00 E
H eliosit 10° 0,22 E
Silux 10° 0,20 E
P — 50 107 0,38 E/MT
Prism atic 106 0,14 E
K etac-fil 105 1,09 E
K etac-silver

K ontroll; tápsóoldat 
É to laj
D ioktilszebacetát

a m ikrobák elpusz
tu ltak  

105 
2 -108 

109

0,93 E
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m ert a csíramaximumok csak minimális mértékben tértek  el a tápsóoldat 
csíraszámától. H atáresetként viselkedett a P —50. Csíraszámlálással az ered
mények hasonlónak bizonyultak. A Ketac-silvernél azonban kiderült, hogy a 
baktérium ok elpusztultak.

A szemrevételezés és a csíraszámlálás eredményei gyakorlatilag megfelelnek 
egymásnak a kompozíciós tömőanyagok és a Ketac-fil esetében. A kettő 
közötti kis különbség abból adódhatott, hogy a leolvasás során csak telep
számlálásra volt lehetőségünk. A súly változás minden esetben elhanyagolha
tóan kicsi volt, a csíraszámemelkedéssel nem függött össze.

A próbatestek nem m utattak  különösebb affinitást az étolajhoz ( I I .  táblá
zat), súlyuk minimális mértékben emelkedett. Átlagosan 0,5% a la tt m aradt, 
vagy egyáltalán nem emelkedett, de a Ketac-filnél ez az érték 3,42% volt. 
Azonban ez a felületükön m egtapadt minimális mennyiségű étolaj is elegendő

I I .  táblázat
A  minták változása étolajpróba után

A m inta megnevezése
Étolaj os áz ta t ás 

u táni súlyváltozás 
%-ban

Csíraszám Minősítés

Visiomolar 0,42 107 E/MT
Heliom olar 0,38 107 E/MT
H eliosit 0,44 10’ E/MT
Silux 0,03 107 E/MT
1>—60 0,00 107 E/MT
Prism atic 0,29 107 E/MT
K etac-fil 3,42 4 -107 MT
K etac-silver 0,00 a mikrobák elpusz

tu ltak
E

volt a Ps. aeruginosa csíraszám-emelkedéséhez. A Visiomolar, a Heliomolar, a 
Heliosit, a Silux, a P —50, és a Prism atic esetében is a csíraszám 107/ml-re 
emelkedett. A Ketac-fil esetében ez az érték 4-107/ml volt. A Ketac-silver a 
baktérium okat elölte. Ezt ismételt utánvizsgálatok meggyőzően igazolták.

Megbeszélés
A különböző gyártm ányú fotopolimerizációs kompozíciós tömőanyagok 

felépítése, m átrixának kémiai szerkezete a szakirodalom szerint igen hasonló 
[1]. Vizsgálataink szerint baktériumállóság szempontjából a várakozásnak 
megfelelően hasonlóan is viselkedtek. Eltérés csupán a P —50 esetében volt. 
Ennél az anyagnál úgy tűnik a m átrix, vagy esetleg a szintén szerves kötő
fázis, ha csekély mértékben is, de a baktérium ok szám ára hozzáférhető. 
Elképzelhető, hogy ez a különbözőség a polimerizáltság fokának eltéréséből 
adódhatott.

A vizsgálat ideje alatti súly veszteségeknek mikrobiológiai szempontból 
nincs jelentősége, hiszen a csíraszámok gyakorlatilag alig emelkedtek, ezek az 
oldódás rovására írhatók.

Ügy tűnik, hogy a fényrekötő anyagok nemcsak az egypaszta rendszerből 
adódó előnyök m iatt (porozitásmentesség, jobb mechanikai tulajdonságok, 
kisebb elszíneződési hajlam) jelentenek előrelépést, hanem a kémiai kötésű 
Isopasttal összehasonlítva [12] mikrobiológiai szempontból is stabilabbnak 
bizonyultak.

Az üvegionomerek közül a Ketac-fil esetében a tápoldat csíraszáma még kis 
m értékben sem emelkedett, a Ketac-silver pedig elölte a baktérium okat. Az
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üvegionomer cementek közismerten jelentős caries protektiv  hatással rendel
keznek [1, 8, 9, 13]. A Ketac-silver esetében az ehhez társuló baktericid hatás 
szájüregi alkalmazás esetén igen kedvezőnek tűnik. Súlymérésnél az üvegiono- 
mereknél kisfokú növekedés volt tapasztalható, mely nyilvánvalóan vízfelvé
telükkel magyarázható.

A vizsgált tömőanyagok a P —50 kivételével egyértelműen ellenálltak a 
baktériumoknak. Az étolajos vizsgálatok során a megemelkedett csíraszám 
csupán az étolaj rovására írható, mivel az étolajat, m int hasznosítható tá p 
anyagforrást, a töm őanyagok felülete, ha csekély mennyiségben is, de adsor- 
beálta.

I R O D A L O M :  1. B á n ó c z y  J., F a z e k a s  A . ,  E s z t á r i  I., H e r c z e g h  B. é s  S z a b ó  J .:  Ca-
riologia és endodontia. Medicina, Budapest, 1990, 150, 153 o. — 2. C s i z m á s  L. és J o ó
I .  : Mikroorganizmusok sűrűségének meghatározása fotometriás úton, nemzetközi 
standarddal. Kísérletes Orvostudomány. 9, 29 (1957). — 3. Egészségügyi műanyag és 
gumi termékek vizsgálatai. Baktériumállósági vizsgálat MSZ—03—154—84, 1984. —
4. F a r k a s n é  I m r i k  M., G y a r m a t i  I. é s  W o l k ó b e r  Z.: Mikrobiológiai korrózió vizsgá
latának újabb problémái. Korróziós Figyelő. 16, 196 (1976). — 5. G a s s e r ,  О .:  Glasio- 
nomer Zemente; Gegenwart und Zukunft aus werkstoffkundlicher Sicht Schweiz. Mo- 
natsschr. Zanhmed. 97, 329 (1987). — 6. G y a r m a t i  I., B o d r o s s y  F. és W o l k ó b e r  Z . :  
Gumiszerelékek és műanyagok kémiai összetételének hygiénés és klinikai vonatko
zásai. Orv. Hetil. 114, 565 (1973). — 7. H e r c z e g h  B., T ó t h  A .  és M á r a i  M .:  Az Évié
ről tömés felszíne. Fogorv. Szle. 71, 168 (1978). — 8. H o tz ,  P . :  Glasionomer-Zement
— Verarbeitung, Antikariogenität. Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 97, 336 (1987).
— 9. K n i b b s ,  P. J .:  Glass ionomer cement; 10 years of clinical use. Journal of Oral 
Rehabilitation. 15, 103 (1988). — 10. M c L e a n ,  J . :  Glas-Cermet-Zemente. Quintessenz. 
11, 2059 (1987). — 11. N y á r a s d y  I., H e r c z e g h  B.,  P a d o s  R .  és P ö s t é n y i  J.: Kompozi- 
ciós tömések klinikai kontrollvizsgálata. Fogorv. Szle. 74, 201 (1981). — 12. O r s ó s  M.,  
G y a r m a t i  I., B á n ó c z y  J. és N á s z  1.: Kom pozíciós tömőanyagok mikrobiológiai korró
ziójának vizsgálata. Fogorv. Szle. 78, 176 (1985). — 13. W i l s o n ,  A .  D. and P r o s s e r ,  H.
J .  : A Survey of Inorganic and Polyelectrolyte Cements. Br. Dent. J. 157, 449 (1984).

D r .  A. H e r c z e g h ,  D r .  T. G y a r m a t i ,  D r .  I. N á s z  a nd  D r .  J .  B á n ó 
c z y :  S tu d y  on the bacterium -resistance o f  certain types o f photopolim eriza ting  f i l l in g  
m ateria ls and glass ionom er cements

I n  th e  course of th e  s tu d y  th e  p h o to p o lim e riz a tin g  f i 'lin g  m a te ria ls  (V isiom olar, 
H elio m o la r, H e lio s it, S ilu x , P — 50, P rism a tic )  an d  th e  g lass io n o m er cem en ts  (K e tac - 
fil, K e tac-s ilv er) se rv ed  as  supposed  sou rces of ca rb o n  fo r P s . aerug inosa . A ll th e  
ex am in ed  m a te ria ls  h a v e  show n a  su ita b le  re s is tan ce  to  th e  s tu d ie d  b ac te riu m  species. 
I f  sun flow er oil h a s  b een  ab so rb ed  o n to  th e  su rface  of th e  ex am in ed  m a te ria ls , th e n  
a  lim ited  increase of th e  liv in g  g erm  co u n ts  h a s  been  o b se rv ed . K e tac -s ilv e r w as p roved  
to  be  bac te ric id a l in e v e ry  case.
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A—DEC — USA gyártmányú FOGÁSZATI EGYSÉGKÉSZLET vagy elemei

— p n e u m a tik u s  v ezérlés
— k is  hely igény
— bő  szánválaszték

V ilág ító s  tu rb in a , lu f tm o to r, d ep u rá to r 
N yálszívó
K o m b in á lt víz—levegő  fecskendő 
A u to k láv o zh a tó  kézi d a rab o k

K o m p le tt egységkészlet,
K o m presszo rra l eg y b eép íte tt , önálló  egység, 
M in i-U n it

Fertőzéstovavitel kiküszöbölve!

Jun Air dán kompresszor, raktárról

— alacsony  zaj sz in t
— bő v á lasz ték  (egy, k é t vagy h á ro m  széke t k iszolgáló  

egységek!

TROPHY RADIOLOGIE, Vincennes gyártmányú fogászati röntgenkészülékek

O R A M A TIC  708 (szám ító g ép -v ezé re lt e x 
pozíció) R V G -k iegészítésse l (egyötöd su 
g á rdóz is , film  és e lőh ívó  né lkü l)

Mérsékelt árak, rövid határidő. — MÁRKASZERVIZ biztosítva.
Címünk: Dent—East Kft. 1124 Budapes, Liptó u. 8. 

Telefon: 18-61-950 
Telefax: 17-64-357
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H Í R E K

Beszámoló я Zürichi Szájhigiéne Iskolában töltött tanulmány ötről

A S v á jc i F o go rvosok  E g y esü le tén ek , am ely  a  v o lt szo v je t b lokkhoz  ta r to z ó  o rszág o k  
közül a  m a g y a r  fogorvosok seg íté sé t v á lla lta , m eg h ív á sá ra  1990. d ecem b er 10— 14 
k ö z ö tt egy h e te t  tö l tö t te m  a  Z ü rich i S zá jh ig iéne  Isk o lá b a n . Az isk o lá t 1973-ban a la p í
to t tá k ,  m a jd  1985-ben k ib ő v íte tté k . A g y a k o r la ti  és psz icho lóg ia i fe lv é te li v iz s g á t 
k ö v e tő en  szem esz te ren k én t 20— 25 h a llg a tó t  vesznek  fel, a k ik  csak n em  k iv é te l n é lk ü l 
nők. A képzés id ő ta r ta m a  va lam iv e l tö b b , m in t 2000 ó ra , am i 4 szem esz te rre  o sz lik  el. 
Az e lm éle ti k épzés előadások  és sz em in á riu m o k  fo rm á já b a n  tö r té n ik .

A ta n u lá sh o z  eg y rész t a  fo g o rv o s tan h a llg a tó k  sz á m á ra  k é szü lt k ö n y v e k e t h a sz n á ljá k , 
m ásrész t íráso s e lő ad á sv áz la to t k a p n a k , a m i t  az  e lőadás so rá n  k iegész ítenek . A z e lő 
a d á so k ra  és a  szem in áriu m o k ra  egy  80 és egy 40 szem é ly t befogadó  te re m  szo lgál. Az 
e lőadásokon  a  d ia  képek  m e lle tt sok v id e ó fe lv é te lt is h a sz n á ln a k . A  g y a k o r la ti  k ép zés  a  
30 szem élyes ta n la b o ra tó r iu m b a n , ille tv e  a  b e teg ek en  tö r té n ik , m elyhez 26 szék  áll 
rendelkezésre . E zen  tú lm en ő en  az o k ta tó k n a k  to v á b b i 5 szék ü k  v an , m e ly ek  k ö zü l 
1 a d em o n s trác ió s  hely iségben  v a n  e lhelyezve. A ta n la b o ra tó r iu m b a n  a  d e p u rá lá s t  
go ly ó fan to m o n , m a jd  C olum bia fa n to m o k o n  g y a k o ro ljá k . A k lin ik u m b a n  n a g y  f ig y e l
m e t szen te ln ek  a  s te r ilitá sn a k  és tá lc a re n d sz e rb e n  do lgoznak . H a so n ló k ép p en  a lap o s  
a d m in isz trá c ió t végeznek. N égy  h a llg a tó ra  j u t  egy g y a k o rla tv e z e tő . A z o k ta tó -  
szem ély ze te t a  köv e tk ező k  a lk o t já k : az ig azg a tó  p ro fesszo r m e lle tt  m ég  h á ro m  fogo rvos, 
to v á b b á  11 m á r  v ég ze tt szá jh ig ién ik u s. Az e lő a d á so k a t o rvosok  és szá jh ig ién ik u so k  
vegyesen  t a r t j á k ,  m íg  a  g y a k o r la to k a t szá jh ig ién ik u so k  v eze tik . H a  in jekc ió  szükséges, 
a z t m in d ig  fogorvos ad ja . A v iz s g á z ta tá s t  egy fogorvos és egy szá jh ig ién ik u s  végzi, 
ak ik  közül az  egy ik  nem  o k ta t ta  a  v iz sg ázó t. Az o k ta tá s ra  és a  b e te g e llá tá s ra  k ö n y v tá r  
és rad io ló g ia i részleg  is rendelkezésre  áll. Az isk o la  m ű k ö d ésé t h á ro m  te c h n ik a ila g  jó l 
fe lszere lt a d m in is z trá to r , to v á b b á  10, a  be tegek  a d m in is z trá c ió já b a n , s te r iliz á lá sb a n , 
a ssz isz tá lé sb an  közrem űködő  szem ély  seg íti. Az o k ta tó k n a k  do lgozószobák , a  d o lg o 
zó k n ak  és h a llg a tó k n a k  tá g a s  szociális he ly iségek  á lln a k  ren d e lk ezésü k re . A z isk o la  
m űködéséhez  szükséges összeg d ö n tő  ré sz é t a  k a n to n o k  ille tv e  a  h a llg a tó k  fiz e tik , n e 
vezetesen  10 000 ille tv e  5000 f r a n k o t é v en te .

E z ú to n  is sze re tn ék  kö szö n e té t m o n d an i a  S v á jc i F o go rvosok  E g y esü le tén ek , h o g y  а 
ta n u lm á n y u ta t  leh e tő v é  te t té k , to v á b b á  P ro f. D r. S a xern ek  és m u n k a tá rs a in a k , a k ik  
n agyon  ked v esen  fo g ad tak  és m in d v ég ig  m ax im ális  seg ítőkészsége t ta n ú s í to t ta k .

P ro f D r. K eszthely i G usztáv

Szájsebészeti Tudományos ülés Szombathelyen

A M ark u so v szk y  K órház  s z e rv e z e tt szá jseb észe ti b e te g e llá tá sa  40. éves és a  fe k v ő 
b e teg  o sz tá ly á n a k  35. éves ju b ileu m a , v a la m in t a  szá jseb észe ti o sz tá ly  re k o n s tru k c ió ja  
és bő v íté se  a lk a lm áb ó l 1991. ja n u á r  18-án S zo m b a th e ly en  ju b ileu m i tu d o m á n y o s  ü lé s t 
ren d ez tek . A  tu d o m á n y o s  p ro g ram  e le jén  a  k ó rh áz  részérő l P ro f. D r. K ovács L .  Gábor 
o rv o sig azg a tó  m o n d o tt  m egny itó  b eszéd e t, m a jd  D r. Gelencsér J ó z s e f  „A  M egyei K ó rh á z  
re k o n s tru k c ió já n a k  alapelvei, e re d m é n y e k ” cím m el t a r t o t t  e lő ad á s t. E z t  k ö v e tő e n  
igen m ag as sz ín v o n a lú , a  szá jsebésze t c sak n em  egészét felölelő tu d o m á n y o s  e lő ad á so k  
az a láb b iak  v o lta k : P rof. D r. Szabó G yörgy: A reg io n á lisan  a d h a tó  c ito sz ta tik u m o k  
m e llé k h a tá sa i és azok  e lkerü lhetősége. — P ro f. D r. K ovács Á d á m :  K o rsze rű  r e k o n s tru k 
ciós m ódszerek  a  fe j-n y ak i d a g a n a to k  seb észe ti kezelésében . —  D r. Olasz L a jo s , D r. 
H erczegh Péter, D r. F rancis K w a sh ie : P re o p e ra tív  kem o- és s u g á r te rá p ia  ö sszeh aso n lító  
v iz sg á la ta  eredm ényesség , szö vődm ények  és egyéb  m u ta tó k  a la p já n . —  D r. A ckerm a n n  
A la jo s:  P o li tr a u m a tiz á l ta k  m ax illo fac iá lis  e llá tá sá n a k  főbb  sz em p o n tja i. —  D r. B ő g i 
Im re :  Ат, a rc- és á llcson tok  v e le sz ü le te tt és sz e rz e tt d e fo rm itá sa in a k  seb észe ti k eze 
lése. —  D r. D onáth  A n ta l:  B ő rh ián y o k  p ó tlá s a  az  a rcon . —  D r. S zu n d y  B é la :  A rc ü re g  - 
endoszkóp ia .

Az előadók  á l ta l  p re z e n tá lt tu d o m á n y o s  p ro g ra m  m éltó  k e re tb e  fo g la lta  a  ju b ile u m i, 
ü n n ep i a lk a lm a t. L ehetőségünk  v o lt a  m egszépü lt, k ib ő v íte t t  és m o d e rn izá lt fe k v ő b e te g  
o sz tá ly  m eg tek in té sé re  is, aho l e z u tá n  m in d en  fe lté te l a d o t t  a  k o rsze rű  és e red m én y es  
be teg e llá tá sh o z .
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K ü lö n  köszönet és g ra tu lá c ió  ille ti a  sz e rv e z ő k e t és ren d ező k e t, é lü k ö n  D r. P ácz  
M ik ló s  főorvossal, a  m in d e n re  k ite rjed ő en  p rec íz  és gon d o s ren d ezésé rt.

K ív á n u n k  nek ik  s ik e re s  és e redm ényes m u n k á t ,  m a g u n k n a k  p ed ig  a szá jsebészek  
n é p e s  c sa p a tá n a k , b o g y  eh h ez  hasonló  jó  h íre k k e l m iné l tö b b sz ö r  szo lg á lh assu n k  a 
jö v ő b en .

D r. Olasz L a jo s  
M F E  S zá jsebésze ti Szekció 

t i tk á r a

A Magyar Fogorvosok Egyesülete Délkelet-Magyarországi Szakcsoportja és a Szent- 
Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Fogászati és Szájsebészeti Klinika 1990-ben

megtartott tudományos ülései

M á r c iu s  9.
R a d n a i M ., S ip k a  D . ( V .  é v ./o h .) :  A b ru x iz m u s  g y a k o risá g a  á llk ap o csízü le ti p an aszo k  
m ia t t  v izsgált b e te g e k e n . —  Traub E .,  K o csis  S .  G .: Fogösszenövések  és e llá tá su k  
(e se tism erte té s ). —  T ra u b  E . :  F o g ásza ti e l lá tá s  és b iz to s ítá s i re n d sz e r  az  N S Z K -ban .

M á rc iu s  30.
A  C songrád i V árosi T a n á c s  T an ács te rm éb en . D in n yés  / . ,  K o stin ek  I ) ., Vajdovich  I .  : 
A  v o n  W illeb rand -fé le  b e teg ség  m u ltilo k u lá ris  á llc so n tc isz tá s  b e teg en . —  Fehér Á .,  
H a lá sz  J .: S capu la ris  o s te o c u ta n  lebeny  (k a d á v e re n  v é g z e tt v iz sg á la to k ) —  M éra y  J ., 
K a p ro s  P . A n tib io tik u m o k  a lk a lm azása  a  szá jseb észe tb en .

Á p r i l is  13.
F ü ze s i H ., L . K á k á i E ., T raub  E .:  F o g v á ltá s t  befo lyáso ló  tén y ez ő k . —  B u d a i M .,  
K ovács Á ., A n ta l A . :  E c tro d a c ty ly  ec to d e rm a l d y sp la s ia , c le f tin g  sz in d ró m a  (E E C ) —  
(ese tism erte té s ) —  K a p ro s  P .,  F ü iesi H .:  O d o n to m a  c o m p o s itu m  (ese tism erte té s ).

Á p r il is  27.
A  V A JD A SÁ G I O R V O S O K  E G Y E S Ü L E T E  F O G O R V O S I S Z E K C IÓ JÁ N A K  E L Ő 
A D Á S A I. M . Teodosievic  (K a to n a i A k ad ém ia  F o g o rv o s i In té z e te , B e o g ra d ) : K ü lönböző  
re te n c ió s  ren d szerű  a lsó  részleges p ro téz isek  v iz s g á la ta  a  teh e rv ise lő  szö v e tek re  h a tó  
e rő k  szem p o n tjáb ó l. —  D . C iric, K .  M itic , B . K ardasevic  (K a to n a o rv o s i In té z e t, 
F o g o rv o s i R endelő , N ö v i S ad ): Á p a ro d o n to ló g u s  és p ro fe tik u s  e g y ü ttm ű k ö d é se  a  
p a ro d o n to p a tia  g y ó g y ítá sá b a n . —  V . Iva n o v ic  (F o g o rv o si E g y e te m , F ogbe tegségek  
S zak , B eo g rad ): K ü lö n b ö z ő  d en tim -b o n d  sz isz té m á k  e lek tro n m ik ro szk ó p o s  (FÉ M ) 
v iz sg á la ta .

M á ju s  4.
L . K ó k a i E ., K ocsis S .  G .: K iső rlő fogak  t r a u m á s  sérü lése i. —  M éra y  J .  Jancsó  J ., 
B ede О .: Az in t ra t r a c h e á lis  in tu b á lá s  (o k ta tó  cé lú  v ideofilm ).

Október 26.
A  N o v i Sadi M ax illo fac iá lis  S ebészeti K lin ik á v a l közösen  re n d e z e t t e lőadás so ro za t: 
G a n ji V .: D y sg n a th iá k  sebész i kezelése. —  D edic S . : N y á lm irig y ek en  ész le lt ben ignus 
lim foep ite liá lis  lézió. —  K rabovski A .  (N ö v i S a d ): In te r s t i t iá l is  b ra c h ith e rá p ia  a 
m ax illo fac iá lis  se b é sz e tb e n . —  P ro f. B istic . J . (N ö v i Sad) S u b ap o n eu ro tik u s  szö v e t 
h a s z n á la ta  o ro p h a ry n g e á lis  defek tu s p ó t l á s á r a .— D zolev A .  (N öv i S ad ): M y o cu tan  
a r te r ia lis  lebenyek  a  f e j-n y a k  tá jé k  d e fe k tu sa in a k  re k o n s tru k c ió já b a n . — P ro f. B a g a tin  
(Z a g re b ) : R itk a  és k ü lö n leg es  a jak - és a rc h a sa d é k o k ró l.

N ovem ber 2.
K ovács Á ., H orváth Ö. P .,  Fehér Á ., M éray  J . : V aszk u la r iz á lt c s íp ó cso n t- tra n szp lan tá - 
tu m  fe lhaszná lása  á llk a p o c s  p ó tlá s ra . —  F ehér A . ,  H orváth Ö. P ., K ovács  .1., M éra y  J .:  
S u b to tá lis  á llk a p o c s-p ó tlá s  v a szk u la riz á lt c s o n tta l  (V ideo  film ). -—  Fehér Á . : B eszám oló  
a  b rüsszeli szájsebész kong resszusró l.

N ovem ber 9.
H a m p e l G y.: L á to g a tá s  és ta p a s z ta la tc se re  eg y  k özépang lia i k ó rh áz  szá jsebésze ti 
o sz tá ly á n , S u tto n  in  A sh fie ld b en . In te rm a x illá r is  rö g z íté s  (e se tism erte té s ) . —  K ocsis S .  
G .:  B eszám oló az E u ro p e a n  O rth o d o n tic  S o c ie ty  66. k o p p en h ág a i kong resszusáró l.
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N ovem ber 16.
W erner S tin  gl (D en d ia  W erk , W ien): R o tie re n d e  z ah n ä rtz lic lie  In s tru m e n te . 

N ovem ber 23.
B orbély L ., К 'Archer H .:  M fiködéshe ly reá llítás hosszú  id e je  fen n á lló  facialis p a re z is  
e se tén . —  Szontágh  E . : Az am e lo b la s to m áró l k é t  b e te g ü n k  re c id iv á ja  k a p c sá n . —  
Borzó I . : G ore-tex  fó lia  a lk a lm azása  a  p a ro d o n tá lis  seb észe tb en .

N ovem ber 30.
A n ta l A . : H a ra p á s i m ag asság  és c e n trá lis  re lác ió  m e g h a tá ro z á sa  in tra o rá lis  re g is z trá lá s 
sa l. —  R udas K . : P rec íz ió s  le n y o m a tv é te li  e ljá rásh o z  a lk a lm a z o tt  le n y o m a ta n y a g o k  
összehason lító  v iz sg á la ta . —  L . K á k á i E . ,  T raub  E . : G y e rm e k k o rb a n  ta p a s z ta lh a tó  
fogelszíneződés okai.

D r. M a r i A lbert 
eg y e tem i t a n á r

F o g á sz a ti F ó rum

A Sem m elw eis O rv o s tu d o m án y i E g y e te m , a  M agyar F o g o rv o so k  E g y esü le te  és a 
Q u in tessenz  In te rn a c io n a l rendezésében  a  D e n ta l Coop szerv ezéséb en  1991. jú n iu s  
14— 15-én a  B u d a p e s ti  K ongresszusi K ö z p o n tb a n  t a r t j á k  az „ E rs te s  U n g arisch es  
Z ahnm ediz in isches F o ru m  in  V erb in d u n g  m it Z a h n te c h n ik  u n d  M a te r ia lk u n d e ” 
(E lső  M agyar S z to m a to ló g ia i és F o g á sz a t i T ech n ik a i F ó ru m ) k o n g resszu st. H iv a ta lo s  
n y e lv e : n ém et és m a g y a r , sz ink ron  to lm á c so lá s  b iz to s íto tt.

A  kongresszus v éd n ö k e  a  Sem m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  és a F re ie  U n iv e r 
s i tä t ,  B erlin . A ré szv é te li d íj hazai r é s z tv e v ő k n e k : 3000 F t .  D iá k o k n a k  500 F t .  A K o n g 
resszu so n  6 m ag y ar és 6 n é m e t fe lk é rt e lő ad ó  t a r t  összefoglaló re fe rá tu m o t a  fo g á sz a t 
le g ú ja b b a n  e lé rt e red m én y eirő l. A F ó ru m n a k  fo g tech n ik u s  szek c ió ja  is lesz, ah o l 
e lő ad áso k  h an g zan ak  el és fo g tech n ik u sa in k  ta lá lk o z h a tn a k  a  n é m e t n y e lv te rü le t 
fo g tech n ik u sa iv a l. A  F ó ru m  ideje a la t t  E u ró p a  veze tő  fo g te c h n ik a i és fo g ásza ti cégei, 
v a la m in t m ag y ar cégek  részvéte lével k iá l l í tá s t  is ren d ezü n k . A  je len tk ezé s i la p o t p o s 
t á n  k ü ld jü k  ki. M inden  ré sz tv ev ő t s z e re te t te l  v á ru n k . A ki n em  k a p  é r te s íté s t és ré s z t 
k ív á n  v en n i a  F ó ru m o n  fo rd u ljo n  a R e n d e z ő b iz o ttsá g  t i tk á r s á g á h o z . C ím : B M E — M T I 
I l i i .  B u d ap est, E g ry  Jó z se f  u. 20— 22. T e le fo n  1665-421 (h é tfő tő l c sü tö rtö k ig  12— 15 
ó ra  k ö z ö tt) . A F ó ru m  sz a k m a i t i t k á r a : D r . G era  I s tv á n , S O T E  S zá jseb észe ti és F o g á 
s z a t i  K lin ik a , 1085. B u d a p e s t. M ária u . 52. T e l.: 1-338-574.

Orthodontus találkozó

A z első m ag y aro rszág i nem zetközi O rth o d o n tu s  ta lá lk o z ó t, az  M F E  G y erm ek fo g á
s z a t i  és F ogszabá lyozási Szekciója 1991. sz e p te m b e r 5— 6 k ö z ö tt  B u d a p e s te n  ren d ez i 
m eg.

T é m a : R ö g z íte tt k észü lékes kezelést e lő k ész ítő  k iv eh e tő  k észü lékes kezelés és sz a b a d  
té m á k . 10 vagy  20 p e rces  e lőadásokkal le h e t  je len tk ezn i. Az e lő ad á so k  te lje s  szö v eg é t 
an g o l n y e lv en  a K ie fe ro rth o p äd isch e  M itte ilu n g e n  cím ű  fo ly ó ira t k ü lö n  szám a közli. 
P o sz te r  je len tk ezés t is e lfogad ják . A tu d o m á n y o s  p ro g ram  sz e p te m b e r 5-én reggel 
8 ,30-tó l, 6-án 16 ó ráig  t a r t .  E k k o r a  B led -i E O S  K o n g resszu sra  sz e rv e z e tt to v á b b u ta z á s i  
leh e tő ség e t b iz to s ítják .

R észvételi d í j : 5100,— F t/fő . E b b en  b e n n fo g la lta tik  a  tu d o m á n y o s  p ro g ram o k  lá to g a 
tá s a , a  kongresszus id e je  a la t t i  k iá llítá so k  m eg tek in té se , eb éd ek , a  szü n e tek  k ö z ö tt i  
k áv é  és fr iss ítő , v a la m in t az  5-i d é lu tán i é s  e s ti közös tá rsa sá g i p ro g ra m .

S zá llá s t a  H o te l C e n trá lb a n  —  B u d a p e s t, 1063. V I. M u n k ácsy  M ihá ly  u. 5— 7. 
tu d u n k  b iz to sítan i. A ra : 5600,— F t/fő , 2 n a p ra  reggelivel, 2 á g y a s  elhelyezéssel.

H alá lo zás

D r. D arvas Sándor  fogo rvos, a  S p o rtk ó rh á z  ny . főo rvosa  92 éves k o rá b a n  e lh u n y t.

D r. Soór S te fá n ia  fogorvos 94 éves k o rá b a n  e lh u n y t. 1951— 1970 k ö z ö tt a  K ö z p o n ti 
S to m ato ló g ia i In té z e tb e n  do lgozo tt. O rvosi o k lev e lé t 1921-ben sze rez te .
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D r. A ndor Dezső fo g o rv o s 87 éves k o rá b a n  e lh u n y t .  O rvosi o k lev e lé t 1932-ben szerez te  
m eg . 1961— 1974 k ö z ö tt a  K ö z p o n ti S to m a to lo g ia i In té z e tb e n  d o lg o z o tt.

D r. S zondy  Is tv á n  a  K ö z p o n ti  S to m a to lo g ia i I n té z e t  n y . o sz tá ly v e z e tő  főo rvosa  
86 év es  k o ráb an  e lh u n y t .  10 esz ten d ő n  á t  a  B u d a p e s ti  S to m a to lo g ia i K lin ik á n , 1952-től 
1975-ig , n y u g a lo m b a  v o n u lá sá ig  a K ö z p o n ti S to m a to lo g ia i I n té z e tb e n  do lgozo tt. 
T e v é k e n y e n  ré sz t v e t t  az  o rvos-fogorvos és fogo rv o s to v á b b k é p z é sb e n . 20 közlem énye 
je le n t  m eg h aza i és k ü lfö ld i sz a k lap o k b an . T u d o m á n y o s  m u n k a te rü le te  a  fo g p ó tlá s tan  
é s  fo g á sz a ti a n y a g ta n  v o lt . Ö tle te s  csapos k o ro n á ja  és fro n to s  k o ro n á ja  (Szondy korona) 
e g y  id e ig  k ed v e lt v o lt. T e k ta la k k  elnevezéssel fe d ő a n y a g o t h o z o tt  fo rg a lo m b a . E z  az 
a n y a g  ja v í to t ta  a  fém  a la p ra  h e ly e z e tt a k r i lá t  s z ín h a tá s á t  és ja v í to t ta  a  fé m -a k rilá t 
k a p c s o la tá t .

D r. Cscrnus Ir m a  (D r. K iss  D ezsőné) a ra n y d ip lo m á s  o rvos , n y . ren d e lő in téze ti 
fő o rv o s  e lh u n y t. 1934-ben n y e r t  o rvosi d ip lo m á t, 1937-ben fogo rvos szako rvosi k ép esí
t é s t .  N é h á n y  éven  á t  O T B A  k ö rz e ti szako rvos és isko lafogorvos v o lt. 1951 — 1976 k ö z ö tt 
a  V iseg rád  u tc a i R e n d e lő in té z e t o sz tá ly v eze tő  főo rvosa  vo lt.

P Á L Y Á Z A T I F E L H ÍV Á S

N é h a i P r o f. D r. Varga, I s tv á n  egyetem i tanár em lékére
A  Sem m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  F o g o rv o s tu d o m á n y i K a rá n a k  d é k á n ja  

p á ly á z a to t  h ird e t n é h a i D r. V arga Is tv á n  e g y e te m i ta n á r  em lék ére  re n d e lt h a g y a té k i 
a la p í tv á n y  sz a b á ly z a ta  a la p já n .

Ä  p á ly á z a t fe l té te le i:
A p á ly a d íja t az(ok) a  szem ély (ek ) nyeri(k ) el, ak i(k ) —  p u b lik á lá s ra  a lk a lm as  -— a 

b írá ló b iz o ttsá g  á lta l  le g jo b b a n  í té l t  tu d o m á n y o s  d o lg o za to t n y ú jt já ( k )  be a  c ím ben  
m e g je lö lt p á ly á z a tra .

A  p á ly á z a tra  b e n y ú j th a tó  1990. év b en  d iá k k ö r i k o n fe ren c ián , tu d o m á n y o s  ülésen 
e lh a n g z o tt  e lőadás írá sb e li a la k b a n , re k to r i  p á ly á z a to n  I .  d íja s  p á ly a m u n k a  vagy  egyéb , 
ö n á lló  a lk o tó m u n k á t fe lté te le ző , tu d o m á n y o s  d o lg o za t.

P á ly á z h a tn a k :
—  a  Sem m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  F o g o rv o s tu d o m á n y i K a rá n a k  h a llg a tó i,
—  f ia ta l  o k ta tó i (30 éves ko rig ),
—  a  Sem m elw eis O T E -n  h á ro m  évné l n em  rég eb b en  v ég ze tt fo go rvosok .
T árssze rző k  p á ly á z a ta  e se tén  a  k ö v e te lm é n y e k n e k  v a la m e n n y i p á ly á z ó n a k  m eg kell 
fe le ljen .

A  p á ly ad íj összege 1991. é v b e n  70 000 F t .
A  jeligés p á ly á z a to k a t  a  Sem m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  F o g o rv o s tu d o m á n y i 

K a r a  D ék án i H iv a ta lá h o z  (B u d a p e s t, V I I I . ,  Ü llő i ú t  26.) kell b e n y ú jta n i,  1990. jú liu s  
31-ig .

E re d m é n y h ird e té s re  és a  d íj(ak ) á ta d á s á ra  1991. szep tem b e r h ó n a p b a n  k erü l sor.
A b írá ló b izo ttság  f e n n ta r t ja  m ag án a k  a z t  a  jo g o t, hogy  —  a  b e é rk e z e tt p á ly á z a to k  

sz á m á tó l és s z ín v o n a lá tó l függően  —  a  p á ly a d í ja t  m egossza, ille tő leg  a  p á ly a d íja t  a  
k ö v e tk ez ő  évre ta r ta lé k o lja .

D r. D énes J ó zse f  
eg y e tem i ta n á r ,  d ék án
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1991. jú n iu s  —•jú liu s L X X X I V .  6— 7. szám

F O G O R V O S I  S Z E ML E
F o g o rv o s i  S z e m le  84., 161—166. 1991.

P é c s i O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m  F o g á sza ti K l in ik á ja  ( ig a zg a tó : D r. S za b ó  I m r e  
e g y e te m i ta n á r ) , P écs  és K ö z p o n ti  K u ta tó  L a b o r a tó r iu m  S z á m ítá s te c h n ik a i  C so p o r t  

(ig a zg a tó : D r. B e lü g y i J ó z s e f  e g y e te m i ta n á r ), P écs

Az állam i fogbetegellátás keretében végzett extractiok 
gyakorisága és okai

D R . S Z A B Ó  J A N O S ,  D R .  S Z A B Ó  I M R E  É S  K I R Ä L Y F A L V I  L Ä S Z L Ö

Az emberi test csonkítása az orvosi kezelés kétségbeesett, végső lépése a szer
vezet egészének megóvása érdekében. Szakmai és etikai szempontból ez a beavat
kozás csak akkor fogadható el, ha nincs más lehetőség a megbetegedett test
részt gyógyítására. A fog extractioja szintén csonkítás. Ennek a szervnek a 
test egészéből történő eltávolítása ugyancsak akkor nevezhető szakmai és 
etikai szempontból elfogadhatónak, ha a fog gyógyítására más kezelést nem  
alkalmazhatunk. A fogak extractioja mégis más megítélés alá esik, mint vala
mennyi egyéb csonkítás, mert egyrészt a fogelvesztés következményei, mint 
a rágóképesség csökkenése, a hátrányos külső, a hangképzés megváltozása, 
nem az életet veszélyeztető következmények, tehát a defektus pótlás nélkül is 
maradhat, másrészt az elvesztett fogak pótlása protézissel jobb eredménnyel 
valósítható meg, mint más testrészeké.

Az említett két érv ellenére a fogak eltávolítása esetében is a szakmai és 
etikai alapkérdés az marad, hogy mikor végezhet az orvos csonkítást, ha a 
fog más kezeléssel is gyógyítható. Ebben az összefüggésben nem kell vizsgál
nunk azokat az extrakciókat, melyeket a szervezet egésze érdekében végzünk, 
akár ép fogak esetében is, mint például az irradiatio előtti fogeltávolítások 
orthodontiai célú extractiok stb. Ezektől a kivételes esetektől eltekintve a kér
désre 3 lehetséges válasz adódik: 1. ha az orvos nem tudja idő, eszközök, 
anyagok vagy szakmai hozzáértés hiányában elvégezni a fog megtartását ered
ményező kezelést, 2. ha a beteg nem egyezik bele a konzerváló kezelésbe, 3. 
ha a szakmai vezetés jóváhagyásával erkölcsi és anyagi ellenérdekeltség mű
ködik, ami az orvost a fogeltávolítás választására készteti az előző két kö
rülmény kedvező állása esetén is.

A lakosság fogazati egészségi állapotát tükrözi az elveszített fogak száma [7]. 
A fogorvosonként egy hónap alatt végzett extractiok jellemzik az egészség- 
ügyi ellátás nívóját [4]. Annak ismeretében, hogy milyen diagnózis alapján, 
a beteg mely életkorában és mely foga esetén választják a fogorvosok a cson
kítást, jól értékelhetők, az adott ország fogbetegellátásának jellemzői nemzet
közi összehasonlításban is [3, 5].

É rkezett: 1991. feb ruár 19. 
Elfogadva: 1991. m árcius 12.
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Vizsgálatunk célja 1986-ban az volt, hogy egy nemzetközileg elfogadott mód
szer alkalmazásával adatokat gyűjtsünk a hazai állami fogbetegellátás kere
tében végzett fogeltávolításokról és azok statisztikai feldolgozásával hazánk 
lakossága fogazati egészségi állapotát és fogászati ellátottságát értékeljük. Ta
lán eljött az ideje eredményeink ismertetésének.

A n y a g  é s  m ó d s z e r

Az országos nyilvántartás 1985-ös adatai alapján 1986 januárban a ma
gyar fogorvosok kb. 10%-át, 300 fogorvost kiválasztottunk randomizálással. 
A kiválasztott fogorvoscsoport életkor, nem, beosztás és munkahely vonatko
zásában is reprezentálta a magyar fogorvosokat. A kiválasztott fogorvosok 
mindegyike megkapott egy űrlapot, melyen az 1986. április hónapban eltávo
lított fogakról kértünk adatokat. Az űrlap kitöltését név nélkül kértük a 
kollégáktól, mindössze a megyét, ill. a fővárost kellett megjelölni a rendelő 
földrajzi helyzete alapján. Az űrlapon a fogeltávolítások következő okait so
roltuk fel:

1. Caries vagy következm ényes betegségei a  fog eltávolítását megelőző konzerváló 
vagy endodontiai kezelés nélkül.

2. Caries den tis és/vagy következm ényes betegségei, ha az ex tractio t megelőzően 
konzerváló, vagy endodontiai kezelés tö rté n t a fogon. E csoporton belül 3 alcso
po rt volt: a) töm és, b) gyökértöm és +  töm és, c) gyökértöm és -j- m ás rekonstrukció 
(pl.: csapos fog, bo rító  korona).

3. Fogágybetegségek a fog kóros m obilitása nélkü l (pl.: parodontalis abscessus).
4. Fogágybetegségek a fog kóros m obilitásával.
5. Fogszabályozási okok.
6. Balesetek.
7. Fogpótlási okok (pl.: te ljes fogpótlás készítése elő tt eltávo líto tt ép vagy repa- 

rábilis fog).
8. Eruptios okok.
9. Occlusios okok (pl.: dysfunctio).
10. Egyéb (pl.: ir ra d ia tio  előtti extractiok).

Az űrlap egyik oldalára a férfi, a másikra a női betegek fogaira vonatkozó 
adatok kerültek a következő korcsoporktokra bontva évek szerint: 0—6, 
7—12, 13—20, 21—30, 31—40, 41—50, 51—60, 61—70 és 70 felett. Az űrlapon 
a diagnózisok alkották a függőleges beosztást, a korcsoportok a vízszintest. A 
fogak jelölésére a Zsigmondy-féle keresztet és a római, ill. arab számokat kér
tük feltüntetni. Az űrlapok kitöltését kis csoporton teszteltük, majd a szer
zett tapasztalatok alapján a kitöltésre vonatkozó részletes információkat mel
lékeltünk mind a 300 kollégának. A gyakoriságok elemzésénél a BMDP prog
ramcsomag 4F programját használtuk.

E r e d m é n y e k

115 fogorvostól kaptunk vissza helyesen kitöltött űrlapot, 3 űrlap helytelenül 
volt kitöltve. 7978 eltávolított fog adatai szerepeltek a válaszokon. 1986 ápri
lisában a vizsgált fogorvoscsoport tagjai átlagosan 69 fogat extraháltak. Több 
extractio történt nőbetegek esetében (4359 fog, 54,6%), mint férfiaknál (3619 
fog, 45,4%). A két nem közötti különbség megmutatkozik abban is, hogy a 
férfiak 10 évvel későbbi korcsoportban (41—50 év) veszítik el a legtöbb fo
gat, mint a nők. A két tendencia azonos irányba hat, a nők korábban és több 
fogat veszítenek el (1. á b r a ) .  A z  eltávolított tejfogak száma 708, a maradóké 
7270. A felső fogívből több fogat extraháltak (4056), mint az alsóból (3922). 
A tejfogak közül a legtöbbször az ötösök estek áldozatul (288), míg a laterá-
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életkor

1. ábra . A z  e x tr a c t io n  e lo s z lá sa  k o rc s o p o r to k  és n e m e k  s z e r in t

2. á b ra . A  fo g e l tá v o l í tá s o k  e lo sz lá sa  fo g a k  s z e r in t

lis metszőket csak 43 esetben extrahálták. Az egész mintában a hatosok sze
repeltek a legnagyobb számban (1447). Az eltávolított maradó fogak között a 
szemfogak száma a legkisebb (699) (2. á b r a ) .

Az extractiok oka között az első helyen a korábban nem kezelt szuvas fo
gak szerepelnek (3103), ezt követi a szuvas, korábban kezelt csoport (2006). A 
sorban a harmadik a fogágybetegség miatt kórosan mobilissá vált fogak cso
portja (1563), míg a negyedik a fogágybetegségek kóros mobilitás nélkül (441). 
A sorrend az ötödiktől a következő: eruptio (285), fopótlás (218), egyéb (178), 
fogszabályozás (114), baleset (35), occlusios okok (35) (3. á b r a ) .
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3. á b ra . A z  e x tr a c t io k  e lo sz lá sa  a fo g e l tá v o l ítá s  o k a  s z e r in t  
A  =  eru p tio , В  =  p r o te t ik a i ,  C =  o r th o d o n tia i,  D =  tr a u m a , E  —  occlu s io  F  —

=  e g y é b

4. á bra . A z  e x tr a c t io k  in d ik á c ió k  s z e r in t  s z u v a s  és ö sszes  e g y é b  o k  m ia t t  e l tá v o l í 
t o t t  c so p o r tra  b o n tv a

A  caries dentis és következményes betegségei miatt lényegesen több fogat 
távolítottak el (64%), mint az összes többi ok miatt. Az összes eltávolított fog 
csaknem 40%-át úgy áldozták fel, hogy a szuvas folyamatot meg sem kísérel
ték konzerváló kezeléssel gyógyítani (4. á b r a ) .

A  fogeltávolítások a két, plakk okozta, népbetegség, a caries dentis és a 
parodontopathiák vonatkozásában nagy különbséget mutat korcsoportok sze
rint. A caries miatt extrahált fogak száma a 21—30 év között a legmagasabb, 
míg a parodontopathiák miatti fogeltávolítások az 51—60 éves kor között te
tőznek, de még ebben a korcsoportban is több fogat távolítottak el caries kö
vetkeztében mint a fogágybetegségek miatt. Csak a 60 év feletti életkorban 
fordul meg az arány (5. á b r a ) .

A  21—40 év között korban lévő betegek fogai adják az összes extractiok 
egyharmadát, de ebben a korban távolítják el a szuvasodás miatt eltávolítás
ra kerülő fogak csaknem felét (6. á b r a ) .
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5. ábra . A  ca ries  és a p a r o d o n to p a th iá k  m ia t t i  e x tr a c tio k  e lo s z lá sa  a z é le tk o r  s z e r in t

6. ábra . A  21— 40 é v e s  k o r  k ö z ö t t  e l tá v o lí to t t  fo g a k  a rá n y a  a z  ö ss ze s  tö b b i k o r 
c so p o r tb a n  e l tá v o lí to t t  fo g a k h o z  v is z o n y ítv a .  E ze n  b e lü l  a  c a r ie s  m ia t t  e x tr a h á lt

fo g a k  a rá n ya

M e g b e s z é l é s

Hazánkban igen magas a fogorvosonként egy hónap alatt eltávolított fogak 
száma még olyan nemzetközi összehasonlításban is, ha nem a legfejlettebb fo
gászati ellátású európai országokkal vetjük össze adatainkat: 1984-ben Fran
ciaországban 16,06 fog/fogorvos/hó értéket találtak [4], Svájcban 1978-ban 16,16 
fog/fogorvos/hó ez az érték [5], Finnországban 1981-ben 17,49 fog/fogorvos/hó
[3]. A magyar fogorvosok kb. négyszer annyi fogat távolítanak el, mint fran- 

A caries miatt eltávolított fogak aránya hazánkban a legmagasabb. Figye- 
eia, svájci vagy finn kollégáik.
lembe véve, hogy a nők 31—40 éves korban, a férfiaknál korábban veszítik
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el a legtöbb fogat és átlagos életkoruk hosszabb, mint a férfiaké, hazánkban a 
nők többet szenvednek a foghiány következményeitől és ők jelentik a prote- 
tikai feladatok nagyobb részét is. Érdekes megjegyezni, hogy finn rokonaink 
esetében a nemek aránya fordított [3]. Az eltávolított hatosok száma a leg
magasabb valamennyi fog között, ez az adatunk megegyezik A b r a m o w s k y  és 
B u c h n e r  [1, 2], valamint K ö t z s c h k e  [6] adataival.

Nem tudjuk, hogy a hazai állami fogbetegellátás keretében végzett repre
zentatív vizsgálat mennyiben jellemzi a valós országos helyzetet, hiszen a fog
orvosi magánrendelőkben végzett munkára vonatkozó adataink nincsenek. 
Ennek ellenére elmondhatjuk, hogy fogorvosonként havonta 50 fog megmen
tése látszik reálisnak, ha a rendelők technikai felszerelése európai színvona
lú lenne, ha a fogorvosok, valamint a betegek érdekeltté lennének téve helye
sen kialakított biztosítási rendszer bevezetésével a fogak megőrzésében.

Adataink alapján, ha eredményeket akarunk elérni, a 21—40 éves korcso
port kariológiai és endodontiai ellátása a kulcs, ennek kellene központi kere
tekből prioritást biztosítani a fogorvosi gyógyító munkában.
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T h e  c h ro n ic le  o f t h e  O m a h a  D is tr .  D e n t .  S o c ie ty . 27, 317, 1964. — 2. A b r a m o w s k y ,  
Z . I. a n d  B u c h n e r , A .:  F re q u e n c y  o f to o th  e x tra c t io n . T h e  C ro n i  e le  o f  th e  O m a h a  
D is t r .  D e n t. S o c ie ty . 28, 53, 1964. — 3. A in a m o , J., S a r k k i ,  L ., K u h a la m p i,  M . L ., 
P a lo h a m p i, L . a n d  P iir to , O .: T h e  f r e q u e n c y  of p e r io d o n ta l  e x tr a c t io n s  in  F in la n d . 
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s u l t a t e  e in e r  U m f r a g e  b e i  P r iv a tz a h n ä r z te n .  S ch w eiz . M o n a t r s c h r .  Z a h n m e d . 89, 
727, 1979. — 6. K ö tz s c h k e ,  I .:  S ta t i s t i s c h e  E r h e b u n g e n  in  d e r  P a ro d o n to lo g ie .  D tsch . 
S to m a t.  15, 267, 1965. —  7. T o d d , J . E . a n d  W a lk e r , A . M .:  A d u l t  d e n ta l  h e a l th  
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S z a b ó ,  J . D r . ,  S z a b ó ,  I. D r .  a n d  K i r á l y f a l v i ,  L.  D r . :  A  su r v e y  o f  
th e  rea so n s  fo r  d e n ta l  e x tr a c tio n s  i n  H u n g a r y

T h e  p u rp o se  o f t h is  s tu d y  w a s  to  d e te r m in e  th e  re a so n s  fo r  to o th  e x tr a c t io n  a n d  
to  e s t im a te  th e  s t a te  o f  d e n ta l  h e a l th  in  H u n g a ry . Q u e s t io n n a i r e s  w i th  d e ta i le d  
in s t ru c t io n s  w e r e  s e n t  to  300 H u n g a r i a n  d e n ta l  p r a c t i t io n e r s  s e le c te d  a t  r a n d o m  
a s k in g  th e m  to  r e c o r d  a n d  s u b m it  d a ta  o n  e v e ry  e x tr a c te d  to o th  d u r in g  o n e  m o n th  
in  1986. T h e y  w e r e  a lso  a sk e d  to  g iv e  t h e  re a so n  fo r  e x t r a c t io n  in  e ac h  case. 
115 d e n tis ts  r e tu r n e d  c o m p le te d  f o r m s  o n  7978 te e th  w h ic h  th e y  h a d  e x tra c te d .  
T h e  d e n ta l  c a r ie s  w a s  th e  m o s t f r e q u e n t  c au se  fo r  e x t r a c t io n  (64% ), fo llo w ed  
b y  p e r io d o n ta l  d is e a s e s  (25.1% ). 3103 te e th ,  60.73%  o f t e e th  e x t r a c te d  b e c a u se  of 
c a r ie s  h a d  n o t  b e e n  t r e a te d  b e fo re  t h e  e x tr a c t io n .  T h e  r e s u l ts  s h o w  t h a t  th e  d e n ta l  
c a r ie s  r e m a in s  t h e  m o s t  im p o r ta n t  c h a l le n g e  fo r  th e  H u n g a r ia n  d e n ta l  s e rv ic e  d u r 
in g  th e  n e x t  d e c a d e s .  T h e  g r e a t  n u m b e r s  o f  e x tra c t io n s  p e r  d e n t i s t  r e v e a l  th e  in 
a d e q u a c y  o f d e n ta l  s e rv ic e  in  H u n g a ry .
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MOLDANOR MО LDABASTERR MOLDAROC" 
Bayer gipszek minőségi garanciákkal

MOLDANOR
kék modell keménygipsz

Előnyök:
— krém szerű  önthető konzisztencia
— gyors kikem ényedés
— térfogatállóság
— m agas kem énység és perem szilárdság
— homogén felületsim aság

MOLDABASTERR
speciális alabástrom -gipsz

Előnyök:
— a MOLDANO feldolgozási tulajdonságaihoz van alak ítva (azzal m inden a rá n y 

ban keverhető)
— gyors összekeverhetőség
— kitűnő folyékonysági tulajdonságok m ellett légzárvány-/buborék/m entes
— csekély tágulási értékek

MOLDAROCR
sárga m odell-kem énygipsz szekciós mintához

Előnyök:
— mint a MOLDANO, de magasabb végkeményedéssel

RE ANAL Finomvegyszergyár 
Diagnosztikai Boltjában Telex: 22-3599
Budapest XIV. kér. Telefon: 251-3999/256 m.
Telepes u. 58. Telefax: 252-1339



Fogorvosok,
fogtechnikusok

figyelmébe!

Nagy szilárdságú kobalt-króm és nikkel-króm alapú fogtechnikai lemez, il
letve hídöntőfémeket előnyös méretben, fémtiszta, állapotban gyárt és for
galmaz a V asipari K u tató  és Fejlesztő V álla lat K ohászati K ft.

A fogászati ötvözetek biológiai vizsgálatai, amelyet az FDI Recommended 
Standard Practices for Biological Evaluation of Dental Materials irányelvei 
alapján végeztek, igen jó eredménnyel zárultak. Az öntőfém olvaszthatósága, 
önthetősége jó. A fém homogén, öntés után nem porózus. Keménysége, ki- 
dolgozhatósága ideális. Jól polírozható. Egybeöntött fogpótlások készítésére 
kiválóan alkalmas. A fogművek pontosan illeszthetők. Szájbahelyezhetőséi-" 
gük könnyű, problémamentes.

Az Országos Kórház és Orvostechnikai Intézet 323/1984.
„M INŐSÍTŐ H A TA R O Z AT”-ával 

forgalmazását engedélyezte.

FORGALM AZZÁK AZ OM KER SZAK BO LTJAI 
ÉS A  VASK ÚT (1116 FEH ÉRVÁRI ÜT 130.) 

K OH ÁSZATI K FT. TELEFO N: 181-1777 
T E LE FA X : 1810-118 

TELEX: 22-60-13
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F o g o rv o si S zem le  84., 169—176. 1991.

A p á t h y  I s t v á n  G y e r m e k k ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  
( f ő i g a z g a t ó  f ő o r v o s :  Dr.  C z i n n e r  A n t a l ) ,  B u d a p e s t

Budapesti óvodás gyermekek caries epidem iológiai vizsgálata
D R .  S Z Ő K E  J U D I T

A WHO „Egészséget mindenkinek 2000-re!” jelszóval meghirdetett program
jának gyermekekre vonatkozó fogászati célkitűzéseit Magyarország is elfo
gadja. Az 1986-ban indult országos komplex gyermekfogászati megelőző prog
ram szervezésére, irányítására és ellenőrzésére minden megyében és a fő
városban prevenciós bizottságok alakultak. E bizottságok feladata lenne a 
program folyamatos monitorozása és meghatározott időközönként a cél-kor
csoportok epidemiológiai vizsgálata is [14].

Sajnos a felmérések többnyire elmaradnak, vagy ha meg is valósulnak, kü
lönböző hiányosságok miatt értékelhetőségük és érdemi összehasonlíthatóságuk 
vitatható. Hazánkban ugyanis nagyon kevés az epidemiológiai vizsgálatokban 
jártas, a korszerű vizsgáló módszereket ismerő és alkalmazni tudó szakember. 
Így a módszerek, a kritériumok különbözősége, sőt a közlemények jelentős 
részében az alkalmazott módszerek és kritériumok ismertetésének részleges 
vagy teljes hiánya lehetetlenné tesz bármiféle összehasonlítást. Értékelhető 
adatokhoz, térben és/vagy időben különböző eredmények összehasonlítható
ságához szükség lenne: 1. epidemiológiai vizsgálatok tervezésében, kivitelezé
sében jártas szakemberre, 2. egységes diagnosztikai módszerek és kritériumok 
alkalmazására a WHO ajánlása szerint [13], 3. és arra, hogy egy-egy vizsgá
latot, illetve vizsgálatsorozatot ugyanaz a gyakorlott orvos, vagy szakszerűen 
kalibrált team végezze.

Jelen vizsgálatunk célja:
— tájékozódni a fővárosi óvodások caries megbetegedésének gyakoriságáról 

és intenzitásáról,
— a kapott eredményeket saját előző vizsgálatainkkal összevetni,
—• a jelen epidemiológiai helyzet alapján a prevenciós program eddigi, e 

populációt érintő tanulságait levonni, és a jövő prevenciós irányelveit, fel
adatait kijelölni.

A n y a g  é s  m ó d s z e r

1592 fővárosi óvodás gyermek — 787 fiú és 805 lány — alkotja a vizsgálati 
mintát. A gyermekek életkor és nemek szerinti megoszlását az I. t á b l á z a t  tar
talmazza. Az életkorokat a betöltött születésnapok alapján határoztuk meg. 
A táblázatban megadjuk az átlag életkort években és hónapokban.

A mintát a Csongrád megyei vizsgálatoknál használt, ún. cédula-kalap mód
szerrel választottuk ki [20]. A kerületek lakosságszámát és övezeti beosztását 
figyelembe véve 40 óvoda címét húztuk ki, ez a fővárosi óvodák közel 10%- 
ának felel meg. Óvodánként kb. 40 gyermeket a névsorokból random mód
szerrel szelektáltunk.

A vizsgálatokat jó megvilágításnál tükör és szonda segítségével végeztük. 
A caries diagnózis kritériumai megfelelnek a WHO követelményeinek [13]. A

Érkezett: 1991. feb ruár 12. 
Elfogadva: 1991. m árcius 20.

169



I. táblázat
A  g y e r m e k e k  m e g o s z l á s a  é l e t k o r  é s  n e m e k  s z e r i n t

K orcsoport (5
X +  SD X

Életkor
9

+ SD
összes

X ±SD
A gyerm ekek száma 

(3 9  összes

3 évesek 3 : 05 0 : 035 3 : 06 0 : 035 3 : 06 0 : 035 210 220 430
4 évesek 4 : 05 0 : 033 4 : 05 0 : 037 4 : 05 0 : 036 175 193 368
5 évesek 5 : 05 0 : 034 5 : 05 0 : 035 5 : 05 0 : 034 191 179 370
6 évesek 6 : 06 0 : 039 6 : 05 0 : 041 6 : 05 0 : 040 211 213 424

ÖSSZESEN: 787 805 1592

szárított fogfelszíneket elsősorban megtekintéssel vizsgáltuk, szondát csak 
ritkán, kétes esetekben, igen kíméletesen használtunk. Csak az anyaghiánnyal 
járó szuvasodásokat regisztráltuk. A caries intenzitás mérésére a dmf-t index 
szolgált

E r e d m é n y e k

A  c a r i e s  f r e k v e n c i a  a l a k u l á s a

Az ép fogazató gyermekek korcsoportonkénti arányát a II .  t á b l á z a t  mu
tatja. Érdekes, hogy valamennyi korcsoportban több az épfogú lány, mint a 
fiú. Az 5 évesek 39,4%-ának, a 6 évesek 38,6%-ának fogazata egészséges. Az 
5 és 6 éveseknél külön-külön is értékelhető az ép tej- és az ép maradó fo
gjak  aránya, bár enek nem sok értelme van. Vizsgálataink szerint az 5 éve
sek 99,1%-a ép maradó fogazattal rendelkezik, s ezek mindegyike ép tejfo
gazattal is; szuvas maradó fogazata 0,9%-nak van, s ezek mindegyikének a 
tejfogazata is szuvas. A 6 évesek 94,4%-a ép maradó fogú, azaz a csak a 
maradó fogazatra vonatkoztatott caries frekvencia 5,6%; az ép tejfogazatú

A z  é p  f o g ú  g y e r m e k e k  a r á n y a  k o r c s o p o r t o n k é n t

K orcsoport \ z  ép fogú gyerm ekek % -a  
(3 9  ossz.

3 évesek 63,0 67,0 65,1
4 évesek 52,6 54,9 53,8
5 évesek 36,5 42,8 39,4
6 évesek 37,9 39,4 38,6

A z  é p  f o g ú  g y e r m e k e k %-O'S a r á n y á n a k  a l a k u l á s a

K orcsoport Ép fogú gyerm ekek % -a 
1969 1979 1989

3 évesek 43,9 60,8 65,1
4 évesek 24,9 48,3 53,8
5 évesek 16,2 31,2 39,4
6 évesek 12,7 29,1 38,6

II. t á b l á z a t

III.  t á b l á z a t
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gyermekek 1 % -á n ak  szuvas maradó fogai vannak. Esetünkben ez azt jelenti, 
hogy az ép fogú 6 évesek aránya 38,6%-ról 39,6%-ra módosul, ha csak a tej
fogaikat vesszük figyelembe.

A jelenlegi caries frekvencia mutatóit összehasonlítva a tíz és húsz év 
előttiekkel, kétségkívül szembetűnő javulás észlelhető. Az ép fogazató gyer
mekek %-os arányának alakulását tízéves intervallumokban a III.  t á b l á z a t  
tünteti fel. Az 1969-es adatok a Dentocar program beindítása előtti állapotot 
tükrözik ( K o v á c s  Z .  nem közölt adatai).

Gyakori előfordulásuk miatt foglalkoznunk kell a frontfog carieses gyer
mekek arányával is ( I V .  t á b l á z a t ) .  A 3 évesek 21,9%-ának, a 4 évesek 27%- 
ának van szuvas frontfoga, utána az arány számottevően már nem emelke
dik, sőt a 6 éveseknél a fogváltás megindulása miatt kissé csökken. Vizsgála
taink szerint a gyermekek 6—7%-ának kizárólag csak frontfog cariesei van
nak. Tíz év előtti vizsgálatunk alkalmával a fronfog caries frekvencia értékek 
kisebbek voltak [16].

IV .  t á b l á z a t
C a r i e s e s  é s  f r o n t f o g  c a r i e s e s  g y e r m e k e k  % -os a r á n y a

1979. 1989.
Életkor Caries Frontfog caries C aries Frontfog caries

frekvencia frekvencia frekvencia frekvencia
% % % %

3 éves 39,2 16,8 34,9 21,9
4 éves 51,7 21,0 46,2 27,0
5 éves 68,8 24,2 60,0 30,6
6 éves 70,9 20,1 61,4 25,7

A  c a r i e s  i n t e n z i t á s  a l a k u l á s a

A d m f-t á t la g é r té k e k  n em ek  és k o rcso p o rto k  s z e r in ti b o n tá sb a n  az V .  t á b -
l á z a i b a n  ta lá lh a tó k . F e ltű n ő , hogy a d m f-t in d ex  m in d e n  k o rc so p o rtb a n  m a -
g asab b  a fiú k n á l. A z 5 éveseknél a kü lö n b ség  m a te m a tik a ila g sz ig n if ik án s
(p<0,01).

V. t á b l á z a t
A  d m f - t  i n d e x  á t l a g é r t é k e i  k o r c s o p o r t o n k é n t

Ó 2 Összes
Korcsoport

X  +SD X + S D X + S D

3 évesek 1,93 3,43 1,75 3,65 1,83 3,55
4 évesek 2,54 4,02 2,23 3,34 2,37 3,67
5 évesek 3,38 4,17 2,82 3,56 3,13 3,96
6 évesek 3,48 4,18 3,29 3,95 3,39 4,07

V I .  t á b l á z a t
A  D M F - T  i n d e x  á t l a g é r t é k e i

Életkor X ± S D

5 éves
6 éves

0,01 0,03 
0,11 0,28
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A  c a r i e s  i n t e n z i t á s  á t l a g é r t é k e i  1 9 7 9 -b e n  é s  1 9 8 9 - b e n
VII. táblázat

Éetkor 1979.
dm f-t

1989. 1979.
DM F-T

1989

3 éves 1,85 1,83 — ____

4 éves 2,51 2,37 — —
5 éves 3,61 3,13 0,02 0,01
6 éves 3,89 3,39 0,22 0,11

A DMF—T átlagértékek igen alacsonyak az 5 és 6 éves gyermekeknél (V I .  
t á b l á z a t ) .

A z  előző évekhez viszonyítva az intenzitás jelentősen csökkent [16], (V II .  
t á b l á z a t ) .

A  c a r i e s  s z a p o r u l a t  a l a k u l á s a

Az évenkénti caries szaporulat értékeit figyelve (0,54, 0,76, 0,26) megálla
pítható, hogy a legtöbb új szuvasodás a 4 éveseknél keletkezik. 5 éves kor 
után lényegesen kisebb a tejfogak caries szaporulata.

A  d m f - t  ö s s z e t e v ő i n e k  a n a l í z i s e

A  dmf-t és a DMF—T index összetevőit analizálva kitűnik, hogy a ca- 
riesek nagy része ellátatlan ( V i l i .  t á b l á z a t ) .

Az egész minta dmf-fogainak fogívek és fogcsoportok szerinti %-os meg
oszlását mutatja a I X .  t á b l á z a t .  A  caries 2 : 1 arányban fordul elő a felső, 
ill. az alsó fogsorban.

Valamennyi korcsoport dmf-t index átlagértékeinek fogcsoportok szerinti 
számszerű és százalékos megoszlását a X .  t á b l á z a t  tartalmazza. Hároméves 
korban az összes caries 41,5%-a a frontfogakon fordul elő, dominánsan ,a 
felső középső metszőkön.

V i l i .  t á b lá z a t
A  d m f - t  é s  a  D M F - T  i n d e x  ö s s z e t e v ő i n e k  á t l a g é r t é k e i

Életkor dm ft d t mt ft DMFT DT MT FT

3 1,83 1,82 0,00 0,01 _ _ _ _
4 2,37 2,24 0,00 0,13 — — — —
5 3,13 2,82 0,01 0,31 0,01 0,01 0,00 0,00
6 3,39 2,92 0,03 0,44 0,11 0,09 0,00 0,02

I X .  t á b lá z a t
A  d m f - t  % -os m e g o s z l á s a  f o g c s o p o r t o k  é s  f o g í v e k  s z e r i n t

„  , front Fogiv m oláris 
dm f—t %

összes

Felső 29,2 29,1 58,3
Alsó 2,7 39,0 41,7
összes 31,9 68,1 100,0
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X. t á b l á z a t
A  d m f - t  i n d e x  á t l a g é r t é k e k  s z á m s z e r ű  é s  %-os m e g o s z l á s a  f o g c s o p o r t o k  s z e r i n t

Életkor front
dm f-t X 

m oláris OSSZ. fron t
dm ft- %  
m oláris OSSZ.

3 éves 0,76 1,07 1,83 41,5 58,5 100
4 éves 0,93 1,44 2,37 39,4 60,6 100
5 éves 1,00 2,13 3,13 32,0 68,0 100
6 éves 0,84 2,55 3,39 24,8 75,2 100

Az egyes tejfogak megbetegedési gyakoriságának sorrendjét vizsgálva meg
állapíthatjuk, hogy a leggyakrabban az alsó ötösök, legritkábban az alsó 
középső metszők az érintettek. A gyakorisági sorrend tehát a következő: Vinf, 
TVinf, Vsnp — Isufi, IVsup, IIsup, ИЬцр, Illinf, Ilinf, linf (1. á b r a ) .

%

■ю-

1. á b ra .  A z  e g y e s  t e j f o g a k  m e g b e t e g e d é s i  g y a k o r i s á g a

A szuvasodás típusa szerinti értékelés azt mutatja, hogy 3 éveseknél a 
molárisok carieseinek kétharmada centrális, egyharmada pedig approximális; 
az arány 6 éves korra megfordul, ekkor a cariesek 60,4%-a approximális, 
39,6° o-a centrális szuvasodás ( XI .  t á b l á z a t ,  2. á b ra ) .

X I .  t á b l á z a t
A  t e j m o l á r i s  c a r i e s e k  m e g o s z l á s a  a s z u v a s o d á s  t í p u s a  s z e r i n t

Életkor C entrális A pproxim ális

3 éves 66,5% 33,5%
4 éves 61,2% 38,8%
5 éves 48,5% 51,5%
6 éves 39,6% 60,4%
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%

2. ábra. A  te jm o lá r iso k  cen trá lis  és a p p ro x im a lis  szuvasodási aránya

M e g b e s z é l é s

A WHO 2000-re előirányzott, 5—6 évesekre vonatkozó célkitűzésének el
éréséhez, azaz ahhoz, hogy a gyermekek 50%-a egészséges fogazató legyen, 
még 12% a hátrányunk, tehát még van tennivalónk. Eddigi prevenciós erőfe
szítéseink (Dentocar adagolás, fogmosási szokás kialakítás, táplálkozásirányí
tás) jártak ugyan némi sikerrel, de igen elkeserítő például a frontfog cári esek 
növekvő tendenciája. Annak ellenére tehát, hogy a caries frekvencia és inten
zitás csökkenő tendenciát mutat, a frontfog caries frekvencia és intenzitás 
éppen ellenkezőleg, növekedett az elmúlt tíz évben. A 3 évesek 34,9%-a szuvas 
fogú, s 21,9%-ának már frontfog cariese van. A 3 és 4 éveseknél a cariesek 
jelentős hányadát (41,5% és 39,4%) a felső frontfogak szuvasodásai teszik ki. 
Minden óvodás gyermeknek átlagban egy frontfoga szuvas.

A gyermekek életének első hároméves időszakában 35%-os a megbetegedési 
arány, s gyermekenként átlagosan 1,8 fog lesz szuvas, míg a második három
éves életszakaszban már csak (újabb) 25%-os ugyanez az arány, s átlagosan 
1,5 fog romlik el. A caries frekvencia tehát 10%-kal, a caries szaporulat 0,3 
dmf-t-vel kisebb a 3—6 éves, mint a 0—3 éves korcsoportban.

Mindezek arra figyelmeztetnek minket, hogy sokkal hathatósabb módsze
reket kell alkalmazni igen korán, már a 0—3 éves korosztálynál. Sajnos azon
ban e korcsoport elérése sok szervezési nehézséggel jár. A 0—3 éveseknek 
csak kb. 15%-a bölcsődés, azaz csak ennyien kapják szervezetten a Dentocart. 
Az otthon gondozott gyermekeknek csak elenyésző százalékában — becslések 
szerint 10—15%-ban — írják fel a gyermekorvosok a tablettát. Tapasztalataink 
szerint emellett otthon sokkal több cariogén impulzus is éri a gyermekeket 
[15, 18]. Elterjedt rossz szokás, hogy a műanyag cumisüvegek édes folyadékai
val nonstop önkiszolgálják magukat a kicsik. A frontfog szuvasodások és táp
lálkozási szokások közötti összefüggés nyilvánvaló, az ún. bottle-syndroma 
világszerte probléma [2, 9, 10, 21]. A bölcsődékben és az óvodákban az ét
kezések meghatározott időrendben történnek, kevesebb a nassolási, torkosko- 
dási lehetőség, s az óvodákban pedig már naponta legalább egyszer kötelező 
a fogmosás [17]. Komoly gondot jelent az is, hogy a fogorvos ebben az idő
szakban általában nem találkozik sem a szülővel, sem a gyermekkel. A pre
venció kulcsfigurái ekkor a gyerekorvosok és a védőnők, legalábbis azoknak 
kellene lenniük. Sajnálatos módon annak ellenére, hogy a gyermekorvosi szol
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gálát munkatársaival együttműködésünket fokozni próbáltuk, úgy érzem nem 
sikerült bennük kellőképpen tudatosítani kulcsfontosságú szerepüket a gyer
mekfogászati profilaxisban.

Tanulság az is, hogy a szülőket meg kell nyerni az ügynek még a gyermek 
születése előtt. Szórványos próbálkozások történtek ugyan e téren, de a ter
hesek sokkal intenzívebb, koncepziózusabb elérésére és programba való bevoná
sára kell törekedni.

Saját vizsgálataink szerint a fiúk fogazata — mind a frekvenciát, mind az 
intenzitást illetően — minden korcsoportban rosszabb, mint a lányoké. Ez 
egyezik a Csongrád megyei megfigyelésekkel [20] és részben, a 6 évesek ki
vételével H id a s i  eredményeivel [6], de általában ellentmond az irodalmi ada
toknak.

Az egyes tejfogak esendőségének sorrendje megváltozott az utóbbi években. 
A 60-as, 70-es évek közleményei alapján a felső középső tejmetszők a szuva
sodás gyakoriságában csak a molárisok után következtek [5, 16, 18]. Jelen 
vizsgálataink szerint a leggyakrabban megbetegedő alsó tejmolárisokat a felső 
tej egyesek követik a felső ötösökkel egyenlő mértékben. A tejmolárisok meg
betegedési gyakoriságának sorrendjét tanulmányozva megállapíthatjuk, hogy 
megfigyeléseink e tekintetben megegyeznek előző vizsgálataink [16], valamint 
T ó t h  A .  és mtsai adataival [18], de nem egyeznek H i d a s i  tapasztalataival [4]. 
A tej őrlők centrális és proximális szuvasodási arányában nem találtunk olyan 
pregnáns különbségeket, mint H i d a s i  [5]. Nálunk az „olló” nem annyira nyi
tott, s a két görbe nem négy és fél évnél metszi egymást, hanem később, 
majdnem 5 éves korban.

A főváros egyes kerületei és övezetei között kisebb-nagyobb eltérések van
nak az epidemiológiai mutatókban. Ugyanilyen eltérések tapasztalhatók az 
egyes orvosok körzetei között a gyermekek ellátottsága tekintetében. Az min
denesetre örvendetes, hogy gyakorlatilag nincs eltávolított tejfog, még a 6 
éveseknél is csak 0,03 az mt átlagértéke. Ügy tűnik, hogy a korai tejfog 
extractiók káros követkeményeivel a jövőben egyre kevésbé kell számolnunk.

Az ország különböző helyeiről származó irodalmi adatok alapján azt való
színűsíthetjük, hogy az ország különböző területein igen nagy különbségek 
vannak a fogszuvasodás mértékében [1, 3, 6, 7, 11, 12, 18, 19, 20]. Néhány ha
zai beszámolóval ellentétben [1, 6, 12] mi nem észleltük a caries megbetegedés 
fokozódását.

K ö v e t k e z t e t é s e k

— A fővárosi óvodás populációban a caries frekvencia és intenzitás az utóbbi 
két évtizedben csökkenő tendenciát mutat.

— Előbbi megállapítással ellentétben a frontfog cariesek elfordulásának gya
korisága a 80-as évektől emelkedő tendenciát mutat.

— A nemek között különbség észlelhető mind a frekvenciát, mind az intenzi
tást illetően a lányok javára, tehát a fiúk fogazata rosszabb.

— Különösen a frontfogak vonatkozásában számolni kell a károsodás közvet
len hatásain kívül (a tejfrontfogak kezelési nehézségei, problematikája, 
költségigényessége, vagy az ellátás teljes elhanyagolása) a későbbi káros 
következményekkel is. Hosszú távon ugyanis nemcsak a maradó fogazatot 
érintő ortodonciai elváltozások, hanem logopédiai és pszichológiai nehézsé
gek is problémát jelenthetnek.

— A jövőt illetően a preventív tevékenységek fokozása szükséges igen korán, 
már a terhesek és a kisgyermekes szülők körében. E tekintetben kiemelten 
kell kezelni a helyes táplálkozási szokások kialakításának kérdését.
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S z ő k e ,  J . D r . : C a r ie s  e p id e m io lo g ic  e x a m in a t io n  of B u d a p e s t  k in d e rg a r tn e r s

T h e  exam in a tio n  sa m p le  w as  a  g ro u p  of 1592 ch ild ren  of 3 to 6 y e a rs  of age (787 
boys and  805 g irls) . A im  of th e  e x a m in a tio n  w as to  g a th e r  in fo rm a tio n  abou t 
th e  r a te  and  in te n s i ty  of ca ries cases of C ap ita l k in d e rg a rtn e rs . T h e  re su lts  p e rm it 
to  s ta te  th a t  th e  r a te  an d  in te n s ity  of c a rie s  show  a d ec lin in g  te n d e n c y  in  th e  
la s t  tw en ty  years . U n fo rtu n a te ly , th e  ra t io  of ch ild ren  w ith  f ro n t tee t caries 
in c rease . 39.4% of th e  5 y a rs  old an d  38.6%, of th e  6 y ea rs  o ld  h a v e  in ta c t tee th .

TERJESSZE KI PRAXISÁT!
Működjön együtt cégünkkel! 

Fogorvosok jelentkezését várjuk. 
Információk: 1-563-444/TATÄR
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Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik a  
( Ig a zg a tó : Dr. Szabó G yörgy egyetemi ta n á r ) , B u d a p est

Szinkron jelentkező m elanom a m alignum  és gingiva
carcinoma

DR.  Ú J P Á L  M Á R T A ,  DB.  S U B A  Z S U Z S A N N A  és DB.  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y

A prim er multiplex malignus tum orok (PMMT) nem szerepelnek kellő súllyal 
az orvosi köztudatban, pedig a daganatos esetek 4% -nál lehet további tum o
rokra számítani. K ét malignus tum or együttes előfordulásának valószínűsége 
3—5%, háromé 0,2%, de leírtak m ár négy elsődleges rosszindulatú daganatot 
is [1, 10]. 1879-ben Kaufmann volt az első, aki prim er carcinomák együttes 
előfordulásáról beszámolt [4]. 1889-ben Billroth is m egállapította, hogy ugyan
azon betegben egymástól függetlenül több daganatos betegség is kialakulhat
m-

A multiplex prim er tumorok kritérium ai Warren és Gates [6, 12] szerint a 
következők: 1. a malignitás m inden kétséget kizáróan megállapítható; 2. 
mindegyik daganat különálló; 3. kizárható annak a lehetősége, hogy az egyik 
daganat a másik áttéte.

A PMMT-k szinkron vagy m etakron jelentkezhetnek. A két vagy több 
tum ort akkor tekintjük m etakronnak, ha megjelenésük között legalább 12 
hónap telt el. A következőkben egyidejűleg észlelt melanoma malignum és 
gingiva carcinoma esetét ismertetjük.

E setism ertetés

63 éves férfi b e teg , csa lád i k ó re lőzm énye  n eg a tív . G y ó g y sze rt n em  szed, a lk o h o lt 
re n d sz e re se n  nem  fo g y asz t, d ohányz ik . K lin ik á n k ra  tö r té n t  fe lv é te le  e lő tt k é t  h ó n a p p a l 
a  b a l p ec to ra lis  rég ióbó l k b . 4 cm  á tm é rő jű  fes tékes a n y a je g y e t tá v o l í to t ta k  el. H isz to - 
lo g ia : m e lanom a m a lig n u m  C lark 1. s tá d iu m  (1 . ábra). Az exc is ió t k ö v e tő en  1200 m g  
D T IC  kezelésben  ré szesü lt. K é t h ó n a p ja  — a  m elan o m a  e ltá v o lí tá s á v a l eg y időben  
—  e x tr a h á l tá k  48-as fo g á t, ekkor é sz le lték  a  jo b b  o ldali g in g iv án  elhelyezkedő  d ag an a -

1. ábra. A  mellkasról eltávolított m elanom a m a lig n u m  szöveti képe. P o lym orph  tum or sejtek  
sötét cytop lasm atikus p igm en tációva l. (haem atoxylin -eosin  fe s té s)

2. ábra. A  garatívre is  ráterjedő jobb alsó g ing iva tum or

É rk e z e tt: 1990. augusztus 27.
E lfogadva : 1990. novem ber 16.
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3. ábra. A szá jüreg i dagana t szöveti képe. A  tum oros hám sejtfészkek centrum ában sza ru 
gyöngyök láthatók, (haem atoxylin -eosin  fe s té s )

4. ábra. A jobb alsó g in g iva  és retrom olaris tá jék  egy hónappal az in traarteriá lis kezelés
u tán

to s  e lv á lto zás t. S tá tu sz á b ó l k iem elh e tő , hogy  a  m ellkas b ő rén  a b a l m am illa  fe le tt kb . 
10 cm  hosszúságú , p e r  p r im a m  g y ó g y u lt heg v an . A m a n d ib u la  g in g iv á já n  a  45 fog tó l 
d is tá l is a n  a re tro m o la ris  reg ió ig  fekélyes sz ö v e tsz a p o ru la t lá th a tó , m ely  az elülső 
g a r a t ív e t  is é r in ti (2 . ábra ) .  Az e lv á lto zásb ó l v e t t  p ró b ak im etszés  e red m én y e : ca rc inom a 
p lan o ce llu la re  k e ra to id e s  (3 . ábra).

L a b o ra tó riu m i a d a ta ib a n  kó ros e lté ré s  nem  ész le lhető . M ellkas fe lv é te len  m etastasis - 
r a  u ta ló  k e rek á rn y ék  n e m  lá tsz ik . A cso n tszc in tig rá fiá s  v iz sg á la t e red m én y e  n eg a tív . 
K é t  h é te n  ke resz tü l in t ra a r te r ia lis  c ito s z ta tik u s  kezelést a lk a lm a z tu n k  (a  tem p o ra lis  
superfic ia lison  k e resz tü l) , m ely  so rán  90 m g C isp la tin t, 100 m g F a rm o ru b ic in t és 100 m g 
M T X -t k a p o tt . E z t  k ö v e tő e n  a  tu m o r  k lin ik a ilag  te lje s  reg ressz ió t m u ta to t t  (4 . ábra). 
E g y  h ó n ap  m ú lv a  a  b e te g  tü n e t-  és p a n aszm en te s , a  g in g iv a  tu m o r  he ly e  ép h ám m al 
f e d e t t .  Ism é te lt (sz isz tém ás) c ito sz ta tik u s  kezelés u tá n  jó  á lta lá n o s  á lla p o tb a n  o t th o 
n á b a  tá v o z o tt.  A k éső b b iek b en  a  c ito sz ta tik u s  kezelés fo ly ta tá s á t  te rv ezzü k .

Megbeszélés

Daganatos betegek vizsgálatánál mindig gondolni kell további tumorok 
lehetőségére is. A többszörös tum or nem jelent egyúttal rosszabb prognózist, 
sőt, ha primer tum orral állunk szemben, kedvezőbb a kór jóslat, m intha recidvia 
vagy metastasis lenne [8].

Az utóbbi évek tudományos megfigyelései alapján bizonyítottnak vehető, 
hogy a szervezet imm unmechanizmusának aktivitáscsökkenése nagy szerepet 
játszik a malignus daganatok kialakulásában [7]. Több szerző az örökletes 
tényezőkre hívja fel a figyelmet, leírták PMMT-k familiáris halmozódását is 
[8,9].

A hazai irodalomban vizsgált PMMT-s esetek nagy részében a primer daganat 
elsősorban carcinoma, leukaemia és myeloma multiplex volt. Reisz [7] vizsgála
ta i alapján az első prim er tum orok gyakorisági megoszlása a következő: 
carcinoma: 70,4%, leukaemia: 14,3%, myeloma: 6,1% , astrocytom a 5,1%, 
nem-Hodgkin lym phom a: 2,1%, Hodgkin-kór: 1,0%, mesenchymalis tumorok 
1%. Látható, hogy a melanoma malignum prim er tum orként ritkán  fordul elő, 
és a második tum or szájüregi lokalizációja sem gyakori. A melanoma malignum 
valószínűleg azért szerepel ritkán  PMMT-k első tum oraként, m ert bármely 
elhelyezkedésű legyen is, igen rossz prognózisú és magas m ortalitásé betegség, 
melynek átlagos túlélési ideje 3 év [5, 11].

A melanoma malignum utókezelésében részben a progresszió, gyakrabban a 
szóródás megakadályozására általában DTTC kezelést alkalmaznak, de haté-
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konyak más gyógyszerkombinációk is [2, 3]. Betegünknél az intraarteriálisan 
alkalm azott citosztatikum ok, melyek a szinkron, szekunder gingiva carcinoma 
teljes regresszióját eredményezték, megfelelőek a melanoma malignum u tó 
kezelésére is [2].

Az intraarteriális perfusió u tán  havonta egy alkalommal szisztémásán 
alkalm aztuk ezt a gyógyszerkombinációt és a DTIC kezelést elhagytuk. 
Betegünk az eltelt fél év után tünet- és panaszmentes. Tudjuk, hogy ez az 
idő igen rövid ahhoz, hogy kezelésünket egyértelműen eredményesnek mond
hassuk, azonban az esetet különlegessége m iatt mégis közlésre érdemesnek 
tarto ttuk .

IR O D A L O M : 1. B ognár B ., V arga  Gy., B ód is L .:  N égy  elsődleges ro ssz in d u la tú  
d a g a n a t e g y ü tte s  e lő fo rdu lása . M agyar N őorvosok  L ap ja , 35, 621, 1972. —  2. F a rka s  
E .:  R o ssz in d u la tú  d a g a n a to k  gyógyszeres kezelése, 270, 1984. —  3. Jobbágy P ., P a p
K ., B é ly  M .:  Ig azo lt in trao cu lá ris  m e lan o m a  m alig n u m  e se te in k  D T IC  u tókeze lésével 
sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k . Szem észet, 126, 71, 1989. —  4. K a u fm a n n , E .:  V irchow ’s 
A rch . P a th .  A n a t.,  75, 317, 1879. —  5. L u ká cs  L . : A m e lan o m a  m a lig n u m  köve téses 
ana líz ise  b e teg a n y ag u n k o n . K a n d id , é r t .  1987. —  6. N ém eth  O y., N a szá ly  A .,  T akácsi- 
N a g y  L . : K e ttő s  tu m o ro k  e lő fo rdu lása  cerv ix  carc inom ás b e teg e k b en . M agyar O nko ló 
g ia , 23, 186, 1979. —  7. R eisz T .:  P r im e r  m u ltip le x  m alignus tu m o ro k  kezelése. K a n d . 
é r t .  1981. —  8. S á p y  P ., H ü tler J ., T okody F ., Gaál I ) . : M e tach ro n  p rim e r m u ltip lex  
ca rc in o m a . O rv . H e tila p , 114, 115, 1973. —  9. Savage I ) .:  A  fa m ily  h is to ry  of u te r in e  
a n d  g a s tro in te s t in a l cancer. B r it . M éd. Jo u rn ., 11, 341. 1956. —  10. S z ilá g y i I . :  T ö b b 
szörös ro s sz in d u la tú  d a g a n a to s  ese te in k . O rv . H e tila p , 114, 153, 1973. —  11. T akanosi, 
O., K e igo , K . ,  C h in g -H a u n g , C h en .: P r im a ry  m a  1. m el. of th e  o ra l m ucosa . O ral M ax. 
F a c . S u rg ., 16, 496, 1987. —  12. W 'arren, S . ,  Gates, O .: M u ltip le  m a lig n a n t tu m o rs . 
A m er. Jo u rn . C ancer, 16, 1358, 1932.

U j p á l  L . D r . ,  S u b a  Z s .  D r .  a n d  S z a b ó  G y .  D r . :  S im u lta n io u s ly  
a p p earing  m elanom a m a lignum  and g ing iva  carcinom a

R a re  s im u la tio u s  ap p ea ran ce  of m e lan o m a  m alignum  a n d  g in g iv a  ca rc in o m a  as 
well as th e i r  successful c y to s ta t ic  t r e a tm e n t  a re  re p o r te d  on.
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( ig a zg a tó : Dr. B ánóczy  Jo lá n  egyetem i ta n á r), B udapest 

és Orvosi A kadém ia , K onzerváló F ogászati K lin ik a  
( ig a zg a tó : D r. W ierzbicka, M a r ia  egyetemi ta n á r ), Varsó, 

Lengyelország

Aminfluorid és ónfluorid tartalmú fogkrém és szájöblítő 
mikrobiológiai hatásosságának vizsgálata

D II.  H E R C Z E G H  A N N A ,  D R .  G O M B I K  Á G O T A ,  D R .  R O S T ,  M A R  Z E N  A,  
D R .  W I E R Z B I C K A ,  M A R I A  és D R .  B Á N Ő C Z Y  J O L Á N

Az aminfluorid (AmF) vagy ónfluorid (SnF2) tartalm ú fogkrémekkel és száj
öblítőkkel tö rtén t vizsgálatok szerint mindkét fluorid vegyületnek jelentős 
szerepe van mind a plakk képződés gátlásában, mind a gingivitis súlyosságá
nak csökkentésében. Antibakteriális hatásuk kifejezett [1, 8, 11]. Mindkét 
vegyidet képes a zománc felszínén adsorbeálódni [17, 21]. Az AmF aminrésze 
csökkenti a felületi feszültséget s ezáltal elősegíti a fluoridok tapadását és 
eloszlását a fog felszínén [16]. Az ónfluorid nagyon stabil ón-fluorid-foszfát 
komplexet hoz létre a zománc felszínén, mellyel a plakk tapadását csökkenti 
[21].

Az AmF antibakteriális hatását azáltal fejti ki, hogy;
— gátolja a baktériumok intracelluláris metabolizmusát,
— csökkenti a baktérium  sejtfalának ellenállóképességét,
— zavarja a fog felszínén a baktérium ok kolonizációját [17]. Az SnF2 pedig;
— intracelluláris retenciójával a baktérium ok savtermelését zavarja, az ón

ion ugyanis oxidálja a baktérium ok szénhidrát metabolizmusában szerepet 
játszó tiol csoportot,

— m egváltoztatja a baktérium oknak a zománchoz, ill. egymáshoz történő 
tapadását,

— alacsonyabb pH-n antibakteriális hatása a többi fluoridnál erőteljesebb, 
m ert a belőle keletkező H F  a F -nál hatásosabb. A baktérium ok fluorid 
iránti érzékenysége a pH csökkenésével egyébként is nő [5, 10, 12, 19, 20, 
21]. Az SnF2 a Streptococcus m utans (S. mutans) szám ot szelektívebben 
redukálja a többi baktérium nál, am it azáltal éréi, hogy interakcióba lép a 
baktérium  felszínén lévő extracelluláris poliszacharidával [15, 19, 24].

A szájápoló szerek egy részében az AmF-ot és az SnF2-ot együttesen is 
alkalmazzák, így kedvező tulajdonságaik összegeződnek. A két fluorid kom 
binált alkalmazása fogpasztában és szájvízben az irodalmi adatok szerint 
szignifikánsan csökkenti a savképződést és jav ítja  a szájhigiénés param étere
ket. A plakk F  akkumulációját és ezzel együtt a zománcfelszín F  ta rta lm át 
növeli. Antibakteriális hatása is jelentős; csökkenti az összcsíraszámot mind a 
plakkban, mind a nyálban, és legkifejezettebben aS. m utáns szám át [3, 6, 7].

Vizsgálatunk célja volt, hogy megvizsgáljuk a GABA cég által rendelkezé
sünkre bocsájtott AmF-ot és SnF2 -ot tartalm azó fogpasztának és szájvíznek a 
nyál egyes mikroorganizmusaira (S. m utans, Lactobacillus és Candida albicans) 
kifejtett hatását.

É rk e z e tt: 1990. decem ber 18.
E lfogadva: 1991. január 16.
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A n y a g  és módszer
V izsg á la ta in k a t k é t;  20 ill. 24 főből álló  c so p o r to n  v ég ez tü k . A  v iz sg á la to k b a n  részt" 

v ev ő  egyének á tla g é le tk o ra  47,22 év  v o lt. M u n k á n k  egy o ly an  k ísé rle tn ek  v o lt része» 
m e ly  a  te s z t fog k rém  és szá jv íz  d e n u d á lt g y ö k érfe lsz ínek re , ill. gy ö k érca rie sre  k if e jte t t  
fe l té te le z e tt  rem in e ra liz á ló  h a tá s á t  v iz sg á lta . A  20 főből álló c so p o rt A m F -o t és S n F 2-o t 
(k ü lön -kü lön  750 p p m  F - , összesen 1500 p p m  F “ ) ta r ta lm a z ó  te s z t  fo g k rém et és 
(k ü lö n -k ü lö n  125 p p m  F _ , összesen 250 p p m  F _ ) szá jv ize t, a  24 főből álló  csopo rt 
p ed ig  N a F -o t (1500 p p m  F ~ )  ta r ta lm a z ó  k o n tro ll fo g k rém et és (250 p p m  F ~ ) szá jv ize t 
h a sz n á lta . M in d k é t a n y a g o t a  G ABA  cég b o c s á j to t ta  ren d e lk ezésü n k re . Sem  a v izs
g á la to t  végző o rv o so k , sem  a  k ísé rle t a la n y a i nem  ism erték  e lőze tesen  a fogkrém ek  
és szá jv izek  ö ssz e té te lé t, íg y  a  v iz sg á la t k e ttő s  v a k  jellege b iz to s í to t t  v o lt.

A  rész tv ev ő k  n a p o n ta  k é tsz e r  m ostak  fo g a t, s ta n d a rd iz á lt  (,,M u lti-e ffec t” ) fogkefé
ve l. Az öb lítés s z in té n  n a p o n ta  kétszer, fogm osás u tá n  tö r té n t .  A  v izsgá lt szem élyek 
10 m l h íg íta t la n  sz á jö b lí tő v e l egy percig  öb lö g e tte k .

A  v izsg á la t ö t h ó n a p ig  t a r to t t .
M értü k  a n y á lszek réc ió  m é rté k é t, és m e g h a tá ro z tu k  a S. m u ta n s , a  L ac tobac illu s , 

és a  C and ida  a lb ic a n s  c s íra sz á m á t a  s t im u lá l t  n y á lb a n  a  te s z t  p e riódus k ezd e tén , 
h á ro m  h ónap  m ú lv a , és a  te s z t  periódus végén . A n y á la t  k é tp e rce s  p a ra ff in rá g a tá s  
so rá n  n y e rtü k . A n y á l m ik ro o rg an izm u sa it sze lek tív  tá p ta la jo k o n  te n y é s z te t tü k  ki. 
A  D e n to c u lt— SM S tr ip  m u tá n s t  (O rion D iag n o stica ) és az O ric u lt— N -e t (O rion 
D iag n o stica ) 48 ó rá ra , a  D e n to c u lt— L B -t (O rion  D iagnostica) 98 ó rá ra  37 °C-os t e r 
m o s z tá tb a  h e ly ez tü k .

A S. m u tan s  szám  m e g h a tá ro z á s á t D e n to c u lt— SM S tr ip  m u ta n s  tá p ta la jo n  végez
tü k .  Az é rték e lésn é l n ég y  c so p o r to t k ü lö n b ö z te ttü n k  m eg 0 -tó l 3-ig, a  tá p ta la jo n  
k in ő t t  ko lón ia  szám  s z e r in t. A  0. és 1. m egfelel -= 105, a 2. >  105 -= 106, a  3. ped ig  =- 10G 
b a k té r iu m /n y á l m l-n ek  [18].

A  L ac to b ac illu s  sz á m  m e g h a tá ro z á sá t D e n to c u lt— L B  tá p ta la jo n  v ég ez tü k  el. 
A z é rtékelésnél ö t c s o p o r to t  k ü lö n b ö z te ttü n k  m eg  (0, 103, 104, 105, 10e b a k té r iu m /n y á l 
m l [9].

A  C and ida  a lb ic a n s t O ric u lt— N  tá p ta la jo n  szám o ltu k . Az é rték e lé s  nem  lineáris  
s k á lá n  h áro m  c so p o r tb a n  tö r té n t ;  n incs fe rtő zés (0), v a n  fe rtőzés (7, 8) [13].

Eredmények
A nyálszekréció m értéke mindkét vizsgálati csoportban kismértékben, 

egyaránt 28%-kal, de nem szignifikánsan emelkedett.
A S. mutans, a Lactobacillus, és a Candida albicans csíraszámváltozásban 

egyik csoportban sem kaptunk szignifikáns eredményt. A csíraszámváltozások 
trendjét az I . táblázat m utatja. Az értékelésnél az első és az utolsó vizsgálat 
eredményeit vettük  figyelembe.

A tesztcsoportban a S. m utáns értéke ö t esetben növekedett, két esetben 
változatlan m aradt, és nyolc esetben csökkent. A Lactobacillus értéke hat 
esetben növekedett, ö t esetben változatlan m aradt, és kilenc esetben csökkent. 
Tehát a tesztcsoportban mind a S. m utans, mind a Lactobacillus csíraszámá
ban enyhén csökkenő trendet találtunk. A Candida albicans értéke két esetben 
növekedett, 13 esetben változatlan volt, és ö t esetben csökkent. így  a Candida 
albicans csíraszáma gyakorlatilag változatlannak tekinthető.

I .  táblázat
S. mutans, Lactobacillus, és Candida albicans csiraszámváltozásainak trendje

Vizsgált
mikroorga
nizmusok

növe
kedés

Teszt ( 
válto
zatlan

csoport
csök
kenés

össze
sen

növe
kedés

Kontrollcsoport 
váltó- csök- 
zatlan  kenés

össze
sen

S. m utans 5 7 8 20 8 9 7 24

Lactobacillus 6 5 9 20 8 9 7 24

Candida
albicans 2 13 5 20 2 20 2 24
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A kontrollcsoportban a S. mutans és a Lactobacillus értékei egységesen 
nyolc esetben növekedtek, kilenc esetben változatlanok voltak, és hét esetben 
csökkentek. A Candida albicans értéke a 24 esetből 20 esetben változatlan 
volt. Tehát a kontrollcsoportban egyik vizsgált mikroorganizmus csíraszáma 
sem m uta to tt jelentős változást.

Megbeszélés
Az irodalmi adatok azt m utatják, hogy az AmF és/vagy SnF2 tarta lm ú  

fogpaszták és szájvizek jó baktericidhatásúak [5, 10, 12, 17, 19, 20, 21].
Amikor AmF-ot és SnF2-ot tartalm azó szájöblítőket rövid távon használnak 

(egy, két naptól pár hétig), a nyál S. m utans számban nem történik szignifikáns 
csökkenés, a Lactobacillus szám pedig enyhén emelkedik [6, 7]. AmF-ot és 
SnF2-ot kombináltan tartalm azó Meridol nevű szájvizet vizsgálva megállapí
to tták , hogy az összcsíraszám már pá r hetes alkalmazása után is jelentősen 
csökkent [4, 14].

A hozzáférhető irodalomban az Am F és SnF2 középtávú (kb. féléves) 
kombinált alkalmazásáról nem találtunk adatokat. SnF2 tartalm ú szájöblítő 
hat hónapon keresztül alkalmazva a S. m utans szám át szignifikánsan csök
kenti, a Lactobacillus száma viszont nem változik jelentősen [23].

A hosszú távú, egy-, kétéves vizsgálatok a középtávú vizsgálatokhoz hasonló 
eredményeket m utatnak, de két év elteltével, m ár csak a S. mutans számában 
található szignifikáns csökkenés [8, 22].

Saját vizsgálatunk inkább középtávú kísérletnek felelt meg. A dataink az 
irodalomban közöltekkel abban egyeznek meg, hogy a vizsgált mikroorganiz
musok csíraszáma a tesztcsoportban csökkenő tendenciát m utatott, azonban 
az eredmények nem voltak szignifikánsak. Vizsgálatunkban a Lactobacillus 
száma jobban csökkent, m int a S. m utánsé. A fogpasztákban és szájvizekben 
általánosan alkalmazott NaF nem változ ta tja  jelentősen az összcsíraszámot 
sem a plakkban, sem a nyálban [2, 8, 19, 21, 22, 23]. Kontrollcsoportunk 
eredményei ezzel összhangban voltak; egyik vizsgált mikroorganizmus száma 
sem m u ta to tt jelentős csökkenést.
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D r .  A. H  e г c z e g  h , D r .  Á. G  о m  b i k , D r .  M. R o s t ,  D r .  M.  W i e r z b i c -
k  a  a n d  D r .  J .  B á n ó c z y :  S tu d y  on the m icrobiological e ffec tiv ity  o f  A m in e  F luoride  
a n d  S ta n n o u s F luoride  co n ta in in g  toothpastes and  m outhrinses

A m F  and  S n F 2 c o n ta in in g  to o th p a s te s  (eq u a lly  750 p p m  F _ ) a n d  m o u th rin se s  
(e q u a lly  126 p p m  F - ) fro m  th e  G A B A  I n te rn a t io n a l  A gency w ere te s te d . A fte r  a  five  
m o n th  tr e a tm e n t  p e rio d  (d a ily  tw o  tim e s  to o th  clean ing), in  th e  sa liv a  of th e  ex a m in e d  
p e rso n s  th e  g erm  c o u n ts  o f th e  S. m u ta n s  a n d  L ac to b ac illu s  show ed  a  d ec rea s in g  
te n d e n c y , th o u g h  th e  ch an g e  w as n o t s ta t is t ic a l ly  sign ifican t. T h e  c o n tro l g ro u p  
u se d  N a F  c o n ta in in g  c lean e rs  ( to o th p a s te ; 1500 p p m  F ~ , m o u th rin se ; 250 p p m  F “ ) 
fo r also  a five m o u th  t r e a tm e n t  p eriod . W ith in  th is  g roup  th e  g e rm  c o u n ts  o f th e  
m icro o rg an ism s of th e  ex am in ed  sa liv a  d id  n o t ch an g e  m arked ly .
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Az implantátumokra készített rögzített fogpótlások 
tervezésének általános szempontjai

D tt. S Z ö  L L 3jS I ]K A TJA L I  N  és D S . ]  M O L S Á S  M A G D O L N A

H azánkban is egyre több helyen, és egyre nagyobb számban készülnek fog
pótlás céljából implantátum ok, melyek segítségével olyan esetekben is lehetővé 
válik rögzített pótlások alkalmazása, melyekben hagyományos protetikai 
eljárásokkal m ár erre nem lenne mód. A korábbi sikeres és sikertelen esetek 
elemzése azt m utatja , hogy az implantációs fogpótlás élettartam a sok tényező
től függ, melyek szorosan összefüggnek egymással, fontossági sorrendet szinte 
nem is lehet közöttük felállítani. H a  a páciens kiválasztása, az im plantátum  
fajtájának, méretének meghatározása helyesen történik, akkor a m űtét u tán  
bekövetkező implantátumelvesztés aránylag ritka  [19]. A két-három óv m úlva 
jelentkező sikertelen esetek alakulásában nagy szerep tulajdonítható a fog
pótlásoknak, melyek a környezet ha tása it közvetítik az alapok szám ára 
[10, 15].

Mivel az implantátum okkal foglalkozó közlemények csak igen röviden fog
lalkoznak az azokra kerülő felépítménnyel, szükségesnek találtuk az e téren 
szerzett tapasztalataink összefoglalását. A hídpótlások készítésének szem pont
ja it általánosságban, az im plantátum ok fajtájátó l függetlenül fogalmaztuk 
meg.

A  tervezés általános szempontjai
A sikeres beültetés u tán  a hidak tervezését messzemenően meghatározza az, 

hogy a megterhelhetőség szempontjából egyik implantátum fa jtá t sem tekintjük 
elsőrendű pillérfognak. Egyrészt a rögzítésül szolgáló rész felszíne általában 
kisebb az onnan eltávolított fogak gyökérfelszínénél, másrészt a rögzítés 
erőssége sem éri el azt a fokot, amellyel az egészséges paradontium ú fog rendel
kezik. E zért a hidak készítésekor a gyengébb vagy károsodott parodontiumú 
fogakra vonatkozó szabályok szerint járunk  el [11, 17].

Mind az im plantátum , mind a még meglévő fogak további károsodását 
csökkentjük azzal, hogy a főpilléreken kívül lehetőleg segédpilléreket is igénybe 
veszünk a hidak tartására. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a kétoldali sorvégi 
hiányok esetében mindenképpen, de m ár féloldali sorvégi hiány fennállásakor 
is gyakran körhidat készítünk. Ezzel kihasználjuk a több hídpillér és a több
síkú merevítés előnyeit, csökkentjük az egyes fogakra ható terhelést, m egaka
dályozzuk az egyes pillérek mozgását [11, 12]. Az osseointegrációval rögzülő 
im plantátum ok m elletti sínezés csökkenti a gyökérhártyával rendelkező 
természetes, és a csonttal összenőtt im plantátum pillérek mozgathatóságában 
fennálló különbséget.

Az im plantátum  pillért tartalm azó hidak esetében is megvalósítjuk a 
kétoldali kiegyensúlyozott okklúziót és artikulációt [6, 8, 11]. A fogpótlások
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megterheléséből származó nyomóerő egyenletes elosztására vonatkozó prote- 
tika i alapelvet az implantációs pótlások készítése során — az im plantátum  
védelmében — bizonyos esetekben módosítjuk. Ugyanis az im plantátum - 
pillérre jutó terhelés csökkentésére a rágófelszínt egy hídon belül is eltérően 
alakítjuk ki. Az im plantátum  területén a koronák és hídtestek rágófelszíne 
vesztibulo-orális irányban redukált, a csücsöklejtők laposabbak, így az a rtiku 
lációs mozgásokat nem akadályozzák.

Szintén az im plantátum  védelmében egy hídon belül a természetes fogak 
területén keményebb, kopásállóbb anyagú rágófelszínt alkalmazunk (fém vagy 
porcelán), az implantátum területén a rágófelszín minden esetben akrilát (K +  B) 
Az utóbbi kedvező rezgéscsillapító hatása sokszorosan bizonyított [9], ennek 
előnyeit feltétlenül kihasználjuk.

A fizika i harapási magasság m eghatározásakor igen körültekintően járunk 
el. Ha még antagonista fogpár van, a fogak előkészítése előtt a habituális 
harapási magasságot harapási sablonokkal rögzítjük, ezt megőrizzük. Már az 
indikáció felállítása során gondolnunk kell arra, hogy esetenként — különösen 
régen fennálló foghiányoknál — az eredeti harapási magasság implantációs 
fogpótlással m ár nem állítható helyre, ugyanis az im plantátum  és a m aradék - 
fogak védelme szempontjából fontos, funkcionálisan előnyös megoldások 
esztétikailag igen hátrányosak lehetnek. Ennek oka az, hogy az im plantátum ok 
pillérül szolgáló m űcsonkját minden esetben a gerincélvonalra helyezzük el, 
pedig a gerinc magassága a fogak eltávolítása után mind vertikálisan, mind 
horizontálisan változásokon megy át. A vertikális csökkenés az alveolus teljes 
lebontódása esetén igen nagy mértékű, teljes fogatlanság esetén két-három  cm 
is lehet, horizontálisan a gerincélvonal íve az alsó és felső állcsonton külön
böző mértékben, de mind kisebbé válik. Mivel a rögzített fogpótlások ívének 
a fogatlan állcsontok nagymértékben beszűkült ívű gerincélvonalához kell 
alkalmazkodnia, ezért horizontálisan a búkká és ajak telítettségének fokozá
sára, orálisan a nyelv terének növelésére nincs mód.

Az implantációs hidak kiterjesztésének és anyagának tervezését nagym érték
ben módosítja az antagonista fogak száma, anyaga és helyzete [10]. Az ellentétes 
állcsont szanálásának már korábban meg kellett történnie. Az o tt fennálló 
foghiányokat lehetőség szerint rögzített pótlással, vagy olyan kivehető lemezes 
fogsorral kell ellátni, melynél használat során a természetes és műfogak közötti 
funkciós elkülönülés nem következhet be. Még ilyen ellátás esetén is az im plan
tá tu m  körüli szövetek túlterhelődéséhez vezethet, ha az ellentétes állcsontban 
csak vele szemben találhatók maradékfogak.

A hidak szerkesztésénél természetesen maximálisan szem előtt ta r tju k  a 
marginalis parodontium védelmét. E zt szolgálja a hídhorgonyok pontos széli 
záródásának, és a hídtest alatti gingiva tisztíthatóságának biztosítása. A 
későbbi ellenőrzés szám ára az im plantátum  gingivát áttörő nyaki része szaba
don marad, a ra jta  lévő horgony nem éri el az íny szélét, a hídtest jól tisztítható- 
an indul ki mellőle.

Minden esetben felmerül az im plantátum ok későbbi elvesztésének lehetősége, 
a ráhelyezett pótlások javíthatósága, átalakíthatósága. A közlések az implan- 
tátum okkal kapcsolatos óvatosságot tükrözve általában a kezelőorvos által 
oldható rögzített pótlást javasolnak [1, 2, 3, 4, 7, 13, 16]. A szájhigiénére 
hivatkozva többen különböző módon elhorgonyzott kivehető hidat javasolnak. 
Kellő számú pillérfog esetén sem cementezik be a fogpótlást, rögzítésül telesz
kópos vagy nyomógombos megoldást választanak [5], bár ennek előnye a 
napi többszöri kivétel során fellépő döntögető erők m iatt kétségbe vonható.
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Az utóbbi években csavarokkal oldható vagy osztott hidak nem készültek, 
de a kiterjesztett hídjaink esetében is van arra mód, hogy csak az elégtelenné 
váló im plantátum ot és a mellette lévő' hídtestet távolítsuk el, a maradékfoga
kon jól rögzülő rész a szájban tovább funkcionáljon.

Összefoglalás
Azintraossealisim plantátum ok elterjedésével a rögzített pótlások indikációs 

területe kiszélesedett, olyan esetekben is lehetővé vált hidak készítése, melyek
ben korábban erre nem lett volna mód. Az egyre nagyobb számban készülő 
implantációs hidak hazánkban'nemesfém-mentes ötvözetekből (nikkel—króm), 
egybeöntött technikával készülnek, leplezésük akrilát, porcelán vagyyezek 
kombinációja. Különleges, csak e célból használt^"anyagok, eljárások nem 
állnak rendelkezésünkre. Speciálisnak csak az a szemléletmód m ondható, 
mellyel az im plantátum ok szájban m aradásának várható élettartam át prote- 
tikai eszközökkel kívánjuk meghosszabbítani. Ennek az elméleti alapjait 
20—30 évvel ezelőtt, a subperiostealis im plantátum ok készítésének v irág
korában m ár hazánkban is megfogalmazták [8, 9, 10, 11, 12, 18] csak fel 
kellett elevenítenünk, és az újabban használatos anyagok, a fogtechnikai 
technológia változása nyomán kiegészítenünk.
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A fogmosás hatásossága az approximalis fogfelszíneken
D R .  T Ó T H  V I L M O S  É S  D R .  K E S Z T H E L Y I  G U S Z T Á V

A dentalis plakk a fogszuvasodás és a fogágybetegség kóroki tényezője [14, 
16]. Eltávolítása a mai napig az egyetlen járható módja a parodontológiai pri- 
mér és szekundér prevenciónak, illetve terápiának [10, 18], annak ellenére, 
hogy nem minden esetben lehetséges olyan fokú plakkmentesség elérése, ami 
lehetővé teszi az ínygyulladás klinikai tüneteinek teljes megszűnését [4, 13, 
19].

A fogágy szempontjából célszerű lenne, ha az ép fogágyú egyének legalább 
80%-os plakkmentességet tudnának elérni. Bár szakmai körökben igen sok 
szó esik a fogtisztításról [1, 2, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16], kevés számszerű méré
seken alapuló eredménnyel rendelkezünk. Vizsgálataink arra irányultak, hogy 
megnézzük a fogmosás hatásosságát a köztudottan nehezebben tisztítható app
roximalis fogfelszíneken.

A n y a g  és m ó d s z e r

A  PO TE  Fogászati K lin ik án  az a m b u lá n s  e llá tá s  k e re téb en  o ly an  be teg ek e t v á 
la sz to ttu n k , ak ik n ek  e x tra k c ió ra  k e rü lő  fogai a la k ju k a t m e g ta r to ttá k , nem  estek  
d e s tru á ló  caries á ldoza táu l, ille tv e  leg fe ljeb b  k é t ax ia lis  fe lsz ín ü k  v o lt töm ött, v agy  
carieses. A  m ódosíto tt B ass-m ódszernek  m egfele lően  m ind  a bucca lis , m ind  az o ra lis  
fog fe lsz ín t ö t-ö t m o zd u la tta l tisz títo ttu k . F o g k rém et n em  h a sz n á ltu n k , csak  a S k á 
la -K ó p é  25 fe lira tú  fogkefé t a lk a lm az tu k , m a jd  elvégeztük  az ex trak c ió t. A fo g ak a t 
e x tra k c ió  u tá n  4% -os fo rm ald eh id  o ld a tb a n  fix á ltu n k , m a jd  m a lach itzö ld  0,1% -os 
o ld a tá v a l fes te ttü k . E gy-egy fog a x ia lis  ko ro n afe lsz ín e irő l k é sz ü lt 4 fénykép  a la p 
já n  a k lin ik a i k o ronán  lévő p lak k o t p la n im e tr iá sa n  é r té k e ltü k  (1. ábra ). A z  e re d - 1

1. á bra . F első  n a g y m e ts z ő  b u c c a lis  f é n y k é p e .  P la n im e tr iá s  é r té k e lé s  u tá n

É rkezett: 1991. feb ruár 19.
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m é n y t % -os a rá n y b a n  a d tu k  meg. A ca rie ses  fe lsz ín ek e t p iá k k a l fed e ttn ek  te k in 
te t tü k . Az a d a to k a t „ t ”-p ró b á v a l e lem eztük , ö ssze sen  52 fo g a t v izsgá ltunk , ebből 
20 v o lt frontfog, 13 p ra e m o la r is  és 19 m o la ris . 10 m esia lis  fe lsz ín  v o lt ca rieses  6 
tö m ö tt és 34 ép. 12 d is ta l is  fe lszín  v o lt ca rieses , 4 tö m ö tt és 35 ép. A  v izsgá lt b u c 
ca lis  és o ralis fe lsz ín e k  szám a 103 vo lt, az  ap p ro x im aliso k é  101. K é t ap p ro x im alis  
fe lsz ín  a  n a g y k ite r je d é sű  szuvasodás m ia tt  n e m  v o lt é rték e lh e tő . F e lté te l v o lt m ég, 
hogy  a beteg  leg a láb b  1 éven  belü l n em  ré sze sü lt d e p u rá lá sb a n , ille tv e  szá jh ig iénés 
in s tru k c ió b an . A  fogm osás gyak o riság á t az  in a d e k v á t b ev a llá so k  m ia tt n em  k é r 
d ez tü k .

E r e d m é n y e k
A nem approximalis felszínek átlagosan 32,1%-a maradt piákkal fedett. A 

buccalis és oralis felszínek között szignifikáns különbséget észleltünk, míg a 
buccalis felszínek átlagosan 25,6%-a volt piákkal fedett, addig az oralis felszí
nek 38,7%-a (I. t á b l á z a t ) .  Az approximalis felszínek 65,6%-a, a mesialis fel
színek 64,4%-a maradt piákkal fedett. Igen jelentős (P < 0,001) különbséget 
találtunk az approximalis és bucco-oralis fogfelszínek között. Az approximalis 
felszíneket átlagosan 2,5-szer több plakk borította, mint a buccalis, illetve 
oralis felszíneket.

I. tá b lá za t
A  fo g a ko n  v is sza m a ra d t p la k k  m en n y iség e  a fe ls z ín  szá za lékában

Fogfelszín N» X i + S .D . S z ig n ifik an c ia x 2 +  S.D.

f ro n t m esialis 19 79,13 17,08
n in cs

f ro n t d is ta lis 20 66.46 22,60

m o la ris m esialis 31 63,08 25,36
n in cs

m o la ris d is ta lis 31 59,30 26,89

f ro n t ap p ro x im alis 39 72,64 21,08
P < 0 .0 5 65,61 24,60

m o la ris ap p ro x im alis 62 61,19 26,20

f ro n t+ m o la r is ap p ro x im alis 101 65,61 24,60
P < 0 ,001 48,83 31,58

f ro n t+ m o la r is b u c c a l is+ o ra lis 103 32,11 28,86

f ro n t b u c c a l is+ o ra lis 40 30,44 26,62
n in cs

m o la ris b u c c a l is+ o ra lis 63 33,15 30,04

f ro n t buccalis 20 24,55 28,39
n in c s

f ro n t oralis 20 36,41 23,26

m o la ris buccalis 32 27,16 26,23
n in cs 33,15 30,04

m o la ris oralis 31 40,20 10,12

f ro n t+ m o la r is buccalis 52 25,63 27,62
P < 0 ,0 5 32,11 28,86

fro n t-j-m o laris oralis 51 38,71 28.59

f ro n t+ m o la r is m esialis 50 66,84 25,53
n in cs

f ro n t+ m o la r is d is ta lis 51 64,41 24.38

M e g b e s z é l é s

Eredményeink azt mutatták, hogy szokásos fogmosást követően az appro
ximalis felszíneken olyan nagy mennyiségű plakk maradt vissza, melynek el
távolításához fogköztisztító használatára van szükség. Az approximalis felszí-
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nek fogmosásra még felerészben sem tisztulnak meg, bár bizonyos tisztító ha
tásra utal az a tény, hogy a molarisok ezen felszínei szignifikánsan plakkmen- 
tesebbek, min a frontfogaké. A fogkefe a molarisok domborúbb approximalis 
felszínének egy részét az oralis, illetve buccalis oldal felől még képes megtisz
títani, de a frontfogak ugyanezen felszínein nem hatásos. Jelentősnek kell tar
tanunk a vizsgálat azon eredményét, miszerint az egyszeri, gondos és szaksze
rű, közepes szálkeménységű fogkefével végzett, az irodalom által a plakk el
távolításához elegendő számú mozdulat után is még a buccalis és oralis fel
színek 32,11%-a marad piákkal fedett, egy átlagosnak tekinthető magyar be
teganyagon.

Ennek magyarázata lehet, hogy több napos, vagy esetleg éves plakk eltá
volításához jóval több tisztító mozdulatra van szükség, mint a fiatalabbéra. 
Ezért van szükség a depurálás és polírozás elvégzésére. Betegeinket az appro
ximalis plakk eltávolítására motiválnunk és instruálnunk kell. A megfelelő 
segédeszközök [3, 5, 6] és azok használatának ismertetésén felül, feltétlenül tá
jékoztatnunk kell őket arról, hogy hol és milyen áron szerezhetők be ezek 
az eszközök.

Vizsgálatunk eredményei azt mutatják, hogy előzetes depurálás és polírozás 
nélkül hiába adjuk a szokásos szájhigiénés instrukciót, mivel így még a fog
kefével hozzáférhető fogfelszíneken is marad plakk, ami ez esetben nem írha
tó a beteg rovására.

Mindezek megvalósításához a rendelőben nagy mennyiségben és bő vá
lasztékban megfelelő hatásfokú plakkeltávolító és polírozó műszerekre van 
szükség.
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o ra l  hyg iene  on th e  p ro g ress io n  of p e rio d o n ta l d isea se  in  a d u lts : re su lts  a f te r  th e  
th i rd  an d  fin a l y ea r. J .  P eriodon to l. 42, 152, 1971. — 19. Suom i, J. D., W est, J. D. 
A n d  Me. Lendon , B . J .:  T he  effects o f c o n tro lled  o ra l hyg iene  p ro ced u re s  on th e  
f in d in g s . J. P e rio d o n to l. 42, 398, 1971.

T ó t h ,  V. D r ., K e s z t h e l y i ,  G.  Dr . :  T h e  e ffe c t  o f to o th b ru sh in g  on  a p p ro x im a l 
p la q u e

A lto g e th e r  52 te e th  (20 an te rio rs , 13 p re m o la rs  a n d  19 m olars) sch ed u led  fo r 
e x tra c tio n  w ere  u sed  fo r  study. B efore e x tra c tio n  th e  te e th  w e re  b ru sh e d  w ith  
a  m ed iu m  te x tu re d  to o th b ru sh  ap p ly n in g  th e  m o d ified  B ass m ethod  w ith  f iv e  s tro k es 
of p ro x im a l c lean ing . T h e  lack  of p ro fe ss io n a l an d  p ro x im a l c lean in g  a id s  m ak es 
p lan im e tric a lly . T h e  fo llo w in g  conclusions w e re  d ra w n : 1. T he u su a l f iv e  s tro k es  
w ith  a to o th b ru sh  a r e  n o t ab le  to  rem o v e  o ld  p laq u e , th e re fo re  p ro fessio n a l to o th  
c lea n in g  is n ecessary . 2. A fte r  to o th b ru sh in g  tw ic e  as m uch  p laq u e  re m a in s  on 
th e  p ro x im al th a n  on  th e  buccal an d  l in q u a l su rfaces. T h is im plies th e  n ecess ity  
o f of p ro x im al c le a n in g . T h e  lack  of p ro fe ss io n a l an d  p ro x im a l c lean ing  a id s  m ak es  
th e  e s tab lish m en t o f good  o ra l hyg iene  illu so rica l.
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Pécsi O ro stu d o m á n yi E gye tem  F ogászati K lin ika  
(igazgató: Dr. S za b ó  Im re  eg ye tem i tanár), Pécs

Szájüregi laphámrákok kombinált (sugaras és sebészi) 
kezelésének eredm ényei 5 éves beteganyagon

D R .  O L A S Z  L A J O S ,  D R .  S Z A B Ö  I M R E  É S  D R .  H E R C Z E G H  P É T E R

Az orális rákok ellátásának eredményeiről a hazai szakirodalomban kevés 
adat található. Ez alól kivételt csak az ajakrákok képeznek, melyeknek ered
ményes sebészi, sugaras és kombinált ellátásáról az utóbbi években is több 
dolgozat jelent meg [8, 13, 19].

A szájüregi rákokra, melyeknek prognózisa lényegesen rosszabb, ellátásuk
nál lényegesen több a probléma és sikertelenség, összehasonlíthatatlanul ke
vesebb figyelmet fordítunk. Hazai folyóiratainkban elsősorban külföldi ered
ményekre találunk utalást [5, 15, 20].

Az általában kiérett típusú szájüregi laphámrákok ellátásának három klasz- 
szikus formáját ismerjük: a sugaras, a sebészi és a kombinált terápiát. A ren
delkezésünkre álló irodalom döntő többsége a kombinált módszert tartja ered
ményesebbnek [2, 3, 4, 7, 15, 17, 18, 20, 21, 22]. A sugaras és sebészi kombi
nált kezelésnek két formája van aszerint, hogy a műtét előtt vagy után tör
ténik a sugárterápia [1, 7, 11, 12, 18, 21, 22]. A műtét előtti telekobalt sugárte
rápia lehet csökkentett (30—40 Gy) vagy magas (50—60 Gy dózisú. Az előbbit 
általában radikális sebészi beavatkozás követi utóbbit pedig helyi elektroexci- 
sio. De előfordul magas sugárdózis után alkalmazott radikális (composit re
sectio) sebészi beavatkozás is [2, 7, 14, 15, 17, 20, 22]. Ezen munkában a kli
nikánkon 1980—85 közötti időszakban végzett kombinált (sugaras-fsebészi) ke
zelésekről és azok eredményeiről számolunk be.

Jelen dolgozatunkban a kemoterápiával nem foglalkozunk.

A n y a g  és m ó d szer

A k lin ik án k o n  1980—85 közötti é v ek b en  o p e rá lta k  közül 33 o lyan b e teg e t v iz s 
g á ltu n k  je len  ta n u lm án y u n k b an , a k ik  sebészi és su g á r te rá p iá s  e llá tá sb a n  ré sz e sü l
tek . B e tegeink  k ö zü l 5 nő és 28 fé r f i  vo lt.

A  kezeltek  s tá d iu m  és éle tkor sz e r in ti ö ssze té te lé re  jellem ző, hogy 20 be teg  60 év  
a la t t i ,  13 be teg  p ed ig  feletti vo lt. A  stád iu m o k  sze rin ti m egoszlásban  75% -ot te t t  
k i az  e 'ő re h a la d o tt I I I—IV. s tá d iu m ú  b e teg e k  szám a. Ez m eg lehe tő sen  k ed v ező tlen  
m ás kü lfö ld i onko lóg ia i központok a d a ta iv a l  ö sszehason lítva , aho l az  ilyen  s tá d iu m ú  
b e teg e k  a rá n y a  kb . 50%  [3, 4, 6].

B e tege ink  közü l p reopera tive  30-an , m íg  p o sz to p era tív e  3 -an  k a p ta k  te le k o b a lt 
sugárkezelést. A  k iszo lg á lta to tt su g á rd ó z is  (Со 60) 50—60 G y k ö zö tti v o lt b e te g e n 
kén t. E zt a  k eze lés t a  POTE R ad io lóg ia i K lin ik a  végezte.

Az o rális rég ió  k isebb  an a tó m ia i egységek  sze rin ti tu m o ro s m egoszlásábó l leg 
lényegesebb  a d a t az, hogy a m a n d ib u la  á lta l b e z á rt te rü le t  (szájfenék , nyelv) az 
összes eset 7 5% -á t te t te  ki, a to v á b b i 25% -ot a g ingiva, lágyszá jpad , m a x illa  és 
n y á lm irig y  tu m o ro k  ad ták .

33 betegen  összesen  42 tu m o r m ia tt i  m ű té te t végeztünk . A  m ű té ti r a d ik a li tá s t  
m in d ig  a su g árk eze lés  előtti tu m o ro s  k ite r je d é s  h a tá ro z ta  m eg. L eg g y ak rab b an  (19 
ese tben) a p r im e r  tu m o r rad ik á lis  e x s tirp á c ió já t (hem iglossectom ia +  sz á jfen ék

É rkezett: 1991. feb ru á r  19.
Elfogadva: 1991. m árcius 12.
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A  m ű té t  k ite r je sz te ttsé g é tő l fü g g ő  eredm ényesség
1. táblázat

C om posit
resec tio

Egyéb k ite r je s z te t t  
m ű té t

H elyi
e lek troexc is io

összes

R ec id iv a  neg a tív 5 9 5 19
R ec id iv a  pozitív 5 10 8 23

Ö ssze sen : 10 19 13 42

e x s t irp a t io  +  p a rtia l is  re se c tio  m an d ib u lae ) és su p rah y o id  d issec tio  együ ttes m ű 
té té t  végeztük . A com posit re sec tiok  szám a 10, m íg  a m in im á lis  ra d ik a li tá sú  m ű 
té te k  (lokális e lek troexc isio ) szám a 13 v o lt (I. táb láza t).

A  b e te g e k e t e llá tá su k  u tá n  3 h ó n ap o n k én t k o n tro llá ltu k  és az  esetleg  je len tk eze tt 
re c id ív á k a t reo p e rá ltu k . M in d en  be tegné l az e lső  kezelés u tá n  3 évvel v iz sgá ltuk  
az e lé r t  e redm ény t.

E r e d m é n y e k

A  következőkben több oldalról megvizsgáltuk a műtéti módok eredményes
ségét

A műtéti kiterjesztés mértékétől függő eredményeinket mutatja az I. t á b 
lá z a t .  A composit resectio és egyéb kiterjesztett műtét közötti különbség az, 
hogy a nyirokcsomóláncot milyen mélyen szakítjuk meg és távolítjuk el. 
Mindkét esetben a primer tumort egyforma radikalitással operáltuk. A lát
ható különbség a helyi elektroexcisio és a radikális műtéttípusok között ész- 
le'hető. Ezt még az is alátámasztja, hogy az eleve előrehaladott stádiumok 
döntő többségében és a recidiváknál mindig radikális műtétet indikáltunk. A 
recidivamentességet ennek ellenére a radikális műtéteknél 50%-ban sikerült 
elérni, míg a helyi elektroexcisiónál a recidivamentesség alatta maradt a 40°/o— 
nak.

II. táb láza t
E lső m ű té t  és a reopera tio  eredm ényessége

1 m ű té t v o lt Reop. vo lt ö sszesen

R ec id iv a  né lk ü l él 12 2 14
R ec id iv áv a l él 1 0 1
E gyéb  betegségekben  m e g h a lt 4 1 5
P r im e r  rec id iv a  m ia tt m e g h a lt 6 5 11
M etas ta s is  rec id iv a  m ia t t  m eg h a lt 1 1 2

Ö SSZ E SE N : 24 9 33

A  11. t á b l á z a t  az első műtét és a reoperáció eredményességét hasonlítja 
össze, melyről egyértelműen leolvasható az első műtét lényegesen eredménye
sebb volta, hiszen a 24 egyszer operált betegből tizenhatnál, míg a 9 reoperált- 
ból csak háromnál nem alakult ki recidiva.

A leglényegesebb adatokat tartalmazza a III.  t á b l á z a t ,  melyből kiemelen
dő, hogy a műtéti tumormentességet, az egész fej-nyak régiónak megfelelő
en, 60%-ban tudtuk elérni. A 60%-ot jelentő 19 betegből 3 exitált egyéb be
tegségben (1 gyomorvérzés, 1 trachea-vérzés, 1 atherosclerotikus eredetű ce- 
rebrális embólia), kettő pedig tüdőmetasztázisban. Ezen 5 betegünknél nem
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K om biná lt k e ze lé s  ö sszes íte tt eredm ényessége
III .  táb láza t

B etegek  T ú lé lés  a  su g á r
szám a % -b a n b efe jezésé tő l

ö ssze s  beteg 33 100
F e j-n y a k  regio  tu . m entes 19 60
B etegség n é lk ü l él 14 45 36 h ónap
R ecid iváva l él 1 3 36 h ó n ap
M eghalt p r im e r tu . rec id iva  m ia tt 11 33 Á tla g b a n  16 h ónap
M eghalt m e ta s ta s is  rec id iva  m ia tt 2 6 Á tlag b an  18 h ónap
Egyéb be teg ség ek b en  ex itá lt 3 9 Á tlag b an  22 h ó n ap
T ü d ő m etas ta s isb an  ex itá lt 2 6 Á tlag b an  13 h ó n ap

v o l t  a  f e j - n y a k  r é g ió b a n  tu m o ro s re c id iv a . A  f e n n m a r a d ó 14 b e te g  a  k e z e -
lések után három évvel tumormentesen, míg 1 beteg recidivával élt. Így a há
rom év után élő összes betegeink száma 15. A leggyakoribb közvetett halál
ok (33%) a primer tumor helyi recidivájának kialakulása. Nyaki metasztázis 
recidivája miatt 2 betegünk halt meg.

M e g b e s z é l é s

A szájüregi laphámrákok ellátásában mutatkozó kedvezőtlen eredmények 
miatt dolgozták ki a sugaras és sebészi terápia kombinációját és annak is 
az előrehaladott stádiumú betegek ellátására alkalmazott, legradikálisabb for
máját, a magas sugárdózis utáni composit resectiot [14]. A jó eredmények el
sősorban az I. és mérsékeltebben a II. stádiumban érhetők el (90—60%). 
Az előrehaladott stádiumú betegeknél a legeredményesebb, több éves túlélés 
50% körüli, ami nem tűnik megnyugtatónak, de monoterápiával csak 10—20 
%-os több éves túlélés biztosítható, még a jelenlegi legmodernebb sugárterá
piás készülékekkel is [1, 3, 4, 9, 15, 20, 22, 24]. Az ezen (sebészi +  sugaras) 
kezelésben részesült betegeink túlélését érdemes volt összehasonlítani a ren
delkezésünkre álló szájüregi tumorokat ellátó külföldi intézetek ilyen jellegű 
adataival.

N é h á n y  t u m o r k ö z p o n t  t ú l é l é s i  a d a t a i :

W a n g [22] T3—4: 53% (3 éves)
G l a n z m a n n  [4] TI—3: 55% (5 éves)
H i r a t a [6] III. stádium: 58% (3 éves)

IV. stádium: 18% (3 éves)
C a r i f i [2] III—IV. stádium: •39% (3 éves)

(Valamennyi szerző sugaras és sebészi kombinált terápiával érte el ezen 
eredményeket.)

A 33 kombinált kezelést kapott betegünk közül 8 volt a II. stádiumba és 
25 a III—IV. stádiumba sorolható a kezelés megkezdése előtt. A mi hároméves 
túlélésünk 45%, ami a fenti értékekhez hasonló!

Az eredmények puszta számszerűsége mellett néhány megfigyelést, észrevé
telt szeretnénk ismertetni:

1. A  tumorok helyi elektroexcisiója alacsonyabb eredményességet mutat, 
mégsem szabad elvetni, mivel a betegek számára ez a beavatkozás a radikális
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műtétnél lényegesen kisebb megterhelést és csonkítást jelent. Ezen műtéti 
forma azonban csak a korai stádiumokban javasolható. A radikális műtétek 
jóval eredményesebbek.

2. Az eredményességet nem sikerült a composit resectio alkalmazásával fo
koznunk, ami annyit jelent, hogy radikális sugárterápia után, melynél a be
sugárzási mező a submandibularis és a nyaki nyirokcsomó láncra is kiterjed, 
kevés problémát várhatunk a nyirokcsomóba történt mikrometasztázisoktól. 
Klinikánkon magas sugárdózis után elektív radikális nyaki block-dissectiót 
éppen fent említettek miatt nem végeztünk, mivel megfelelő elektív hatást 
sugárterápiával is el lehet érni [3, 7, 22].

3. Nagy kérdés, hogy mit csináljunk, ha a recidiva miatt reoperációra len^ 
ne szükség? Saját tapasztalataink azt mutatják, hogy minimális eredmény 
várható a reoperációtól. Ennek megfelelően az a véleményünk, melyet az iro
dalom is alátámaszt, hogy a recidívák jobb műtéti tervezéssel és kivitelezés
sel, valamint eredményesebb preoperatív kezeléssel mérsékelhetők [10, 16, 23].

4. Nem tudunk saját adataink alapján állást foglalni a preoperatív vagy 
posztoperatív sugárkezelési formák eredményessége között, mivel 30 preope
ratív kezelésre csak 3 posztoperatív jutott. Az irodalmi adatok a preoperatív 
kezelést lényegesen eredményesebbnek tartják [2, 11, 12, 18, 22].

5. Az irodalmi és saját adataink alapján az a véleményünk, hogy a fej-nyak 
rákok elleni küzdelemben eredményeket csak olyan intézetben lehet elérni, 
ahol folyamatosan és magas szinten biztosított a korszerű sugárterápia és se
bészi ellátás kombinációja. Az elért eredményeket nem tartjuk megnyugta
tónak és szükségesnek véljük más típusú kombinált kezelések alkalmazását is.
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S teck le r , M. R., Jesse, H. R.: T he  p h iliso p h y  of h ead  an d  neck  can ce r su rg e ry . J . 
P ro s th e t. D ent. 32, 307, 1974. — 18. S te v e n s , R . K., M oss, T. W .: C o m b in a tio n  of 
p re o p e ra tiv e  ir ra d ia tio n  and  surgery . JA M A  232, 1158, 1975. — 19. T apo lcsány i L., 
M olnár L., R ónay  P.: Az a ja k rá k  com plex  kezelése és kezelésének  e redm ényei. 
M agy. Ó nk. 18, 24, 1974. — 20. V á n d o r F .: A  szá jü reg i és g a ra t d ag an a to k  k eze lésé
n ek  fe jlődési irán y a . M agy. Ónk. 22, 223, 1978. — 21. V ik ra m , B .: Im p o rta n c e  of 
th e  tim e  in te rv a l b e tw een  su rgery  an d  p o s to p e ra tiv e  ra d ia tio n  th e ra p y  in  th e  com 
b in ed  m an ag e m en t of h ead  and  n eck  can cer. In t. J . R ad ia t. Biol. 5, 1837, 1979. 
— 22. W ang, G. C.: R ad ia tio n  th e ra p y  fo r h ead  an d  neck  cancers. C an cer 36, 748, 
1975. — 23. W illiam s, R . G., H arrison, D. N .: M an ag em en t of re c u r re n t h ead  and  
n eck  cancer. B r. M ed. J. 2, 54, 1975. — 24. Z ie lk e -T e m m e , C. B., S te ve n s , R. K ., 
E verts , C. E. és m ts.: C om bined in t ra a r te r ia l  ch em o therapy , ra d ia tio n  th e ra p y , and  
su rg e ry  fo r ad v an ced  squam ous-cell ca rc in o m a  of the  h ead  and  neck. C ancer, 45, 
1527, 1980.

O l a s z ,  L. D r ., S z a b ó ,  I. D r .  a nd  H e r c z e g h ,  P.  D r . :  R esu lts  o f com b ined  
(irra d ia tio n  and  surgical) trea tm en t o f m o u th  c a v ity  fla tte n e d  ep ith e liu m  cancers  
w ith  5 years p a tien ts

R esu lts  of th e  com bined  (irrad ia tio n  +  su rg ica l) tr e a tm e n t of 33 p a tien ts , in  g re a t 
m a jo rity  w ith  ad v an ced  m outh  cav ity  f la tte n e d  ep ith e liu m  a re  re p o r te d  on. W ith  
45%  of th e  p a tie n ts  a  3 years  su rv iv a l cou ld  b e  o b ta in ed . T he m a in ly  ra d ic a l su rg ica l 
in te rv e n tio n s  w e re  c a rr ie d  ou t a f te r  b ig  dose p re o p e ra tiv e  ir ra d ia tio n  tr e a tm e n t 
(Co. 60).

DENTAL profi 
MAGYARORSZÁG

Laboratóriumunk várja a kedves megrendelőket. 
Igényes munka, rövid határidők, kedvező árfeltételek. 
Telefon: 181-0233
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tabletta, forte tabletta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologica 
A 01 AA 01

H a tó a n y a g : 0,5 mg nátrium fluoratum  (0,23 mg F — ) 
D entocar tab lettánkén t. 2,21 mg natrium  fluorutum  (1,0 mg 
F — ) D entocar forte tab lettánként.

H a tá s :  a nátrium-fluorid a fogáttörés (eruptio  dentis) e lő tt 
szisztém ásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
hatva gáto lja a cariogen mikroorganizm usok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti arem ine- 
ralizációt.

J a v a l la t :  a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi te rü le
teken, ahol az ivóvíz és táplálék fluoridban szegény.

E lle n ja v a lla t: csökkent vesefunkció; m ájkárosodás; ha az 
ivóvízfluoridtartalm a0,75 mg/l felett van.

A d ag o lá s: Az adagolás az alábbi táb láza t alapján javasolt: az 
ivóvízfluoridtartalm ának ism eretében:

A nátrium -fluoridot ta rtalm azó tab letták  alkalm azását már 
születéstől el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszerese n 
folytatni a 12. életévig. 3.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkg fluorid mennyiséget lehe
tőleg nem szabad túllépni.
A ta b le ttá k a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n y ilban  feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
ta b le t tá t  kell bármelyik étkezés közben adni.

M e llé k h a tá s : a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F— ingestio; — 8 D entocar, illetve 2 D en tocarfo rte  ta b le tta )  
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rtén ő  
fluorid bevitel akut mérgezési tüne teket idézhet elő. A letális 
adag 30—50 mg F- '/testtöm egkilogram m , 5 mg F/ —test- 
tölm egkilogram m  akut mérgezési tüne teket okozhat.

Életkor 0 -0 ,2 5  mgl/ 0 ,2 5 -0 ,5  mg/l 0 ,5 0 -0 ,7 5  mg/l
fluoridtartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 

1, vagy 2 részre elosztva

0 —2 éves 1 tbl. D entocar — —
(F=0,23 mg)

3—4 éves 2 tbl. Dentocar 1 tab l. D entocar — 
(F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

5 —6 éves 3 tbl. D entocar 2 tbl. D entocar 1 tbl. D entocar 
(F=0,69 mg) (F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

7 éves 4 tbl. D entocar 3 tb l. D entocar 2 tb l. D entocar 
vagy (F=0,92 mg) (F=0,69 mg) (F=0,46 mg) 
idősebb vagy

1 tbl. Dentocar 
(F=1 mg)

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá s : Ca-, M g-tartalm ú gyógyszerek 
(pl. antacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
C a F2 képződhet.

F ig y e lm e z te té s : A D entocar, vagy D en tocarfo rte  ta b le ttá 
kat naponta kell adagolni. Az esetleg kim aradt adagot nem 
szabad összegyűjtve egy alkalommal pótlólag beadni.

M eg jegyzés: Csak vényre adható ki.
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F o g o rv o s i S zem le  84., 199—203. 1991.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik a  
(igazga tó : D r. Szabó György egyetem i ta n á r ), B udapest

A fogmedernyúlványok frontfelszíneinek dőlésszöge 
a második metszőfogak és az első alsó premolárisok

tengelyében
D R.  P O N Y I  S Á N D O R ,  D R .  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y  és 

D R .  D I V I N Y I  T A M Á S

Hajlítható vagy eleve hajlított fejjel ellátott fogászati implantátumokat 
gyakran alkalmaznak hidak jobb elhorgonyzására vagy kivehető fogsorok 
megfelelőbb rögzítésére. A gyárakban sorozatban előállított implantátumok  
meghatározott dőlésszögű fejjel vagy bizonyos szögtartományon belül —  pl. 
34° —- tetszés szerint állítható fejjel készülnek, hogy lehetővé tegyék az anató
miai viszonyokhoz legjobban igazodó dőlésszög tetszés szerinti megválasztását. 
A fogak és az állcsontok fogmedernyúlványainak részletes anatómiai vizsgálata  
elengedhetetlen mindkét imlantátumtípus tervezéséhez. Ú gy gondoljuk, 
ebből a szempontból a fogmedernyúlványok frontfelszíneinek dőlésszöge 
értékes információt nyújthat.

Jelen vizsgálatunk célja az volt, hogy a felső állcsonton és az állkapcson a 
fogmedernyúlványok frontfelszíneinek dőlésszögét antropológiai gyűjtem ény
ből származó koponyák kitüntetett helyein meghatározzuk. Arra kerestünk  
választ, van-e és ha igen mekkora a különbség a jobb és a bal oldalon felvett 
méretek között ill. a férfiak és a nők csoportját tekintve. Fogászati im plantátu
mokat egyre inkább az állkapocs interforaminális területére, a két foramen 
mentale közötti szakaszra ültetnek be, hogy elkerüljék a n. alveoláris inferior 
esetleges sérülését. Ezt szem előtt tartva méréseinket az állkapcson ezen a 
szakaszon végeztük.

Anyag és módszer
280 ép, antropológiai szempontok szerint feldolgozott koponyát választot

tunk a Szegedi József Attila Tudományegyetem Embertani Intézetének  
gyűjteményéből. Csak olyan koponyákat értékeltünk, amelyekben a fogazat 
megtartottsága elegendő volt ahhoz, hogy az eredeti okklúziós viszonyokat 
helyreállítsuk. A vizsgálati minta 137 férfi, 116 női és 27 bizonytalan nemű 
koponyából állt. A nemek szerinti csoportosítás az Embertani Intézet munka
társai által végzett nemmeghatározások alapján történt.

A fo g m ed e rn y ú lv án y o k  fron tfe lsz íne inek  dő lésszögeit az a lv eo lá ris  szél és a  g yökér- 
csúcsnak  m egfelelő a  fro n tfe lsz ín en  elhelyezkedő  p o n t k ö z ö tt m é r tü k , a  jo b b  (d) és a  
ba l (s) o ld a lo n  a  felső á llcson ton  az 12 ten g e ly éb en  (M ax2d és M ax2s), v a la m in t az  á l l 
k apcson  az  12 (M 2d és M2s) és a  P l  (M 4d és M4s) ten g e ly éb en  ( lá sd  lb . ábra). (A  gyö- 
kércsúcsi te r ü le t  fro n tfe lsz ín re  ve títé séh ez  irán y ad ó  az a d o tt  h e ly en  k ife jeze tt ju g u m  
alveo lare , en n ek  h iá n y á b a n  a  szondáva l v é g z e tt egyszerű  alveo lu s m élységm érés, 
m a jd  a  m é r t tá v o lsá g  fro n tfe lsz ín re  v e títé se . Az a lveo lus m élységm érése az á l ta lá b a n  
p o s t m o rte m  k ih u llo tt v ag y  k ö n n y en  k iem elhető  fogak  fe lté te le i m e lle tt k ö n n y en  e l
végezhető .)

É rk e z e t t :  1990. áp rilis  3. 
E lfo g a d v a : 1990. m á ju s  31.
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la .  ábra. A  F ra n k fu r ti horizontális síkba  gondosan beállított, craniophore-on rögzített 
koponya  goniométerrel történő szögmérésre készen

lb .  ábra. A  fe lső  állcsont és az állkapocs fo g m ed ern yú lvá n ya in  mért fr o n tfe ls z ín  dőlésszögek
a jobb oldalon

A  m éré sek e t c ran io p h o re -o n  rö g z í te t t  k o p o n y á n  b e á llító tű  és g o n io m e te r seg ítségé
v e l v é g e z tü k  [1]. Az o k k lú z ió s  v iszonyok  h e ly re á ll ítá s á t k ö v e tő en  az á llk ap cso t r a 
g a sz tó sza lag g a l a  k o p o n y áh o z  e rő s íte t tü k , m a jd  a  k o p o n y á t c ra n io p h o re -ra  h e ly ez tü k  
és b e á ll ító tű v e l igen g o n d o sa n  F ra n k fu r t i  h o rizo n tá lis  s ík b a  h o z tu k . A  k o p o n y á t 
rö g z í te t tü k ,  h e ly ze té t b e á ll ító tű v e l ism é t e llen ő riz tü k . A sz ö g m e g h a tá ro z á so k a t ez t 
k ö v e tő e n , g on iom eter-re l v ég ez tü k  ( lá sd  la .  ábra ). A fo g m ed e rn y ú lv án y o k  f ro n t
fe lsz ín e in ek  dő lésszögeit a  F ra n k fu r t i  h o riz o n tá lis  s ík ra  m erőleges, v ir tu á lis  egyenes
h ez  v is z o n y ítv a  a d tu k  m eg . Az egyenes h e ly ze téh ez  v iszo n y ítv a  a n te r io r  dő lésszögeket 
p o z it ív ,  a  poste rio r dő lésszögeke t n e g a tív  elő jelle l l á t tu k  el.

Mérési eredményeinket számítógépes adatfeldolgozás céljából három cso
po rtba  osztottuk, férfiak, nők és együttes csoport adataira, amely nem a férfiak 
és nők csoportjának összevonását, hanem a vizsgált koponyák teljes adat- 
mennyiségét jelentette nemre való tek in tet nélkül (beleértve a bizonytalan, 
nem meghatározható nemű koponyákat is). A datainkat statisztikai módsze
rekkel értékeltük: kétm intás t-próba, százalékos relatív gyakoriság vizsgálat.

A k o p o n y a  bizonyos szö g érték e in ek  v iz s g á la tá v a l szám os szerző  fo g la lk o zo tt, p l. az 
á llk ap o csfe jecsk ék  h o riz o n tá lis  h o ssz ten g e ly e in ek  fro n tá lis  síkhoz v is z o n y íto tt  szö 
g e iv e l [2]; vagy  pl. R icketts  [3] és H a su n d  [4] o r th o d o n tiá b a n  a lk a lm a z o tt cep h a lo m et- 
r ia i ana líz ise ib en  a  k o p o n y á n  szám os sz ö g m é re te t m e g h a tá ro z o tt, de  a  felső á llc so n t és 
az á llk ap o cs  in te rfo ram in á lis  szak aszán  a  fo g m ed e rn y ú lv án y o k  fro n tfe lsz ín  dőlés- 
szö g e ire  vo n a tk o zó  iro d a lm i u ta lá s t  nem  ta lá l tu n k .

Eredmények
Mérési eredményeinket az I. táblázatban foglaltuk össze. Lehetővé kívántuk 

tenn i az egyszerű összehasonlítást azzal is, hogy a három csoport adatait

2 0 0
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с.
2. ábra. A z  együttes csoport méreteinek százalékos rela tív gyakoriságeloszlásai oldalak  
szerin ti összevonást követően (M a x2 d s, a  szögértékek n ega tív  előjellel értendők ( — *) ( a ) ,  
M 2 d s (b )  és M 4 d s ( c ) .  A z  igen kis e lem szám ú jelentéktelen gyakoriságú m éreteket nem

ábrázoltuk

201



I. táblázat
A fogmedernyúlványok frontfelszíneinek dölésszögei az 12 tengelyében (M ax2d és M ax2s) a 

felső állcsonton, az 12 (M 2d és M 2s) és a P l  (M id  és M is )  tengelyében az állkapcson

Max 2d 
( °)

Max2s 
( °)

M2d 
( °)

M2s 
( °)

M4d
( °)

M4s 
( °)

M inim um Férfiak — 20 —19 — 8,0 —8,0 — 11 —10
Nők —21 —21 — 16 —10 — 18 —17
Együttes
csoport —21 —21 — 16 —10 — 18 —17

M axim um —2,0 —2,0 18 17 12 13
1,0 1,0 19 19 12 18
1,0 1,0 19 19 12 18

Á tlag — 11,9 —11,7 6,1 6,1 2,7 2,8
— 12,5 —12,4 6,0 6,2 3,0 3,1
— 12,2 —12,1 6,1 6,2 2,8 3,0

SD 3,6 3,6 6,2 5,1 4,0 3,9
3,9 3,9 4,9 4,8 4,3 4,3
3,7 3,7 5,0 4,9 4,1 4,0

Módusz — 13 —12 4,0 4,0 1,0 3,0
— 12 —15 5,0 5,0 5,0 5,0
— 12 — 11 4,0 5,0 5,0 3,0

eg y ü tt tün te ttük  fel, valam int a jobb és a bal oldal méreteit egymás mellé 
helyeztük.

A férfiak és a nők, valam int a jobb és a bal oldal közötti esetleges különb
ségeket minden egyes m éretre külön kétm intás t-próbával m u ta ttu k  ki. Öt
százalékos szignifikanciaszinten nem találtunk szignifikáns különbséget sem a 
nemek, sem az oldalak között. Az átlagok alig különböztek. Em lítésre méltó 
lehet azonban, hogy a nők csoportjában, ha nem is szignifikánsan, de nagyobb
nak bizonyultak az átlagok m int a férfiaknál a maxillán az 12 tengelyében és a 
m andibulán a P l  tengelyében végzett méréseknél. Az М2 tengelyében, a jobb 
és a  bal oldalon, az állkapcson felvett m éretek nemi különbözősége nem volt 
jellemző.

E nnek megfelelően, az adatok nemek és oldalak szerinti különbözőségét 
elhanyagolhatónak vehetjük. így az együttes csoportok á tlagait vettük 
figyelembe, amelyeken belül az oldalak csoportjait összevontuk (Max2ds, 
M2ds és M4ds). Az oldalak szerint összevont együttes csoport méreteinek 
százalékos relatív gyakoriságeloszlásait a 2. ábra m utatja.

A minimum és a m aximum  közötti intervallum  (range) kívánt közelítésnek 
megfelelő felosztásával — a mérés pontosságához igazodva — m aximum  egy- 
fokos pontossággal, adata inkat osztályokra bonthatjuk. így  az összevont 
m éretcsoportokra a 2. ábrán látható relatív gyakoriságokat feltüntető oszlopo
k a t kapjuk. Az egymás m elletti oszlopok összevonásával tetszőlegesen, keve
sebb osztályt nyerhetünk. K iszám íthatjuk az osztályközepeket. Az ábrázolt 
százalékos relatív gyakoriságok figyelembevételével m eghatározhatjuk a 
választo tt osztályok relatív  gyakoriságait is.

Megbeszélés
Jelen  vizsgálatunk eredményei azt m utatják , hogy a felső állcsonton és az 

állkapcson a fogmedernyúlványok frontfelszíneinek dőlésszögei a férfiak és a 
nők csoportjában, valam int a jobb és a bal oldalon szignifikánsan nem külön
böznek. A valóságban előforduló dőlésszögek tetszőleges közelítési pontosságá
nak  megfelelő, választott osztályközepek és százalékos relatív gyakoriságaik
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értékes információt nyújthatnak hajlítható vagy gyárilag m eghatározott 
szögértékek szerint hajlított fejjel rendelkező enosszealis fogászati im plantátu- 
mok [5], és implantátum ok sorbaállításakor használt precíziós beállító keretek 
[6, 7] tervezéséhez. A felső állcsont és az állkapocs bizonyos m éreteit ta r ta l
mazó számítógépes adatbankunkat folyamatosan bővítjük, adata it fogászati 
im plantátum ok és állcsontpótlások tervezésére kívánjuk felhasználni.*

IR O D A L O M : 1. M a rtin , R ., Saller, K . :  L e h rb u c h  d e r A n th ropo log ie . B a n d  I . F isch e r, 
S tu t tg a r t ,  1957. 429. o. -—- 2. ]Vestesson, P -L .,  L iedberg, J H o riz o n ta l co n d y la r  ang le  
in  re la tio n  to  in te rn a l d e ran g em en t o f th e  te m p o ro m a n d ib u la r  jo in t. O ra l S urg . O ra l 
M ed. O ral P a th o l . 64, 391, 1987. —  3. R icketts, R . M ., Roth, R . H ., Ghaconas, S .  J . ,  
Sch u lh o f, R . J ., E ngel, G. A .:  O r th o d o n tic  d iagnosis an d  p lan n in g  . . . t h e i r  ro les  in  
p re v e n tiv e  a n d  re h a b ili ta t iv e  d e n tis try . R o c k y  M o u n ta in /O rth o d o n tic s , 1982. —  4. 
H a su n d , A . :  C linical cep h a lo m etry  fo r th e  B erg en -tech n iq u e . B erg en : O rth o d o n tic  
D e p a r tm e n t, D e n ta l In s t i tu te ,  U n iv e rs ity  o f B ergen , 1977. —  5. Zobler, M . N . :  R e 
c o n s tru c tio n  of th e  ed en tu lous m a x illa ry  a rch  b y  using  p ro s th o d o n tic  im p la n ts . J .  
P ro s th e t .  D en t. 60, 474, 1988. —  6. B u rn s , D . R ., Crabtree, D . G., Bell, D . H .:  T e m p la te  
fo r p o s itio n in g  a n d  a n g u la tio n  of in tra o sse u s  im p lan ts . J .  P ro s th e t. D en t. 60, 479, 
1988. —  7. Brose, M . D ., M ichney, R ., R ieger, M . R .:  A  p rec ision  a lig n m e n t fram e  fo r 
endosseous p o s t-d e n ta l im p lan ts . J .  P ro s th e t .  D en t. 160, 591, 1988.

* K ö szö n jü k  D r. F a rka s G yula  eg y e tem i ta n á rn a k , a  Szegedi J A T E  E m b e r ta n i  I n 
té z e t  v eze tő jén ek , hogy  a v iz sg á la ti a n y a g o t ren d e lk ezésü n k re  b o c sá to tta .

P  ó n у  i, S. D  r .. S z a b ó ,  G y . D r ,  D  i v  i n  у  i, T. D  r . : A n g u la r  o ffse t o f the 
fr o n t  surfaces o f  tooth bed extensions in  the a x is  o f the second incisors and  the f i r s t  lower 
prem olars

T he a n g u la r  o ffse t o f th e  to o th  bed  e x ten s io n s  of th e  u p p e r jaw b o n e  a n d  th e  m an d ib le  
w ere  e v a lu a te d  in case of 280 in ta c t  sk u lls  p rocessed  acco rd ing  to  a n tro p o lo g ica l 
a sp e c ts  (of 137 m ale, 116 fem ale a n d  27 u n d e te rm in a b le  genous). T he  ang le  m easu re 
m e n ts  w ere c a rr ied  o u t by  g o n io m eter b e tw een  th e  a lv eo la r edge o f th e  to o th  bed  
ex ten s io n s  a n d  th e  ro o t peak  p a r t ,  in  re le tio n  to  th e  v e rtic a l s t ra ig h t a t  r ig h t ang le  
to  th e  F ra n k f u r t  h o rizo n ta l p lane , in th e  ax is  I . 2 on th e  u p p e r  jaw b o n e , in  1.2 on  th e  
m an d ib le  an d  in  P . l .  N o sign ifican t d ifferences w ere fo u n d  be tw een  th e  m easu res  
e ith e r  of m ales a n d  fem ales or o f th e  r ig h t an d  le f t side. T he offse t ang le  of th e  f ro n t 
su rface  of th e  to o th  bed  ex tension  show ed  a n  a v a rag e  v a lu e  of — 12,1° on  th e  m a x illa  
in th e  ax is  1.2, 6,1° on  th e  m and ib le  in  th e  ax is  1.2 and  2,9° in  th e  P . l  ax is . T h e  d a ta  
sh o u ld  be useed  fo r p lan n in g  enossal d e n ta l im p lan ts .
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B á z a k e r e t t y e  K ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á cs  k ö r z e t i  fo g á s z a t i  r e n d e lő je *

A fogazat szám beli rendellenességeinek felosztása
Fogazati rendellenességek egy körzeti fogorvos eseteiből, 8.

D R.  S Á R H E G Y I  J Ó Z S E F

A fogazat rendellenességei feloszthatok redukciós és túlprodukciós elválto
zásokra. A redukciók közé sorolhatók a normálisnál — fog csírahiány miatt — 
kevesebb fog előtörése, a normálisnál kisebb vagy csökevényes alakú fogak, 
a normálisnál kevesebb és kisebb foggyökerek. Túlprodukciónak tekinthetők 
a számfeletti fogak, a normálisnál nagyobb fogak és foggyökerek, a részleges 
vagy teljes fogkettőzödés (ikerfogak) egyes formái, a számfeletti foggyökerek 
és gyökércsatornák, de a fogkorona egyes képleteinek megnagyobbodása, szo
katlan és számfeletti képződményei is. Csak a valódi számbeli rendellenessé
gekkel kívánok részletesen foglalkozni. Nem részletezem az ezzel rokon és 
nagyon szorosan összefüggő fogkettőződést sem. (Ezt a témát régebben már 
ismertettem [ S á r h e g y i ,  25.]) Egyéb redukciós vagy túlprodukciós jelenségekre 
is csupán esetlegesen, röviden, inkább csak egy-két érdekesebb eset kapcsán 
térek ki.

S z á m f e l e t t i  f o g a k

Számfeletti az olyan fog, amely a normális fölé emeli a fogak számát. E 
rendellenesség első szakirodalmi említése 1771-ben történt, J. H u n t e r  tollából 
[ C h a te ,  8]. Léte szorosan összefügg a többi túlprodukciós anomáliával.

A számfeletti fogak morfológiája és mérete igen változatos. D e n s  s u p e r 
n u m e r a r i u s  („számfeletti”) a szabályos alakú elnevezése, d e n s  s u p p l e m e n t a r i u s  
(„kiegészítő”) a szabálytalan alakúé. Osztályozásuk történhet az előtörési ide
jük szerint: prepermanens, a permanens fogakkal egyidejű, postpermanens, 
komplementer; valamint a fogazatban elfoglalt helyük szerint: mesiodens, 
paramolaris, postmolaris, impaktált [ S p y r o p o u l o s  é s  m t s a i ,  33].

A maradó fogazatban való előfordulásukat megközelítőleg 1%-nak szokták 
venni. (Kb. 1—3%-nak találták ezt különböző szerzők [c i t . B a k o d y —O t t ó ,  5; 
c i t .  R a j k i —B e n e d e k ,  30; c it .  S c h u l z e ,  34]. Szájpadhasadék és dysostosis clei
docranialis esetén magasabb az előfordulási arány [ C h a te ,  8]. Jelentős a nemi 
különbség: nőkön fele annyi, mint férfiakon [ S c h u l z e ,  34]. A maxillában jóval 
gyakoribb, E u l e r  [11] szerint nyolcszor gyakrabban található, mint a mandi- 
bulában. Az állkapocsban mindig tipikus alakúak a számfeletti fogak, a felső 
T e r r a  [ c i t .  H i l l e b r a n d ,  20] 11 pontban foglalta össze a szakirodalomban szerte
ágazó megállapításait a számfeletti fogakról.

Előtörésük után könnyen diagnosztizálhatok, de gyakran csak véletlen rönt
genleletként derül ki a létezésük (1. á b r a ,  tünetet nem okozó számfeletti alsó 
kisőrlőfog a pótlás alatt), esetleg maradó fog eltávolítása után tör elő, mint
egy „harmadik dentitio” képét keltve. Az elhelyezkedésük igen változatos:

* A szerző je len leg i m u n k ah e ly e : E g y esíte tt Egészségügyi In tézm ények , G ödöllő  (mb.
igazgató : Dr. P ap p  K ata lin ) fo g ásza ti szak ren d e lése  (főorvos: Dr. M ak ra  C saba);
G ödöllő i A g rá rtu d o m án y i E gyetem , üzem i fogászat
É rk e z e tt: 1989. decem ber 28.
E lfogadva : 1991. m árc iu s  7.
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/. á b ra 2. ábra

lehetnek szabályosan vagy torsioban a fogívben, előtörhetnek extra- vagy 
intraversioban, de maradhatnak retencióban is [Csibo, 9]. Néha a palatumon, 
az incisalis suturában, és más régiókban (az orrüregben, a szemüregben és az 
arcüregben) is előtörhetnek.

Az anomália létrejöttének okát nem tudjuk biztosan. Keletkezésében ha
sonlóságot mutat a torzfog-képződményekkel és az odontomákkal. (Ez kife
jeződik az angolszász szakirodalom nómenklatúrájában, mely az apró korcs
fogakat és a számfeletti fogakat is az odontomákhoz sorolja [ P o n g r á c z ,  29].) 
Kialakulásuk az állcsontok fejlődése során fellépő ártalmaknak tulajdonítható, 
de felfogható atavizmusnak is [C s ib a ,  9]. Kóreredetként több tényezőt is fel
tételeznek: a foglécből véletlen jelenségként több csíra differenciálódott [ K o l l -  
m a n ,  c i t .  H i l l e b r a n d ,  20, M á t h é ,  24]; valószínűleg a fogléc hyperaktivitása 
miatt jönnek létre [ H a y d u k —S t o u t ,  19], a normális fogcsírák hasadnak [B u sch ,  
c i t .  H i l l e b r a n d ,  20, S c h u l z e ,  34], a Malassez-szigetek vagy az embrionális ha- 
sadékok hámjának aktivizálódása következtében keletkeznek [ P o n g r á c z ,  29]. 
E tényezők szerepét (amennyiben egyáltalán lehetséges) csak esetenként lehet 
és szabad eldönteni [ H i l l e b r a n d ,  20].

Igazi jelentőségüket az általuk okozott elváltozások adják. Jelenlétüknek 
különböző következményei lehetnek: a szomszédos normális fogak előtörési 
zavarait, impactioját, helyzeti rendellenességeit, diastemát okozhatnak [Ba- 
k o d y —O t t ó ,  5, J o ó b —F a n c s a l y ,  21, K u n v á r i ,  23, P a p h a l m y ,  27, S c h u l z e ,  34] 
На retencióban maradnak, follicularis cysta alakulhat ki körülöttük [Csiba, 
9, F e r e n c z y ,  12], de lehet egyéb rosszindulatú megbetegedés is a következmé
nye [ C s i b a ,  9].

K ap c so la tb a n  áll a  szám fe le ttiség g e l a  nagy fogúság  rendellenessége , h a  ez a  k a p 
c so la t n em  is oly szoros és n y ilv án v a ló , m in t a  fo g c s íra h iá n y  és a  k is fogúság  kö
z ö tt i összefüggés. M ivel — is m e re te im  szerin t — e rende llenességge l m ég  n em  fog
la lk o z o tt a  m agyar szak iro d a lo m , érdem esnek  ta r to m  egészen röv iden  k ité rn i  rá .

A  nagyfogúság, az a b ro n m á lis a n  nagy  fogak te rm in o ló g iá ja : m a c r o d o n t ia ,  m a cro -  
d o n t i s m u s ,  m eg a lo d o n tia ,  m e g a lo d o n t i s m u s , m e g a d o n t i s m u s .  A fogak  é rin te ttség e  
s z e r in t  d iffe ren c iá ln i le h e t e g é s z e n  g en era l izá l t ,  r e l a t í v e  g e n e ra l izá l t  és eg y e s  f o 
g a k a t  é r in tő  fo rm ákra . A z e lső  fo rm a  ritka , a  m á so d ik  gyakoribb , a h a rm a d ik  fo r
m á ró l m á r  többször b e sz á m o lta k . E lő fo rd u lh a t a  fog m inden  ré szén ek  egységes 
m egnagyobbodásáva l, de  tá r s u lh a t  m orfo lóg iai a n o m á liá k k a l is [R e ich a r t é s m tsa i , 31].
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F о д  c s í r a h i á n y  o k

A fogak csírahiányos rendellenességeinek nómenklatúrája nem egységes a 
szakirodalomban [ O s z e t z k y ,  26]. A rendellenességet kórbonctanilag megköze
lítve a p l a s iá r ó l  szólnak. A klinikai megjelenést alapul véve a n o d o n t i á r ó l  be
szélnek. Az etiológiai csoportosítás szerint (melyet főleg a német szerzők al
kalmaznak) az egyes fogak csírahiányát h y p o d o n t i á n a k ,  a nagyobb fogcso
portokét o l i g o n d o n t i á n a k  nevezik. Az elnevezéstől függetlenül ugyanarról a 
jelenségről van szó. A magyar szerzők beosztása nagyjából egységes, a B o r o s 
f é l e  beosztás és nómenklatúra [6] az általános.

Ezzel a rendellenességgel több szerző foglalkozott, mint a számfeletti fo
gakkal. Ennek az lehet az oka, hogy gyakrabban fordul elő. Az incidenciájáról 
eltérő adatokat közöltek, europidoknál 1,6—9,5% között találták különböző 
szerzők [fellelhetők: B a k o d y ,  3, M á t h é ,  24, N a g y  I., 25, S c h u l z e ,  34, T a m á s s y ,  
37]. Az eredmények eltérése a vizsgáltak különböző életkorából és az eltérő 
vizsgálati módszerekből eredhet. Ugyanis nem minden korcsoport egyformán 
alkalmas a vizsgálatokra: a kisőrlők hiánya 9—10 éves kor előtt [ H e c k m a n n ,  
c i t .  S c h u l z e ,  34], a bölcsességfogaké 14 év alatt nem diagnosztizálható. Az 
utóbbiak adatait többnyire nem is foglalják magukban a hypodontia-statisz- 
tikák. Ez persze hamis képet eredményez, hiszen ez a ráadásul gyakran csíra
hiányos fog ugyanolyan fogfajta, mint a többi, ezért indokolatlan nem vizs
gálni [ S z e n t b e ,  35]. A csírahiány vizsgálatára a középiskolás korosztály lát
szik a legalkalmasabbnak, idősebb korban már elhalványul az esetleges extrac- 
tiok emléke [ P o l c z e r —S i n k o v i t s ,  28].

Tej fogakon sokkal ritkábban fordul elő. A legtöbb aplasiás maradó fognak 
van tejelődje. Az is előfordul, hogy aplasiás tejfog helyén nő maradó fog. Д  
2, á b r á n  olyan eset látható, ahol a megkettőződött (bal felső) tej-kismetszők — 
számfelettiség — alatt nem található maradó metszőfog — csírahiány. A tej
fog rendellenessége kihathat a maradó fogazatra, de a maradó fogé a tej fo
gazatra nem [ B a k o d y —L e l k e s ,  4]. A tejfogak csírahiánya gyakoribb a mongolid 
rasszhoz tartozó japánokon [S c h u l z e , 34].

A történelem előtti korokban a régészeti leletek szerint lényegesen kisebb 
volt a fogcsírahiány előfordulási aránya [ A n d r i k ,  2]. E u l e r  [11] szerint 4000 év 
alatt 1,3%-kal nőtt az alsó bölcsességfog-aplasiák gyakorisága.

Feltűnően gyakori a harmadik nagyőrlő, a második kisőrlő és a felső ol
dalsó metsző csírahiánya. Ezen alapul B ő i k  terminális redukció elmélete.

A csírahiányos rendellenességek többnyire redukciós eredetűek; okozhatja 
a fogléc hiánya (anodontia totalis), vagy hogy bizonyos fogak zománcszerve 
nem fejlődik ki [ S p y r o p o u l o s  és mtsai, 33]. Azonban gyakori az is, hogy a 
már kialakult fogcsíra elpusztul. Jelentőségük az, hogy esztétikai és funkcio
nális hibákat (csökkent rágóképesség, beszédhiba) okozhatnak.

Az aplasiás anomáliák szorosan összefüggnek a méretbeli redukcióval. A 
microdont fogformák a csírahiány mikromanifesztációjának tekinthetők [ S c h u l 
z e ,  34]. Főleg a felső kismetszőkön és a bölcsességfogakon jelentkeznek [C s ib a ,  
9], de akár az összes fogon is fölléphetnek.

A 3. ábra  o lyan  ese te t m u ta t  be, aho l a k isfogúság  az egész fogazato t é rin ti. A  
pác iensem  foga inak  m es io -d is ta lis  á tm é rő je  m illim é te rb e n :

5,2 9,9 9,8 5,2 5,0 6,4 3,9 7,0 I  7,0 4,4 6,4 5,4 5,7 9,4 8,3 8,5
8 7 6 5 4 3 2 1  I 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4  3 2 1  I 1 2 3 4 5 6 7 8
8,0 8,7 8,8 5,9 5,8 5,2 4,0 3,4 | 3, 9 4,5 5, 2 5,8 5,4 — 8,5 8,1
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3. ábra

A  k ism é re tű  fogak k ö zö tt is fe ltű n ik  a jo b b  felső bölcsességfog  és a felső k is- 
m e tsz ő k  csökevényes fe jle ttség e . Ezek lényegesen  k isebbek  az á tla g n á l, de a  több i 
fog m é re te  is 3,4—58,8% -kal a la t ta  m a ra d  a  különböző  szerzők  [G ötz  és m tsa i, 13— 
18; H illebrand , 20; M ü h lre ite r , cit. A d le r—Z áray, 1 és G ötz  és m tsa i, 13— 18; L e n -  
ho ssék , Schw artz , W hee ler, S ta m b o u g h — W ittro ck , cit. G ötz  és m tsa i, 13— 18] közöl
te  m es io -d is ta lis  m é re tn ek . (C supán  a jo b b  a lsó  1. és 2. m o la riso k  szélessége egye
z ik  m eg  körü lbelü l ezekkel.) K ü lönösen  a  m etsző fogak  jóva l k esk en y eb b ek , s ez fe l
tű n ő b b é  teszi a k isfogúságo t. A  p ác ien sem  e lm o n d ása  sze rin t c sa lá d ja  több ta g já 
n a k  haso n ló an  ap ró k  a fogai.

Gyakori, hogy csak a fogkorona kicsi, a gyökér nem. Erre számítani kell 
a fogászati beavatkozásoknál [Csiba, 9].

V e g y e s  s z á m b e l i  a n o m á l i á k

A  redukciós és a túlprodukciós anomáliák együtt is előfordulhatnak. Az 
aplasia és a hyperplasia együttes előfordulása ritka. ( S p y r o p o u l o s  és mtsai 
[33] az angol és a görög nyelvű szakirodalomban 1979-ig csupán 3 eset köz
lését találták, azonban rajtuk kívül is sokan közöltek ilyen anomáliákat, pl. 
D e n n a y ,  L e i j e r t ,  M i c h e l s o n  [c i t .  B o z z a y —P o n g r á c z ,  7], B o l d e r  [10] E u le r
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[11], F r ö h l i c h  [c i t .  E u le r ,  11], P e d e r s e n  [c i t .  S c h u l z e ,  34]; a magyar nyelvű 
szakirodalomban B o z z a y — P o n g r á c z  [7], S z e n t b e  [ c i t .  K o v á c s  Z ., 22], S z ü l e  
[36].) Az egyik legérdekesebb S z ü l e  esete, ahol két egymás melletti fo
gon jelentkezett a két különböző anomália, a kismetsző számfelettisége és 
a szemfog csírahiánya. Érdekes a 2. á b r á n  bemutatott esetem ilyen szempont
ból is.

A 4. ábrán  m in d k é t oldali fe lső  o ldalsó  m etszőfogon  ren d e llen esség  m u ta tk o z ik : 
a jobb  o ldali m ic ro d o n t csapfog, a  ba l o ld a lin  ped ig  nagy  tu b e rc u lu m  d e n tis  van , 
m elyet já ru lék o s  ik erfognak  tek in ten ek , te h á t fogkettőződés lé p e tt föl.

Az 5. ábrán  b e m u ta to tt ese tnél több  é rd e k e s  fogászati an o m á liá t lá th a tu n k . E zek  
egyike szám fe le ttiség  és fog cs írah ián y  u g y an azo n  k v ad rán sb an . V annak  e lté ré se k  
m á su tt is a  fo g aza tb an  (a felső 6-ok k o ro n á in a k  — e lté rő  m é r té k ű  — red u k c ió ja , 
a  45 fog k o ro n á já n a k  összenyom ottsága — kom pressz iós fa k to r  — és g y ö k é rc sa to r
n á já n a k  osz to ttsága), de  az an o m á liák  zöm e a  b a l alsó k v a d rá n sb a n  ta lá lh a tó . A 
leg fe ltűnőbb  rende llenesség  a szám fe le tti k iső rlő fog  a n o rm á lis  k iső rlők tő l d is ta li-  
san. Az a la k ja  re d u k á lt ugyan, de típ u so sn a k  m ondható , A m ásik  k é t k iső rlő n  is 
v an n ak  an o m á liák : a  34 fog g y ö k é rc sa to rn á ja  k e ttéág az ik , a  35 fog gyökere  b ifu r -  
ká lt, a  k o ro n á já n  ped ig  k ism érték ű  kom pressz ió s fa k to r  m u ta tk o z ik . A  rö n tg e n fe l
v é te l a  bal alsó bölcsességfog h iá n y á t is k im u ta tta , s ez az an am n éz is  sze rin t nem  
ex tra c tio  következm énye.

Az ellentétes anomáliák együttes föllépésében nyilván szerepe van a közös 
etiológiának. Elképzelhető, hogy vannak esetek, mikor ugyanarra az etiológiai 
faktorra másképpen reagálnak a fogléc különböző helyei (ilyennek vélem a
4. á b r á n  bemutatott esetemet). Máskor viszont különböző etiológiai faktorok 
hatásati okozzák a többféle rendellenesség együttes föllépését (szerintem ez 
történt az 5. á b r á n  bemutatott esetben).
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L E G J O B B A T  A L E G O L C S Ó B B A N

V I L Á G C É G  A H A Z A I  F O G Á S Z A T B A N  

H E R A E U S

KULZER
a n y a g  é s  к é s z ü  l é k

A MINŐSÉGI PRAKSZ IS nem nélkülözheti!
A KULZER cég úttörő a fogászati, anyagok, a hőre- és hidegen 
polimerizálódó akrilátok és a fényre kötő kompozitok területén.

Ttthon kapható termékei közül néhány.

Fotopolimerizációs kompozitok 
Kétkomponensű kompozitok 
Fotopolimerizációs inlay rendszerek 
Cementek, ragasztók, barázdazárók 
Modellező anyagok 
Kerámia javító anyagok 
Fotopolimerizáló lámpák

!! Jelentősen a nyugat-európai árak a la tt!!
Á r j e g y z é k  é s  t e r m é k i s m e r t e t ő  

I n g y e n e s  t a n f o l y a m  o k !

D e m o n s t r á c i ó s  v i d e o k a z e t t a  a h a s z n á l a t h o z !

DentaMix kft 

1022 Budapest 

Bimbó út 19 

1354-950

IATROS kft 

6720 Szeged 

Feketesas u. 25 

62-18704

MIN-DENT BT

3530 Miskolc 

Kommün u. 1 

46-27403

Az anyagok megvásárolhatók, vagy megrendelhetők levélben, telefonon, telefaxon
póstai utánvéttel.
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A— DEC — USA gyártm ányú FOGÁSZATI EGYSÉGKÉSZLET vagy elem ei

— pneumatikus vezérlés
— kis helyigény
— bő színválaszték

Világítós turbina, luftmotor, depurátor 
Nyálszívó
Kombinált víz—levegő fecskendő 
Autoklávozható kézi darabok

Komplett egységkészlet,
Kompresszorral egybeépített, önálló egység, 
Mini-Unit

Fertőzéstovavitel kiküszöbölve!

Jun Air dán kompresszor, raktárról

— alacsony zaj szint
— bő választék (egy, két vagy három széket kiszolgáló 

egységek)

TROPHY RADIOLOGIE, Vincennes gyártmányú fogászati röntgenkészülékek

ORAMATIC 708 (számítógép-vezérelt ex
pozíció) RVG-kiegészítéssel (egyötöd su
gárdózis, film és előhívó nélkül)

M érsékelt árak, rövid határidő. — MÄRKASZERVIZ biztosítva.
Címünk: Dent— East Kft. 1124 Budapes, Liptó u. 8. 

Telefon: 18-61-950 
Telefax: 17-64-357
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F ogorvosi S zem le  84., 213—218. 1991.

A p á th y  I s tv á n  G y e rm e k k ó rh á z-R e n d e lő in té ze t  
(főigazgató fő o rvo s: Dr. C zinner A n ta l) , B udapest

Traumásan sérült maradó fogak drót/kompozit sinezése
D R .  S Z Ő K E  J U D I T ,  D R .  K A C S Ó  Z S U Z S A ,  D R .  K O Z M A  M A R I A  É S

D R .  T O B E L  M A R T A

Egyetlen fogászati megbetegedés sincs talán olyan sokkoló hatással a szülőre 
és a gyermekre, mint éppen a gyermek frontfogainak sérülése, nevezetesen 
azok törése, meglazulása, elmozdulása, vagy elvesztése. A gyermekkori front
fog balesetek viszonylag gyakori előfordulása megköveteli e témakör alapo
sabb ismeretét valamennyi gyakorló fogorvostól. Ránk, gyermekfogorvosokra 
vár azonban a feladat elsősorban, hogy ezeknek a sérült fogaknak a vitalitá
sát megőrizzük és eredeti formájukat, funkciójukat helyreállítsuk. A ma hasz
nálatos korszerű restauratív anyagok lehetővé teszik, hogy ezeknek a kívá
nalmaknak maradéktalanul eleget tegyünk. A kompozíciós anyagok és a kon
dicionáló, ragasztásos technika ugyanis az ideálist megközelítő sínező anyagot, 
ilettve módszert adtak a fogorvos kezébe.

A ndreasen  s z e r in t a  jó sín  [1]:
— közvetlenü l sz á jb a  helyezhető,
— nem  tr a u m a tiz á l ja  a  sérü lt fo g a k a t a behelyezéskor,
— im m ob ilizá lja  a  sé rü lt fogakat,
— m egfelelő f ix á c ió t b iztosít a  gyógyu lási p e riódus a la t t ,
— nem  sérti a  n y á lk ah á rty á t,
— jó szá jh ig ién é t tesz  lehetővé,
— lehetőséget ad  az esetlegesen szükségessé váló  g y ö kérkeze lésre ,
— kozm etikailag  elfogadható .

Az utóbbi év tized b en  a kom pozíc iós anyagokból k é sz ü lt kü lönböző típ u sú  s ín e k  
egész so rá t a já n l ja  a  szak iro d a lo m b an  többek közö tt A n d rea sen , Hägg és R u n d q u is t,  
K oid in , S im o n sen , W aes  és m tsa , M cE voy és W ik k e lin g  [1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13]. 
A kom pozit-sz isz tém a a lk a lm azásáv a l készü lt s ínek  le h e tn e k :
— egyszerű k o m p o z it szalagsín,
— d ró t/kom pozit sín  (vagy lab iá l ív /kom pozit sín),
— d ró t/k o m p o z it sín  (vagy lab iá l ív /kom pozit sín),

Jelen közleményünk célja ismertetni a traumásan meglazult és/vagy re- 
implantált fogak drót/kompozit sínezési módját és eseteink tükrében bemu
tatni indikációs területét, előnyeit, hátrányait.

A n y a g  és  m ó d s z e r

Rendelőnkben eddig 27 esetben készítettünk drótsíneket, melyeket kompo
zíciós anyaggal, ragasztásos technikával rögzítettünk. A gyermekek életkora 
7—14 év között volt, leggyakrabban a 9—11 éves korosztály sérült.

A  s ín  a n y a g a :  0,5—0,8 mm átmérőjű, körkeresztmetszetű, puha, passzív 
drót. A rögzítést fényrekötő anyaggal előnyös végezni, mert így szabadon el
dönthető a polimerizáció kezdete és a drót optimálisan elhelyezhető.

A  s ín  f a j t á i :  egyszerű, sima drótív fi. á b r a ) ,  hajlított drótív (2. á b r a )  és 
hurkos drótív (3. é s  4. á b ra ) .  Ez utóbbi esetben a rögzítési pontokon 2 mm 
átmérőjű kis hurkok szolgálnak a mechanikai retenció fokozására.

É rk eze tt: 1991. fe b ru á r  12.
E lfogadva : 1991. m á rc iu s  20.

2 1 3



3. ábra. H u rko s  d ró tív  
— h u r k o k  csak  a szélső  rö g z íté s i pon tokon  

— h u r k o k  va la m e n n y i rö g z íté s i pon ton

4. ábra. V á lta ko zó  irá n yb a  h a jl íto tt  h u rko k

A  s í n e z é s  i d ő t a r t a m a :  a sérülés súlyossági fokától függ és esetenkénti, egyé
ni elbírálást igényel. A hosszú sínezési időktől általában tartózkodunk.

A  s í n e z é s  m e n e t e ,  l é p é s e i :

1. A totál-luxált fog(ak) replantációhoz való előkészítése:
— a gyökéren mindenféle manipuláció, a gyökérfelszínek kézzel, vagy mű

szerrel való érintése kerülendő;
— a nagyon piszkos részek fiziológiás sóoldattal való leöblítése;
— a gyökérfelszínek izotóniás közegben tartása;
— Endodonciás beavatkozás általában nem indokolt.

2. A luxált fog(ak) reponálása anaesthézisben (adrenalinmentes!), vagy anél
kül történhet. Lassú repozíció ajánlott, nehogy kinyomjuk a coagulumot 
az alveolusból.
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3. A sín tervezése. Meghatározzuk a sín méretét, kiterjedését, azaz a sínbe 
foglalandó fogakat. A sínt a luxált fog(ak) mindkét oldalán még 2—2 fog
ra ajánlatos kiterjeszteni. A sérülés intenzitásától függően kiválasztjuk a 
megfelelő drótot, megtervezzük formáját, lefutását, elhelyezését. A sín 
nemcsak bukkálisan, hanem lingválisan is elhelyezhető (pl. fedőharapás
nál az alsó frontfogak sérülésénél).

4. A drót fogívhez adaptálása. A drótot úgy kell hajlítani, hogy minden fog
gal legalább pontszerűen érintkezzen. Kialakítjuk a hurkokat és hézag 
esetén az áthidaló-kerülő-hajlatot. A hajlítási pontokat lépésrő lépésre be
mérjük, s a dróton filctollal bejelöljük. A drótvégeket lesimítjuk.

5. A sínbe foglalandó fogak tisztítása, szárítása. Közben a fogakat meg kell 
támasztani.

6. A zománc savazása, mosása, szárítása. Figyeljünk, hogy csak akkora felü
letet kondicionáljunk, amekkora a rögzítéshez szükséges.

7. A bond anyag applikálása a maratott zománcfelszínekre.
8. A sín felhelyezése, rögzítése. Mindig a fix fogaktól indulunk, utoljára a 

luxált fogat/fogakat rögzítjük, közben ügyelve a gondos repozícióra és tá
masztásra. A kompozitot kis adagokban visszük fel. A drót és a fogfelszín 
közé lehetőleg ne kerüljön anyag. A polimerizálás előtt az okkluziót el
lenőrizhetjük. A sínvégeket anyaggal borítjuk, nehogy sérülést okozzanak. 
A sínt utólag lehetőleg ne igazítsuk csiszolással, ez járulékos traumát je
lentene.

9. Profilaktikus fluoridálás. A frissen sínezett fogak szabadon maradt mara
tott zománcfelszíneit fluoridpasztával, vagy például Elmex fluiddal impreg
náljuk

10. Tanácsadás. A beteget, illetve hozzátartozóját informálni kell a kimenetel 
esélyeiről és a sínviselés időtartamára vonatkozóan tanácsokkal kell ellát
ni. A tanácsadás során érinteni kell a következő témákat:
— tetanusz-profilaxis: ha szükséges a beteget szakrendelésre kell irányí

tani,
— száj higiénés instruálás és motiválás,
— antibiotikum védelemre csak akkor van szükség, ha egyéb betegség 

miatt redukált általános állapot áll fenn, vagy erősen szennyezett seb
bel van dolgunk.

— a beteget felszólítjuk, hogy a sín meglazulása, törése, vagy bármilyen 
más panasz esetén azonnal jelentkezzen.

11. A sín eltávolítása. Először gyémántfúróval — a sérült fogon kezdve — 
eltávolítjuk a kompozíciós anyagot a drótról, így a drót könnyen leemel
hető a fogakról. A fogak mobilitását óvatosan ellenőrizhetjük, s ha szük
séges, a sínt rögtön visszaragaszthatjuk. A kompozitmaradékok eltávolítá
sát, a sínnel fedett fogfelszínek polírozását későbbre halaszthatjuk, addig 
is tovább szilárdulhatnak a fogtartó szövetek.

12. Az élpótlás — ha szükséges — csak néhány hét múlva, a peridontális szö
vetek teljes gyógyulása után készül.

13. Ellenőrző vizsgálatokra a beteget folyamatosan visszarendeljük. Figyeljük 
a fog vitalitását, a gyökér állapotát.

E setism erte tés
B eteganyagunkbó l b em u ta tju k  N. B. 9 éves k isfiú  ese té t. A  gyerm ek  felső középső m e t

szői ba lese t kö v e tk ez téb en  rész legesen  lu x á ló d tak , a  21-es fog k o ro n á ja  is sé rü lt (5. 
ábra) . A drót, kom pozit sín t a  fe lső  m a ra d ó  m etszőkön  k ív ü l a  te j szem fogak ra  is 
k ite rje sz te ttü k . A  d en tin seb re , a tö ré sfe lsz ín re  dycal k ö tés  k e rü l t  (6. ábra) . H árom  
h é t u tá n  a s ín t e ltáv o líto ttu k , m a jd  k é t h ónap  m ú lv a  e lv ég ez tü k  az é lp ó tlá s t 
(7. ábra) .

215



7. ábra. A  b e fe je ze tt eset

M e g b e s z é lé s

Az ismertetett sínezési módot sokféle klinikai szituációban alkalmaztuk az 
elmúlt néhány évben. Az érintettek leggyakrabban a 9—11 éves fiúk — kü
lönösen az Angle II 1-es anomáliával rendelkezők, mint rizikócsoport — felső 
metsző fogai voltak. Ez az életkor rendkívül veszélyes periódus, mivel még 
aktív játék-, és ugyanakkor már aktív sportolási időszak is ez, de a gyerme
keknek még nincs megfelelő veszélyérzetük. A metszőfogak ebben az élet
korban a traumával szemben egyébként is szinte védtelenek, hiszen a maradó 
szemfogak hiánya miatt még nincs oldalsó megtámasztásuk.

A sín minden olyan esetben elkészíthető, amikor a sérült fogon kondicio
nálható zománcfelszín maradt. Egyébként a drót, mint összekötő elem elhá
rítja a normál funkció esetén a szomszédos fogak között fellépő húzóerőt és 
szavatolja a sínezés szükségszerű minimális rezilienciáját [6, 7, 12].

A váltódó, hiányos fogazat, a részben áttört, vagy hézagosán álló fogak 
képezik a rögzítés technikai nehézségeit. Az általunk alkalmazott hurkos drót
ív előnye, hogy a váltakozó irányban elhelyezhető hurkok, illetve a kerülő 
hajlatok lehetővé teszik a probléma megoldását. Ez utóbbi segítségével elke
rülhető a sín törése, vagy a rágóerő következtében fellépő drótdeformáció 
okozta esetleges káros, nem kívánatos ortodonciai erőhatás is.

A sínezés optimális időtartamát minden esetben egyénileg kell meghatároz
ni. Irodalmi adatok szerint a hosszú sínezési idő és a teljesen merex fixálás 
növeli az ankylosis veszélyt [12]. Javasoljuk a következő általános sínezési 
idők betartását:
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— contusio dentis esetén:
— luxáció partiális esetén:
— luxáció totális esetén:
— gyökérfraktúra esetén:

1— 2 hét,
2— 3 hét,
3— 4 hét, 
6—3 hét.

A replantált fogak prognózisa szempontjából döntő jelentőségű a sérülés 
és a kezelésbe vétel között eltelt idő. A replantált fogak túlélési esélye, a 
gyökérrezorpció előfordulásának gyakorisága és a fog extraorális tartózkodási 
ideje közötti összefüggést A n d r e a s e n  é s  H j ö r t i n g - H a n s e n  szerint az I. t á b l á z a t  
mutatja. A replantált fog élettartamát, a gyökérhártya túlélését az időfakto
ron kívül még egy lényeges tényező befolyásolja, nevezetesen a fog extraorá
lis tárolási módja. A gyakorlatban a kiszáradás, vagy a kémiai irritáció ve
szélyével kell számolnunk. Mindenesetre nagyon lényeges, hogyha a sérülés
sel kapcsolatban telefonon kérnek felvilágosítást, hívjuk fel a figyelmet a 
totálluxált fog megkeresésének fontosságára, illetve a fog semleges, nedves 
közegben való tárolásának és szállításának szükségességére. A tej, mint táro
lási közeg, szinte ideális. A víz hypotóniás, ezért csak szükségmegoldásként 
jöhet szóba a nedves kendőbe csomagolás. Kissé meghökkentőnek tűnő, de 
talán a legjobb megoldás, ha a nagyobb gyermek a nyelve alá helyezve szál
lítja a kiütött fogat a fogorvoshoz.

I. táb láza t
A  re p la n tá lt fogak tú lé lés i e sé lye  (A n d rea sen /H jö rin g -H a n sen  szerin t)

A fog e x tra o rá l is  ta rtózkodási id e je A g y ökérrezo rpc ió  % -os e lő fo rd u lá sa

<  30 perc 10%
31— 60 perc 50%
61— 90 perc 60%
91— 120 perc 80%

A balesetes gyermekeknek mindig elsőbbséget kell élvezniük az ellátás 
során. Fontos a gondos anamnézis, a pontos diagnózis, az általános terápiás 
irányelveket figyelembe vevő kezelési terv és az ennek megfelelően végrehaj
tott komplex ellátás, végül pedig a beteg követéses klinikai és röntgen- 
vizsgálata. A kezelési módszert illetően a sérülés típusa, súlyossági foka és 
a gyermek életkora szerint ajánlatos dönteni. A diagnózis, a prognózis és a 
terápia bonyolult összefüggéseit és kölcsönhatásait a sérülés jellege, mértéke, 
a sérült fog(ak), illetve gyökér fejlettségi foka határozza meg.

A gyermek ellátásakor mindig szem előtt kell tartanunk, hogy elsődleges 
szempont a gyökérhártya védelme, azaz a fogtartó szövetek gyógyítása áll 
abszolút előtérben, s az endodonciás szempontok másodlagos jelentőségűek 
[4, 12]. A sürgős ellátásnál endodonciális beavatkozás semmiképpen nem indo
kolt. Az azonnali ellátás módját nem befolyásolhatja a közvetlenül a sérülés 
után végzett vitalitásvizsgálat eredménye sem. Ezt mindig fenntartással kell 
fogadni, későbbi kontrollvizsgálatok szükségesek e téren [11]. Ha mégis 
endodonciás kezelésre van szükség, ezt csak legkorábban egy hét után taná
csos elvégezni, hogy a fogtartó szöveteket ne tegyük ki semmiféle járulékos 
irritációnak a primér gyógyulási szakaszban. A gyökérresorpciót illetően kétes 
prognózisnál csak rezorbeálódó gyökértömő anyagot lehet használni. A kri
tikus egy-két évet calcium-hydroxid preparátummal áthidalhatjuk.

Természetesen a sín felhelyezésével egyidejűleg a rászoruló fogakat cal- 
cium-hydroxidos védőkötéssel látjuk el.
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Gyermekkori frontfog-sérüléseknél különösen fog reimplantáció esetén az 
indikáció és kontraindikáció szempontjainak mérlegelésekor az ortodonciai 
aspektusokról sem szabad elfelejtkezni fogazati anomália fenállásakor [3, 
14]. Nyilvánvaló azonban, hogy a kezelő orvos számára elsődleges cél az 
exartikulált fog eredeti helyére, az alveolusba való visszahelyezése. Sínezésnél 
antibiotikum adására általában nincs szükség. Egyes irodalmi adatok szerint 
az antibiotikum terápia az ankylosis hajlamot csökkenti [12].

Összefoglalva az általunk használt drót/kompozit sín előnyeit, a következő
ket állapíthatjuk meg:

1. Egyszerűen, gyorsan előállítható.
2. Jó immobilizációt és működőképes stabilizációt biztosít, az ankylosis ri

zikót csökkenti.
3. Az okkluziót nem zavarja.
4. Nem jelent traumát a lágyszöveteknek.
5. Jó szájhygiénét tesz lehetővé.
6. Viselkedési komfortja optimális. A rágást, a beszédet nem zavarja.
7. Az esetleges gyökérkezelés könnyen elvégezhető.
8. Esztétikailag elfogadható.
9. Törés esetén javítható.

10. Törött, vagy denticióban lévő fogaknál is alkalmazható. Tej-, váltódó- és 
maradó fogazatban egyaránt használható.

11. Lingválisan is elhelyezhető.
12. Könnyen, atraumatikusan eltávolítható.

A sín hátránya: erősen vérző lágyrész-sebek kedvezőtlenül befolyásolják a 
retenciót.

IR O D A LO M : 1. A n d rea sen , J. O.: T rau m a tic  in ju rie s  of th e  te e th . M unksgaard , 
C openhagen , 168, 1981. — 2. A n d rea sen , J. O. and  H jö rting -H ansen , E .: R ep lan ta tion  
of te e th . A cta Ó dont. S can d . 24, 263, 1966. — 3. D énes J. és D om okos Gy.: G yer
m e k k o r i fro n tfo g -sé rü lés  köve tkezm ényei. Fogorv. Szle, 73, 55. 1980. — 4. Einw ag,
I.: D as F ro n tz a h n tra u m a  — E ndodon tische  A spek te . F o rtsch r. K iefe ro rth o p ., 51, 
133, 1990. — 5. H ovland , E. J. and  G u tm a n  J. L .: A tra u m a tic  s ta b iliz a tio n  fo r t r a u 
m a tiz e d  teeth . J . E ndod. 2, 390, 1976. — 6. Hägg, V . and R u n d q u is t, L.: A  m ethod  
fo r  o n e -s tep  fix a tio n  of tr a u m a tis e d  and  tra n sp la n te d  tee th . J .  In t. D ent. Child., 
14, 89, 1983. — 7. K o id in , M . B.: S ch ienung  tra u m a tis c h e r  V erle tzu n g en  in  der K in 
d e rz a h n h e ilk u n d e  m it C o m p o site -M ate ria len . D ie Q uin tessenz. 9, 73, 1977. — 8. 
M cE vo y , S. A . and M in k , J. R .: A c id -e tch ed  re s in  sp lin t fo r te m p o ra r ily  stab iliz ing  
a n te r io r  teeth . J. In t. D en t. C hild . 41, 439, 1974. — 9. M eyer-B a rd o w icks , J.: E ine 
Z a h n re p la n ta tio n  m it E rh a ltu n g  d e r P u lp a v ita litä t. D ie Q u in tessenz , 9, 39, 1977. — 
10. S im onsen , R. J.: S p lin tin g  of tra u m a tic  in ju r ie s  using  th e  ac id  etch  system . 
D en t. S u rv . 53, 26, 1977. —  11. S k ie lle r , V .: T ee th  loosened a f te r  m ech a n ica l in ju ries. 
A c ta  Ó dont. Scand. 18, 171, 1960. — 12. W aes, H., G no inski, W . u n d  B en  Zur, E.: 
D ie  D rah t'K o m p o sit S ch ien e . Schw eiz. M onatsch r. 97, 629, 1987. — 13. W ikke lin g , 
O. M . E.: L u xa ted  te e th :  a  n ew  w ay  of sp lin tin g . In t. J . O ral. S u rg . 7, 221, 1978. 
— 14. W itt, E.: D er F ro n tz a h n v e r lu s t im  ju g en d lich en  G ebiss — T h erap eu tisch e  
M ög lichke iten  aus d e r  S ic h t des K ie fe ro rth o p äd en . D tsch. Z ah n ä rz tl. Z. 39, 414, 1984.

S z ő k e ,  J.  D r „  K a c s ó ,  Z s .  D r ,  K o z m a ,  M.  D r. a nd  T ó b e i ,  M.  D r . : 
W ire /co m p o site  sp lin tin g  o f tra u m a tica lly  in ju red  rem a in in g  te e th

F o r  sp lin ting  tr a u m a tic a l ly  lo sened  an d /o r re im p la n te r  rem a in in g  fro n t tee th  w ire  
sp lin ts  a re  used w h ic h  a r e  fix ed  b y  m eans of com posite  su b stan ce , g lueing  te ch 
n iq u e . K inds of em p lo y ed  sp lin ts  a re  d isclosed  an d  th e  s tep s of th e  p rac tica l 
c a rry in g  ou t of sp lin tin g  a re  described . In d ica tio n s , ad v an tag es  a n d  d isadvan tages 
o f its  em ploym ent a re  d iscussed .
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

F lo res-d e -Ja ko b y , L., M annheim , W . (eds.):
1. Workshop Parodontal-microbiologie

(Első k o n ferenc ia . P aro d o n to ló g ia i m ik rob io lóg ia )
Q u in tessenz , B erlin , 1990., 156 old.

i989. fe b ru á r  20—21-én, M a rb u rg b a n  za jlo tt le  egy p aro d o n to ló g ia i m ik ro b io ló g ia  
k o n fe ren c ia , m elynek  előadói ré szb en  k lin ik u s  p a rodon to lógusok , részben  m ik ro 
b io lógusok  vo ltak . A gyu lladásos p a ro d o n to p a th iák  m ik ro b io ló g ia i d ia g n o sz tik á já 
n a k  tö k é le te s íté sé t tű z ték  k i cé lu l: m egfelelő  m ó dszerek  k ido lgozásá t a  b e teg ség 
re  v a ló  h a jlam , a kó rokozók  o sz tá lyozása  és a  gyógykezelés k é rd ése in ek  m eg o ld á 
sá ra . T izen k ilen c  e lőadás szövegét, ill. összefog la ló já t je le n te t té k  m eg p u h a  fed e lű  
k ö n y v ecsk e  fo rm ájáb an .

L. F lo res-d e -Ja ko b y  (M arburg) a g in g iv itis  és p a ro d o n tit is  ep id em io ló g iá já t fe l
vázo lva , m eg á llap ítja , hogy a s ik e re s  karie szp rev en c ió  e lle n é re  g y erm ek ek n él a 
g in g iv itis , fia ta l fe ln ő ttek n é l a  p a ro d o n titis  igen  g y ako ri. A  lakosságnak  c su p án  
4 ,8% -a m en tes  a p a ro d o n tá lis  gyu lladástó l. A  há tsó  p a ro d o n tá lis  szegm entek  b e te 
gebbek , m in t az elsők és „C o m m u n ity  P e rio d o n ta l In d e x  of T rea tm en t N eed s” 
(C PITN ) sze rin t nagy  a gyógykezelés szükségének  m érték e . — M ásik  e lő ad á sáb an  
a  szerző  sö té t lá tó té r  m ó d sze rre l n y e rt m ik rob io lóg ia i e red m én y e irő l szám ol be. 
Az egészséges p a ro d o n tiu m o n  a  su p ra -  és subg ing iva lis  p la k k  ö sszetéte le  hasonló , 
ésp ed ig  80% -ban  g ram pozitív  a e ro b  és fa k u lta tív  m ik ro b á k b ó l áll, főleg coccusok- 
ból. G y u lla d t p a ro d o n tiu m b an  m egnő  a  sp iro ch ae ták  és m á s  m obil m ik ro b á k  a r á 
n y a : egy n em  m o b ilra  esik  1—3 m obil (egészségesnél ez az  a rá n y  40—49 n em  m o- 
b il/eg y  m obil). — H arm ad ik  e lő ad á sáb an  (társszerző : G. G. Zafiropoulos) p a th o g en  
m ik ro b á k a t in d ire k t im m u n flu o reszcen s m ódszerre l v izsgá l és az t ta lá lja , hogy  p o 
z itív  k o rre lác ió  á ll fenn  a ta sak m ély ség  és h á ro m  p a th o g e n : az A. ac tin o m y ce tem - 
co m itan s , a  B. g ing ivalis  és a B. in te rm ed iu s  között. E red m é n y e i a r ra  u ta ln ak , hogy 
a  n ev eze tt m ik ro b ák  exogén kórokozóknak  tek in th e tő k , és kö z tü k  sz inerg izm us áll 
fenn . E zek  m e lle tt egyéb m ik ro b ák  — ú g y m in t E ik en e lla  co rrodens, cap n o cy to p h a- 
gok  — sz in tén  e lő fo rd u ln ak  m é ly  tasak o k b an . — G. G. Z a firo p o u lo s  (M arburg) és 
m tsa i la te x  agg lu tinációs m ó d sze rre l h a so n líto tták  össze az im m unfluo reszcens m ó d 
sz e r t a  h á ro m  pa th o g en : az A. ac tinom ycetem com itans. a  B. g ing ivalis  és a B. in 
te rm e d iu s  k im u ta tá sá ra . M eg á llap íto tták , hogy az ag g lu tin ác ió s  m ódszer is m e g 
b ízh a tó , a m e lle tt gyors és olcsó m ódszer a nev eze tt m ik ro b á k  v izsg á la tá ra . — G. 
K o lb  (M arburg) és m tsa i g ran u lo cy ta -e la sz táze  k im u ta tá s á ra  a lk a lm as m ó d sze rt 
d o lgoz tak  ki. E zen enzim  h a s í t ja  az  Ig G -t és ilyenko r egy  n eoan tigen  v á lik  sza 
b a d d á  az IgG  Fc frag m en tjén . E zt m enny iség ileg  h a tá ro z tá k  m eg rad io im m u n o assay  
seg ítségéve l. A  m ódszer a lk a lm as  reu m ás, gyulladásos, de  n e m  reu m ás és d e g en e ra - 
tív  ízü le ti betegségek  d if fe ren c iá ld ig n o sz tizá lá sá ra  synov ia lis  fo lyadékból. V aló sz ín ű 
leg a lk a lm a s  su lcus-fo lyadék  v iz sg á la tá ra  is. p a ro d o n tá lis  g y u lladásban . — L. F lo- 
re s -d e -J a k o b y  és G. G. Z a firopou lo s  E L IS A -m ódszerre l is dolgoztak . Ezzel ra p id  
p a ro d o n tit isb e n  B. g ingivalis, lo k a liz á lt f ia ta lk o ri p a ro d o n tit isb e n  A. ac tin o m y ce
te m c o m ita n s  e llen i e llen an y ag tú lsú ly t ta lá ltak .

M in d en  e lő ad ásn ak  csupán  a c ím ét fe lso ro ln i is sok vo lna , m égis ezekből n é h á n y : 
E. R eich  (R eg en sb u rg ): Á lla to k  p a ro d o n to p a th iá i. — W. M a nnheim  (M a rb u rg ): 
O jab b  ad a to k  fa k u lta tív  aero b  g ram m n eg a tiv  eu b a k té r iu m o k  tax o n ó m iá jáh o z , k ü 
lönös te k in te t te l a  h u m án  p a ro d o n tá lis  rég ió ra . — A . C. R o d lo ff, P. P ru cker  (B er
lin ), J.-P . B ern im o u lin  (B erlin), H. H ahn: A  B ac tro ides fra g ilis  p a th o g en ita s -m e- 
ch an izm u sa i. — R. L ü tt ik e n  (A a c h e n ): A  S trep tococcus m ille r i p a th o g e n itá s fa k to ra i 
(ly tikus enzim jei). — R. L ü tt ik e n :  A  szá j-s trep to co ccu so k  gyors m eg h a tá ro zása  
ch ro m o g en  és fluo rogen  su b s tra tu m o k o n . — R. M u tters  (M a rb u n g ): P a ro d o n tá lis  f a 
k u lta tív  an ae ro b  g ram n eg a tív  b a k té r iu m o k  gyors m e g h a tá ro zá sa  c itokém iai m ó d 
szerekke l.

A z e lő ad ás-so ro za t b izo n y íték  a rra , hogy a  fogágybetegségek  eredm ényes k u ta tá 
sához  a  k lin ik u s  p a ro d o n to ló g u sn ak  a  m ik rob io lógussa l ke ll összefognia. De a  kö n y v  
hasznos a  m ik rob io lógus szám ára  is.

Dr. Sa llay  K o rn é lia
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100 mg tabletta 500 mg tabletta

ANTIPYRETIKUS 
ÉS ANALGETIKUS HATÁSÚ

HATÓANYAG: 100 mg ill. 500 mg paracetamolum 
tablettánként.

JAVALLATOK: láz, illetve enyhe és középsúlyos 
fájdalom csillapítása.

ELLENJAVALLATOK: Paracetamol túlérzékenység. 
A vese- és májfunkció zavara. Glukóz-6-foszfát 
dehidrogenáze hiánya (haemolitikus anémia). Meu- 
lengracht—Gilbert szindróma

GYÓGYSZER KÖLCSÖN HATÁS OK: Óvatosan ad-
ható:
— májenzim indukációt növelő készítményekkel: pl. 

fenobarbital, glutetimid, fenitoin, karbamazepin, 
rifampicin (a toxikus paracetamol metabolitok 
felszaporodhatnak),

— kloramfenikollal (ennek lebomlása megnyúlik, 
toxicitása nő),

— antikoagulánsokkal (protrombinidő megnő),
— doxarubicinnel (májkárosodás veszélye nő)

ADAGOLÁS: Szokásos felnőtt adagja 500— 1000 
mg (1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok intenzitása 
szerint, maximum naponta 3000 mg (3x2 tabl.) 
Szokásos adagja gyermekeknek:
3 hó— 1 év: 50—150 mg (%— 1% 100 mg-os
tabl.),
1 év—5 év: 150—250 mg (1%—2% 100 mg-os
tabl.),
5 év— 14 év: 250—500 mg (2'h—5 100 mg-os vagy 
У*— 1 500 mg-os tabl.)
naponta 3—4-szer.
A gyógyszert evés után bőséges folyadékkal kell 
bevenni.

FIGYELMEZTETÉS: Kifejezett májkárosodás esetén 
óvatosan adagolandó. Befolyásolhatja a laboratóriu
mi tesztek eredményét (szérum; húgysav; vér: heparin, 
theophyllin, cukor; vizelet; aminosav szintjét). Túlada
golása esetén hánytató (emetin) adása javasolt. Anti- 
dotumok: N-acetylcystein vagy methionin (a gluta- 
tion prekurzorai, amelyek inaktiválják a paracetamol 
toxikus metabolitját.) Terheseknek (különösen az I. 
trimeszterben) és szoptatós anyáknak való adása 
megfontolandó. Egyidejű alkohol fogyasztás a májká
rosodás veszélyét növeli.

MEGJEGYZÉS:*Vény nélkül is kiadható.

MELLÉKHATÁSOK: Igen ritkán fordulnak elő és 
nem jellemzőek. Szedése során érzékeny egyéneknél 
túlérzékenységi bőrreakciók alakulhatnak ki.
Nagy adagban toxikus, igen nagy adagban letális 
májkárosodást okozhat. Ennek korai tünetei: hányin
ger, hányás, izzadás, általános gyengeség, rossz 
közérzet.

CSOMAGOLÁS: 10 db 100 mg-os tabletta 
10 db 500 mg-os tabletta

ELŐÁLLÍTJA: CHINOIN Gyógyszer- és  Vegyészeti 
Termékek Gyára Rt.
BUDAPEST

CHINOIN BUDAPEST

2 2 0



HÍREK

Első Magyar Sztomatológiai és Fogászati Technikai Fórum
A Q u in tessenz  In te rn a c io n a l a  fogorvosok  m agas sz ín v o n a lú  ango l—n ém e t n y e lv ű  

lap ja , m ely  a v ilág  neves szak em b ere i á lta l í r t  sz ínes k ép ek k e l il lu s z trá lt  k ö z lem é
n y ek b en  tá jék o z ta t a  leg m o d ern eb b  tech n ik ák ró l, anyag o k ró l, eszközökről és a  fo 
g ásza ti g yako rla ti e red m én y ek rő l. A  Q uin tessenz  In te rn a c io n a lt több  százezer fog
orvos o lvassa szerte  a  v ilágon. A  lap  szerkesztősége é v en te  v án d o rg y ű lé s t ren d ez  
a fo go rvostá rsada lom  szám ára . M ost a szerkesztőség  é rd ek lő d ése  h azán k  irá n y á b a  
fo rd u lt!

A S em m e lw e is  O rvo stu d o m á n y i E gyetem , a M agyar F ogorvosok E g yesü le te  és 
a Q u in tessen z In ternac iona l ren dezésében , az IT R  D enta lcoop  sze rvezésében  1991. 
jú n iu s  14—15-én a B u dapesti K ong resszusi K ö zp o n tb an  ta r t j á k  az E lső M agyar 
Sztom ato lóg ia i és F ogászati T ech n ik a i F órum ot, (E rstes U n g arisch es Z ah n m ed iz i
n isches F o ru m  in  V erb in d u n g  m it  Z ah n tech n ik  un d  M a te ria lk u n d e ). A  k ong resz- 
szus h iv a ta lo s  nyelve: n ém e t és m ag y a r , sz in k ro n to lm ácso lás  b iz to síto tt.

A  kongresszus véd n ö k e : a  S em m elw e is  O rv o stu d o m án y i E gye tem  és a  F re ie  
U n iv e rs itä t, B erlin .

A kongresszuson  6 m ag y ar és 6 n é m e t fe lk é rt e lőadó  ta r t  összefoglaló  re f e rá tu 
m o t a fogászat leg ú jab b an  e lé r t e redm ényeirő l.

A  F ó ru m n ak  fo g techn ikus szek c ió ja  is lesz, aho l e lő ad áso k  h a n g z a n a k  el és 
fo g tech n ik u sa in k  ta lá lk o z h a tn a k  a  n ém e t n y e lv te rü le t fo g tech n ik u sa iv a l. A  F ó ru m  
id e je  a la t t  E u rópa  vezető  te c h n ik a i és fogászati cégei, v a la m in t m ag y a r  cégek 
ré szv é te lév e l k iá llítá s  is lesz.

A  részv é te li díj h aza i ré sz tv ev ő k n ek : 3000,— F t, egyetem i h a llg a tó k n a k  500,— F t.
F elv ilágosítás és e lőzetes p ro g ra m  igényelhető  a  FÓ R U M  R endezőb izo ttságáná l. 

1111 B udapest, E gry  József u. 20—22. fé lem ele t. É rd ek lő d és  te le fo n o n  h é tfő tő l csü 
tö rtö k ig , B án h o rv á th  A tti lá n é n á l 12— 15 ó ra  között. T e le fo n : 166-5421.

A F ó ru m  R en d ezőb izo ttságának  szak m ai ti tk á ra : Dr. G era Is tvá n , SO TE S zá jse 
bészeti és F ogászati K lin ik a , 1085 B u d ap est, M ária  u. 52. T el.: 1-338-574.

Az Alpok—Adria 1991-es fogorvosi kongresszus
A k o ng resszust P o rto ro zb a  (Jugoszláv ia) rendezik , 1991. m á ju s  16-tól 18-ig. A 

kongresszus szervező je: P ro f. D r. sc. M a tja z Rode, c ím e : B ra to v  U cak a r 16. 61 000. 
L ju b lja n a , Y ugoslavia.

A  kongresszus program ja
1. csü tö rtök , m á ju s  16., 16.00 ó ra :  Ü nnepélyes m egny itó . 17.30 ó ra : A z a k u p u n k 

tú ra - in té z e t m eg lá togatása . 21.00 ó ra :  F ogadás a H otel M etro p o l-b an .
2. p én tek , m á ju s  17., 9.00 ó ra : Ü j d iagnosztikus leh e tő ség ek  a fog ásza tb an  (Prof. 

K e tte r l) . 10.00 ó ra : C o m pu terek  a lk a lm azása  a fog ásza tb an  (Dr. M atheis). 11.00 ó ra : 
L ase r a  p rax isb an  (Prof. S illa). 15.00 ó ra : M odern  g y ö k é rc sa to rn a -p re p a rá ló  e ljá 
rá so k  (Dr. Szabó J.). 14.45 ó ra : K o ro n a re s tau rác ió  az o ldalsó  fog ívben  (Prof. V rib ic). 
16.30 ó ra : S ponsor-előadás. 17.15 ó ra : C o m posit- in layk  (Doz. P e tr in ). 18.00 ó ra : 
E lek tro sebésze t (Prof. Schön). 18.40 ó ra : D iskussion.

3. szom bat, m á ju s  18., 9.00 ó ra : C o m p u te r-szem in á riu m o k . 9.00 ó ra : K e re k a sz ta l-  
k o n fe ren c ia  az előző n ap i tém ak ö rö k b ő l.

A  v á rh a tó  részvé te li kö ltség  80 DEM  sz á llá sk ö ltsé g + ú tik ö ltsé g b ő l tev ő d ik  össze. 
A  szervezők  sz ink ron to lm ácso lást b iz to s ítan ak , ném et, o lasz és szlovén n y e lv re , v á r 
já k  a m ag y ar ko llégák  ré szv é te lé t.

Gerontológiai Kongresszus
A II. E urópai G erontológiai K o n g resszu s t 1991. szep tem b e r 11— 14. közöt M a d rid 

b an  ta r tjá k .

M edicinalis Laser Centrum
A R ákellenes L aser A la p ítv á n y  1990 e le jén  a la k u lt és k e rü l t h iv a ta lo s  b e jeg y 

zésre. Fő cé lk itű zése i:  a rá k e lle n e s  k ü zde lem be  való  bekapcso lódás, a  rákm egelőző  
á llap o to k  és d ag an a to k  k o ra i fe lism eré sén ek  és h a ték o n y  keze lésének  e lő seg ítése  és
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a  la s e re k  orvosi c é lo k ra  v a ló  to v áb b fe jle sz té sén ek  és egyre szé lesebb  k ö rű  fe lhasz
n á lá s á n a k  tám ogatása.

A z a lap ítv án y  k id o lg o z ta  a M ediciná lis  L a ser  C en tru m  m eg v a ló s ítá s i tan u lm án y - 
te rv e t.  A  M edicinális L a se r  C en tru m  k é t ré szb ő l ép ü l fe l: L a serseb észe ti A m b u 
la n c iá k  és O k ta tá s i-T u d o m á n yo s  K özpon t. A  L ase rseb észe ti A m b u lan c iák o n  foko
z a to s a n  in d u ln ak  a  sza k re n d e lé se k : á lta lá n o s  sebészet, bő rgyógyászat, érsebészet, 
f e j -n y a k  sebészet, fü l-o rr -g ég észe t, g asz tro en te ro ló g ia , nőgyógyászat, o rtopéd ia , 
szá jseb észe t, szem észet, u ro ló g ia  stb. K éső b iek b en  k ap cso lódnak  a  lase rm ed ic in a  
eg y éb  szak te rü le te i is a  c e n tru m h o z : la b o ra tó r iu m i d iagnosztika , k lin ik a i d iagnosz
tik a , ph o to d y n am ik u s te rá p ia , so ft la se re k  stb .

A  S em m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E gye tem  Tanácsa  1991. ja n u á r  29-i ü lésén  dön
tö t t  a  M edicinális L a se r  C en tru m  lé treh o zásá ró l a R áke llenes L a se r  A lap ítv án y 
n y a l együ ttm űködésben . A z első fáz isb an  a  c e n tru m  úgy  m ű köd ik , hogy  az egye
te m  k lin ik á in  és in té z e te ib e n  — m in t szakm ai d ecen tru m o k b an  fo lyó  tev ék en y 
sé g e t koo rd iná lja . íg y  az 1991. ja n u á r  29-én lé t r e jö tt  közpon t m eg k ezd te  tev ék e n y 
ségé t. E lin d u ltak  a  L a se rseb észe ti A m b u lan c iák , szakm ai m u n k acso p o rto k , az ok
ta tá s i  és tudom ányos tev ék e n y ség  fe lté te le in e k  m eg terem tése , ezek  m űködéséhez 
szü k ség es  é p ü le tfe lté te lek  szervezése.

A  R á kellen es L aser A la p ítv á n y  e lnöke és a  M edic iná lis  L aser C en tru m  vezető je  
D r. G áspár Lajos k a n d id á tu s  (B udapesti S zá jsebésze ti és F ogászati K lin ik a ).

A FOGORVOSI SZEMLE 1991. JÚNIUSI ÉS JÚLIUSI, 6. ÉS 7. SZÄMAIT 
— NYOMDATECHNIKAI OKOKBÓL — KÖZÖS BORÍTÓVAL, 

EGYESÍTVE JELENTETTÜK MEG.
Szerkesztőség
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A FLEXIROOT™ biomechanikai szempontok szerint te rveze tt  implantánum 

Anyaga szövetbarát titánium

Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely limitált mozgathatóságot, 

így fiziológiai kompatibilitást biztosít a természetes fogazattal

FLEXIROOT“
A feltaláló, Peter G. MOZSÁRY (California) magyarországi képviselője 

forgalmazza a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMOT

Áraink: Behelyező műszerkészlet: 25 000 Ft

Komplett implantátum (11 és 14 mm-es)- 6000 Ft

Árusítás: 1073 Budapest, Erzsébet krt.  40—42. IV. em. 23.

(Előzetes telefon megbeszélés szerinti időben)

Telefon: (06-1) 252 7967 Mozsáry Ildikó 
(06-1) 156 5392 Mozsáry Gábor 

2 0 2 -0 4 2 4

ÚJ, 45 PERCES OKTATÓ FILM! Bemutatja az implantátum behelyezését, a szinusz emelés m ű té t  
technikáját, és választ ad a műtét kapcsán felmerülő számtalan kérdésre. Ára: 4000 Ft.
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Fizesse elő
az orvos-egészségügyi 
szaklapokat 1991-re

A folyóirat neve Megjelenési ideje Előfizetési díja 
félévre egész évre

Balneológia
Bőrgyógyászati és Venerológiai

negyedévenként 260,— 520,—

Szemle kéthavonként 300,— 600,—
Egészségnevelés kéthavonként 150,— 300,—
Fogorvosi Szemle havonként 300,— 600,—
Gyermekgyógyászat negyedévenként 250,— 500,—
Ideggyógyászati Szemle havonként 450,— 900,—
Kórház- és Orvostechnika kéthavonként 60,— 120,—
Magyar Belorvosi Archivum kéthavonként 186,— 372,—
Magyar Nőorvosok Lapja kéthavonként 450,— 900,—
Magyar Reumatológia negyedévenként 200,— 400,—
Magyar Sebészet
Magyar Traumatológia Orthopaedia

kéthavonként 345,— 690,—

és Helyreállító Sebészet negyedévenként 250,— 500,—
Medicina Thoracalis havonként 420,— 840,—
Medicus Universalis kéthavonként 300,— 600,—
Népegészségügy kéthavonként 156,— 312,—
Orvosképzés kéthavonként 156,— 312,—
Transzfuzió negyedévenként 104,— 208,—

Megrendelésüket a következő címre kérjük:

EXPEDITŐR KFT 
Budapest
XVIII., Schönhercz Z. u. 65/b. 
1675 Bp. Pf. 28.
MNB 219-98904 Él В 1060-7 
pénzforgalmi jelző számon
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1991. a u g u s z tu s  L X X X I V , 8. s z á v i

F O G O R V O S I  S Z E M L E
F o g o rv o si S zem le  84. 225—227 1991

M a g y a r  H o n v é d s é g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la ta

20 év replantációs tapasztalatai
D R .  H A R S Ä N Y I  L Á S Z L Ó

A replantáció (R) — m int a fogak m egtartásának egyik lehetséges m ód
ja  — szinte a fogorvoslás tö rténetével egyidejű. A beavatkozás létjogo
sultságának megítélése, alkalm azásának gyakorisága, a terápia eredm é
nyessége igen változó. A tém ával foglalkozó irodalom  jelentős része kis 
esetszám m ellett, rövid távú  tapasztalatokról szám ol be, ezért az indi
káció, módszer és eredm ények változatosságának illusztrálására csak két 
összefoglaló közlem ényre u talunk  [1, 2].

Saját korai tapasztalatainkról 1978-ban a H onvédorvosban szám oltunk 
be [3]. Mivel az esetek nyom onkövetését akkor nem  sikerült m egolda
nunk és így az eredm ényesség megítélése nem volt m egnyugtató, jelen  
közlem ényben 176 — húsz év a la tt végzett — R ellenőzése során szer
zett tapasztalatokról számolunk be.

A n y a g  és m ó d sze r

Az 1968—1987 közö tt 150 b e teg e n  végze tt 176 R  é r té k e lé se  1988-ban tö r té n t, 
az e llen ő rzö tt fogak  k o ra  te h á t 1—20 év. A b e tegek  és a R —к szám a k ö zö tti 
e lté ré s t az I. tá b lá z a t  m agyarázza . A  többszörös R -ra  m in d e n  ese tben  a  be teg ek

I. tá b lá za t

1968— 1987 k ö z ö t t  v é g z e i i  r e p l a n tá c i ó k

fő re p la n tá c ió  (db/fő) összesen

129 1 129
18 2 38
2 3 6
1 5 5

150 176

II. tá b lá z a t

A  r e p la n tá l t  f o g a k  e lh e l y e z k e d é s  s z e r in t i  m e g o s z lá s a

— 9 20 3 3 — — — — 1 — 4 1 10 15 1

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

5 20 26 2 1 2 32 16 5

É rk eze tt: 1991. ja n u á r  4. 
E lfogadva : 1991. áp rilis  22.
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k é ré s é re  k e r ü lt  sor, az  első b eav a tk o zás ta p a s z ta la ta i  a lap ján . A v is s z a ü lte te tt  fogak
e lh e ly ezk ed és  szerin ti m eg o sz lásá t a II . tá b lá z a t m u ta tja . E se te in k közö tt csak
k o n z e rv a t ív  ú ton n em  keze lh e tő , e x tr a h á l t  fogak szerepelnek . A  R -k  évenkén ti
s z á m á t, az e llenő rzö ttek  a r á n y á t  a I I I .  t á b l á z a t o n m u ta tju k  be, m e ly n ek  m agya-
rá z a tá h o z  tartozik , hogy a be teg ek e t a  szak m ai ind ikáció m elle tt, a  k éső b b i e llen-
ő rizh e tő sé g  szerin t is ig y ek ez tü n k  
n e m  ta r t ju k  jó e red m én y n ek .

m eg váloga tn i. E nnek ism ere téb en a  83% -ot

I I I .  tá b lá z a t

A z  é v e n k é n t  v é g z e t t  r e p la n tá c ió k

é v re p la n tá c ió e llenő rzö tt

1968 1 1
1969 2 2
1970 2 2
1971 — —

1972 7 2
1973 19 14
1974 14 13
1975 23 19
1976 16 15
1977 6 6
1978 13 11
1979 15 12
1980 4 1
1981 2 2
1982 16 14
1983 15 13
1984 1 —

1985 9 8
1986 3 3
1987 8 8

összesen 176 100% 146 83%

I V .  tá b lá za t
ö s s z e s í t e t t  a d a to k

év re p lan tác ió e llen ő rzö tt %
nem

e lle n ő rz ö tt %

1—4 21 19 90 2 10
5—9 52 42 81 10 19

10— 103 85 83 18 17

V . tá b lá za t
E l l e n ő r z ö t t  c so p o r t

év re p la n tá c ió fu n k c ió 
képes % e x tr a h á l t %

1—4 19 17 89 2 11
5—9 42 25 60 17 40

10— 85 18 21 67 79

A z ese teket a  b e a v a tk o z á s tó l szám ítv a  h á ro m korcsopo rtba osz to ttu k , 1—4, 5—!
és 10 év, vagy en n é l rég eb b iek . A  c so o p rto s ítá s  u tá n i ese tszám ok  és ezen belü l 
a z  e llenő rzö ttek  szám a  é s  a rá n y a  a IV .  tá b l á z a t b a n  lá th a tó . E zen  korcsoportok  
s z e r in ti  beosztásban  az  1— 4 éveseke t s ik e rte le n n e k , az 5—9 év e se k e t sikereseknek  
ta r t ju k ,  a  10 éven  fe lü lie k e t nagyon  jó n a k  é r té k e ljü k . Az e lle n ő rz ö tt 146 fog fen ti 
e lv e k  szerin ti m eg o sz lásá t és a rá n y á t az  V .  tá b l á z a t o n  m u ta tju k  be.
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Értékelés

— Az R végzésekor fontosnak ta r tju k :
1. a kím életes extrakciót,
2. a rágófelszín és a gyökércsúcsok m egrövidítését és
3. az időtényezőt (30 percen belül).
— Nem ta r tju k  szükségesnek:
1. a fogak rögzítését, még egyedülálló fog esetében sem, és
2. antibiotikum  adását.
— A betegek beszámolója szerint a fogak rágófunkciója 1—3 hét a la tt 

helyreállt, fájdalom csillapításra csak az első napokban volt szükség.
— Az R sikerének prognosztizálását lehetővé tevő törvényszerűséget 

nem sikerült kim utatnunk.
— V élem ényünk szerint az R sikere fokozható:
1. megfelelő indikáció,
2. gyors, kím életes munkavégzés és
3. egészséges parodoncium m al rendelkező, jól kooperáló betegek ese

tében.
Mivel az általunk  sikeresnek ta r to tt  csoportban a funkcióképes fogak 

aránya 60%, úgy gondoljuk, hogy a m ódszernek a terápiás lehetőségek 
között helye van.

IR O D A LO M : 1. S ü l l e  J .—D iv in y i  T .:  A  fog v isszaü lte tésrő l. Fogorv. S ale , 82, 311,
1989. — 2. N a t i e l l a — A r m i t a g e —G r e e n e :  T h e  re p la n ta tio n  an d  tr a n s p la n ta tio n  of 
te e th . O ra l S u rg e ry  29, 397, 1970. — 3. B o z s ó k i  J .—H a r s á n y i  I.:  E gy- és tö b bgyö 
k e rű  fogak  v isszaü lte té se  a gyak o rla tb an . H o nvédo rvos 30, 55, 1978.

H a r s á n y i  L. D r . : R e im p la n t a t i o n  e x p e r i e n c e s  о / 20 y e a r s

T ooth  re im p la n ta tio n  ex periences th ro u g h  20 y ea rs  a re  re p o r te d  on. O n b a s is  
of h is  re su lts  th e  to o th  m a in ta in in g  m e th o d  is suggested  to  be  em p loyed  by 
p rac tic in g  den tis ts .
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K O RSZERŰ  

ORVOSI R E N D E L Ő K ,

ттшк
Made in Austria

M ŰTŐK

nélkülözhetetlen  eszköze a K Ü H N EL sanicontrol11 
érintés  nélküli,  in fravezérlésű  csaptelep

— M axim ális  higiénia
— Víz- és energiatakarékos szabályozás
— 40 éves gyártási tapasztalat
— 2 év  garancia

Magyarországi kizárólagos 
képviselője és forgalmazója:

Tel.: 185-3460; 185-7022 
Fax: 185-9898; Tlx.: 202760



F o g o rv o s i S zem le  84. 229—232 1991.

O rszágos  R e u m a t o ló g i a i  és F i z io te r á p iá s  I n t é z e t  
(F ő ig a z g a tó - fő o rv o s :  Dr. K ö r ö n d i  I s t v á n )

R e u m a  „ A ” o s z t á l y  ( fő o rv o s :  Dr. V é r t e s  P é ter )
F o g á s z a t i  o sz tá ly  ( f ő o r v o s :  Dr. F e d o r  J ó z s e f ) ,  B u d a p e s t

Az ultrahang terápiás hatásának vizsgálata 
temporomandibularis ízületre rheumatoid arthritisben

D R .  B E N D E R  T A M Ä S  É S  D R .  G I D Ö F A L V I  E L E M É R

A rheum atoid a rth ritis  m orbiditása 1—2% -ra tehető. Az elváltozás a test 
összes ízületét m egbetegítheti. Viszonylag gyakran  fordul el a tem poro
m andibularis (TM) ízületi érin tettség . M cCarthy adatai szerint 1— 6 0 %  
[1]. Erikson 65 rheum atoid a rth ritises betegnél 55% -ban ta lá lt e lválto 
zást a betegség lefolyása során [2].

Á ltalában a betegség hosszabb fennállása u tán  alakul ki, de pl. JCA - 
ban m ikrognathia és TM érin tettség  viszonylag korán. Az elváltozás le
het arthralgia, súlyosabb form ában destrukció és ritkán  végállapotként 
csontos ankylosis.

A sokszor am úgy is m agatehetetlen  beteg rágási, táplálkozási nehéz
séggel küzd. A TM ízület fizioterápiás kezelése jóval inkább h á tté rb e  
szorult, m int pl. az egyéb ízületeké. Kétségtelen, hogy a szisztém ásán al
kalm azott szteroid, illetve nonszteroid gyulladáscsökkentők hatásosak 
lehetnek az állkapocsízület elváltozásaira, azonban nem ritkán a m ellék
hatások és a te ráp ia  eredm énytelensége m iatt, gyakrabban annak kiegé
szítőjeként eredm ényes lehet az elektroterápiás kezelés.

Az u ltrahang orvosi alkalm azásának irodalm a ta lán  a legjobban ism ert 
és a legnagyobb terjedelm ű a fizikoterápián belül. Ezzel ellentétben a jól 
kontrollált, kettős vak vizsgálatok száma viszonylag csekély [3j. A h a tás t 
illetően nem teljesen  egységes az irodalom, bár a közlemények többsége 
az ultrahang pozitív hatásáról számol be.

Vizsgálatunk célja az volt, hogy kettős vak m ódszerrel m egállapítsuk: 
hogyan hat az ultrahang a TM ízületre rheum atoid arthritisben szenvedő 
betegeken.

A n y a g  és m ó d s z e r

A  v izsg á la tb an  22 beteg  v e tt ré sz t, 20 nő és 2 fé rfi. A  b e tegek  á tlagos é le tk o ra  
50 év volt. M ind  a  22 beteg rh e u m a to id  a r th r i t is b e n  szen v ed e tt az A RA  k r i té r iu 
m oknak  m egfele lően  [4]. A b e teg ség  á tlagos fe n n á llá sá n a k  id e ie  13 év v o lt. A  b e 
teg ek e t ran d o m ízá lv a  k é t cso p o rtb a  o sz to ttu k  és a  k e ttő s  v ak  k lin ik a i v iz s g á la t 
k r i té r iu m a i sz e r in t k ap tak  kezelést. T e h á t 11 be teg  v a ló d i U H -kezelésben  ré s z e 
sü lt, 11 pedig  p lace b o  kon tro llt k a p o tt . A z u ltra h a n g  keze lés  U ltron  A u to m a t k é sz ü 
lék k e l tö rtén t.

10 egym ást k ö v e tő  napon m ko. TM  ízü le tre  3—3 p e rc ig  0,4 W 'cm 2 in te n z itá sú  
in so n a tio t k a p ta k  a betegek k is k eze lő fe jje l (1,7 cm 2). A z u ltra h a n g  k észü lék  úgy  
v o lt beá llítva , hogy  csak  m egfelelő  é rin tk ezé s i fe lü le t e se tén  ad o tt le  te l je s ítm é n y t 
(70%). K o n ta k ta n y a g k é n t p a ra ff in u m  liq u id u m o t h a sz n á ltu n k .

A v izsgá lt p a ra m é te re k  a k ö v e tk ező k  v o ltak : nyom ásérzékenység , h a ra p á s i  e rő , 
v a la m in t sz á jn y itá s i távolság. A n y o m ásérzék en y ség e t egy p o n tren d sze r a la p já n

É rk eze tt: 1991. m á rc iu s  11. 
E lfogadva : 1991. á p r ilis  22.
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m é rtü k , m elynél 0 p o n t a  fá jd a lm a tla n  íz ü le te t je lö lte , 1 pon t m é rsék e lt, 2 p o n t 
k if e je z e t t  lokális n y o m ási fá jd a lm a t je le n te tt.

A  h a ra p á s i e rő t egy g y e rm ek m an d zse ttáh o z  k ap cso lt v é rn y o m ásm érő n  m értü k  
20 H g m m -re  beá llítv a . A  be teg  a  m a n d z s e ttá ra  h a ra p o tt. K ét m érés  á tla g á t szá
m o ltu k  ki.

A  szá jn y itá s i tá v o lsá g o t a  jobb  alsó és fe lső  középm etszők  rág ó é lén é l v izsgáltuk
------ —  tized m ilim é te r b eo sz tású  to lóm éterre l.i  I

A  m a te m a tik a i a n a ly s is  egym in tás és k é tm in tá s  T -p ró b áv a l k észü lt. A  k ezelés
ben  csak  azok a  b e te g e k  v e tte k  részt, a k ik  k ó rh á z i ben tfek v ésü k  so rán  sem  új 
g y u llad áscsö k k en tő , sem  lo k á lis  in jekc ió s te r á p iá b a n  nem  részesü ltek . (Így é r t 
h e tő , hogy ez a  v iszo n y lag  k is lé tszám ú  b e teg c so p o rt v izsgála ta  is tö b b , m in t egy 
év ig  ta r to t t ,  h iszen  rh e u m a to id  a r th r it is e s  b e te g n é l gy ak ran  n ehezen  m ego ldható , 
hogy  ú j gyógyszeres, v a g y  lo k á lis  in jekciós te r á p iá t  n e  kap janak .)

E redm ények
A kezelt csoportban m ind a három  param éterben  szignifikáns javulást 

k ap tu n k  a kezelés elő tt és u tán  m ért é rtékeke t összehasonlítva. A placebo 
kon tro ll csoportnál a nyom ásérzékenység és a szájnyitási távolság javult 
szignifikánsan (1. 1. táblázatot).

I. tá b lá z a t

A  k e z e l é s  e lő t t  é s  u t á n  m é r t  é r t é k e k  ö s s z e h a s o n l í tá s a  e g y m in tá s  T - p r ó b á v a l

K eze lt P laceb o

N yom ásérzékenység  (p o n tren d szer) p =  0,005 SZ p =  0,001 sz

S z á jn y itá s  (mm) p -  0,008 sz p =  0,002 sz

H a ra p á se rő  (Hgmm) p =  0,035 sz p =  0,578 nsz

sz =  szign ifikáns 
n s z = n e m  sz ign ifikáns

I I .  tá b lá za t

A  k é t  c s o p o n t b a n  m é r t  é r t é k e k  k ü l ö n b s é g é n e k  ö s s ze h a so n l í tá s a  
k é t m i n t á s  T  p r ó b á v a l

N yom ásérzékenység  p — 0,449
___________________________________________  nsz

S z á jn y itá s i távo lság  p =  0,411
________________________________________________________________________________ nsz _

H a ra p ó e rő  p =  0,498
___________________________________________ nsz ________________________________________

n sz  =  n e m  sz ign ifikáns

A két csoportban m ért param éterek különbségének összehasonlításánál 
nem  talá ltunk  szignifikáns különbséget (1. II. táblázatot).

M egbeszélés

Az ultrahang teráp iás alkalmazása rendk ívü l elterjedt a m edicinában. 
B ár kétségtelen, hogy leginkább a m ozgásszervi m egbetegedéseknél al
kalm azzák, de szám os országban igen k ité rjede tten  használják pl. a sze
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mészetben, nőgyógyászaiban, fogászatban stb. [5]. A nnak ellenére, hogy 
ilyen k ité rjede tten  használják, viszonylag kevés a jól kontrollált kettős 
vak vizsgálat. Igen érdekes, hogy am ióta az u ltrahang diagnosztika olyan 
h ihetetlenül gyors fejlődésnek indult, az Index M edicusban 40-szer több 
a diagnosztikával foglalkozó cikkek idézettsége, m int a terápiáé [6].

Az u ltrahang  mozgásszervi betegnél csökkenti a fájdalm at, oldja az 
izomspasmust. Fizikai hatásai közül a mikromasszázs, illetve a szelektív 
term ikus hatás em elendő ki. Az u ltrahang  a határré tegeket és a csontot 
m elegíti fel leginkább [7].

S aját eredm ényünket értékelve: m ind a két csoportban két param éter
ben kapott szignifikáns javulás az u ltrahang  placebo effectusát igazolná, 
de a harapóerő-változás, mely csak a kezelt csoportban javult, az u ltra 
hang hatásosságát tám asztja  alá.

Jól ism ert tény  az, hogy a fizikoterápiás kezelésben részesültek egy ré 
sze placebo responder. Szvétek  és m tsai térdarthrosisos betegeknél ezt az 
a rány t igen m agasnak, közel 50% -osnak talá lták  [8]. Binder epycondili- 
tises beteganyagon a placebo csoport 29%-os javulásáról számol be a ke
zelt 63%-os javulással szemben [9]. K om ád  kettős vak vizsgálatával 
szignifikáns javu lást ta lá lt rheum atoid arthritises betegek kéz kisízületi 
funkciójában [10].

A nnak ellenére, hogy a placeboval kezeiteknél a betegeknek sem 
áram, sem hőérzete nincs (ilyen in tenzitás mellett), nem  lehet teljesen 
tiszta placebokezelésről beszélni, hiszen a kezelőfejjel az asszisztens lo
kális m asszázst végez, így felm erül annak  a lehetősége, hogy a masszázs 
pozitív hatása  hozzájárulhat a jó eredm ényhez.

Az u ltrahang-kezelés alapvető feltétele a dosisdependencia. Nem lehet 
csak azonos in tenzitású  és idejű kezelést összehasonlítani.

Brooke tanulm ányában  sikeresen alkalm azott u ltrahang-teráp iá t fog
húzás u tán i szájzár kezelésében [11]. El Haag betokosodott m olaris m ű
téti eltávolítása u tán  kezelte a beteg trism usát, illetve faciális duzzana
tá t u ltrahanggal és szignifikáns javulást ta lá lt [12]. Az elektroterápia 
sztomatológiai alkalm azásáról viszonyáig kevés m agyar közlemény je len t 
meg. Modla— Szabó elektroforézis jó hatásáró l számolt be állkapocs ízü
leti m egbetegedéseknél [13].

Saját v izsgálatainkat tovább szeretnénk folytatni arthrosisos betege
ken. Ügy véljük, hogy az ultrahang hatásos, könnyen kivitelezhető keze
lés állkapocs-ízületi megbetegedésekben.
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( ig a zg a tó :  Dr. B á n ó c z y  J o lá n  e g y e t e m i  ta n á r ) ,

V a r só i  O r v o s i  A k a d é m i a  K o n z e r v á ló  F o g á sza t i  K l in ik a  
( igazga tó :  Dr. W i e r z b i c k a ,  M a r ia  e g y e t e m i  ta n á r ) ,  V a r só

Aminfluorid (AmF) és ónfluorid (SnFi) tartalmú fogpaszta és 
szájöblítő hatása felnőtteken a plakk-képződésre és az 

ínygyulladásra
D R . N E M E S  J U L I  A,  D R .  B Ä N Ö C Z Y  J O L Á N ,

D R .  W I E R Z B I C K A .  M A R I A  É S  D H .  R O S T ,  M A R Z E N  A

Ism ert, hogy a fluorid a baktérium ok m etabolizm usának m egváltoztatá
sán keresztül a plakk-képződés jelentős befolyásolására képes [8, 11]. Ez 
a hatás különböző vivőanyagokkal fokozható. Az am influoridokkal 
(AmF) és ónfluoridokkal (SnF2) jobb eredm ény érhető el m int a ná t- 
rium fluoriddal (NaF) [1, 3, 6, 17]. Az AmF és SnF2 kom binált alkalm a
zása egy szájvizén belül szin tén  a plakk-képződés fokozottabb csökkené
sét eredm ényezi [2, 9, 13]. Bánóczy  és m tsai [2] az AmF-ot és SnF ,-o t 
tartalm azó szájvizet először alkalm azták Am F SnFo-ot tartalm azó fog
krém m el kombinálva, és ezzel további hatásfokozódást értek el.

A fenti vizsgálatok rövid távú  m egfigyeléseken alapultak, a vizsgála
tok egyikének időtartam a sem  haladta meg a három  hónapot. Hosszabb 
ideig történő m egfigyelésről eddig csupán L everett és mtsai [10] vala
m in t Rajic és m tsai [14] szám oltak be. Leverett és m tsai [10] 4, 16 
illetve 28 hónap elteltével vizsgálták 0,1%-os SnF2-ot ill. 0,05°/n-os 
N aF-ot tartalm azó öblítés h a tásá t a plakk-képződésre és az ínygyulla
dásra. Az Sn2 csoportban négy hónap u tán  szignifikánsan kisebb p lakk- 
akkum ulációt találtak  m int a NaF-os csoportban, a különbség azonban 
16 ill. 28 hónap m úlva eltűn t. A gingivitis végig alacsonyabb volt az 
SnF2-os csoportban m int a NaF-osban, a különbség azonban sehol sem 
érte  el a szignifikáns értéket. A vizsgálatok u tán  feltették  a kérdést, 
hogy mi okozta a változást az SnF2 plakk-gátló hatásában, és további 
hosszabb távú  vizsgálatok elvégzését ta rtják  indokoltnak. Rajic és m tsai 
[14] vizsgálata az egyetlen, ahol az Am F/SnF2-ot tartalm azó öblítés ha
tásá t ha t hónapon keresztül vizsgálták, és kedvező tapasztalatokról szá
m oltak be.

M unkánk célja volt ezért, hogy középtávú (öt hónapos) k linikai vizs
gálat keretében adatokat gyű jtsünk  az A m F/SnF2-ot tartalm azó fogpasz
ta  és szájvíz plakk-képződésére és ínygyulladásra k ife jte tt hatásáró l fel
nőtt személyeken.

A n y a g  és m ó d s z e r

A  v izsg á la to k a t 44 fe ln ő tt eg y én en , k é t csopo rtban  vég ez tü k . A te sz tc so p o rtb a  
20, a  ko n tro llc so p o rtb a  24 szem ély  ta rto zo tt. Á tla g é le tk o ru k  45,6 +  13,4, ille tv e  
48,8 +  13.9 év  volt. A te sz tc so p o rt A m F S n F , ta r ta lm ú  fo g k rém e t és szá jv ize t, a  
k o n tro llc so p o rt ped ig  N aF  ta r ta lm ú  fo g k rém et és sz á jv iz e t kapo tt. M in d  az 
A m F /S nF ,. m ind  a  N aF  ta r ta lm ú  fo g k rém  összfluo rid  ta r ta lm a  1500 p p m  volt. 
A szá jv izek  m in d k é t ese tben  250 p p m  F -o t ta r ta lm a z ta k .

É rk e z e tt: 1991. m árc iu s 19. 
E lfogadva : 1991. áp rilis  22.
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A  f o g k r é m  é s  s z á j v í z  h a tó a n y a g a i n a k  m eg o sz lá sa
1. t á b l á z a t

fogkrém szá jv íz

A m F  297 1,090 ( 750 ppm  F~) 0,182 (125 p p m  F _)
S n F 2 0,342 ( 750 ppm  F “ ) 0,056 (125 p p m  FA

N a F 0,332 (1500 ppm  F~) 0,055 (250 p p m  F 2)

A  fo g k rém ek  és szá jv izek  ö ssze té te lé t az I. tá b l á z a t  ta r ta lm a z z a . A  v izsgála t 
id e jé n  sem  a vizsgáló o rvos , sem  a v iz sg á la tb an  ré sz tv ev ő k  n em  ism e rté k  a fog
k ré m  és szájv íz ö ssze té te lé t, így  a  v izsgála t k e ttő s  v a k  je llege  b iz to s íto tt volt. 
A  v iz sg á la tb a n  rész t vevő  szem élyek  n ap o n ta  k é tsze r, a  v iz sg á la t e le jén  k ap o tt 
(„ m u lti-e f fe c t”) fogkefével é s  fo g k rém m el t is z t í to ttá k  fogaikat. A szá jv ízze l öb lítés 
a  fo g m o sást követően 10 m l o ld a t 1 percig  tö r té n ő  szá jb an  ta r tá s á v a l tö r té n t.

A  v izsg á la ti p e riódus ö t h ó n a p ig  ta r to tt. T öbb  p a ra m é te r t v iz sg á ltu n k , je len  
m u n k á b a n  csupán  a p la k k -k é p z ő d é s re  és a g in g iv a  á lla p o tá n a k  a la k u lá s á ra  té rü n k  
k i. A  szá jh ig ien é t a  S i l n e s s - L ö e  fé le  p la k k in d e x -sz e l [16], az íny  á lla p o tá t ped ig  
a  M ü h l e m a n n  á lta l m ó d o s íto tt S u lc u s - B le e d i n g  in d ex -sze l v iz sg á ltu k  [12]. A v izs
g á la t  e le jén  és végén n y e r t  a d a to k a t az e rre  a  c é lra  sze rk esz te tt a d a tla p o n  rögzí
te t tü k  és é rtéke ltük . V iz sg á ltu k : csoporton b e lü l (lo n g itu d in á lis  v iz sg á la t) a  tesz t-, 
ill. k o n tro llc so p o rt é r té k e in e k  v á lto zá sá t a  v iz sg á la ti periódus a la t t ;  v a la m in t a 
lo n g itu d in á lis  v izsgála t so rá n  k a p o tt  vá ltozást a k é t csopo rt között.

A z e red m én y ek e t a  S tu d e n t- fé le  egy-, ill. k é tm in tá s  t  p ró b áv a l é rték e ltü k .

Eredm ények
A plakk-index (SLPI) értékek  mind klinikailag, m ind statisztikailag 

szignifikáns csökkenést m u ta ttak  mind az A m F/SnF2 m ind a NaF cso
p o rtb an  (II. táblázat). A csökkenés a tesztcsoportban 63,7%, a kontrollcso
p o rtb a n  pedig 39,3% (111. táblázat). A Sulcus-Bleeding (SBI) index is 
m in d k é t csoportban szignifikáns csökkenést m u ta to tt a vizsgálati periódus 
a la t t  (II. táblázat). A  százalékos csökkenés az A m F/SnF2 csoportban 
56,5% , a NaF-os csoportban pedig 39,0% (III. táblázat). A  longitudinális 
v izsgálat értékei az A m F/SnF2 és NaF csoport közt nem m u ta ttak  szigni
fikáns különbséget sem  a plakk-indexben, sem  a gingiva indexben.

Megbeszélés
A  vizsgálat kezdetén a ké t csoport plakk és gingiva értékei közt szigni

fikáns különbség nem  volt, az alacsony értékek  alapján m indkét csoport
11. tá b lá za t

A  S L P I  é s  S B I  a la k u lá s a  a v i z s g á la t i  p e r ió d u s  a la t t

A m F /S nF 2 (n =  20) N aF  (n =  24) Sign.

A v iz sg á la t Sign. A v izsgála t Sign.
A m F;

S nF 2
kezdetén vég én k ezd e tén végén és
X s.d. X  s.d. X  s.d. X  s.d. N aF

P la k k  in d ex  
(S L P I) 0,72 +  0,41 0,26 +  0,22 p <  0,01 0,63 ±  0,38 0,31 +  0,20 p <  0,01 n.s.

S u lc u s  
B leed in g  
in d . (SBI) 0,30 +  0,17 0,13 ±  0,10 p <  0,01 0,22 +  0,16 0,10 +  0,08 p <  0,01 n.s.
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Hl. t á b l á z a t

A  s z á z a lé k o s  vá l to zá s a S L P I -Ъ еп  és a S B I - b e n

A m F /S n F ; csoport N aF  csopo rt

P la k k - in d e x  (SL PI) 63,7% 39,3%

S u lcus-B leed ing  i. (SBI) 56,5% 39,0%

szájhigiénéje jó  volt. Az öt hónapos periódus u tán  tapaszta lt szignifikáns 
p lakk- és gingivitis csökkenés részben a fogkrém ek és szájvizek fluorid  
tartalm ával m agyarázható. A száj ápolószerek ossz F~-tartalm a m ind az 
A m F/SnF2-os m ind a NaF-os csoportban azonosan magas, 1750 ppm  volt.

Az A m F/SnF2 csoportban tapasz ta lt m agasabb % -os csökkenés az 
am in- és ón vivőanyag hatásával m agyarázható. Schneider  és M ühle- 
m ann  [15] az am influoridok gátló  ha tásá t m u ta tta  ki a baktérium ok gly- 
colitikus aktiv itására. Tinanoff és m tsai [17] m egfigyelték, hogy az SnF2 
jobb plakkredukcióra képes m in t a NaF vegyület. Ezt a ha tást az okoz
za, hogy az Sn ion m egváltoztatja a baktérium ok tapadóképességét, ezál
ta l gátolja a baktérium ok egymáshoz, és a zománchoz történő tapadását 
[17, 18]. Az Sn ion antim ikrobiális h a tásá t pH 3,2—4 közt tud ja  kifejteni, 
m inthogy ionos állapotban m aradásához és hatékonyságához ez a pH  in 
tervallum  az optim ális [5]. Befolyásolja továbbá az Sn ion a zománc 
felü leti energiáját, és csökkenti a p lakkban a savképződést [19].

Fenti m echanizm usok önm agukban és kom binációban is kedvezően 
befolyásolhatják a plakk-képződést. A nehézfémsók m ucosára gyakorolt 
adstringens hatása  pedig szerepet játszhat a gingiva állapotának javu lá
sában. Ezt tám asztják  alá H ejti  és m tsai [7] m egfigyelései, akik m érsé
keltebb plakkredukció m ellett jelentősebb gingivitis csökkenést tapasz
taltak . Hasonló tapasztalatokról szám oltak be Boyd  és m tsai [4] is, akik 
adolescens korú fiatalokon szignifikáns gingivitis csökkenést tapasztal
tak  0,4%-os SnF2 zselé használata után , annak ellenére, hogy szignifi
káns plakkcsökkenést nem tu d ta k  kim utatni.

Eredm ényeink összehasonlítása az irodalom ban ta lá lt klinikai vizsgá
latok adataival — a különböző koncentrációjú oldatok, a különböző élet
kor, különböző időtartam  és különböző indexek m iatt — csak kellő k ri
tikával tö rténhet. Az Am F/SnF2-dal kapott kedvező tapasztalata ink  m eg
egyeznek Bánóczy  és mtsai [2], K ünzel és m tsai [9], H ejti és m tsai [7] 
rövid távú, valam int Rajic és m tsai [14] középtávú tapasztalataival.

A száj ápolószerek alkalm azása során pácienseink nem  panaszkodtak a 
fogak sárgás elszíneződéséről, am i az A m F/SnF2 oldattal történő öblíté- 
ses vizsgálatokból ism ert [9]. Oka: az ón hatására  vastagodó pellikulá- 
ban [20] az Sn ion reakcióba lép a szájban található  szulfidokkal, és en
nek eredm énye az elszíneződés, illetve kőképződés [21]. Ügy tűnik, hogy 
az egyidejűleg végzett m echanikus fogtisztítás az A m F/SnF2-ok ezen kel
lem etlen m ellékhatását to lerálhatóvá teszi.

IR O D A LO M : 1. A n d r e s ,  C. J., S c a e f f e r ,  J.  C. a n d  W in d e ie r ,  A . S .:  C om parison  
of a n tib a c te r ia l p ro p e r tie s  of s tan n o u s  f lu o rid e  a n d  sod ium  flu o rid e  m o u th w ash es.
J. D ent. Res. 53, 457, 1974. — 2. B á n ó c z y  J.,  S z ő k e  J., K e r t é s z  P., T ó t h  Zs.,  Z i m 
m e r m a n n  P. a n d  G i n t n e r  Z .:  E ffec t o f A m in e  F lu o rid e  (S tannous F lu o rid e  C on
ta in in g  T o o thpaste  a n d  M o u th rin s in g s on D en ta l P laq u e , G ing iv itis , P la q u e  a n d
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N e m e s ,  J. d r . ,  B á n ó c z y ,  J. d r . ,  W  i e  r  z b  i c z к  a,  M.  d r .  a n d  R o s t ,
M.  d r . :  Effect o f  A m F / S n F 2 too thpaste  a n d  m o u th r in s in g  on den ta l p laque accu
m u la t io n  and g ing iv i t is  in  adults

T he a im  of th e  s tu d y  w as to  assess th e  e ffec t of am in e  flu o rid e  (Am F) — 
— stan n o u s f lu o rid e  (SnF2) co n ta in in g  to o th p a s te  an d  m o u th rin s in g  on d e n ta l 
p la q u e  accu m u la tio n  a n d  g ing iv itis . T h e  ex a m in a tio n s  w e re  p e rfo rm ed  on  tw o 
g ro u p s  of 20 (using A m F  S n F 2)-, resp . 24 (using  N aF) p a rtic ip a n ts . T he m ean  age 
w a s  45,6-, resp. 48,8 y ea rs . T he d u ra t io n  of th e  study  w a s  five  m onths. T oo th - 
b ru sh in g  w as p e rfo rm e d  w ith  s ta n d a rd iz e d  (m u lti-e ffec t) to o th b ru sh es , an d  a f te r  
it  .m ou thrinsing  tw ic e  a  day. D en ta l p la q u e  w a s  scored  w ith  th e  P la q u e  In d e x  of 
S ilness  and Löe  (1964) a n d  g ing iv itis  w a s  assessed  b y  th e  m o d ified  S u lcus B leed ing  
In d e x  (M ü h lem a n n  a n d  Son  1971) P la q u e  In d e x  m ean  v a lu e s  show ed a s ig n ifican t 
d ec rease  in bo th  g ro u p s  (p<0,01). T he  re d u c tio n  in  th e  A m F /S n F 2 group  w as m ore  
p ro n o u n ced  (63,7%) th a n  in  th e  N aF  g ro u p  (39,3%). T h e  S u lcu s-B leed in g  In d ex  
m e a n  values d ec reased  a lso  s ig n ifican tly  in  b o th  groups (p< 0 ,01). T he dec rease  in  
th e  A m F SnF , g ro u p  w a s  56,5% a n d  in  th e  N aF  group  39,0%. C onclusion : in  th e  
cou rse  of a f iv e -m o n th ’s p e rio d  A m F /S n F 2 c o n ta in in g  to o th p a s te  an d  m o u th rin s in g  
n a d  b e tte r  c lin ica l e ffe c t on p laq u e  accu m u la tio n  an d  g in g iv itis  th a n  N aF  c o n ta in 

ing  too th p aste  an d  m o u th rin s in g .
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F o g o rv o si S z e m le  84. 237—241 1991.

S e m m e lw e i s  O rvo s tu d o m á n y i  E g y e te m  F ogpó tlás iam  K l in ik a  
(igazgató: Dr. Fábián T ib o r  eg ye tem i tanár), B u d a p es t

Serdülőkorúak fogászati szűrővizsgálatának protetikai
vonatkozásai

D R . S Z Ö L L Ö S I  K A T A L I N ,  D R .  F E J É R D Y  P A L ,  D R .  L A J T A  B E Ä T A  É S
L I N D E I S Z  F E R E N C

A Fogpótlástani Klinika által végzett általános fogászati szűrővizsgálat 
serdülőkorúakra vonatkozó tapasztalata iró l közlem ényben szám oltunk be 
[12]. Ebben h a t helyszínen végzett vizsgálat a lapján a DMF-T indexre, 
a szájhigiénére és a harapási form ára vonatkozó adatokat elemeztük.

Jelen közlem ényünk célja a m ár befejezett fogászati szűrővizsgálat k i
lenc helyszínén 1985 és -89 között m egvizsgált 766 fia tal foghiányainak 
és ezek pro tetikai ellátásának részletesebb elemzése.

A n y a g  és m ó d szer

A h aza i lakosság  fogászati á lla p o tá n a k  és fo gpó tlássa l va ló  e ll lá to ttsá g á n a k  f e l 
m érésé re  az  o rszág  különböző h e ly sz ín e in  vég ez tü n k  szű rőv izsgá la to t. B u d ap es t 
X I. és X IV . k e rü le té b e n , G ödöllőn, S zék esfeh é rv á ro n , N y íregyházán , Szekszárdon , 
K ecskem éten , D eb recenben  és S zo m b a th e ly en , v a la m in t az  u tó b b i ö t v á ro s v o n 
záskö rében  lévő  egyes községekben összesen  9991 szem ély t v iz sg á ltu n k  m eg, a k ik e t 
a  „R ön tgenernyő  és F ényképszűrő” á llo m á so k ra  b e ren d e ltek  közül v é le tlen sze rű en  
v á la sz to ttu n k  ki.

A fogásza ti fe lm é ré sb e  gyak o rla tilag  c sak  a  14 év n é l id ő seb b ek e t v o n tu k  be, 
o lyanoka t, a k ik n e k  a  m aradandó  fo g aza ta  m á r  k ia lak u lt. A  felső k o rh a tá r t  — a 
19 év e t — a m ag u n k  szám ára  a n n a k  a la p já n  h a tá ro z tu k  m eg, hogy ad d ig ra  á l t a 
lán o san  e lfo g ad o ttan  befejeződik  a te s ti  fe jlő d és  és növekedés. A  14—19 éves 
f ia ta lo k  lakóhe ly , n em  és é le tko r sz e r in ti m egosz lásá t az  I. táb láza t  ta r ta lm a z z a . 
A fogászati tü k ö r re l és szondával — m es te rség es m eg v ilág ítá s  m e lle tt — n y e r t

I. táb láza t

A  v izsgá lt  f ia ta lok  szám a é le tk o r  és n e m  szer in t  csoportosítva  
(h e ly s z ín en kén t  és összesen)
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N
in OSSZ. %

éle tk o r f i i  nő i f i  nő if i nő ffi nő ffi nő ffi nő ff i nő ffi nő ffi nő ffi nő

14— 13 18 1 2 0 0 0 0 11 16 12 27 1 3 14 13 0 1 52 80 132 17,2

15— 16 28 19 8 2 0 2 3 3 15 19 20 14 17 9 4 5 3 19 99 92 191 25,0

17— 18 24 12 11 8 20 7 4 12 21 22 18 44 10 17 17 16 6 29 131 167 298 38,9

— 19 10 6 11 9 12 5 0 4 13 12 4 6 10 9 6 15 3 10 69 76 145 18,9

OSSZ.
75 55 31 21 32 14 7 19 60 69 54 91 38 38 41 49 12 60 351 415 766 100,0

130 52 46 26 129 145 76 90 72 766

É rk eze tt: 1991. á p rilis  11.
E lfogadva : 1991. á p rilis  28.
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v iz sg á la ti a d a to k a t és a  fe l te t t  k é rd é sek re  a  pác ien sek  á lta l a d o tt v á la szo k a t szá 
m ító g ép es fe ld o lg o zásra  a lk a lm as  n ég y o ld a la s  „F e lm érő lap o n ” rö g z íte ttü k  [12]. 
A  F á b i á n  és F e j é r d y  sz e r in ti  p ro te tik a i o sz tá lyozás a la p já n  m e g á lla p íto ttu k  a  fog 
h iá n y o k  típ u sá t, m e g te k in te ttü k  az e lk é s z íte tt  fogpó tlásoka t, am e ly ek rő l m inden  
e se tb e n  ra jzo t is k é sz íte t tü n k . M eg k ü lö n b ö z te ttü n k  egy á lta lu n k  abszo lú t 0 -n ak  
n ev e z e tt, h iá n y ta la n  fo g aza tó  osztály t, am e ly b e n  fogm ű k ész íté sé re  n in cs  szükség 
és a  p ro te tik a i 0 o sz tá ly t, aho l ra d ix  je le n lé te , vagy  az e rő sen  d e s tru á lt k o ro n á jú  
fo g ak  m ia tt fogm ű k é sz ü lt, vagy kész ítése  in d o k o lt lenne .

A  „F e lm érő lap ” m á so d ik  o ldalán  rö g z íte tt  ad a to k b ó l a  fogpó tlások  an y ag á t, v i
se lési ide jé t, a k tu á l is  á l la p o tá t és a  k ö rn y ező  szöve tek re  g y ak o ro lt h a tá s á t  d o l
g o z tu k  fel. A n eg y ed ik  o ldalon  ta lá lh a tó , a  fo g aza ti s tá tu s ra  vona tkozó  ad a to k b ó l 
a  p ro te tik a i v o n a tk o z á sú a k a t elem eztük .

A  fia ta lo n  — e se tle g  fogszabályozás cé ljá b ó l — e ltá v o lí to tt fogaka t, am ely ek  
h e ly e  bezáródo tt, n e m  te k in te t tü k  h iá n y n a k . A bö lcsesség fogakat sem m ilyen  szem 
p o n tb ó l nem  é rté k e ltü k .

E redm ények
A megvizsgált 766 fiatalnak 1198 foghiánya és 154 destruált foga ill. 

gyökere volt, m ely esetekben p ro tetikai beavatkozásra lenne szükség. A 
hiányzó fogak, gyökerek száma, ezeknek az összes m aradó fogra vonat
kozó százalékos m egoszlása és az egy főre ju tó  foghiány a II. táblázatban

II .  t á b l á z a t

A  m a r a d é k  é s  a  h i á n y z ó  f o g a k ,  g y ö k e r e k  s z á m a  h e l y s z í n e n k é n t  é s  ö s s z e s e n

szem ély
14— 19
éves

fog h ián y zó
fog

h iányzó  fog +  rad ix
rad ix

OSSZ. %
egyé

n e n k é n t

B u d a p e s t I. 130 3 640 147 4 151 4,14 1,16

B u d a p e s t II. 52 1 456 52 6 58 3,98 1,11

S zék esfeh é rv á r 26 728 43 9 52 7,14 2,00

G ödöllő 46 1 288 76 8 84 6,52 1,82

N yíregyháza 129 3 612 271 32 303 8,38 2,34

S zekszárd 145 4 060 197 36 233 5,74 1,61

K ecsk em ét 76 2 128 101 18 129 6,06 1,69

D ebrecen 90 2 520 155 23 178 7,06 1,98

S zom bathe ly 72 2 016 156 18 174 8,63 2,42

összesen 766 21 448 1198 154 1352 6,36 1,77

lá tható  — lakóhely  szerint feltün tetve. Az alsó és a felső fogívet külön 
vizsgálva (1532 fogív) azt tapasztaltuk, hogy az állcsontok döntő több
sége (66,98%) az á lta lunk  abszolút 0-nak nevezett osztályba tartozott, 
ahol sem destruált fog, sem radix, sem  foghiány nem  található. A p ro te 
tikai 0-ik osztályba 37 fogív tartozo tt. I tt  szintén nincs még foghiány, 
de szóló korona vagy csaposfog található , illetve készítése szükséges 
lenne. 438 fogív az 1A osztályba tartozo tt, ami azt jelenti, hogy itt  a sor
közi hiányok m ia tt hídpótlás készítése volna indokolt. Négy fogívet az 1B 
osztályba soroltunk, ami általában k iterjed tebb , vagy szemfogat is m a
gába foglaló h ián y t jelent. A 2A és a 2B osztályokba tartozó 27 esetben 
sorvégi hiány is található, pó tlásukra m ár kivehető lemezes fogpótlást 
kellene készíteni.
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A  f o g m ű v e k  m e g o s z l á s a  é l e t k o r  é s  h e l y s z í n e k  s z e r in t
Ш . t á b l á z a t

helysz ín  k o r 14— 15— 16 17— 18 — 19 OSSZ. %

B u d ap es t I. 0 0 0 2 2 60,5

B u d ap es t II. 0 0 1 2 3 2,4

G ödöllő 0 1 0 3 4 33,9

S zék esfeh é rv á r 0 0 0 0 0 0,1

N y íregyháza 0 3 2 2 7 2,4

S zékszárd 0 1 4 2 7 33,9

K ecskem ét 0 0 0 1 1 2 0,1

D ebrecen 1 0 2 0 3 1 ,2

S zom bathe ly 0 1 3 1 5 1,9

összesen 1 6 13 13 33 100,0

U gyanakkor elenyészően kevés az elkészült fogművek száma. A  fog- 
üótlást viselők lakóhely és életkor szerinti m egoszlását а III. táblázatban  
foglaltuk össze. M indegyik fogm ű rögzített volt. A 33 fogmű 14 fia ta l 
esetében — valójában — csak szóló koronát, vagy csaposfogat jelen t. A 
szó valódi értelm ében vett fogpótlásra 18 szem élynél 19 esetben k e rü lt 
sor.

A 19 híd 39 hézagfogat tartalm azott, az összes hiány -— m indössze 
— 3.25% -át pótolva. Az átlagosan 2,05 fogat pótló hidak átlagban 2.36 
pilléren nyugszanak. A hidak 13 nagym etszőt, 12 kismetszőt, 13 kisőrlőt 
és csak egy nagyőrlőt pótolnak. Ezekkel a fogm űvekkel azonban m ég a 
32 fia ta l p rotetikai problém áit sem  oldották m eg m aradéktalanul. Abból 
a 14 fiatalból, akinek 33 destruált fogát koronával borították, csak 10 
tartozott a pro tetikai 0-dik osztályba, négy esetben még pótolatlan —  á t
lagosan 2,5 — foghiány is m arad t az azonos állcsonton. A 19 hídpótlás 
m indegyike p ro tetikai 1A osztályú állcsonton található. A pótolt h iánvok 
m ellett i tt  kilenc esetben, átlagosan 1,89 póto latlan  hiány m aradt. Fel
tűnően magas a szabadvégű h idak  aránya (30%!), ugyanakkor e pó tlá
sok átlagos pillérfogszám a — sajnálatos m ódon — kettő alatt m arad. A 
szabadvégű tag öt esetben m eziálisan, egy esetben disztálisan helyezke
dett el.

A fogpótlások viselésének ideje  az életkori sajátosságokból is adódóan 
0-tól 5 évig terjed , a 33 pótlásból 18 egy éven belül készült. Ezek gya
korlatilag első alkalom m al felhelyezett koronák és hidak voltak, m ind
össze két fiatalnál kerü lt m ár sor a koronák cseréjére. A fogm űvek m eg
oszlása készítésük anyaga szerint a következő volt: 22 korona és h a t  híd 
akrilátból, nyolc korona és 12 h íd  nikkel-króm  ötvözetből akrilát leple
zéssel, egy korona, két csaposfog és egy híd rozsdam entes fogászati acél
ból akrilát leplezéssel készült.

A vizsgált szem élyek szubjektív m egítélése szerint 27-en jónak, h á r
m an megfelelőnek, ketten  pedig rossznak m inősítették  fogpótlásukat. A
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vizsgálatot végző orvosok m egítélése valam ivel szigorúbb volt, 26 pótlást 
jónak , hetet m ár elhasználódottnak íté ltek  meg. Az utóbbiak m inden 
ese tben  akrilátból készültek. Az in terden tális  papilla védelm ére 17 eset
ben  fo rd íto ttak  gondot — ebből 10 esetben csak részleges eredm énnyel 
— m íg 16 fogműnél egyáltalán  nem ügyeltek  a m arginális parodoncium  
kím élésére. Elsősorban a viselési időből következhet (a fogm űvek 54% -a 
egy éven belül készült), hogy 13 fogm űvön csak felületes abrázió volt, 20 
esetben  pedig abráziót egyáltalán nem észleltünk. A rögzített pótlás kör
n yékén  a szájnyálkahártya állapotát 16 esetben egészségesnek, kilencnél 
gyengén, nyolcnál erősen gyulladtnak íté ltük  meg.

M egbeszélés

A  m aradófogak elvesztésének okaival és gyakoriságával foglalkozó 
közlések [1, 3, 5, 6, 7, 13, 14, 15] tényszerűen  állapítják meg, hogy m ár a 
középiskolás korúak esetében is jelentős szám ú fog kerül eltávolításra.

Az egy főre eső hiányzó fogak száma, — az 1,77 — meglepő állandó
ságot m uta t az elm últ évtizedekben. 1936-ban Neuber [8] az első éves 
debreceni orvostanhallgatókat vizsgálva 1,79, Pongrácz és m tsai [10] 
1968-ban Pécsett 2,07, Bánóczy  és m tsai [1] 1976-ban a fóti gyerm ekvá
ro sban  1,8, Kovács és K iébert [6] 1981-ben szakm unkástanulók esetében 
1,82 és Vass és m tsai [16] 1984-ben Budapesten 1,63 eltávolíto tt fogat 
ta lá lta k  egyénenként. Kedvezőbbnek tűn ik  a helyzet Csongrád m egyé
ben, ahol 1961-ben Tóth  és Mari [14] 1,24, m ajd Mari és m tsai [7] 1989- 
ben 1,04 foghiányt á llap íto ttak  meg. V iltsek  és mtsai [17] 1978-as közlé
sében  az V. kerü let lakosai esetében ta lá lt 0,7 foghiány fia talonkén t jó
val kedvezőbb, m int am it mi 1895 és 1987-ben Budapest m ásik két k e rü 
le téb en  tapasztaltunk.

M iu tán  fő célunk a fiatalok protetikai ellátására vonatkozó elemzés 
volt, ezért a foghiányokat a Fábián és F ejérdy  féle [2] pro te tika i osztá
lyozás szerint értékeltük. M egállapítottuk, hogy a protetikai 0, 1A, 1B, 
osz tá lyú  foghiányok esetében, a fogívek 31,3% -ában (479 állcsont) rög
z íte tt pótlás készítése le tt volna indokolt. A 27 darab 2A és 2B osztályú 
á llcson tra  (a fogívek 1,76%) részleges lem ezes fogpótlást ke lle tt volna 
készíten i. A foghiányok pótlása azonban alig történik meg. Az általunk  
észle lt 1198 foghiányból mindössze 39-et pótoltak, a hiányzó fogak 
3 ,25% -át. A szóló fogm űvel megodható 154 destruált fogból, gyökérből 
is csak 33 eset (21,4%) volt ellátva. Még lehangolóbb az ellátás képe, ha a 
p ro te tika ilag  teljesen szanált (mindkét állcsonton helyreállított fogazatú) 
szem élyek arányát vizsgáljuk.

A 14—-19 éves korosztály  fogpótlásairól a hazai irodalom ban nem  ta 
lá ltu n k  elemzést. Patz és Naujoks [9] ném etországi általános felm érésé
ben a legfiatalabb korcsoportként a 14—24 évesek szerepelnek. Az átla
gos foghiányok szám a itt  is hasonló a hazai felm érésünkben találtakhoz, 
szem élyenként 1,6. A hiányok 81% -a ellá ta tlan , 9% -át híddal, 10% -át 
k ivehető  fogsorral pótolták . Szintén a p ro te tika i ellátás szükségességét 
m érték  fel Freesm eyer és m tsai [4], akik azt tapasztalták, hogy a Tübin- 
genben, vagy környékén lakó 985 gim nazista 29% -ának rögzített pót
lásra  lenne szüksége. Ez 251 darab — többnyire  három tagú — h idat és 
383 szóló koronát je le n te tt volna,
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Az álta lunk  ta lá lt kevés számú fogpótlás m ind anyagának kiválasztá
sában, m ind technikai kivitelezésében az ideiglenesség jegyeit hordozta. 
G yakorlatilag a protetikai beavatkozások csak a feltűnő esztétikai h iá 
nyok m egszüntetésére korlátozódtak. A felső frontfogak és kisörlők pó t
lására szolgáló akrilát, vagy ak rilá t leplezésű hidak esetében az in te r-  
dentális papilla védelm ére azonban nem  ford íto ttak  kellő gondot. A pót
lásokkal érintkező nyálkahártya az esetek több m int felében gyulladásos 
tüneteket m utato tt. Korábbi vizsgálataink alap ján  kim utattuk, hogy a 
serdülőkorban szájba helyezett pótlások várható  éle ttartam a nem rövi- 
debb, m in t bárm ely későbbi életkorban [11]. Ez azonban csak akkor igaz, 
ha ezeket gondosan tervezik, kivitelezik, a p ro tetikai prevenció elveit 
betartják .

A kilenc különböző helyszínen végzett szűrővizsgálat azt m uta tja , 
hogy a 14— 19 éves fiatalok foghiányainak ellátása egyáltalán nem, vagy 
nem ilyen szempontok alapján tö rtén ik  meg.

IR O D A L O M : 1. B á n ó c z y  J., E s z t á r i  I., H a d a s  Ё. é s  M a r o s i  I .:  A íó ti gye rm ek - 
v á ro sb an  v ég ze tt szű rőv izsgála tok  ta p a sz ta la ta i . Fogorv . Szle. 69, 353, 1976. —  2. 
F á b i á n  T. é s  F e j é r d y  P .:  A  részleges fogh ián y o k  p ro te tik a i osztályozása. F ogorv . 
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v ö lk e ru n g  d e r  B u n d esrep u b lik  D eu tsch lan d . D tsch. z ah n ä rz tl. Z. 35, 259, 1980. —
10. P o n g r á c z  P .,  J u h á s z n é ,  K á r o l y  К . ,  N y á r á d y  J.,  S c h r a n z  D. é s  W e i s e n b a c h n é ,
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Szle. 80, 365, 1987. — 12. S z ö l l ö s i  K . ,  F e j é r d y  P .,  L a j t a .  B .  é s  M o l n á r  M .:  S e r-
d ü lő k o rú ak  fo g ásza ti szű rő v izsg á la tán ak  á lta lá n o s  ta p a sz ta la ta i . Fogorv. Szle. K öz
lés a la tt. — 13. T ó t h  Á . és  G y u l a v á r i  O . :  A z e lfo g a tlan o d ás d in am ik á ja . I. F ogorv . 
Szle. 62, 305, 1969. — 14. T ó t h  K .  é s  M a r i  A . :  K özép isko lások  fogszú m o rb id itá sa  
Szegeden. F ogorv . Szle. 54, 109, 1961. — 15. V a s s  Z.,  F o r r a i  J. é s  V u k á n  G y . :  A z  
e ltáv o líto tt m arad ó fo g ak  m egoszlása b u d a p e s ti ad a to k  a la p já n . Fogorv. Szle. 71, 
263, 1978. — 16. V a s s  Z .,  B ü c h l e r  J. é s  O r s ó s  S .:  A  ca rie s in te n z itá s  fokozódása. 
Fogorv. Szle . 77, 195. 1984. — 17. V i l t s e k  E., T a n d a  G y .  é s  G e r b e r  A . :  B u d a p e s t 
V. k e rü le t 15 éven  fe lü li lak o sság án ak  stom ato log ia i v iz sg á la ta . Fogorv. Szle. 71, 
104, 1978.______________

S z ö l l ö s i  K.  D r ,  F e j é r d y  P.  Dr . ,  L a j t a  B. D r .  a n d  L i n d e o s z  F ,: 
P r o t h e t i c  r e l a t i o n s  o f  d e n t a l  s c r e e n i n g  t e s t s  o f  t e e n - a g e r s

T he 700 te e n -a g e rs  of 14 to 19 y ea rs  of age  observed  in  th e  course of n a tio n a l 
d en ta l sc reen  te s ts  be tw een  1985 a n d  1989 show ed  1198 ed en tu lo u sn ess an d  154 
destroyed  te e th . D en ta l ap p lian ces  w e re  p re p a re d  b u t fo r 33 ju v en ile s  w h ich , in  
case o f 14 p e rso n s, w e re  covering  c ro w n s or p in  te e th  w h ile  w ith  19 th e re o f  
it  w e re  b rid g es . T hereb y  3.25% of th e  ex is tin g  defic ien c ies  w ere  rep laced . 
R em ovab le  d e n tu re s  h av e  no t been  p re p a re d  a t  a ll a lth o u g h  i t  w ou ld  h av e  b een  
ju s tified

241



Ami a  korszerű fogászati rendelőben  kell... 
Dental-Medica... UNIMET...

Kereskedelem és szerviz együtt...
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Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám és kompozíciós tömőanyag keverők 
Nagyteljesítményű gyémánt csiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tűk, rugós lentulók 
Amalgám és kompozíciós tömés polírozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól
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LÍZING-AKCIÓ
Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 

rendkívül kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz...

D ental-M edica BT. UNIMET Kft.
4032 Debrecen, Szerviz iroda:
Rakovszky u. 16. 1016 Budapest, Fém u. 2/a.
Telefon: 52-35-055 Teiefon/fax: 175-0124

К 9reskedelmi iroda:
1025 Budapest, Törökvész út 71—73. 

Telefon/fax: 115—0181
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F o g o rv o si S zem le  84. 243—246 1991.

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  S z á j s e b é s z e t i  é s  F o g á s z a t i  K l i n i k a  
( i g a z g a t ó :  D r .  S z a b ó  G y ö r g y  e g y e t e m i  ta n á r ) ,

O r v o s t o v á b b k é p z ő  E g y e t e m  F e j —N y a k - S e b é s z e t i  T a n s z é k  
( i g a z g a t ó :  D r .  B á n h i d y  F e r e n c  e g y e t e m i  t a n á r ) ,  B u d a p e s t

A C02-lasersugár beesési szögének jelentősége, 
kísérletes vizsgálatok a szájüregben

D R .  G Á S P Á R  L A J O S  Í S D R .  K Ä S L E R  M I K L Ó S

A C 0 2-lasersugár az élő szövetekben — azok víztartalm ának h irte len  el- 
gőzölögtetése révén — szövethiány létrehozására alkalmas [7]; m ind 
vaporisatio, m ind pedig vágás végezhető. A CCb-lasersugár ha tására  t i 
pikus zónákban lejátszódó term odestrukció jön lé tre  [2, 3, 4, 6]. Ezt 
számos szerző különféle szervekben és szövetekben vizsgálta, de m inden 
esetben szinte term észetesnek véve, hogy a lasersugarat a kezelendő fe l
színre 90°-os szögben lehet vezetni. Ez a testfelszínen könnyen kivitelez
hető, de más a helyzet a különböző üregekben végzett sebészeti tényke
dések kapcsán.

A C 0 2-laser szájüregi alkalm azása során gyakran  nincs lehetőségünk a 
lasersugár beesési szögének m egválasztására, nem  tud juk  — más sebészi 
eszközökhöz hasonlóan a lasert sem — 90°-ban alkalmazni. A szájüreg 
garat felőli részén vannak olyan lokalizációk, am ikor az elváltozást csak 
10—20°-os szögben lehetséges elérni, illetve am ikor a lézió puszta m eg
tekintéséhez is tükörre  van szükségünk, az d irekt rálátásból nem  látható. 
Ezen problém ák felvetik a C 0 2-lasersugár alkalm azása során azt a ké r
dést, hogy m ennyire befolyásolja a beesés szöge a létrehozott laser- 
destrukció kiterjedését, m élységét. Ennek vizsgálata céljából álla tk ísérle
tes m odellvizsgálatokat terveztünk  [1, 5].

A n y a g  é s  m ó d s z e r

K ísé r le te in k e t k é t so roza tban  végez tük . A  k ís é r le ti á lla to k  fe h é r p a tk á n y o k  v o l
tak , azok  szá jü reg éb en  tö r té n te k  a  v iz sgá la tok .

A z első  v iz sg á la tso ro za tb an  10 W is ta r  a lb in o  200 +  10 g-os á lla to k o n  a e th e re s  
e lőkész ítése  u tá n  in tra p e r ito n e a lis a n  a d o tt c h lo ra lh y d ra tta l (4 m g /te s ttö m eg k g ) 
h o z tu k  lé tre  a n arcosis t. Az á lla to k a t p a tk á n y p a d o n  rö g z íte ttü k  m a jd  a  sz á jü re g e t 
fe l tá r tu k  és S c h a rp la n  791 C C L -laserkészülék , АО m ik ro m a n ip u la to r  és Z eiss O PM I 
I O peráció s m ik roszkóp  seg ítségéve l 0,2 s expozíciós idő m e lle tt 10 W  és 20 W  
e n e rg iá jú  fó k u szá lt la s e rsu g a ra t a lk a lm a z tu n k  a  ny e lv  dosalis  és v e n tra lis  fe lsz ín én  
30°, 45° és 60° beesési szög m elle tt. A  k ís é r le te k  végén  az  á lla to k a t leö ltü k , a  se 
b ek e t k im e tsz e ttü k  m a jd  10% fo rm a im b a n  rö g z íte ttü k . P a ra ffin b eág y azás  u tá n  
7 u m  v a s tag ság ú  m e tsze tek e t k é sz íte ttü n k , ez t h em a to x ilin  eozinna l m eg fe s te ttü k , 
m a jd  fén y m ik ro szk ó p  a la t t  v izsgáltuk . O c u la rm ik ro m é te rre l m é r tü k  a  m ik ro sz k o 
p ik u s távo lságoka t. Az ad a to k a t ö sszegeztük  és é r té k e ltü k , g ra f ik u san  áb rázo ltu k . 
A b eág y azás so rán  előzetes irán y m eg je lö lé s  f ig y e lem b ev éte lév e l a r r a  ü g y e ltü n k , 
hogy a  m etszés a  n y á lk a h á rty a  fe lsz ín re  beérkező  la s e rsu g á r ra l egy s ík b an  tö r 
tén jék .

A m áso d ik  k ísé rle tso ro z a tb an  10 d b  CFY  200 ± 1 0  g töm egű  feh é r p a tk á n y o k  
nye lv én ek  d o rsa lis  fe lsz ínén  és b u c c a já n  h o z tu n k  lé tre  d e fek tu so k a t. A e th e re s  e lő 
készítés u tá n  in tra p e r ito n e a lis a n  a d o tt In a c tin n a l (5 m g/testtöm egkg) h o z tu k

É rk eze tt: 1991. m árc iu s  16. 
E lfogadva : 1991. áp rilis  19.
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lé t r e  a  narcosist. A z á lla to k a t p a tk án y p a d o n  rö g z íte ttü k  a szá jü reg e t fe ltá r tu k , 
m a jd  Scalpel-1  és T u n g s ra m  T LS—25 típ u sú  C 0 2-Iaserkészü lékek  k é z id a ra b já t 
a lk a lm a z v a , 0,2-s ex p oz íc ió s idő és 1 m m -es fo k u szá ítság  m e lle tt 5— 10— 15—20—25 
W  te lje s ítm é n y  és 10°— 20°—30°—40°—60°—90° beesés i szögben hoztuk  lé tre  a lézió- 
k a t. A z anyagok fe ld o lg o zása  az első k ís é r le tso ro z a tb a n  a lk a lm a z o tt m ódszer 
sz e r in t tö r tén t.

E redm ények

Az állatkísérletes m unka tervezési fázisában fizikai megfontolások 
a lap ján  szám ításokat végeztünk, hogy azonos keresztm etszetű sugár kü 
lönböző beesési szögekben érkezve, a felszín m ekkora felü letét érinti. Eb
ből — feltételezve, hogy azonos energiam ennyiség azonos térfogatú  szö-

1. á b r a .  A  30°, 60° é s  a  9 0 °  b e e s é s i  s z ö g  a l a t t  é r k e z ő  C 0 2- l a s e r s u g á r  á l t a l  l é t r e 
h o z o t t  s z ö v e t i  d e s t r u k c i ó  s é m á j a

e n e r g i a  (Ы)

0  10  í 0  30 1,0 50  6 0  70  8 0  90  b e e sé s i s z e g
(fok)

2. á b r a .  A  l a s e r s u g á r  á l t a l  l é t r e h o z o t t  k r á t e r  m é l y s é g e  a. n y e l v h á t o n  a d o t t  e n e r g i a  
a l k a l m a z á s a  e s e t é n ,  a b e e s é s i  s z ö g  v á l t o z á s á n a k  f ü g g v é n y é b e n  

( e x p o z í c i ó s  i d ő  0,2 s, f o k u s z á í t s á g  1 m m )
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3. ábra. A  lasersugár  által lé treh o zo t t  krá ter  m é lység e  a  n y e lv h á to n  adott  beesés i  
szög esetén, az energ ia  vá ltozásának  fü g g v é n y é b e n  

(expozíciós idő  0,2 s, fo ku szá l tsá g  l m ) )

vet elgőzölögtetésére elégséges — következtetni lehet arra, hogy a na
gyobb felületen eloszló energiamennyiség sekélyebb, míg a kis felületet 
érintő mélyebb defektus létrehozására alkalmas. Vagyis a 90° szögben 
beérkező sugárnál kisebb szög alatt beérkezők, sekélyebb krátert kell 
hogy létrehozzanak. Ezeknek az elméleti megfontolásoknak a CC>2 -laser- 
sugár kísérleteink eredményei szerint jól megfelel. A 60°-os szögben be
érkező sugár hatására létrejövő kráter a 90°-oshoz képest 15%-kal, 45°- 
nál 30%-kal, 30°-nál 50%-kal lesz kisebb mélységű. Egyre elnyújtottabb 
elipszis formájú defektus jön létre. A lézió felszínének átmérője 60°-nál 
15%-kal, 45°-nál 40%-kal, 30°-nál 100%-kal lesz nagyobb. Mindkét vizs
gálatsorozatban az elméleti megfontolások és számítások alapján feltéte
lezett értékeket jól megközelítő eredményeket kaptunk. A lokalizáció 
változtatása (bucca, nyelvhát, nyelv alsó felszíne) jelentősen nem befo
lyásolta az eredményeket, azokban jelentős eltérést nem találtunk. 
Ugyancsak független volt, hogy a kísérleteket kézidarabbal vagy mikro- 
manipulátorral és operációs mikroszkóppal végeztük.

Megbeszélés

Az alkalmazott laserkészülékek fókuszált lasersugarával, mind kézi- 
darabbal, mind operációs mikroszkóp és mikromanipulátor segítségével 
kis szövetmennyiségek távolíthatók el. Az eltávolítandó képletek határai 
jól követhetők — mind a felszíni kiterjedést, mind az elváltozás mélysé
gét tekintve — így a szomszédos ép struktúrák funkciói megőrizhetők. A 
patológiás szövetek igen pontosan eltávolíthatók úgy, hogy az ép szöve
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tek szinte egyáltalán nem károsodnak. Megszabhatjuk a destrukció fel
színi és mélységi határait. A ferdén beeső lasersugár esetén — minél job
ban eltér a sugárbeesés a 90°-tól , annál jobban — csökken a lézió mély
sége, növekszik felszíni kiterjedése, az ép szövetek nagyobb mennyiség
ben esnek áldozatul a kezelésnek. A kísérletsorozat eredményei alapján 
megállapítható, hogy az előzetes fizikai megfontolásoknak megfelelően, a 
90°-os beesési szög biztosítja az optimális feltételeket a lézió felszínben 
és mélységben biztonságos eltávolítására, és egyben adja a legjobb lehe
tőségeket az ép szövetek megkímélésére. Ha a 90° beesési szöget tudjuk 
biztosítani, a műtéti területen pontosan tudunk tervezni. Ez mind a kézi
darabbal, mind pedig a mikromanipulátorral és operációs mikroszkóppal 
végzett műtétekre egyaránt érvényes.

Ha a lasersugár szájüregi alkalmazása során az optimális 90°-os, vagy 
az azt megközelítő, de legalább 60°-os sugárbeesés nem biztosítható, nem 
tudunk szövetkímélő technikával dolgozni, csökken a funkciómegtartó 
műtéteink értéke. Ezekben az esetekben a lasersugarat más módszerek
kel — reflexió után — célszerű a kezelendő felszínekre juttatni.

IR O D A L O M : 1. G áspár  L.:  A  sz é n -d io x id - la se r  bevezetése az a m b u lá n s  sz á j
se b é sz e ti gyako rla tba . K a n d id á tu s i értekezés. B u d ap est, 1989. — 2. G áspár  L., Tó th  
J.:  C o m p a ra tiv e  e x p e r im e n ta l stu d y  on w o u n d  h ea lin g  of inc isions m ad e  w ith  
sca lp e l, e lec tro cau te ry  a n d  C 0 2 la se r  in  o ra l  cav ity . J. C lin. L as. M ed. Surg . 8, 
35, 1990. — 3. Hall, R. R., B each  A .  D., B a k e r ,  E., Morison, P. C. A .:  Inc ision  
of tis s u e  by C 0 2 lase r. N a tu re . L ondon. 232, 131, 1971. — 4. O osterhuis ,  J. W.,  
V e rsc h u e r e n ,  R. C. J., O ld h o ff ,  J.: E x p e rim e n ta l su rgery  on  th e  c lo u d m an  S 91 
m e la n o m e  w ith  th e  C 0 2-la se r. A cta  C h ir  B elg  74, 422, 1975. — 5. R o odenburg ,  
J. L. N.:  C 0 2 la se r su rg e ry  of o ra l leu k o p lak ia . Thesis. G ro n in g en , 1985. — 6. 
V e rsc h u e r e n ,  R. C. J.:  T h e  C 0 2 la se r in  tu m o r  su rgery . G orcum , A ssen , A m ste r
d am , 1976. — 7. V ersch u eren ,  R. C. J., O ld h o ff ,  J.: T he  ca rb o n  d io x id e  laser. 
A  n e w  su rg ica l tool. A rch . C h ir. N eth . 27, 197, 1975.

G á s p á r  L. D r .  a n d  K á s l e r  M. D r . :  Sign ificance  of th e  angle  o f  incidence  
o f  C 0 2 lazer ray, e x p e r im e n ta l  e x a m in a t io n  in  th e  m o u th  cav ity

In  th e  m ou th  cav ity  of w h ite  ra ts  th e  su rfa c e  ex tens ion  a n d  d e p th  of th e  
d e fe c t b ro u g h t ab o u t by  la ze r b eam e  a r r iv in g  a t  v arious ang les of inc id en ce  h av e  
b een  ex am in ed  by m ean s  of h a n d -  an d  o p e ra tio n a l m icroscopy a n d  m ic ro  m a n i
p u la to r ,  respectively . In  ca se  o f an  an g le  of inc id en ce  of 90° a t  th e  sam e energy , 
e x p o s itio n  tim e  an d  fo cu s in g  th e  fo rm in g  c ra te r  is th e  d eep est a n d  th e  su rface  
d ia m e te r  th e  sm allest. T h e  m o re  th e  an g le  of inc id en ce  of ob liq u e ly  in c id e n t race  
d e v ia te s  fro m  90°, th e  m o re  d im in ish es  th e  d e p th  of th e  le ison  a n d  in c rea se s  its  
su r fa c e . S paring  of th e  su r ro u n d in g  h e a lth y  tis su e s  an d  ex ac t rem o v a l of p a th o lo 
g ic a l tissu es a t  th e  su rfa c e  a n d  in  th e  d e p th  can  b es t be o b ta in e d  by  a  ra y  
in c id e n t a t  90°. T hus, th e  o p e ra tio n  n o t o n ly  sp a res  th e  tissu e  b u t  p e rm its  to 
k e e p  th e  su rro u n d in g  s t ru c tu re s  and , th u s , th e  fu n c tio n s in tac t. W h e re  a n  in c i
d e n c e  a t  90° cannot be e n su re d  by  d ire c t r a y  gu id ing , it  is p re fe ra b le  to  le t th e  
la z e r  r a y  reach  th e  tis su e  su rface s  in  a  ra n g e  of ang les n e a r  90°.
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F ogorvost S zem le  84. 247—250 1991.

D ebrecen i O rvo s tu d o m á n y i  E g ye tem  S tom ato log ia i K lin ika  
(igazgató: Dr. K e s z th e ly i  G u sz tá v  e g ye tem i  tanár),  D ebrecen

Szondázás és occlusalis caries
D R .  M A D L É N A  M E L I N D A  É S  D R .  K E S Z T H E L Y I  G U S Z T Á V

A gyakorló fogorvos egyik legfontosabb feladata, hogy munkája során 
az általa carieszesnek ítélt fogat megfelelő módon ellássa. A beteg vizs
gálatakor tehát első lépésként diagnózist kell felállítania. A fogszú a leg
gyakoribb, enyhébb esetben még panaszt sem okozó fogazati megbetege
dés, melyet látszólag igen egyszerűen — a mindennapi gyakorlatban vi
zuális és taktilis vizsgálatokkal, Ш. ezek kombinációjával diagnosztizál
hatunk. A vizsgálati eredményeket rtg.-felvétel segítségével egészíthet
jük ki [1, 20].

A caries kimutatására szolgáló új modern módszerek közül egyik sem 
univerzális, nem alkalmas az összes felszín vizsgálatára [16]. A vizuális 
vizsgálat során elsősorban a predilekciós helyeket tekintjük meg megfe
lelő megvilágítás mellett.

T ap in tá sk o r ío g ásza ti szonda seg ítségéve l á l l í t ju k  fe l a  d iagnózist. Creanor  és 
m tsa i (1990) sz e r in t a  r tg -v iz sg á la tn a k  nagy  je len tő ség e  v a n  a  caries k lin ik a i 
d iag n ó z isán ak  m eg á llap ítá sáb an  n em csak  ap p ro x im á lis , h a n e m  occlusalis szuvaso
dás ese tén  is. W e e r h e i jm  (1989) sze rin t is szükséges a c a rie s  d iagnózisához a  
rad io lóg ia i v izsgála t. K in g  és S h a w  (1979) v iszo n t e lőnyben  ré sze s íti a  k lin ik a i 
v iz sg á la to t és r tg -fe lv é te lt  ily en  cé lbó l csak  r i tk á n  készít. A m a i k ö rü lm én y e in k  
között a  fogorvos szám ára  a  m in d e n n a p i g y a k o rla tb a n  csak  a  hagyom ányos, fo 
gászati tü k ö r re l és szondáva l tö r tén ő  v izsg á la t m a ra d t. V a n  der  L a a n — va n  Dorp  
és m tsa i sz e r in t (1986) a  f is su ra  szondázása  fokozza a  caries  p ro g ressz ió já t, a  ca - 
riogen  m ik ro o rg an izm u so k  b e ju tá sá t az  add ig  fe r tő zé sm en te s  szövetekbe. E ks tra n d  
és m tsa i (1987) in  v itro  fénym ik roszkópos v iz sg á la ta  sze rin t e rő te lje s  szondázássa l 
a  zom áncfe lsz ínen  a n y a g h iá n n y a l já ró  tra u m á s  d e fe k tu s t o k o zh a tn ak . Ez a  k é rd é s  
edd ig  m ég n em  m e rü lt fe l a  h aza i iroda lom ban .

Jelen munkánkban in vitro értékeltük vizuálisan, ill. tapintással in
taktnak bizonyult 6-os fogpárokon, hogy iatrogen ártalomként kialakul
hat-e a fogon caries.

A n y a g  és m ód szer

V izsgá la ta ink  so rán  összesen 101 á lta lán o s  isko lás  ta n u ló v a l — 56 lán n y a l és 
45 fiú v a l — v égez tük  a  k ísé rle te t, a k ik  isk o la fo g ásza ti e llá tá s  k e re téb en  szű rő - 
v iz sg á la tra  je le n te k  m eg k lin ik án k o n .

A le szá ríto tt, szab ad  szem m el jó  m eg v ilág ítás  m e lle tt k lin ik a ila g  épnek  lá tszó  
6-os fogpárok  egyik  ta g já n a k  occlusa lis  b a rá z d a re n d sz e ré t M ed ico r 46—17—24—004 
szám ú szondáva l szondáztuk , a  m á s ik a t csak  v izu á lisan  v izsg á ltu k . A  d iagnosz
tik a i k r i té r iu m o k  a köve tkezők  v o ltak : v izuá lis  v iz sg á la t so rán  v iz sg á ltu k  a  b a 
rázd a ren d sze rt, h a  e lsz íneződést ta p a sz ta ltu n k , ca rie se sn ek  í té l tü k  m eg a fogat. 
A m enny iben  a  v izsgálószonda hegye a  ta p in tá so s  v iz sg á la t so rán  a fog b a rá z d a 
ren d sze réb en  m eg ak ad t, ca rie sesn ek  v e ttü k  a fogat. H a  a  szo n d ah eg y e t a k a d á ly 
ta la n u l tu d tu k  m ozgatn i a  b a rázd a ren d sze rb en , ép n ek  í té ltü k  m eg. A m enny iben  
a szondázo tt fog ca rie sesn ek  b izonyu lt, úgy a  fo g p á r m ás ik  ta g já t  is m egszondáz
tuk . A carieses  fo g ak a t a  v iz sg á la t u tá n  e llá ttu k  és te rm ész e te sen  ezek  a fogpárok  
nem  szerep e ln ek  a  k ísé rle tb en . A  k lin ik a ilag  in ta k tn a k  b izo n y u lt fo gpárok  á lla 
p o tá t ez t k ö ve tően  egy év  m ú ltá n  v izsgáltuk .

É rk eze tt: 1991. áp rilis  12.
E lfogadva : 1991. jú n iu s  5.

247



A  ko n tro llv íz sg á la t so rán  a  fogpár m in d k é t ta g já t  szondáztuk . É rd ek esség k ép p en  
m eg v izsg á ltu k  az e re d e ti fo g ak a t m ég egy év  m ú lva , am ik o r m á r  csak  a szondázo tt 
fo g p á ro k a t n éz tü k : a fo g p á r  egyik  ta g já t  c sak  egyszer, az előző v iz sg á la tk o r szon
d á z tu k , a m ásik  ta g já t  k é tszer, a  k ís é r le t k ezd e tek o r és az  első k o n tro ll v izsg á
la tk o r.

E redm ények

Az intakt és szondázott fogak állapotát a vizsgálatot követő első évben 
az I. táblázat mutatja.

Az összesen 104 intakt fogból 14 (13,46%) cariest mutatott, 90 (86,53%) 
pedig ép maradt. A fogpárok szondázott tagjainál a 104 fogból 17 
(16,34%) szuvas lett, míg 87 (83,65%) fognál nem történt változás. A kü
lönbség a fogpárok tagjai között nem szignifikáns, (2,88%-a carieses, ill. 
2,98% a nem carieses fogaknál). A vizsgált fogpárok állapotát a vizsgá
latot követő 2. évben a II.  t á b l á z a t  mutatja.

1. táblázat
A  v izsgá lt  fo g p á ro k  állapota a v izsgá la to t k ö v e tő  első évb en

P 'ogpárok tag ja i C arieses fogak 
szám a

N em  carieses 
fogak szám a

F ogak  szám a 
összesen

zá ró je lb en  a % -o s  é r té k e k

v izu á lis 14 (13,46) 90 (86,53) 104 (100)

szondázo tt 17 (16,34) 87 (83,65) 104 (100)

II. táblázat
A  v izsgált fo g p á ro k  állapota a v izsg á la to t  kö ve tő  m á so d ik  évb en

F o g p áro k  tag ja i C arieses vagy  
tö m ö tt fogak  szám a

N em  carieses vagy 
tö m ö tt fogak  szám a

F ogak  szám a 
összesen

zá ró je lb en  a % -o s  é rték ek

* szondázo tt1 
** szondázo tt2

14 (13,46) 
21 (20,19)

90 (86,53) 
83 (79,80)

104 (100) 
104 (100)

" Egyszer, a k o n tro llv iz sg á la t a lk a lm á v a l szondázo tt fogak  
** K étszer, a szű résk o r és a k o n tro llv iz sg á la t a lk a lm áv a l szo n d ázo tt fogak

Az első évben a kontrollvizsgálat során, egy alkalommal szondázott 
104 fognál a 2. évben — a szondázás ellenére —- nem történt változás. 
13,46%-nak szuvas, ill. most már tömött, 86,53%-uk ép.

A fogpárok eredetileg is és a kontrollvizsgálat során is, tehát két al
kalommal szondázott tagjainál a vizsgálatot követő 2. évben 20,19% (21 
fog) carieses, ill. tömött, ez csupán 3,85%-os emelkedés. így 79,80% (83 
fog) maradt ép. A változás itt sem szignifikáns.

M egbeszélés

Az irodalomban és a fogorvosi gyakorlatban a caries klinikai diagnózi
sának felállításához 3 fő módszer terjedt el széles körben: vizuális, takti- 
lis és a kettő kombinációja. Egyik vizsgálatot sem tartják önmagában 
teljesen megbízhatónak és ártalmatlannak (zománc „lekaparása”). K ö n i g  
(1966) azt találta, hogy a barázda felszíni elszíneződése, annak elválto-
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zása és kiterjedése arányos a fogfelszín alatti elváltozások fokával. H ow at 
(1981) összehasonlította a vizuális és taktilis vizsgálat érzékenységét. 
Legeredményesebbnek a két vizsgálat kombinációját írja le. Megállapít
ja, hogy taktilis vizsgálathoz szükséges volna standard szonda használa
ta. Egyes szerzők előnyben részesítik a kiegészítő rtg. vizsgálatot [2, 9, 
20], mások többnyire csak klinikai vizsgálatot alkalmaznak [11].

Creanor és mtsai (1990) szerint az esetek egy részében klinikailag 
egészségesnek látszó fog — amelybe a 0,6 mm átmérőjű szonda nem ha
tol bele — is mutathat a dentint, sőt a pulpát involváló occlusális cariest 
rtg. felvételen. Sawla  és A ndlew  (1988) ezt a jelenséget a szájüregbe ke
rülő fluortartalmú anyagoknak tulajdonítja (főleg fogpaszta). A fluor 
beépül az occlusális felszíni zománcba és elfedi a felszín alatti caries je
lenlétét, ha csak tükörrel és szondával vizsgáljuk. Ezért fontos a rtg.-fel
vétel nemcsak approximális, hanem occlusális caries vizsgálatára is.

A fogászati diagnózis felállításához jelen körülményeink között feltét
lenül szükséges a predilekciós helyek szondával történő vizsgálata, mivel 
a mindennapi gyakorlatban a szonda a legfőbb segédeszközünk a caries 
megállapítására.

Az irodalomban, mikroszkópos vizsgálatok alapján felmerült a dig- 
nosztikus szondázás olyan esetleges veszélye, mely szerint a hegyes szon
dával történő vizsgálat irreverzibilis, traumás defektust okozhat a fogzo
máncon [5].

Amint azt az I. táblázat mutatja, eredményeink nem támasztják alá az 
Ekstrand  és mtsai (1967) által közölteket. A caries diagnózisának felállí
tása a szuvasodás korai szakaszában, amikor szabad szemmel látható 
anyaghiány még nincs, meglehetősen szubjektív [9, 17]. A diagnózis
szubjektivitásának fő oka a diagnosztikai kritériumok standardizálásá- 
nak hiánya a gyakorlatban.

Az alkalmazott eszközök, elsősorban fogászati szondák ill. szondahe
gyek egymástól eltérőek. Parfitt (1955), Miller és Hobson  (1956) szerint a 
szondahegy behatolása a fossákba és fissurákba különböző faktoroktól 
függ. Legfontosabb a szondahegy vastagsága, az alkalmazott nyomás és a 
barázda morfológiája [14, 17].

Az egyes szondák hegyének vastagsága és alakja igen eltérő lehet. 
Ugyanakkor az occlusális barázdák alakja, mérete is nagyon variábilis 
[2, 6, 10, 12, 17]. Pincus (1948) szerint a barázdák egy része annyira szűk, 
hogy mechanikailag nem is vizsgálható.

A caries diagnózisára, annak rögzítésére és analizálására vonatkozó 
standard rendszer magába kell foglalja: 1. a diagnosztikai kritériumok 
standardizálását, 2. a vizsgálathoz alkalmazott eszközök standardizálását 
(a vizsgálat körülményeivel együtt) és a 3. a rögzítés módját [15].

Véleményünk szerint az egységes diagnosztikai rendszer hiánya lehet 
az egyik oka annak, hogy eredményeink eltérnek E ktstrand  és mtsai 
(1987) adataitól.

Szükséges volna egy egységes caries diagnosztikai rendszer létrehozá
sa, ami azonban igen sokrétű, több tényezőre kiterjedő, hosszadalmas és 
gondos munkát igényel, s anyagi vonatkozásai sem elhanyagolhatóak.

Tekintettel arra, hogy Ekstrand  és mtsai (1987) vizsgálataikat in vitro, 
etxrahált fogakon végezték, mi pedig in vivo és hosszabb intervallum
ban, eerdményeink eltérése ebből is adódhat.
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In  vivo a caries k ialakulását többek között a táplálkozási szokások, a 
száj higiéné, az egyéni resistentia  befolyásolják, amit igen nehéz megha
tározn i, mivel izolált vizsgálata nehezen kivitelezhető [7]. Ismeretes, 
h o g y  a caries incipiens megfelelő környezetben még rem inerizálódhat. 
Lehetséges, hogy a ké t vizsgálat közt e lte lt idő alatt a fogon keletkezett 
kezdeti reverzibilis lézió gyógyult [3].

M indezeket összevetve a caries diagnózisának m egállapítására végzett 
diagnosztikus szondázás vizsgálataink szerin t nem  segíti elő iatrogen ca
rie s  létrejöttét. A diagnózis felállításához szükséges elm életi kritérium o
kat, eszközöket, a vizsgálat körülm ényeit azonban egységesíteni kellene. 
A standard  diagnosztikai rendszer kidolgozása nemcsak közvetlenül, ha
nem  közvetve is előnyös volna a gyakorlatban: a cariesszel kapcsolatos 
epidemiológiai ku ta tások  eredm ényei — m elyek a különböző hosszabb 
vag y  rövidebb távú  egészségügyi program ok tervezéséhez és értékelésé
hez szükségesek — egyértelm űen összehasonlíthatók lennének.

IR O D A LO M : 1. B á n ó c z y  J., Esztári I., F a zeka s  Á., Herczeg B. és Szabó  J.: C a- 
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96, 296—300, 1954. — 18. Pineus, P.: F u r th e r  lo ca l fac to rs  a ffe c tin g  d e n ta l caries: 
th e  shape  and  c o n te n ts  o f occlusal grooves. B r i t  d e n t — 84, 25— 28, 1948. — 19. 
S h a w le ,  R. F. a nd  A n d la w ,  R. J .:  H as  o cc lu sa l caries becom e m o re  d ifficu lt to  
d iag n o se?  B rit d e n t J  164, 209—211, 1988. — 20. W eerh e i jm ,  K . L. v a n  A m erongen ,  
W . E. and Eggink, C. O.: T he  c lin ica l d iag n o s is  of occlusal c a r ie s : a  problem . J  
D e n t C hild  6, 196—200. 1989.

D r .  M a d l é n a ,  M.  és  D r .  K e s z t h e l y i  G .: Probe and  oclusial caries  
O cclusa l fissu res a r e  o n e  of th e  m ost f r e q u e n t locations fo r d e n ta l caries. In  

o rd e r  to detec t e a r ly  c a r ie s  lesions in  te rm s  of „sticky f is su re s” ta c tile  ex am i
n a tio n s  w ith  a  sh a rp  e x p lo re r  a re  im p o rta n t p a r ts  of a c lassica l c lin ica l ex am i
n a tio n . The a im  of th e  p re s e n t in v es tig a tio n  w as  to  study  w h e a th e r  p rob ing  w ith  
a n  e x p lo re r c o n tr ib u te d  to  th e  d ev e lo p em en t o f occlusal c a rie s  in  p e rm an en t of 
f i r s t  m olars. T he s tu d y  w a s  ca rr ied  o u t in  101 ch ild ren  (56 g ir ls  an d  45 boys) 
w h o  h ad  in tac t p a ir s  o f f i r s t  m olars. A lto g e th e r 104 f i rs t m o la r p a ir s  w e re  studied. 
O n e  an d  tw o y ea rs  la t e r  b o th  of th e  p a ir s  w e re  probed , b u t th e re  w as  no sign i
f ic a n t  co rre la tion  fo u n d  b e tw een  p rev io u s  p ro b in g  and  occlusa l caries.
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HÍREK

A Magyar Fogorvosok Egyesülete 1991. május 10-i Küldöttgyűlésének 
s az 1991. május 27-i vezetőségi ülésének rövidített jegyzőkönyve

I. A F ő v áro s i G yógyszerellá tó  V á lla la t (P h a rm afo n tan a ) D ísz te rm éb en  fe n ti 
id ő p o n tb an  k e rü l t  so r az esedékes V ezetőségválasz tó  K ü ld ö ttg y ű lés  m eg rendezésére .

A K ü ld ö ttg y ű lésen  a  150 szav aza ti jogú  ta g  közül m e g je le n t 115 fő. A  M O T E S Z -t 
Dr. F ehér János eg ye tem i tanár, a  M O TESZ je len leg i e ln ö k e  képv ise lte

Az ü lés leveze tő  e lnöke Prof. Dr. T ó th  K ároly ,  az  M FE tisz te le tb e li e ln ö k e  vo lt, 
a k it az M FE V ezetősége b ízo tt m eg  a levezető  e lnök i fe lad a to k k a l.

A k ü ld ö ttg y ű lés  a  M a n d á tu m vizsg á ló  B izo t tság  e ln ö k éü l Prof. Dr. Zelles T iv a d a r t  
(tagok: Dr. B en ed ek  E rika  és D r. G orzó Is tv án ), a  S za vaza tszedő  B izo t tság  e ln ö 
k éü l Dr. F azekas  A ndrást ,  (tagok : Dr. B alogh  E r ik a  és D r. Lovász A n d rá s) v á 
la sz to tta  m eg és m eg erő síte tte  az  M FE V ezetősége á lta l v á la sz to tt Je lö lő b izo t tsá 
got, m elynek  e ln ö k e  Prof. Dr. K a á n  Miklós,  ta g ja i:  D r. B akó  A ttila , D r. P in té r  
E rnő, D r. R ück  A n d rá s  és Dr. T a r já n  Ild ik ó  le ttek .

Az e lnök  üdvözlő  és bevezető szavai u tá n  Prof. Dr. F ehér  János  k ö szö n tö tte  
a M OTESZ S zövetség i Tanács nev éb en , a  közgyűlést, e lism erésse l m é lta tta  a z  M FE 
V ezetősége tevékenységé t. E zt k ö v e tő en  Prof. Dr. S zabó  Im re,  az M FE e ln ö k e  k ö 
szönte  m eg  a  V ezetőség  és az E lnökség  m u n k á já t.

E zu tán  a  közgyű lés — a levezető  e ln ö k  ja v a s la tá ra  — úgy  dön tö tt, hogy  a  J e 
lö lőb izo ttság  tegye  m eg szem élyi ja v a s la ta it  az ú j V ezetőségre  azzal, hogy a  je lö lő  
lis ta  ö sszeá llítása  a la t t  tö r té n je n  m eg  a

1. F ő titk á r i beszám oló  (Prof. D r. O rosz M ihály)
2. A  p én z tá ro s i je len té s  (Dr. B odó László)
3. A Szám vizsgáló  B izo ttság  je le n té se  (Dr. Bogi Im re)
4. B eszám oló a Fogorvosi Szem le  m u n k á já ró l (P rof. D r. F á b iá n  T ibor)
ad  1. A z M FE je len leg i lé tszám a  2372 fő, de 1990-ben csupán  1400 fő f iz e te t t  

tag d íja t, ped ig  a M OTESZ á lta l b iz to s íto tt k ed v ezm én y ek  (pl. v a lu ta v á sá r lá s  u ta 
záshoz) a  b e fiz e te tt tagd íj u tá n  já rn a k . A  V ezetőségi ü lé sek  a beszám o lás i id ő 
szakban  ren d b e n  leza jlo ttak , de sa jn o s  8 v á la sz to tt tag  egye tlen  ü lésen  sem  v e tt  
részt.

A beszám olási id ő szak b an  k a p o tt Á rkövy  E m lék é rm e t D r. Szabó  Imre, Dr. D énes  
Józse f  és Dr. Z e l le s  Tivadar.  17 ta g tá rs u n k  le tt  k a n d id á tu s  és az  o rv o s tu d o m án y o k  
d o k to ra  (Dr. Szabó  György). A  közgyűlés egyperces n é m a  fe lá llá ssa l ad ó zo tt az  e l
h u n y t 65 ko lléga  em lékének .

A beszám olási időszakban  az edd ig i 7 szekció  k e ttő v e l g y a rap o d o tt (F ogorvos
képzési, ill. Im p lan to lóg ia i).

T isz tú jító  k ö zg y ű lés t 3 szakosztá ly  ta r to tt.
Az E gyesü le t te rü le t i  tagozódását je len tő  d e c e n t ru m o k  szám a 5, ebből 3 h e ly en  

tö r té n t vezetőségválasz tás.
A z e lm ú lt 5 év  so rán  20 csak h aza i, h aza i de nem ze tköz i részvéte lű , il le tv e  n e m 

zetközi tá rsa ság  m agyaro rszág i k o n g re sszu sán ak  re n d e z é sé re  k e rü l t sor az E gye
sü le t és/vagy  a szakosztályok  szervezésében . A rész tv ev ő k  szám a kb. 6 e z e r  fő 
volt. A  ren d ezv én y ek  közül k ie m e lk e d e tt a  pécsi, 14. Á rk ö v y  V ándorgyű lés , a  7. 
F ogpó tlásiam  V ándorgyű lés , az O RCA  és az E u ró p a i Fogorvosképzési T á rsa sá g  
kongresszusa.

E rősöd tek  k a p c so la ta in k  az F D I-v e l (Fogorvosok V ilágszövetsége) és a n n a k  
eu rópai szerveze téve l, az  E R O -val. A z ERŐ  1994. év i soros k o n fe re n c iá já n a k  — 
v á rh a tó a n  — m e g k a p ju k  a  ren d ezés i jogá t. S zorosabb  le t t  k acso la tu n k  a  S v á jc i 
Fogorvosok E gyesü le tével. K o llek tív  vagy  egyéni tag ság g a l 13 nem zetközi szak m ai 
szerveze tben  ren d e lk ezü n k . A beszám o lás i id ő szak b an  15 k ü lfö ld i e lism ert sz a k 
em b er le t t  az  M FE tisz te le tb e li tag ja .

A z if jú ság i m u n k á n k  gyenge h a té k o n y sá g á t tü k röz i, hogy a  K örm öczi p á ly a 
d íja k ra  érkező  p á ly áz a to k  szám a év rő l év re  csökken.

A beszám oló t a  K ü ldö ttgyű lés  a  következő  ja v a s la to k k a l fo g ad ta  el:
— az A lap szab á ly t á t  ke ll dolgozni,
— az E m lék é rm ek e t fe lü l ke ll v izsgáln i,
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— erő s íten i k e ll az  E R O -v a l a k ap cso la to t,
— ú jt íp u s ú  k ap cso la to k  k iép íté se  szükséges a  k e le t-e u ró p a i o rszágok  fogorvos 

egyesü leteivel.
— a  szekciók ö n á lló sá g á t fokozn i kell,
— szorosabb  k ap cso la t szükséges a M agyar O rv o si K am ara  Fogorvosi T agozatával.
a d  2. A z M FE je le n le g i vag y o n a  1 467 066 F t. E bbő l a tény legesen  fe lh a szn á lh a tó

összeg  610 ezer F t. Z á ro lt F t  szám lán  v an  az  F D I ja v á ra  164 eze r F t  és a  csak 
szá jseb észe ti jiellegű ún . F e ren czy  E. A la p ítv á n y  összege 632 eze r F t. 1989 ó ta  
p é n z ü g y i h e ly ze tü n k re  a  pénzügy i eszközök csö k k en ése  je llem ző . A Fogorvosi 
S z e m le  je len tő s b e v é te le i — az  előzetes sz á m ítá so k  sze rin t — m in im á lis ra  csök
k e n n e k . Ja v íta n i szükséges a  tag d íjf ize té s i feg y e lm en , m ivel úgyszó lván  az  eg y e t
le n  b iz to s  bevéte li fo r rá s u n k  lesz a jövőben . A  je le n té s t a  közgyű lés e lfogad ta .

a d  3. A  Szám vizsgáló  B izo ttság  e lnöke az  M FE  pénzügyi g azd á lk o d ásá t ren d b en  
ta lá l ta ,  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t az  ésszerű  ta k a ré k o ssá g ra , a  ren d ezv én y ek , kong 
re s sz u so k  bevé te le iv e l és k ia d á sa iv a l va ló  p o n to s  e lszám olásra .

A  közgyűlés a  je le n té s t  e lfogad ta .
a d  4. Prof. Dr. F á b iá n  Tibor,  a  S ze rk esz tő b izo ttság  elnöke, ak i 11 éve  fő szer

k e sz tő , beszám olt a rró l, hogy  m íg 1980-ban m á s fé l-k é t éve t k e lle tt  v á rn i egy köz
le m é n y  m eg je lenésére , m a  ez az idő lén y eg e sen  csökkent. A  le a d o tt k éz ira to k  
sz á m a  1980-ban és ’85 -ben  v o lt k iem elkedő  (106, il le tv e  94), eg y éb k én t csökkenő 
te n d e n c iá t  m u ta t. A  b e a d o tt k é z ira to k a t m in d ig  le k to r  vagy le k to ro k  b ír á ljá k  el. 
A  la p o k  közül k iem e lé s t é rd em e ln ek  az  ún . ü n n e p i szám ok (25 éves a  F ogorvos
tu d o m á n y i K ar. 75 éves a  F ogorvosi Szem le, v a la m in t a  Pécsi F ogásza ti K lin ik a  és 
a  R ó k u s  K órház S zá jseb észe ti O sz tá ly án ak  ju b ile u m a ).

A  főszerkesztő  k ü lö n  is m é lta t ta  Prof. Dr. H u szá r  G yörgy  és Prof. Dr. K aán  
M ik ló s  m un k á já t.

II . V ezetőségválasztás:
A  Je lö lőb izo ttság  e ln ö k e  beszám o lt v ég ze tt m u n k á já ró l és té te le sen  ism e rte tte  

szem ély i jav a s la ta it . A  ja v a s la to k o n  tú l a  k ü ld ö tte k  ú jab b  szem élyek  fe lv é te lé t is 
szü k ség esn ek  ta r to t tá k  a  je lö lő lis tá ra .

A  b eé rk eze tt sz a v a z a to k a t a  S zavazatszedő  B izo ttság  é rték e lte , m a jd  Dr. Fazekas  
A n d r á s  ism e rte tte  a  v ég e red m én y t.

A z  M FE ú j V eze tősége  (50 fő):
D r. A ck erm an n  A la jo s , D r. Á goston B éla , D r. B agi Is tv án , D r. B akó  A ttila , 

P ro f . D r. B ánóczy Jo lá n , D r. B odó L ászló , D r. B o h á tk a  László, D r. B oros Ild ikó , 
D r. B rezovsky  Ild ikó , D r. C zuko r József, D r. C so n k a  Ild ikó, P ro f. D r. D énes József, 
D r. D iv iny i T am ás, D r. F a rk a s  P é te r , D r. F azek as  A ndrás, D r. F azek as  Á rpád , 
P ro f . Dr. F áb ián  T ibo r, P ro f. D r. F e jé rd y  P á l, D r. G era  Is tv án , Dr. G erle  Ján o s , 
D r. G ötz G yörgy, P ro f . D r. H id as i G yula, P ro f . D r. K aán  M iklós, D r. K asta ly  F e 
re n c , P ro f. Dr. K esz th e ly i G usztáv , Dr. K olta 'i G yörgy, Dr. K ovács Á dám , Dr. L o
v á sz  A ndrás, D r. M a k ra  C saba, P rof. D r. M ari A lbert, Dr. M arto n  T ibor, D r. 
M a u k s  G yula, D r. M ik lós A ndor, Dr. M o ln á r E rzséb e t, Dr. M o ln á r F e ren c , P rof. 
D r. O rosz M ihály, P ro f . D r. O rsós S ándo r, D r. P a ta k y  L even te , D r. P in té r  E rnő , 
D r. R ü ck  A ndrás, D r. S e lén y i Ju d it, D r. S o n k o d i Is tv án , P rof. D r. Szabó G yörgy, 
P ro f . D r. Szabó Im re , D r. Szabó Ján o s , D r. Szőke Ju d it, D r. T a jth y  S ándo r, 
D r. T a r já n  Ild ikó , D r. V ágó P é te r , P ro f. D r. Z e lles  T ivadar.

A z  M FE V ezetőség  p ó t ta g ja i  (10 fő):
D r. Csorna M ihály , D r. K ó k a i E rzsébet, D r. K o rch m a  E nikő, D r. G orzó Is tv án , 

D r. H e d ri K a ta lin , D r. N y á ra sd y  Ida , D r. O lasz L ajos, Dr. Ü tő T am ás, D r. S ch in d 
le r  József, Dr. V ajdovi.ch Is tv án .

P énztáros:  D r. B odó L ászló
E llenőr:  Dr. B en ed ek  E rik a
Szá m viz sg á ló  B izo t tság:  D r. Bőgi Im re  (elnök), D r. K eszler P é te r , D r. K rieg e r 

Z sófia .
F eg ye lm i  B izottság:  D r. B alogh  E rik a , D r. B rezovsky  Ild ikó , D r. G á sp á r  Ferenc .
A z M FE új V ezetősége 1991. m á ju s  27-én m e g ta r to tta  első ü lésé t, s m eg v á lasz to tta  

a z  M FE  9 fős E ln ö kség é t  és t isztségviselő it.  A z ü lésen  a  V ezetőség 37 ta g ja  v e tt 
ré s z t ;  é rvényes sz a v a z a t v o lt 35.

E ln ö k:  P rof. D r. B ánóczy  Jo lá n  (34)
A le ln ö k ö k :  P ro f. D r. K esz th e ly i G u sz táv  (34), P ro f. D r. M ari A lb e rt (34)
F ő ti tká r:  P rof. D r. O rosz M ihály  (33)
F ő ti tká rh e lye t te sek :  D r. D iv iny i T am ás (19), D r. F azekas A n d rá s  (27)
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Jeg yző - t i tká r:  D r. B oros Ild ikó  (35)
Fogorvosi S ze m le  főszerkesz tő je :  P ro f. Dr. K aán  M iklós (35)
Pénztáros:  D r. B odó L ászló  (35)
A V ezetőség d ö n tö tt az  1990. évi K örm öczi p á ly ad íjak ró l.
I. h e ly : Dobó N agy  Csaba, K eszthely i G u sz táv : „A g yökértöm ések  m inősége 

rad io lóg ia i k r i té r iu m o k  a la p já n ”
II. h e ly : B a rth a  K áro ly :  „A gyökérkezelés so rán  k ia la k u ló  » tö rm elék  ré teg«  j e 

len tősége és e ltá v o lí tá s á n a k  lehe tő sége i” .
Papp Edina,  K engyeli Ibolya, B ánóczy Jo lán , C sordás T e réz : „G ondozott te rh e s  

nők  lo n g itu d in á lis  fogásza ti v iz sg á la ta” .
III. he ly : K e g le v ic h  Tibor,  G era  Is tv á n : „A processus s ty lo id eu s syndrom a j e 

len tősége a  te m p o ro m a n d ib u a lirs  ízü le ti d is funkc ió  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á já b a n '’.
K e le m e n  Jud it ,  N em es Jú l ia :  „A xeros tom ia , m in t gyó g y sze rm ellék h a tás”.
Az M FE A lap szab á ly án ak  és a  Szervezeti és M űködési S zab á ly z a t á tdo lgozására  

k ik ü ld ö tt ad  hoc b izo ttság  veze tő je  Dr. Fazekas A n d rá s ,  a z  M FE E m lék érm ék  
fe lü lv iz sg á la tá t végző b izo ttság  vezető je  D r. D iv in y i  T a m á s  le tt.

A V ezetőség e lfo g ad ta  az  Im p lan to lóg ia i, ille tv e  a S zá jseb észe ti Szekció közös 
ja v a s la tá t M FE tisz te le tb e li tag ság ra  (A. Harris  és G. W a tzek ) .

A V ezetőségi tag ság ró l lem o n d o tt Dr. Sonkodi Is tv á n  h e ly é re  a pó ttagok  közül 
a  V ezetőség D r. V a jd o v ich  Is tv á n t  tag n ak  m egválasz to tta .

D r. Orosz M ihá ly  
fő titk á r

FOGP0TLÄSTANI v á n d o r g y ű l é s

A z M FE F o g p ó tlá s tan i S zak o sz tá ly án ak  IX . V á n d o rg y ű lé sé t — n em 
zetközi ré szv é te lle l — a F og techn ika i V á lla la t 1991. szep tem b e r 14—17. 
közö tt ren d ez i m eg. A ren d ezv én y  h e ly e : N agykan izsa  (Z a lakarosi szál
lásai). A  v án d o rg y ű lés  té m á ja : A  pác iens a  kö zp o n tb an . A  p ro te tik a i 
h e ly reá llítá s  fu n k c io n á lis  és p ro f ila k tik u s  szem pon tja i. A  vándorgyű lés 
h iv a ta lo s  n y e lv e : m ag y ar—angol.

A  V án d o rg y ű lés  v á rh a tó  kö ltsége (részvételi d íj, szá llás, te lje s  é t
kezés, k irá n d u lá s  irán y á ra ) 6700,— F t—8600,— Ft. Je le n tk e z é s : Fogtech
n ik a i V á lla la t 32. sz. L ab o ra tó riu m a . H —8800. N ag y k an izsa  Z e tk in  К. 
u. 1. (T elefon: 92/13-691, T e lex : 33-312 m agév  h.).

Előadások

D r. K a á n  M ik lós  egyetem i ta n á r  a  m ainzi Jo h an n es  G u te n b e rg  egyetem  és a  
R einhessen  k e rü le ti fogorvosi k a m a ra  m eg h ív á sá ra  1991. á p r ilis  20-án „Az a la p 
lem ez k ia la k ítá sa  a  kom plex  fu n kc ioná lis  m ó d szerre l k é sz íte tt te lje s  alsó p ro té 
z isek en ” c ím m el to v ábbképző  e lő ad ást ta r to t t  a  m ainzi egyetem en .

A M agyar O rv o stö rtén e lm i T ársaság  és a B r it  O rv o s tö rté n e ti T ársaság  1991. 
m á ju s  16-án közös tu d o m án y o s ü lé s t ta r to tt. D r. Chris tine  H illam ,  a  L iverpoo l-i 
O rv o stö rtén e ti T á rsa ság  t i tk á r a  „A fogásza t kozm etikus a rc a  a  X IX . század e le jé n ” 
c ím m el ta r to t t  e lő ad ást. A  fogásza t szo lg á lta tása i A n g liáb an  ig en  je len tő sek  v o l
tak , sok fogorvos fo ly ta to tt g y ak o rla to t, m égis a z  igénye n em  á ll t  a rá n y b a n  a le h e 
tőségekkel. A fogorvosok  n ép sze rű  ism erte tő fü ze tek b en  és h ird e té se k b e n  tá jék o z 
ta t tá k  a  p u b lik u m o t a  te lje s ítm én y e ik rő l. D r. Forrai J u d i t  „B eau ty  o f D en tis try ” с. 
e lőadásában , sok á b rá t  is ve títv e , ism e rte tte  a  m ag y ar fo g ásza t m ű ltjá n a k  tö r 
tén e té t.
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L e n g y e l  F o g o r v o s o k  K o n g r e s s z u s a

A  L engyel F ogorvos E gyesü le t 1991. jú n iu s  23—26. közö tt re n d e z te  K ongresszusá t 
L odz-ban . Ez id ő b en  re n d e z té k  m eg a  k ö zép -eu ró p a i F ogászati K iá llítá s t, a  „CEDE 
’91”-e t. A kong resszus fő  tém á i: fo g ásza ti ep idem iológia, p ro f ila x is , d iagnosztika , 
keze lési m ódszerek  és reh ab ilitá c ió  v o ltak .

N e m z e tk ö z i  F ogásza t i  Kiállí tás

A z IDS ( In te rn a tio n a l D en ta l Show ) 1992. áp rilis  6—11. k ö zö tt k e rü l m e g re n 
d ezésre  K ö lnben . 600-nál több  k iá llí tó ra  szám ít a  rendezőség. Je len tk ezé s i h a tá r 
id ő : 1991. m á ju s  31.

O sz trá k— M agyar  S zá j s e b é s z  K ongresszus

A 4. O sz trák—M ag y a r Szájsebész K o n g re sszu s t 1991. jú n iu s  13— 14-én L inzben  
(A usztria) ren d ez ték . A  K ongresszus fő  té m á ja :  A p ra e -p ro te t ik a i sebészet és az 
im p lan to lo g ia  volt.

F ogorvo s ta n -h a llg a tó k  Szövetsége

1991 m árc iu sá b an  m e g a la k u lt a  M ag y a r F o g o rv o s tan -h a llg a tó k  Szövetsége. A Szö
v e tség  a  N em zetközi F o g o rv o s tan -h a llg a tó k  T ársaság a  k e re té b e n  fog m űködni.

Eladó,
vagy lízingelhető 3 db svéd gyártmányú,
7 éves fogorvosi szék, röntgennel, mikromotorral, 
teljes felszereléssel, kifogástalan állapotban, 
kedvező feltételekkel.

Érdeklődni:

Kirisch György
189-90-90 -es telefonon egész nap.
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1991. s z e p t e m b e r . L X X X I V .  9. s z á m

F O G O R V O S I  S Z E M L E

F o g o rv o s i  S z e m le  84. 257—262. 1991.

S e m m e l w e i s  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S z á j s e b é s z e t i  és F ogásza t i  K lin ika .
( Ig a zg a tó :  Dr. S za b ó  G y ö r g y ,  e g y e t e m i  ta n á r ) ,  B u d a p e s t

A fogágybeteg rendszeres ellenőrzésének jelentősége 
a paradontium épségének megőrzésében és a fogpótlás 

élettartamának meghosszabbításában
D R . G E R A  I S T V Á N ,  D R .  W I N D I S C H  P É T E R  és  

D R .  K E G L E V I C H  T I B O R

A hatvanas évek közepétől jól ism ert, hogy a két legelterjedtebb fogá
szati népbetegség, a caries és parodontitis legfontosabb etiológiai fak to ra  
a fogak felszínén m egtapadó dentális plakk [8]. Hosszú ideig úgy véltük, 
hogy pusztán a dentális plakk m ennyiségi változásai indítják el az íny- 
gyulladást, és az ínygyulladás törvényszerűen egy idő u tán  parodonti- 
tisbe m egy át. Ma m ár tudjuk, hogy a gyulladásos folyam at k linikai 
lefolyását alapvetően m eghatározza a dentális plakk összetétele [15] és 
a szervezeti rezisztencia [2, 16]. A destruktív  parodontitis csak igen 
hosszas professzionális plakk kontrollal és nagyon pontos fenn tartó  ke
zeléssel kontrollálható [1]. K linikai követéses vizsgálatok bizonyították, 
hogy a nagyon szigorúan ellenőrzött egyéni szájhigieniás program okkal 
és rendszeres, átlagban 3 hónaponként m egism ételt professzionális száj
higiéniás vizitekkel a betegség ism ételt aktivizálódása megelőzhető [3, 9]. 
A destruk tív  párodontitisen átese tt betegek pro tetikai rehabilitáció ja 
u tán  a fogpótlások élettartam a is csak a legszigorúbb szájhigiéniás kont
rollal hosszabbítható meg [3, 10, 11]

Jelenlegi klinikai vizsgálatunk fő célkitűzése az volt, hogy tanu lm á
nyozzuk, vajon a további tapadásveszteség, az ak tív  parodontális gyul
ladás kiújulása és új carieses léziók kifejlődése megelőzhető-e korábban 
m ár súlyos parodontitisen átesett egyéneken. Ennek érdekében egy sú 
lyos, destruktív  parodontitisen átesett, pro tetikailag  rehabilitált, idősza
kos professzionális szájhigiéniás kezelésben részesülő, jó egyéni szájhi- 
giéniájú, rendszeresen kontrollált csoport eredm ényeit hasonlítottuk ösz- 
sze egy súlyos, destruktív  parodontitisen átesett, protetikailag rehabilitált, 
de rendszeresen nem kontrollált csoport eredm ényeivel. Ezen a m ásodik 
csoporton tanulm ányozni kívántuk egyben a parodontitis term észetes le
folyását is olyan egyéneken, akik a m agyarországi klin ikai gyakorlatnak 
m egfelelően nem állottak rendszeres szájhigiéniás kontroll alatt.
É rk e z e tt: 1990. m á rc iu s  27.
E lfogadva : 1990. m á ju s  20.
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A n y a g  é s  m ó d s z e r

A  v iz sg á la tb an  k é t fö ld ra jz ila g  és tá rsa d a lm ila g  te lje sen  e lté rő  csopo rt fogásza ti 
és p á ro d o n tá lis  k a r to n ja in  rö g z íte tt p a ra m é te re k e t, p re -  és p o s to p e ra tiv  o r th o p a n to- 
m o g ra p h iá s  rön tg en  fe lv é te le it  h a so n líto ttu k  össze. A v izsg á la tb an  az a m e r ik a i U n i
v e rs ity  of C onnec ticu t fogorvosi k a rá n a k  p o s tg ra d u á lis  k lin ik á já n  k eze lt 32 d e s tru k 
tív  p a ro d o n titisen  á te s e t t  be teg  és a  S em m elw eis  O rvostudom ány i E gye tem  S záj- 
seb észe ti és F ogásza ti K lin ik á já n a k  P a ro d o n to ló g ia i o sz tá lyán  k eze lt 27, ug y an csak  
d e s tru k tív  p a ro d o n titis  m ia tt  kezelt be teg  v e t t  rész t. M indké t c so p o rtb a  o lyan  
e g y én ek e t v á la sz to ttu n k  k i, a k ik n ek  a  p a ro d o n tá lis  kezelések  so rán  tö b b , re m é n y 
te le n  prognóziséi fo g á t e l k e lle tt tá v o líta n i és így a kezelés b efe jezése  u tá n  n a 
gyobb  k ite rjed é sű  f ix  fo g p ó tlá sra  szo ru ltak . M in d k é t csoport hason ló , te l je s  kö rű  
p a ro d o n tá lis  kezelésen  e se tt á t  (p ro fessz ionális  száj h ig ién ia : su p ra - és su b g in g iv á lás  
d e p u rá lá s ;  in s tru á lá s , m o tiv á lás , su b g in g iv á lis  k ü re t t  és szükség sz e r in t lebenyes 
p a ro d o n tá lis  m ű té t, v a la m in t a rem én y te len  p rognóz isú  fogak ex tra k c ió ja ) . Az oki 
k eze lé s i fázis s ik e res  le z á rá sa  u tá n  te lje s  s z á jra  k ite r je d ő  fix  p ro te tik a i re k o n s tru k 
ció tö r té n t. Az a m e r ik a i be tegek  a k o rá b b i p a ro d o n tá lis  s tá tu s  a la p já n  h á ro m  vagy 
h a t  hónapos e llenő rző  p ro g ram b a  k e rü ltek . A  v isszah ívások  re n d jé t  a fo g p ó tlá st 
végző  fogorvosok e lő re  k o m p u te rb e  p ro g ram o z ták , és a  be tegek  é r te s íté s é t a u to 
m a tik u s a n  a k o m p u te r  végezte. M ind  az ok i p a ro d o n tá lis  kezelést, m in t a  p ro te ti
k a i  rek o n s tru k c ió t a  p o s tg rad u á lis  fo g ásza ti k lin ik á n  dolgozó re z id e n te k  végezték .

A  m ag y ar b e te g e k e t o k ta tó  fe lügye le te  m e lle tt  5. éves fo g o rv o stan -h a llg a tó k  k e 
ze lték . A p a ro d o n tá lis  kezelés lezá rása  u tá n  a be teg ek  h íd p ó tlá so k a t k a p ta k , de 
ez t követően  re n d sz e re s  v isszarende lés  n e m  tö r té n t. A be teg  az t az  e lbocsátó  
in s tru k c ió t k ap ta , hogy  p an asz  ese tén  je le n tk e z z e n  kezelő o rvosáná l, ö t  évvel a  
h id a k  behelyezése u tá n  a  be teg ek e t lev é lb en  é r te s íte ttü k , hogy je le n je n e k  m eg 
k o n tro ll  v izsg á la tra . N egyven  v isszah ív o tt b e teg b ő l 27 je le n t meg.

A  fogpótlások  b ecem en tezések o r rö g z íte tté k  a b e teg  p lak k  in d ex é t, ínyvérzési 
in d e x é t, a  ta sak m é ly ség e t és a  D M F in d ex e t. Az am erik a i b e teg e k n é l ezeke t a  
p a ra m é te re k e t m in d e n  egyes ellenőrző  v iz sg á la t so rán  ú jra  re g isz trá ltá k . A  m a
g y a r  be tegekné l c sak  a  h id ak  becem en tezések o r és az ö téves e llenő rző  v izsg á la t 
s o rá n  rö g z íte ttü k  a  p a ra m é te re k e t.

A  szá jh ig ién ia  fo k á t a  fogak  ce rv ik á lis  e g y h a rm ad áb an  p lak k fes té sse l k im u ta t
h a tó  p lak k  je le n lé te  v ag y  h ián y a  a la p já n  h a tá ro z tu k  m eg, 1-gyel je lö lv e  a  p lak k o t 
és 0 -v a l a n n ak  h iá n y á t . A  p lak k  in d ex e t a p iá k k a l fed e tt fe lsz ínek  az összes fe l
sz ín h ez  v iszo n y íto tt százalékos a rá n y á v a l fe je z tü k  k i [6]. Az ín y g y u llad á s  fo k á t az  
ín y v é rzé s i in d ex -sze l re g isz trá ltu k  (b leed ing  on  prob ing). M inden  egyes fog h a t 
fe lsz ín é n  m értü k  és re g isz trá ltu k , hogy ta sa k m é rő  szondával v ég ze tt szondázásko r 
a z  íny  v é rz ik -e  (1), ill. n em  (0) [6]. T asak m é ly ség e t m inden  egyes fog h a t  p o n tjá n  
m é r tü n k . A tap ad á sv esz te ség e t a  zo m án c -cem en t h a tá r  és a k lin ik a i ta s a k  fu n d u sa  
k ö zö tti távo lság  a la p já n  h a tá ro z tu k  meg. A p illé r fo g a k  m en tén  a  ta p ad á sv esz te ség e t 
a  k o ro n a  széle és a  ta s a k  bázisa  k ö zö tti táv o lság  a la p já n  k a p tu k  m eg [7].

A z am erik a i b e te g e k  az e llenőrző  v iz ite k  so rán  m inden  egyes a lk a lo m m al á t 
e s te k  hasonló  v iz sg á la tso ro za to n , m a jd  su p ra -  és subg ing ivális  d e p u rá lá s t k ap tak , 
e llen ő riz ték  a k o ro n á k  széli zá ró d ásá t, ese tleg es secunder carieses  léz ióka t. Az új 
ca rieses , ili. s e c u n d e r carieses léz ió k a t e llá ttá k , szá jh ig ién iás  és táp lá lk o zás i ta 
n á c so k a t k ap tak . H a  a k tív  gyu lladásos h e ly ek e t fedez tek  fel, a k k o r a b e teg e t 
to v á b b i p a ro d o n tá lis  k eze lésre  re n d e lté k  v issza , h a  nem , ak k o r 3 vagy  6 h ó n ap  
m ú lv a  ism ét e llen ő riz ték .

E redm ények
Az I. táblázat a betegek életkor és klin ikai diagnózis szerin ti megosz

lását m utatja. A betegeket két csoportba osztottuk: 40 év a la tti és 40 év 
fe le tti csoport. A két csoport átlagéletkora közel azonos volt. A juvenilis 
típusú  parodontitisben szenvedő egyéneket, tek in tette l a betegség spe
ciális terápiás szem pontjaira, nem vontuk  be a vizsgálatba.

Az első v izsgálat során (0 időpont — a fix fogpótlások becem entezésé- 
nek pillanata) kapo tt param éterek csak kissé különböztek a m agyar és az 
am erikai csoportban. Az am erikaiak plakk és ínyvérzési index-értékei
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A  k lin ik a i v izsgá la tban  részt v e tt  b e teg ek  é le tko r  és k lin ika i d iagnózis
s ze r in ti m egoszlása

I. t á b l á z a t

D iagnózis
R endszeresen

e llen ő rzö tt
c sopo rt

N em  e llen ő rzö tt 
csoport

K orcsopo rt < 4 0 40 < < 40 4 0 <
F e ln ő ttk o r i p a ro d o n titis 10 13 7 11
R ap id an  p ro g red iá ló  paro d o n titis 4 5 3 6

Ö sszesen 14 18 10 17
Á tlag é le tk o r

42,5 év 43,3 év

II. t á b l á z a t

K i in d u lá s i  d e n ta l i s  és p a r o d o n tá l i s  p a r a m é te r e k

R endszeresen
e llen ő rzö tt N em  e llen ő rzö tt

csopo rt csoport

K o rcso p o rt (év) < 4 0 40 < < 40 40 <
F ogak  szám a* 23,2 +  1,0 21,4 +  2,4 17,2 +  4,5 16,3+3,0
É p fogak 5,8 +  0,8 5,4+0,6 4,9 +  0,9 5 ,0+0,6
D F fogak  (szuvas, töm ött) 17,4+1,2 16,0 +  1,8 12,3 +  2,4 11,3+3,3
M fogak  (e lvesz íte tt) 4,8 +  1,2 6,4 +  1,4 10,8 +  2,1 11,7+1,9
P la k k  In d ex  % 17,2 +  2,3 15,3 +  1,9 31,4 +  5,3 38,9 +  5,2
ín y v é rzé s  I % 5,3 +  1,3 6,7 +  1,5 10,4+3,2 17,5 +  3,4
T asakm élység  m m 2,4 +  0,9 2,6 +  1,1 1,9 +  0,7 2,0 +  0,8
T ap ad ásv esz teség  (mm) 3,8 +  1,4 4,8+1,3 5,2 +  1,5 5,0 +  1,1

* 28 fo g a t a la p u l véve  á tlag  +  s ta n d a rd  dev iác ió

III. t á b l á z a t
V é g ső  den tá l is és p a ro d o n tá l i s  p a r a m é te r e k

R endszeresen
e llen ő rzö tt

csoport
N em  e llen ő rzö tt 

csoport

K o rcso p o rt (év) < 4 0 40 < < 40 4 0 <
F ogak  szám a* 21,1 ± 1 ,3 19,8+1,4 11,3+2,4 8,6 +  4,3
É p fogak 4,9 +  0,9 4,3 +  1,3 2,1 +  0,7 1,1 +  0,5
D F fogak  (szuvas, töm ött) 16,2 +  1,0 15,3 +  1,1 9,0 +  2,3 7,4 +  0,7
M fogak  (elveszíte tt) 7,8 +  1,2 8,3 +  1,4 16,5 +  2,1 19,4 +  1,9
P la k k  In d ex  % 14,1 ±  2,2 12,2 +  3,2 82,3 +  9,3 93,2 +  9,7
ín y v é rz é s  I  % 7,3 +  1,6 8,9 +  2,5 53,2+8,9 61,4 +  10,7
T asakm élység  m m 2,5 +  0,8 2,7±1,3 4,8+2,1 5,2 +  2,4
T apad ásv esz teség  (mm) 4,2 +  1,5 5,0 +1 ,6 7,0+2,2 7,9 +  2,7

* 28 fogat alapul véve átlag +  standard deviáció
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T a s a k m é l y s é g  és ta p a d á s v e s z t e s é g  v á l to z á s a  5 é v  a la t t  
a r e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r z ö t t  c so p o r tb a n

Z V . t á b l á z a t

0 év 1 év  2 év 3 év 4 év  5 év

1. K orcsoport 
F e ln ő ttk o r  ip a ro d o n titis 1 2,2 +  0,7 2,1 +  0,8 2,2 +  0,9 2,2+0,9 2,2 +  1,1 2,3 +  1,2
10 fő 2 3,6+1,1 3,7 +  1,0 3,5 +  1,3 3,7 +  1,1 3 ,6+4,2  3,9 +  1,1
R a p id  p aro d o n titis 1 2,9 +  1,0 2,5 +  1,1 2,5 +  1,2 2,4+1,1 2,6+1,3  2,7 +  1,0
4 fő 2 4,6+1,3 4,9 +  1,7 4,9 +  1,3 4,8 +  1,4 4,6 +  1,2 5,0 +  1,4
2. K orcsoport 
F e ln ő ttk o r i p a ro d o n titis 1 2,3±0,4 2,3 +  0,7 2,2 +  0,3 2,3+0,5 2,3 +  0,6 2,3 +  0,5
13 fő 2 4,5+0,8 4,8 +  0,6 4,6 +  0,6 4,8 +  0,6 4,5 +  0,6 4,7 +  0,9
R a p id  p a ro d o n titis 1 3,3 +  1,6 3,4 +  1,8 3,1 +  0,9 3,6+1,7 3,7 +  1,8 3,8 +  1,8
5 fő 2 5,7 +  2,0 5,9 +  1,9 6,3 +  1,8 6,3 +  1,6 6,4 +  1,7 6,6 +  1,9

1: ta sak m ély ség  
2: tap ad ásv esz teség  
á tla g  +  s ta n d a rd  d ev iác ió

V. tá b lá za t
T a sa km é ly ség  és ta p a d á svesz te ség  vá ltozása  5 év  a la tt a n em  ellen ő rzö tt csoportban

0 év 5 év

1. K orcsoport 
F e ln ő ttk o r i p a ro d o n titis 1 1,8 +  0,7 4,0 +  1,2
7 fő 2 4,7 +  1,1 6,4 +  1,1
R a p id  p a ro d o n titis 1 2 ,2+ 1 ,0 6,7+1,0
3 fő 2 5 ,6+1,3 8,6+1,2
2. K orcsoport 
F e ln ő ttk o r i p a ro d o n tit is 1 2,0 +  0,4 3,9 +  1,3
11 fő 2 4,5 +  0,8 6,8 +  1,9
R a p id  p a ro d o n titis 1 2,2 +  1,6 7,3 +  2,9
6 fő 2 5,7 +  1,3 9,9+2,8

1: tasak m ély ség  
2: tap ad ásv esz teség  
á tla g  +  s ta n d a rd  d ev iác ió

alacsonyabbak voltak, m int m agyar társaiké. Az am erikaiak első tasak- 
m élységi átlagértéke valam ivel nagyobb volt, m int a m agyaroké. Ez fel
tehetően  az eltérő parodontális sebészi technikáknak köszönhető. Az 
am erikaiak elsősorban m ódosított W idm an lebeny technikát, míg a m a
gyarok apicálisan elcsúsztatott lebenytechnikát alkalmaztak. A nettó  ta 
padásveszteség értéke  a m agyaroknál volt valamivel nagyobb (II. táb
lázat). A DMF index  szerint az am erikaiak  fogászati stá tusa  lényegesen 
jobb képet m u ta to tt, m int a m agyar csoporté. Ez részben annak is kö 
szönhető, hogy a m agyar betegek között sokkál nagyobb szám ban for
du lt elő extractió, m in t az am erikaiaknál. Így a DMF index M (missing) 
kom ponense lényegesen nagyobb volt a m agyar csoportban.

A jól ellenőrzött am erikai csoport fogászati, szájhigiéniás és parodoná- 
lis param éterei nem  sokban változtak az idők során (III. táblázat). Öt év
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alatt nagyjából azonos szin ten  m aradt az íny tapadás is (IV. táblázat). 
Alig fordult elő extractio (VI.  táblázat).

Az ötödik év végén, a rendszeresen nem  kontro llá lt m agyar csoport 
parodontális param éterei jelentősen rom lottak. Rom lott a DMF index  
értéke is (III. táblázat). 5 év a la tt nagym értékű  tapadásveszteség követ
kezett be (V. táblázat). Különösen a rap idan  progrediáló parodontitises 
betegek esetében lá thattunk  sokszor 60— 100%-os tapadásveszteséget. 
Ilyenkor nagyon sok esetben a fogakat m ár ex traháln i kellett (V. táblá
zat).

VI. t á b l á z a t

V é g s ő  d e n tá l i s  é r t é k e k

ö sszes  
fogak szám a

Ö sszes
p illé rfog

szám a

ö ssz e s  
p ó to lt fogaik 

szám a*

Ö sszes fog 
75% ta p a 
dásvesz te 
ség fe le tt

Ö sszes e l-  
tá v o llta n d ó  
fogak  szám a  

az 5. é v v é g é n

ELLEN Ő RZÖ TT
B 'elnőttkori p a ro d o n tit is  
23 eset 506 162 138 19 4
R ap id  p a ro d o n titis  
9 eset 184 82 68 22 7
NEM  ELLEN Ő R ZÖ TT
F eln ő ttk o ri p a ro d o n tit is  
18 eset 179 127 321 42 20
R ap id  p aro d o n titis  
9 eset 89 72 163 58 47

* 28 fogat a lap u l v év e

M egbeszélés

Ez az összehasonlító klinikai vizsgálat is aláhúzza a parodontitises be
tegek hazánkban még ma is szokásos p ro tetikai kezelési gyakorlatának 
tarthata tlanságát. Azt, hogy a protetikai rekonstrukció  után m agái a 
hagyjuk a beteget, rendszeres parodontális és száj higiéniás ellenőrzés 
nélkül. A p ro te tika i ellátás nem  lehet a teljes kö rű  parodontális kezelés 
utolsó fázisa. T artós eredm ényt csak a rendszeres ellenőrzés, és a töké
letes fenntartó  kezelés b iztosíthat. Ennek jelen tőségére számos szerző 
felh ívja a figyelm et [12, 13, 14, 17]. Még a korábban  sikeresen in stru á lt 
és m otivált betegnél is nagy visszaesés következik be, ha a p ro te tika i 
rekonstrukció u tán  rendszeresen nem ellenőrizzük. A fogak sínezése és a 
rehabilitációval já ró  kom fortérzet azt a téves érze te t kelti a betegben, 
hogy m ár nem kell olyan nagy gonddal fogat m osnia, vagy rendszeresen 
ellenőrzésekre járn ia . A legjobb fogpótlás vagy töm és is m egváltoztatja 
a szájüreg és a dentális sulcus bak térium flórájának  ökológiai egyensú
lyát [4]. Ezért a pótlások behelyezése u tán  ú jra  m eg kell tan ítan i a be te 
get fogat mosni. A pótlás tisz títása  m ásm ilyen fogmosási technikát, sok
szor más eszközöket igényel. K ülönösen a rap idan  progrediáló parodon- 
titisen  átesett betegek igényelnek nagy figyelm et. Ók ugyanis olyan ag
resszív baktérium törzseket hordoznak a gingivális sulcusban, mely csak

261



a legszorosabb rendszeres professzionális száj higiéniás program m al kont
ro lá lható  [1, 16]. Ha fenn tartó  kezelésről nem gondoskodunk és a pótlá
sok tervezésekor nem  vesszük figyelem be a maximális prevenciós, higié
n iás szem pontokat [5], akkor a m agára  hagyott parodontium  néhány  év 
a la t t  olyan m értékben  pusztulhat tovább, a fel-fellobbanó gyulladás kö
vetkeztében, hogy sokszor m ár csak a fogak eltávolítása lehet az egyet
len  ésszerű terápiás megoldás.
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res to ra tions

T h e  m ajo r o b jec tiv e  o f th e  a u th o r’s in v e s tig a tio n  w as to  d e te rm in e  if  th e  p ro g 
re s s io n  of a tta c h m e n t loss, th e  re c u r ra c e  of ac tiv e  p h ase  of p e rio d o n titis  and  
d ev e lo p m en t of n e w  ca rio u s  lesions can  b e  con tro lled  an d  p re v e n te d  in  in d iv i
d u a ls  w ith  p rio r h is to ry  of ag ressive  p e r io d o n titis  p rov ided  fu ll m o u th  rec o n s tru -  
c ion  and  m a n ta in e d  a t  a  p ro p e r level o f o ra l  hygiene. T he re s u lts  of a  g roup  on 
r e g u la r  p e rio d o n ta l re c a l l  p ro g ram  w e re  co m p ared  w ith  th e  f iv e  y e a rs  d e n ta l 
a n d  periodonal f in d in g s  on a  m a tch ed  g ro u p  of p a tien ts  h a v in g  n o t b een  on 
re g u la r  m a in ten an ce  p ro g ram . T he w e ll m a in ta in e d  group  of p a tie n s ’ an n u a l 
re c a l l  da ta  d id  n o t v a ry  m arked ly . In  f iv e  y ea rs  b asica ly  th e  sam e  am o u n t of 
a t ta c h m e n t a p p a ra tu s  w a s  m a in ta in ed . T h e  reex am in a tio n  of th e  no n  re c a ll g roup  
a t  th e  end of th e  f i l f th  y e a r shoved a  to ta l  d e te r io ra tio n  of d e n ti tio n  d u e  to  th e  
p ro g ressio n  of p e r io d o n ta l d isease a n d  a tta c h m e n t loss. E spec ia lly  th o se  of rap id ly  
p ro g ress in g  p e r io d o n titis  cases shoved  70 to  100% a tta c h m e n t loss. T h is  c o m p a ra 
t iv e  study  a tta m p te d  to  o u tlin e  th e  in su ff ic ie n c y  of ou r fo rm e r d e n ta l ph ilosophy  
o f  p a tie n t m a n n a g e m e n t an d  follow  up. A u th o rs  em phasize th e  im p o rta n c e  of th e  
fo llo w  up, and  m a in te n a n c e  of a  .very  h ig h  leve.
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S e m m e lw e is  O rvo stu d o m á n y i E gye tem  F og p ó tlá sta n i K lin ik a  
(ig a zg a tó : Dr. F á b iá n  T ibor eg y e te m i tanár), B udapest,

Ip a r te s tü le tek  O rszágos S zö ve tség e , B u d a p est

Nemesfémmentes ötvözetek öntéséhez alkalmazható új beágyazó 
anyagok és kísérletes vizsgálatuk

D K .  G Ö T Z  G Y Ö R G Y  és  N É M E T I  L A J O S

Az utóbbi évtizedekben a részleges (rögzített és kivehető) fogpótlások 
készítésére v ilágszerte e lterjed t a nem esfém m entes ötvözetek felhaszná
lása. Ma m ár szin te á ttek in thete tlen  szám ú kobalt-króm  és n ikkel
króm  ötvözetet hoztak  forgalom ba a nagy fogászati anyaggyárak.

A gyártó cégek az ötvözetekhez ú tm utatást m ellékelnek, am elyben fel
tü n te tik  az ötvözet jellemző adatait, valam int a javasolt m egfelelő be
ágyazóanyag n ev é t és annak jellem zőit. A beágyazóanyagot általában  
ugyanaz a cég szállítja. Ezekből a felsorolásokból azonban egy lényeges 
adat a legtöbb esetben hiányzik, ez pedig az ötvözet lineáris vagy köbös 
zsugorodási együtthatója. Feltételezhető, hogy az adatközlés nem  véle t
len feledékenységből hiányzik.

Ugyanis nagy pontosságú öntvények készítése nem esfém m entes ötvö
zetekből a m indennapi laboratórium i gyakorla tban  jóform án m egoldatlan 
technológiai feladat. A legkülönbözőbb m intázást, csapozási, beágyazási 
és öntési eljárások egyaránt pon tatlan  — szűkebb, zsugorodott — önt
vényeket eredm ényeznek.

Ezt az igen kedvezőtlen m egállapítást alá tám aszto tták  Ducza Gézával 
közösen végzett korábbi k ísérleteink eredm ényei is [2]. P róbatestekre  
készült öntvények pontosságát vizsgálva, a legprecízebb technológiai fe 
gyelem  betartása  m ellett is csak kudarcokról szám olhattunk be (1. ábra). 
Nem régen N ém eti Lajos ism erte tte  hasonló k ísérleteinek  eredm ényeit, 
am elyek ugyancsak negatív eredm énnyel végződtek (1. táblázat).

1. ábra. A  próba testre  k é szü lt zsu g o ro d o tt ö n tv é n y
É rk e z e tt: 1991. m á rc iu s  5.
E lfogadva : 1991. m á ju s  20.
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A  kü lö n b ö ző  h a gyom ányos beágyazó  an ya g o kka l k é s z íte t t  
zsugorodo tt ö n tv é n y e k  adata i

I.  t á b l á z a t

1 .

K ísérle ti 
ö tvözet (e.)

2 .
U ltra te k
ö tvözet

3.
w. s.

ö tv ö ze t

4.
B iocast
ö tvözet

5.
W. 77

ötvözet

6 .
W. 8 8

ö tvözet

1 . 09 ,91  m m 0 9 ,8 8  m m 0 9 ,9 6  m m 0 9 ,9 2  m m 0 9 ,8 8  m m 0 9 ,8 5  m m

2 . 09 ,88  m m 0 9 ,9 0  m m 0 9 ,8 8  m m 0 9 ,9 2  m m 0 9 ,8 7  m m 0 9 ,8 7  m m

3. 09 ,90  m m 0 9 ,8 9  m m 0 9 ,8 6  m m 0 9 ,9 2  m m 0 9 ,8 7  m m 0 9 ,8 7  m m

4. 0 9 ,92  m m 0 9 ,9 0  m m 0 9 ,8 6  m m 09,91  m m 0 9 ,8 7  m m 0 9 ,8 8  m m

5. 09 ,88  m m 0 9 ,8 8  m m 0 9 ,8 8  m m 0 9 ,91  m m 0 9 ,8 7  m m 0 9 ,8 7  m m

9,90 m m 9,89 m m 9,89 m m 9,92 m m 9,87 m m 9,87 m m

—0 , 1 1  m m — 0 , 1 2  m m — 0 , 1 2  m m — 0,09 m m —0,14 m m — 0,14 m m

átlag 0 9 ,8 9  m m — 0 , 1 2  m m

0 1 O+O’Oi idom szerűen  k ia la k íto tt  m in tá z a to k  ö n tv én y  0  m é re ttá b lá z a ta

Ezek oka egyértelm űen abban keresendő, hogy a legközelebbi m últig 
a fogászati anyaggyárak  elsősorban nem esfém ötvözetekhez gyárto ttak  
beágyazóanyagokat. Ezek együttes lineáris tágulása azonban nem  ha
lad ja  meg a 1,6— 1,8% -ot (II. táblázat), U gyanakkor a nem esfém m entes 
ötvözetek lineáris térfogatvesztése átlagosan 2,4—3,0% [1]. Ebből vilá
gosan következik, hogy a m indennapi gyakorlatban használt beágyazó
anyagokkal dolgozva nem esfém m entes ötvözetekből pontos öntvényt 
nem  sikerült készíteni, -ezért e problém a megoldása az eddig általánosan 
já r t  utakon nem lehetséges. Ezt a tén y t figyelm en kívül hagyva, a gya
korló szakem berek tudatában  csak az rögzült, hogy pontos- ön tvény  csak 
nem esfém  ötvözetből készíthető.

Azonban az egyre inkább előtérbe kerü lt nem esfém m entes ötvözetek 
alkalm azása, lépésre kényszeríte tte  az anyaggyártókat (Bego, D entau- 
rum , Schütz) is. Az elm últ 3-5 évben forgalom ba kerü lték  a nálunk 
nem , vagy csak alig ism ert új, k ife jezetten  kobalt-króm  és nikkel-króm  
ötvözetekhez k ife jleszte tt beágyazóanyagok.

II. táb láza t
A  g ya ko rla tb a n  haszná la tos beágyazó  anyagok  tágu lá si ada ta i

B eágyazóanyag K ö tési tá g u lá s
%

H ő tág u lás
%

T e lje s  tág u lás
%

E x p a d e n ta  (Spofa) 0,35 1,05 1,40
D u ro th e rm  (Bayer) 0,85 0,65 1,50
W iro v es t (Bego) 0,70 0.85 1,55
C ris to b a lit  (K err) 0,35 1,25 1,60
D eg u v est (HFG D egusse) 1,7— 1,9
S il ik a n  Spofa) 0,7 1,40
A u ro v e s t (Bego) 2,05
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% BELLAVEST" -Expansionskurve

2. ábra. A  B e lla ve s t beágyazó  
tágulási d iagram ja

3. ábra. A  C asto rit C beágyazó  
tágu lási d iagram ja

4. ábra. A  10 ц  pon tosságú  m érő eszkö z

Ezeknek közös jellem zőjük, hogy foszfát a lapanyagúak és a hőtágulá
suk a feldolgozás során nem  té r el különösen az eddig ism ert beágyazó- 
apyag°któl. Viszont a beágyazóhoz m ellékelt folyadék a keveréskor kü 
lönböző koncentrációban adagolva, megkétszerezi, sőt megháromszorozza

5. ábra. A  p ró b a testen  lévő  p o n to s ö n tv é n y
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a form a kötéskor fellépő tágulását. Ezzel elérhetővé vált az anyag 2,9 
sőt 3,05% össztágulása is (2., 3. ábra).

Ezek ism eretében kipróbáltuk a D entaurum  cég Castorit C jelzésű és 
a Bego Bellavest beágyazóját. A kísérletekhez a m ár korábbi vizsgála
tainkhoz alkalm azott valam int a K aliber gyárban készített próbatestéket 
használtuk  fel (4. ábra). Az ezekre készü lt viasz- illetve A dapta m intá
zatokat beágyazva a technológiai fegyelem  szigorú be ta rtása  m ellett, 
m inden esetben 0,02— 0,025 m m -el tágabb, utócsiszolás nélkül felhelyez
hető, gyakorlatilag teljesen  pontos öntvényeket nyertünk  (5. ábra). A k i
p róbált ötvözetek Degudent Universal, Ultratek, Biocast, Rem anium , 
W iron  77 és W iron 88 voltak. R endkívül pozitív eredm ények azt látsza
nak  igazolni, hogy ta lán  nagy és fontos lépéssel közelebb kerü ltünk , egy 
eddigi m egoldatlan szakm ai problém a megoldásához.

IR O D A LO M : 1. E ichner, K .: Z a h n ä rz tlic h e  W erksto ffe  u n d  ih re  V era rb e itu n g . 
B a n d  1. 5 A ufl. H ü th ig , H eidelberg , 1988. — 2. Franz, G.: U n te rsu ch u n g en  zum  
D im en s io n sv erh a lten  p h o sp a tg eb u n d en e r E in b e ttm assen  Q uin tes . Z ah n tech . 10, 344. 
1984. — 3. G ötz G y., D ucza  G.: F o g p ó tlá s ta n i V ándorgyű lés N y íregyháza . 1979. —
4. G ö tz  Gy., N é m e ti L .: X IV . Á r k ö v y  V án d o rg y ű lés  Pécs 1989. ö ssze fo g la ló  23. —
5. H araszthy , G., A n io l, P., W eber, H.: E in b e ttv e rfa h re n  zu r E rz ie lu n g  von  Ü b e r
g rö ssen  ed e lm e te llf re ie r  R e s tau ra tio n en . D tsch  zah n ärz tl. Z. 40, 382. 1985. — 6. 
Jörgensen , K . D., O ka m o to , A .:  N o n -re s tra in in g  F ac to rs  a ffec tin g  se ttin g  expansion  
of p h o sp h a te -b o n d ed  in v es tm en s. S cand . J . D ent. Res. 94, 77. 1986. — 7. Jörgen 
sen, К . D., O kam oto , A .:  R es tra in in g  F a c to rs  affec tin g  se ttin g  e x p an sio n  of p hos
p h a te -b o n d e d  inv es tm en s. Scand. J. D ent. R es. 94, 178. 1986.

G ö t z ,  G y . D r . a n d  N é m e t i  L . : N ew  em b ed d in g  m asses em p lo ya b le  fo r  casting  
p rec io u s-m e ta l-free  a llo ys and  th e ir  e x p e r im e n ta l exa m in a tio n

In  everyday  p ra c tic e  h ith e r to  u sed  e m b e d d in g  m asses p e rm itte d  so to  say  b u t 
th e  m ak in g  of sh r in k e d  castings. O n b a s is  of ex p erim en ts  p e rfo rm e d  w ith  em 
b ed d in g  m asses (B ellavest, C asto rit C) p re p a re d  fo r p re c io u s -m e ta l-fre e  alloys 
re c e n tly  m a rk e ted  i t  h a s  been  a sc e r ta in e d  th a t  exac t castin g s can  be p re p a re d  
fro m  m oulds em b ed d ed  th e re in  if te c h n ic a l d isc ip lin e  is observed .
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A cariesviszonyok alakulása diabetes mellitusos betegekben
D R .  A L B R E C H T  M A R I A » ,  D R .  B A N O C Z Y  J O L Á N * ,

D  R.  D I N Y A  E L E K * * ,  D R .  T A M A S  G Y U L A  J  R.***

K orábbi közlem ényekben szám os adatot ta lá ltunk  arra  vonatkozólag, 
hogy diabetes mellitusos betegek a betegség m anifesztálódása u tán  több 
fogat veszítenek, m int egészséges kortársaik [5, 6, 8, 12, 18]. M ások vi
szont nem talá ltak  különbséget a hiányzó fogak szám ában diabeteses és 
egészséges egyének között [1, 3].

V ita to tt továbbá az is, hogy a fogak elvesztésében milyen arányban  
szerepel a caries. Az inzulin-korszak előtti k lin ikai vizsgálatok diabetes 
m ellitusos betegekben a caries in tenzitás növekedését talá lták  [10, 21]. 
Az inzulin-terápia bevezetését követően viszont számos, egym ásnak el
lentm ondó m egfigyelést ta lá ltunk  az irodalomban. M cMullen és m tsai 
[12] K jellm an  és m tsai [9], Bay  és m tsai [3], Berniek  és m tsai [4], Woí_f 
és m tsai [18], Faulkonbridge és m tsai [7], felnő tt cukorbetegekben ha
sonló caries-frekvenciát ta lá ltak  m in t egészséges kortársaikban, viszont 
W egner  [17], S terk y  és m tsai [16], Mattson és Koch  [11] kisebbnek, 
Stüdtler  és m tsai [13] pedig nagyobbnak talá lták  a caries-frekvenciát 
diabetes m ellitusos betegekben.

M egoszlanak a vélem ények a rra  vonatkozólag is, hogy a diabetes 
betegek szacharózm entes d iétája  kedvez-e vagy sem a caries-képződés- 
nek. Á ltalában az irodalmi adatok  többsége szerin t diabeteses egyének
ben a szénhidrátok csökkentése, ill. a szacharóz elim inálása az étkezés
ből kedvezőtlen körülm ény a cariogén m ikroorganizm usok szám ára [11, 
14]: Viszont Tenovuo  és m tsai [15] szerint felnőtt diabeteses betegek a 
szacharózm entes diéta ellenére is fogékonyabbak voltak  a cariesre.

Az irodalm i adatok alapján teh á t nem egyértelm ű a diabeteses bete
gekben a caries előfordulása, intenzitása, továbbá összefüggése a betegek 
diétájával.

Ezért vizsgálatainkban arra  a kérdésre kerestünk  választ, hogy diabe
tes m ellitusos betegekben a cariesviszonyok alakulása, vagyis előfordu
lási gyakorisága, intenzitása m ilyen az átlag populációval összehason
lítva.

V izsgá la ti anyag  és m ódszer

1600. [815 1. típ u sú  (inzu lindependens) és 761 2. típ u sa  (non inzu independens)] 
d iab e te s  m e llitu s  m ia tt a  S em m elw eis O rvostudom ány i E gye tem  I. B elgyógyászati 
K lin ik a  d iab e tes  szak ren d e lésén  je len tk ező , ill. — gondozo tt be teg  fogászati k lin ik a i 
v iz sg á la tá t végeztük  el.

A  d iab e tes  m e llitu s  o sz tá lyozására  a W HO [20] á lta l a já n lo t t  k a te g ó r iá k a t h a sz 
n á ltu k . K o n tro llk é n t 621 tex tilg y á ri m u n k ás  k lin ik a i a a d ta iv a l  h aso n líto ttu k  össze

É rk e z e tt: 1990. d ecem b er 10.
E lfo g ad v a : 1991. jú n iu s  20.
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v iz sg á la ti e red m én y e in k e t. A  k o n tro ll v iz sg á la tá t a  d iabe tes  b e teg e k  v izsgá la táva l 
m egegyező  k ö rü lm én y ek -, és m ódszerek  seg ítségéve l végeztük.

A  k lin ika i, ep id em io ló g ia i v izsg á la to t a  W H O  [19] á lta l a já n lo t t  k rité riu m o k  
s z e r in t  végeztük el.

A  fogazat á lla p o tá n a k , ille tv e  a  ca ries-v iszonyok  rögzítésé re  a  D M F —T index -e t 
[2] h aszn á ltu k . Ezen b e lü l az  e llá to tt fogak p o n to sab b  je llem zésére  F -fe l je lö ltük  a 
s z á jb a n  lévő tö m ö tt +  k o ro n á v a l e llá to tt, F ,-g y e l a töm ö tt-, és F 2-v e l a ko ronával 
e l lá to t t  -f- h íd p illé r  fo g ak a t.

D je lez te  a szá jb an  lév ő  e llá ta tla n , szuvas fogak  szám át, te k in te t  n é lk ü l a  zo
m á n c - , ill. a  g y ö k é rcem en t ca riesre . „A k tív  ca rie s tő l-m en te s”-n e k  az t az egyént 
n e v e z tü k , ak in ek  a  s z á já b a n  a  v izsgá la t a lk a lm á v a l kezele tlen  ca rie se s  fog nem  
v o lt. A  „feltehetően  c a rie s  m ia tt  e ltá v o líto tt” fo g ak  á lta lá b a n  30 év  a la t t  a  h iányzó 
fo g a k a t je len tik , de e lle n ő riz tü k , hogy fo g e ltáv o lítá s  fogszabályozási célból, vagy 
e se tle g  fogágybetegség m ia t t  tö r té n t-e .

A  h a rm ad ik  m o laris  fo g a k a t v iz sg á la ta in k b an  n em  v e ttü k  figyelem be.
A  betegek  k lin ik a i v iz s g á la tá t m ind ig  azonos o rvos végezte. A  d ia b e te s  m ellitu - 

sos betegek  an y ag cse re -g o n d o zásá t a  S em m elw eis O rvostudom ány i E gyetem  I. Sz. 
B elgyógyásza ti K lin ik a  d ia b e te s  be tegek  gon d o zásá t e llá tó  m u n k acso p o rtja  végezte.

A  szám ítógépes a d a tfe ld o lg o zás  a  S em m elw eis O rvostudom ány i [Egyetem Szá
m ító k ö zp o n tjáb an  k é szü lt, a  B M D P (B iom edical C om puter p ro g ra m s  P -series) 
s ta tisz tik a i p ro g ram cso m ag  1983. évi v á lto z a tá n a k  fe lh aszn á lásáv a l.

A  v izsgálati m ó d sze rek  |között szerepelt, az  egy- és többszem pon tos cariancia  
a n a líz is , füg g v én y an a líz is , k o n tin g en c ia táb láza to k . A sz ig n ifik an c ia  v izsgálatok 
5 % -o s  szin ten  tö r té n te k .

E redm ények
1. A DMF—T átlag  a teljes beteganyag tek in tetében  diabetes m ellitu- 

sos betegekben m agasabb volt m int a kontrollcsoportban (p <  0,01). A 
DM F—T összetevői közül viszont kevesebb szuvas fogat (D) (p <  0,0001), 
több  töm ött koronával elláto tt fogat (F) (p <  0,0001), és 30 év felett 
több hiányzó (M) fogat találtunk, m in t egészséges egyénekben (I. táblá
zat). Az életkor függvényében viszont nem  m inden korcsoportban volt 
e lté rés a cukorbetegek és egészséges egyének között (I. táblázat).
2. D (szuvas) fogak átlaga

A  szuves (D) fogak szám ának átlaga diabetes m ellitusos betegekben 
alacsonyabb volt (p <  0,0001) m int egészséges kortársaikban.

Az életkor szerin t m ind diabéteses betegekben (p <  0,0002) mind a 
kontrollcsoportban (p <C 0,0001) csökkent a szájban lévő ellátatlan szu
vas fogak szám a az életkor előrehaladtával. (I. táblázat).

Diabetes m ellitusos betegek között m inden korcsoportban több volt 
az „aktív cariestől m en te s” egyén (akinek nem volt e llá ta tlan  szuvas 
foga), m int egészséges kortársaik  között (II. táblázat). Az „aktív  cariestől 
m entes” egyének szám a több volt a férfiak  m int nők között.

A caries lokalizációjára jellemző volt, hogy a koronái (zománc) carie- 
sek száma diabeteses betegekben alacsonyabb, a gyökér (cement)-carie- 
sek előfordulási gyakorisága, viszont m agasabb volt (1. ábra), m int a 
kontroll csoportban.

A z Egészségügyi M in isz té riu m  2.2 és 3—02. sz. tá rca sz in tű  k u ta tá s i  fő irányhoz 
e lfogado tt té m á k b a n  v é g z e tt k u ta tó m u n k a  a la p já n .
3. Hiányzó fogak átlaga

30 év alatt a hiányzó fogak szám ának átlaga cukorbetegekben csak a 
15— 19 év közötti korcsoportban volt — statisztikailag nem  szignifikáns 
m értékben — m agasbb m int a kontrollcsoportban (I. táblázat).

30 év fe le tt viszont m ár statisztikailag  is szignifikáns eltérés m utatko
zott a diabeteses és a kontrollcsoportközött (p <  0,0001) (I. táblázat).
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II. t á b l á z a t

A  caries-m en tes  eg yén ek  m egoszlása  d iabe tes  m e llitu so s b e teg ekb en
és ko n tro lib a n  

(D = 0 )  I.

K o r
cso p o rt

N
D I A B E T E S E S

N
K O N T R O L L

Nő F érfi N ő F érfi

Nő F é rf i N % N % Nő F érfi N % -N %

15— 19 56 23 15 1,52 1 0,06 162 36 7 1,54 1 0,59
20—24 24 46 18 1,83 8 1,29 92 35 3 0,66 1 0,59
25— 29 133 39 24 2,44 10 1,61 43 21 3 0,66 2 1,19
30— 34 115 59 34 3,46 11 1,77 19 11 0 — 1 0,59
35— 44 121 133 41 4,17 59 8,55 81 27 8 1,76 6 1,32
45— 54 170 146 93 9,48 70 11,30 58 26 10 2,20 10 2,2
55— 64 149 108 95 9,68 69 11,14 5 5 5 1,1 3 0,66
65 + 113 65 87 8,86 48 7,75 4 6 1 0,2 1 0,22

ö s s z e s e n : 981 619 320 32,6 276 44,58 454 167 37 8,12 25 7,36

D

I. ábra. A  szu va s  fo g a k  (D) m egoszlá sa  loka lizáció  szerin t. 
D ia b e tes /ko n tro ll:

K o ro n á i (zom ánc) gö d rö cske : p  <  0,001 
a p ro x im a lis : p  <  0,01 

n y a k i:  n.s.
g yö kér  (cem en t): n.s.
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III. táblázat
A  tö m ö tt és koronáva l e llá to tt fo g a k  m egoszlása  ko rcso p o rto n kén t

K or-
D I A B E T E S E S K O N T R O L L D IA B E T E S E S : 

K O N T R O L L
cso
p o rt N

F I F2
- N

F I F2 FI F2

X ±  s.d. X +  s.d. X ±  s.d. X ±  s.d. P p

15— 19 79 0,38+1,11 2,98 +  3,08 198 0,10 +  0,48 0,78 +  1,44 p <  0,01 p  <  0,01
20—24 170 0,78 +  1,81 3,32+3,96 117 0,51 +  1,39 1,17+1,71 n.s. p  <  0,01
25— 29 172 1,50 +  3,05 2,84 +  3,38 64 0,93 +  2,12 1,37 +  2,22 n.s. p  <  0,01
30—34 174 2,02+2,94 2,29 +  3,15 30 1,13 +  2,30 1,00 +  1,17 n.s. n.s.
35—44 254 2,12+2,76 1,84 +  2,95 108 2,76 +  3,79 1,06+2,05 n.s. P <  0,01
45—54 316 2,05 +  2,85 0,65 +  1,47 84 4,65 +  6,08 1,03 +  2,18 p <  0,01 n.s.
55—64 258 2,14+2,89 0,42 +  1,08 11 5,70 +  8,38 0,30 +  0,94 p <  0,01 n.s.
65 + 177 1,52+2,49 0,35 +  1,04 9 3,28+8,26 0,42+1,13 n.s. n.s.

Ossz.: 1600 1,74 +  2,73 1,58 +  2,78 621 1,52 +  3,62 1,00 +  1,79 n.s. p <  0,01

D iabe teses: F/.F2: n.s. F I =  tö m ö tt fog
K o n tro l l : F 1 /F 2 : p  <  0,01 F 2 =  k o ro n áv a l e llá to tt  fog

4. A  töm ött -f- koronával ellátott (F) fogak átlaga
A töm ött -|- koronával elláto tt (F) fogak száma 35 éves kor a la tt cukor

betegékben (p <C 0,0001), 45 év felett a kontrollcsoportban volt m aga
sabb (p <  0.0001) (III. táblázat).

Az ellá to tt fogakon belül külön vizsgálva a töm ött (FJ, ill. a koroná
val e llá to tt fogakat (F2), a következőket talá ltuk .
4.1. D iabetes m ellitusos betegek és egészséges ko rtársa ik  között s ta tisz 

tikailag  is szignifikáns eltérés a töm ött fogak iszámában csak a 15— 
19, ill. a 35—44 év közötti korcsoportokban volt. Diabetes m ellitusos 
betegékben 15— 19 év között, a kontrollcsoportban 35—44 év  között 
volt több töm ött fog. A teljés beteganyag tek in tetében  azonban nem  
ta lá ltunk  statisztikailag  szignifikáns e ltérést diabeteses betegek és 
egészséges egyének között (III. táblázat).

4.2. A koronával e lláto tt fogak szám ában viszont statisztikailag is szig
nifikáns eltérés m utatkozott a diabeteses és a kontrollcsoport kö
zött, korcsoportonként is. 15—29, ill. 35—44 év között több koroná
val elláto tt fog volt m int egészséges kortársaikban  (p <C 0.01, III. 
táblázat).

5. A  m egtarto tt fogak megoszlása:
D iabetes m ellitusos betegekben több ép-, kevesebb szuvas-, és keve

sebb töm ött fogat találtunk, valam int a koronával elláto tt fogak szám a 
m agasabb volt m in t egészséges kortársaikban  (IV. táblázat).
6. A z ép fogazató, és fogatlan egyének megoszlása

Diabetes m ellitusos betegeink 1%-a, míg a kontroll 1,4%-a rendelke
zett m eg tarto tt ép fogazattal (DMF—T =  0). A m egtarto tt fogazaté 
egyének kor szerinti megoszlására érdekes adat, hogy bár cukorbetegek
ben 30 év a la tt kevesebb volt az ép fogazatú, de m ég a 65 év fe le tti 
korcsoportban is előfordult, szem ben az egészséges egyénekkel, akik kö
zött ebben  a korban m ár nem észleltjük (V. táblázat).
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I V .  t á b l á z a t

A  szá jb a n  lévő  m e g ta r to tt fo g a k  m egoszlása

F o g típ u s
D I A B E T E S E S K O N T R O L L

N X ±  s.d. N X ±  s.d.

É p 1283 13,65 +  5,22 594 15,25+6,53 p <  0,0001
Á b rá d é it 68 9,61 +  7,88 —
S zu v as 868 3,66+2,87 618 4,62 +  3,50 p <  0,00011
T ö m ö tt 699 3,88 +  3,36 143 2,49 +  2,08 p <  0,0001
R a d ix 228 1,98 +  1,88 248 1,81 +  1,55 n.s.
K o ro n a , csaposfog 888 7,85 +  2,65 194 4,87 +  5,05 p <  0,001

ö ss z e se n : 1411 16,38+9,28 607 22,33 +  5,47 p <  0,001

V. tá b lá za t
Ép fogaza tú  és fo g a tla n  eg yén ek  m egoszlá sa  d iabeteses b e teg ekb en  

és a ko n tro llc so p o rto kb a n

D iabeteses K o n tro ll
jtvor-
c sopo rt N D M F-

N
- T = 0

%
M=

N
=28

%

N DM F—
N

-T = 0
%

M =
N

28
%

15— 19 79 0 — 0 — 198 6 3,03 0 0,0
20— 24 170 1 0,58 0 0,0 117 1 0,85 0 0,0
25— 29 172 1 0,58 2 1,16 64 1 1,56 0 0,0
30— 34 174 0 — 4 2,29 30 0 — 0 0,0
35— 44 254 3 1,18 9 3,54 108 0 — 6 5,55
45— 54 316 4 1,26 38 12,02 84 0 — 4 4,76
55— 64 257 3 1,16 62 24,12 10 0 — 3 30,0
65 + 178 2 1,12 74 41,57 10 0 — 1 10,0

ö ss z e se n : 1600 16 1,00 189 11,8 621 8 1,44 14 2,25

D iab e te se s  K o n tro ll: D M T—T = 0  :p <  0.01
M = 2 8  :p <  0.01

A t e l j e s e n  f o g a t l a n  egyének (DMF—T =  28) száma magasabb volt a 
diabetes mellitusos betegek között. Az 1600 diabeteses betegből 189 
(11,83%), míg a 621 textilgyári munkás közül csupán 14 (2,25%) volt tel
jesen fogatlan. Kor szerint vizsgálva diabetes mellitusos betegek mint
egy 10 évvel korábban, — már 25 éves kor körül — kezdenek fogatlan
ná válni, és a 35—44, illetve 55—64 éves korcsoportok kivételével na
gyobb százalékú a fogatlanok aránya, minit a kontrollcsoportban (V. 
t á b l á z a t ) .

M e g b e s z é l é s

A  D M F — T  á t l a g  é s  a  c a r i e s v i s z o n y o k
Megfigyeléseink szerint diabetes mellitusos betegek között kevesebb
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az ép fogazaté és több fogatlan egyén van, m int egészséges ko rtársa ik  
között.

A DMF—T index  valamivel, — bár nem  m inden életkorban — m aga
sabb, am inek elsősorban a hiányzó, ill. koronával e llá to tt fogak szám a 
az oka.

Viszont nem ta lá ltunk  különbséget a diabeteses betegek és egészséges 
kortársaik  között, ha  a feltehetően caries m iatt eltávolíto tt fogak a rá 
nyát hason líto ttuk  össze. Korábbi közlem ényekben számos adat van a rra  
vonatkozólag, hogy diabetes m ellitusos betegek több fogat — és ham a
rabb  — veszítenek, m int egészséges kortársaik  [5, 6, 8, 12, 18]. U gyan
csak számos szerző bizonyítja, hogy diabeteses betegekben a caries elő
fordulási gyakorisága kisebb [4, 7, 16]. V izsgálataink szerint úgy tűn ik , 
hogy a cukorbetegek kevésbé hajlam osak a cariesképződésre, m in t 
egészséges kortársaik , aminek oka valószínűleg a szacharózmentes, vagy 
csökkentett szacharóztartalm ú táplálkozás.

Viszont meglepő, hogy cukorbetegekben a zománc-cariesek előfordu
lási gyakorisága b á r alacsonyabb, — több a gyökér cement) — caries, 
m int egészséges egyénekben. Ennek valószínűleg az a m agyarázata, hogy 
fogágybetegséget követően a gyökércem ent m ár fiatalabb korban válik  
szabaddá a fogszuvasodás számára.

A szájban m aradó fogak megoszlása szerint diabetes m ellitusos b e te 
gekben kevesebb szuvas fog, 15— 19 év között több tömött, 15— 19 és 
35— 44 év között több koronával e llá to tt fog van, m in t egészséges k o r
társaikban. Ugyancsak több a hiányzó fogak száma is, A hiányzó fogak 
száma azonban csak 30 év fe le tt m agasabb, 30 év a la tt csupán a 15— 19 
év közötti é letkorban  több.

Gondozott diabetes m ellitusos betegekben annak ellenére, hogy m ind 
a szuvas fogú egyének száma, m ind a szájban lévő szuvas fogak szám á
nak átlaga m inden életkorban alacsonyabb, több fog kerü lt eltávolításra, 
m in t egészséges kortársaikban. Így a DMF—T átlag  növekedésének oka 
elsősorban a fogeltávolítás, ill. az azt követő fogpótlások során a koro
nával e lláto tt fogak szám ának növekedése.

IR O D A LO M : 1. A d le r , P., B orbély , B ., T ó th , A . an d  V arga: T he d e n titio n  of 
d iabe tics . C ar. R es. 4, 78, 1970. — 2. A d le r  P., Záray E., B ánóczy  J .: C ario lóg ia  
és en d o d o n tia  M ed ic ina , B udapest 1978. pp. 50—3. — 3. B ay, I., A in a m o , J. a n d  
G ad, T .: T he  re sp o n se  of young d iab e tic s  to  p e rio d o n ta l tre a tm e n t. J. P e rio d o n t, 
45, 806, 1974. — 4. B ern iek , S., C ohen, D., B a ker, L. an d  L aster, L.: D en ta l d isease  
in  c h ild re n  w ith  d ia b e te s  m ellitus. J. P e rio d o n to l. 46, 241. 1975. — 5. C am bell, M .: 
E p idem io logy  of p e rio d o n ta l d isease in  th e  d iab e tic  an d  n ond iabe tic . A ust. D en t
J . 17, 274, 1972. — 6. E rvasti, L, K n u u tt ila , L ., P ohjam os, L. and  H a u kip u ro s ,
K .  : R e la tio n  b e tw een  con tro l of d iab e te s  a n d  g ing ival b leed ing . J. P erio d o n t. 56, 
154, 1985. — 7. F aulconbridge, A ., B ra d sh o w , W., Jen k in s , P. a n d  B aum , J.: T he  
d e n ta l s ta tu s  of a  g ro u p  d iabetic  ch ild ren . B r. D ent. J. 151, 253, 1981. — 8. F ett,
К . D. a n d  Ju tz i, E.: D ie B ezahnung  b e i D iab e tik e rn  in  A b h än g ig k e it vom  L e b e n 
sa lte r  u n d  d e r D iab e te sd au er. D tsch. Z ah n ä rz tl. Z. 20, 121, 1965. — 9. K je llm a n , O., 
H en riksso n , C. O., B erghagen , N. and  A n d ersso n , B .: O ra l cond itions in  105 s u b 
jec ts  w ith  in s u lin tre a te d  d iabetes m e llitu s . Sw ed. D ent. J . 63, 99, 1970. — 10. L e 
derer, W . J.: T he  re la tio n sh ip  be tw een  d e n ta l a n d  system ic d is tu rb an ces. N. Y. M ed. 
J. 89, 65, 1909. — 11. M attson , L. a n d  K o ch , G .: C aries freq u en cy  in  ch ild ren  w ith  
co n tro lled  d iabetes. S cand . J. D ent. R es. 83, 327, 1975. — 12. M cM ullen , J., Legg, M ., 
G ottsegen , R., C am erin idava lo s R .: M ic ro an g io p a th y  w ith in  th e  g ing ival tissu e s  
of d ia b e tic  su b jec ts  w ith  special re fe re n c e  to  th e  p re -d iab e tic  s ta te . P erio d o n tics . 5, 
61, 1967. — 13. S tä d tle r , P., Su lzer, M ., P e tr in , P.: Z um  K arie sb e fa ll ju g e n d lic h e r
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D iab e tik e r. W ien K lin . W ochenschr. 90, 844, 1978. — 14. S te rky , G. O., K jeU m an, O., 
H ögberg , O. and  L ö fro th , A . L.: D ie ta ry  co m position  an d  d e n ta l d isease  in  ad o 
le sc e n t d iabetic. A p ilo t study , A cta  P aed iä t. S cand . 60, 461, 1971. — 15. T enovuo , 
J., A lla n en , P., L a rja va , H., W ikari, J. a n d  L eh to n en , O. P.: O ral h e a lth  of p a t i
e n ts  w ith  in su lin -d e p e n d e n t d iabetes m ellitu s . S cand . J. D ent. Res. 94, 338. 1986. — 
16. S te rk y , G. O., K je l lm a n , O., H ögberg О. a n d  L öfro th , A . L .: D ie ta ry  com posi
tio n  an d  d en ta l d isea se  in  ado lescen t d iab e tic . A  p ilo t study  A cta  P aed iä . Scand. 
60, 461, 1971. — 17. W eg n er , H.: D en ta l c a rie s  in  young  d iabetics . C aries Res. 5, 
188,1971. — 18. W o lf, J .:  D en ta l and  p e rio d o n ta l cond itions in  d iab e te s  m ellitu s . 
C lin ica l and  ra d io g ra p h ic  study. A kadem ie  d is se rta tio n . H elsink i, 1977. — 19. W H O : 
O ra l h e a lth  surw eys. B asis  m ethods. 1977. — 20. W H O : E x p e rt C om ittee  on d ia 
b e te s  m ellitus. Second . R eport. W orld  H e a lth  O rg an iza tio n . G eneva. 1980. — 21. 
Z ilz , J.: S ta tis tic a l o b se rv a tio n s  on d iab e te s  an d  p y o rrh ea  a lveo la ris . D. Cosmos. 
57, 102, 1915.

A l b r e c h t ,  M. D r . ,  B á n ó c z y ,  J. D r . ,  D i n  у a, E. D r . ,  T a m á s ,  G y . J r .  D r . :  
F o rm in g  o f caries co n d itio n s  in  d iabetic  m e lli tu c u s  p a tien ts

C lin ica l d en ta l e x a m in a tio n  of 1600 d iab e tic s  (815 type  1 in su lin  d ep e n d e n t an d  
761 ty p e  2 n o n -in su lin  d ep en d en t pa tien ts ) h a s  b een  p e rfo rm ed  acco rd ing  to  th e  
W H D  crite ria . A cco rd in g  to  ex am in a tio n  re s u lts  h ig h e r DM F m ean  value , less 
u n c a re d  of tee th  w ith  ca rie s  (D) and , in  th e  age group  of 19 y ea rs  and  above 
30 y ea rs , m ore ed e n tu lo u sn e ss  has been  fo u n d  th a n  w ith  h ea lth y  in d iv idua ls . T he 
n u m b e r  of filled  a n d  co row ned  tee th  (F) be low  th e  age of 35 y ea rs  in  d iab e tic s  
(p 0,0001), above 45 y e a rs  in th e  con tro l g ro u p  (p 0,0001) w as h ig h e r. C oncern ing  
c a re d  of tee th  th e re  w a s  no dev ia tion  in  th e  n u m b e r  of filled  te e th  bew een  d ia 
b e tic  an d  hea lth y  in d iv id u a ls  w h ereas th e  n u m b e r  of crow n  covered  tee th  w as 
h ig h e r  w ith  d iabetics , (p 0,01). As to th e  d is tr ib u tio n  of in d iv id u a ls  w ith  h ea lth y  
te e th  and  too th less o n es  i t  w as found  c h a ra c te r is tic  th a t  w h ile  am ong  d iab e tic  
in d iv id u a ls  b u t 1% , in  th e  contro l 1.4% possesed  re ta in e d  h e lth y  tee th . T he 
n u m b e r  of com p le te ly  too th less in d iv id u a ls  w a s  h ig h e r  (11,83%) w ith  d iabe tics  
th a n  w ith  h ea lth y  in d iv id u a ls  (2.25%).

L& L D EN TA L KFT
A  következő n y u g a ti cégek  fogorvosi és fo g tech n ik a i anyaga it, m ű sze re it 
és készü léke it rö v id  h a tá r id ő v e l sz á llí tju k  ö n n e k :

VITA
VOCO
M E ISIN G ER
D EN TA U RU M
H ARW ARD
SCHICK
SVEDIA

IV OCLAR
D ETAX
EDENTA
ZIZ IN E
R EN FERT
HAN EL
SC H U LER

V IVADENT 
W H IP-M IX  
M A IL L EFE R  
HAW E NEOG 
3 M
LEG E A R T IS 
M O LLO PLA ST

M IND EN  T ER M É K  FO R IN T É R T  V Á SÁ R O L H A TÓ !

Iro d a , ü z e th e ly isé g : B udapest, 1126 B öszö rm ény i ú t  13—15. 
T elefon : 156-6844; 156-6533 
F a x : 15-66-844
N y itv a  ta r tá s : h é tfő tő l—péntek ig , 9.00— 17.00 ó rá ig
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F o g o rv o s i S zem le 84. 275—281. 1991.

S em m e lw e is  O rvo stu d o m á n y i E gye tem  K onzervá ló  F ogásza ti K lin ika  
(igazgató: Dr. B ánóczy  Jo lán  eg ye tem i tanár), B u d a p est

Fogorvosképzés az Amerikai Egyesült Államokban és Kanadában
D R .  B Ä N Ö C Z Y  J O L Á N

Az Am erikai Fogorvosegyesület fogorvosképzéssel foglalkozó állandó bi
zottsága (American D ental Association =  ADA, Council on D ental Edu
cation) évente, jan u á r  elején beszámolót ad ki az aktuális akadém iai év 
fogorvosképzésének adatairól. Az 1991 januárjában  m egjelent „annual 
rep o rt” kérdőíves m ódszer alapján összegyűjtve általános-, a hallgatókra 
vonatkozó- és pénzügyi inform ációkat tartalm az az USA és K anada ösz- 
szes fogorvosképzéssel foglalkozó egyeteméről, az 1900/91. tanévre vo
natkozólag [1], va lam in t analizálja a változások irányá t az utolsó 10 év
ben [2].

Fogorvosképzéssel foglalkozó egyetem ek és a curriculum

Az Am erikai Egyesült Á llam okban jelenleg 56-, K anadában 10 egye
tem  foglalkozik fogorvosképzéssel. A curriculum , — m elyet az ún. col
lege képzés előz m eg —, általában négyéves, a jelen  tanévben az 
USA 54 fogorvosi egyetem e ezt követte. Kivételi a H arvard  Egyetem, 
m elynek curriculum a ötéves, és a Pacific Egyetem  Kaliforniában, ahol 
a képzés szünet nélkü l folyik három  nap tári éven át, m elynek végén 
diplom át kapnak.

A képzés időtartam át hetekben fejezik ki, ami legtöbbször 150— 170 
hét képzést jelent. Összehasonlítva a SOTE Forgorvostudom ányi K ar 
jelenleg 147 hetes curriculum ával, az USA-ban csak hét-, K anadában 
hat egyetemen rövidebb a képzési idő, a többi m egegyezik v. több a 
m agyar képzésnél. Legm agasabb a H arw ard Egyetem  képzési ideje, 224 
hé tte l az élen. A képzés form ája változó, legtöbb a hazaihoz hasonló se^ 
m esterbeosztású, de trim ester-, és negyedév (quarter) felosztásban is 
oktatnak.

A fogorvosi egyetem ek lehetnek nyilvános  (államilag dotált), privát-, 
ill. vegyes  finanszírozásúak. Az USA 56 fogorvosi egyetem e közül 35 
nyilvános-, 12 m agán- és kilenc állam i- és m agántulajdonú-, ill. tá 
m ogatott.

A z egyetem i felvéte l-, és tanulás lehetőségei

Az egyetem re való bejutás feltétele  az ún. „college” elvégzése, ahol 
az a lap tárgyak  közül fizikát és kém iát tanulnak. Ezt m ár az egyetemen 
később nem tanulják . A negyedik év elvégzése u tán  az érettségihez ha
sonló vizsgát teh e tn ek  (baccalaureate), ez azonban nem  kötelező. Az 
1990/91-es tanévben felvettek  60,1% -ának volt csak meg az a fokozata, 
ami az 1986-os év 71,1% -ával összehasonlítva k ifejezett nívósüllyedést 
jelen t (1. ábra). A  fe lve ttek  21,9%-a három -, vagy annál kevesebb évig

É rk e z e tt: 1990. á p rilis  19.
E lfo g ad v a : 1991. m á ju s  20.



já r t  college-be. A hallgatók 4,1% -át kétéves „predentális” (college)- 
előképzettséggel ve ttek  fel.

Az egyetem re jelentkezők közül term észetesen nem m indenkit vesz
nek  fel. Az utóbbi 10 évben, 1980— 1990 között a jelentkezők létszám a 
2,66% -kal nőtt, a felvettek /je len tkezettek  aránya 1,59-ről 1,28-ra csök
kent, ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy öt jelentkező közül négyet fel
vettek . Az utolsó 10 évben beiratkozott hallgatók létszámának; trend-jé t 
analizálva (2. ábra) 1981—82-ig az előző évekkel szemben állandó növe
kedést észleltek. Ezután a létszám  fokozatosan csökkent, a beiratkozott 
hallgatók  száma alacsonyabb volt, m in t a végzősöké. Ez a tendencia 
ny ilván  a fogászati prevenció jó eredm ényeivel, s a kisebb fogorvos
létszám szükséglettel függött össze. A jelen tanévben, 11 év óta először 
növekedett a beiratkozott hallgatók létszám a, am it a fogorvosi e llá to tt
ság szempontjából kedvező jelnek tekintenek. Az első évre beiratkozott 
nőhallgatók aránya az utóbbi 10 évben 19,80%-ról 38,04% -ra, az ún. 
kisebbségekhez tartozó hallgatóké 16,09% -ról 29,89% -ra nőtt.

Hasonlóan változott az összes évfolyam on tanuló egyetem i hallgatók
1906

Q  2 c v  1 ,5 %

Baccalaureatus 71,1 %  

Hj más fokozat 2,8%

4 év 11,3%

1990

Q  2 év 4,1%

g § 3 év  17,8%

^  Baccalaureatus 60,1% 

Щ más fokozat 4,1%

4 év 14,0%

1. ábra. A z  eg ye tem i fe lv é te l t  m egelőző  co llege-képzés ta r ta m a  az U S A -b a n , 1986—
1990 k ö zö tt (1)
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szá m á n a k  vá ltozása  1986— 1990 kö zö tt U S A -b a n  (2)

összlétszáma is. 1978— 1990 között az összlétszám 36,5% -kal csökkent, 
s csak a legutóbbi tanévben észleltek ném i emelkedést. Az USA egye
tem ein m ost összesen 15 951, K anadában 1800 fogorvostan-hallgató ta 
nul. Az USA hallgatók évfolyam onkénti létszám át, és a nőhallgatók a rá 
nyának  alakulását az I. táblázat, a kisebbséghez tartozó hallgatók m eg
oszlását а II. táblázat m utatja .

A hallgatói összlétszám a legtöbb egyetem en 250—400 fő között —, 
K aliforniában az egyes egyetem eken 400— 500 között mozog, a New- 
York Egyetem en 900 felett, a St. Louis-i W ashington Egyetem en 31, 
Connecticut Ejgyetemén 138 fő körül van. A hallgatók szám ára m inden-

I. tá b lá za t
A z  első évre  be ira tko zo tt ha llg a tó k  lé tszá m a  és a n ő k  aránya  

az U SA  összes eg ye tem e in  1990/91-ben

H allga tók
É vfo lyam

I. II. III. IV.

Ö sszlétszám 4001 3786 3962 4165 15 951
N ő h allga tók 1552 1296 1324 1342 5490

% 38,0 34,2 33,4 32,2 34,4
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II .  t á b l á z a t

A  k iseb b ség ekh ez  ta rtozó  d iá ko k  szám a  az U SA  összes egye tem ein , 
az 1990/91. ta n é v b e n

É vfo lyam
H allg a tó

I. II. III. IV.
ö sszesen

F e k e te  (néger) 265 220 232 223 940
S p an y o l szárm azású  
(h ispan ic) 280 280 346 348 1254
B en n szü lö tt a m e rik a i 10 12 16 15 53
Á zsia i 641 638 632 608 2519

Ö sszesen 1196 1150 1226 1194 4766

III . tá b lá za t
A z  első é v e t m eg ism é tlő  h a llga tók  lé tszá m a  1986— 1990 kö zö tt

Év

1986 1987 1988 1989 1990

összilétszám 4554 4370 4196 3979 4001
É v ism étlő 136 149 142 136 162

% 2,99 3,41 3,38 3,42 4,05

'képpen előnyösebb, ha saját állam uk egyik egyetem ét választják. A ta 
nulás közben tö rténő  változtatás (átvétel lehetőségét erősen m egszorít
ják, így az am erikai egyetem ek 64% -a a m ásodik-, 52% -a a harm adik  
évben átvesz hallgatókat, a negyedik évre csak az egyetem ek 16% -a 
fogad, és az 5% -a a fogorvosképző egyetem eknek nem  ism eri el a m á
su tt végzett tanulm ányokat, átvétel esetén  a hallgatóknak az I. évben 
kell újrakezdeniük. Még nehezebb a helyzetük ia külföldről jövő, fogá
szati tanulm ányokat m ár fo ly ta to tt v. végzett hallgatóknak, őket az 
egyetem ek 34% -a a rra  kötelezi, hogy az első-, 43% -a arra, hogy a m á
sodik évre iratkozzanak  be-, ill. onnét kezdve ism ételjék tanu lm á
nyaikat.

Az utóbbi években külön ny ilván ta rtják  az évismétlő hallgatók szá
m át, ezek aránya az első év u tán  3— 4% között van, és emelkedő ten 
denciát m utat (111. táblázat), szigorúbb egyetem eken a 10% -ot is eléri.

A z egyetem i oktatók

Az am erikai egyetem eken az oktatók foglalkoztatása teljes vagy rész
leges. A teljes (full-tim e) m unkaidőben oktatók feladata az oktatás, ad
m inisztráció és a kutatás, a részm unkidőben (part-tim e) oktatók nem 
vesznek részt a tudom ányos kutatóm unkában. A jelen tanévben  3405 
teljes-, és 6125 részleges m unkaidőben dolgozó oktató tan ít a klinikai 
fogászati disciplinákban. Ezek m egoszlását az ok tato tt k linikai tárgyak-, 
valam int a fogorvosi egyetem ekhez tartozó ún. biomedicinális tárgyak  
szerin t a IV. táblázat m utatja. A táb láza t adatai alapján az egyes tá r 
gyaknak a képzésben való súlyozottságára is következtethetünk.
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IV .  t á b l á z a t

A  te lje s -  és részfog la lkozású  o k ta tó k  m egoszlása  a z U SA  eg ye tem ein  
o k ta to tt d isc ip linák  sze r in t *

B iom ed ic iná lis  in té ze te k
O k ta tó k

te lje s részfog la lkozású

A natóm ia 156 82
B iokém ia 191 46
A nyag tan 56 19
S zövettan 63 17
M ikrobio lóg ia 231 53
N euro lóg ia 25 3
P a to lóg ia  (álta lános) 157 49
G yógyszertan 163 43
É le ttan 183 58
F ejlő d éstan 1 1
Egyéb 125 138

Összes: 1351 509
K lin ik a i o sz tá lyok
F ogászati an a tó m ia 21 21
A naesthesio lóg ia 7 10
T ársad a lo m -fo g o rv o stan 91 208
F ogászati assz isz tencia 10 7
D iagnózis és kezelési te rv 112 213
E ndodon tia 172 419
G en etik a 21 1
K ó rh áz i fogászati szo lgála t 39 83
B elgyógyászat 18 13
Igazságügyi fogo rvostan 1 5
T áp lá lkozás tan 24 9
O cclusio 25 51
K onzerváló  fogászat 274 594
O rális  biológia 138 46
S zájsebészet 262 554
O rthodon tia 183 649
F á jd a lo m -k o n tro li 8 29
O rá lis  pa to lóg ia 124 44
G yerm ekfogászat 235 393
P arodon to log ia 330 636
P ra x is -a d m in isz trá c ió 16 17
P re v e n tív  fogászat 36 34
F o gpó tlástan 155 266
F ix -fogpó tlások 148 274
M ax illc fac iá lis  p ro te tik a 13 18
K ivehe tő  fogpó tlások 189 229
K özegészségtan 43 47
R ad io lóg ia 55 65
H ely reá llító  fogászat 219 487
S pec iá lis  beteg -gondozás 23 80
T eam -m u n k a 6 25
Egyéb k lin ik a i 407 598

Ö sszes: 3405 6125*

* M egjegyzés: A  6125 részm u n k a id ő b en  ek ta tó  1280,3 te lje s  id e jű  o k ta tó n ak  fe 
le l meg.
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A z am erikai egyetem eken szerezhető fokozatok
A z  egyetem elvégzése u tán  a hallgatók D. D. S. (Doctor of Dental 

Surgery) vagy D. M. D. (Doctor of D ental Medicine =  D entariae  Medi
cinae Doctoris) fokozatot kapnak. H arm inckét egyetem  ad D. D. S-, 
19 D. M. D. címet. Az utóbbi az azt adó egyetemek szerin t jobban ki
fejezi a fogászati betegségek széles körű prevenciójának, diagnózisának 
és kezelésének célját, és azt m agasabbrendűnek tartják , m in t a D. D. S. 
fokozatot.

Egyes egyetemek fogászati faku ltásain  belül lehetőség van  az M. S. 
(M aster of Sciences), ill. M. S. D. (M aster of Sciences in D entistry) foko
zatok megszerzésére, am i megfelelő tudom ányos m unka elvégzése, publi
kálások, tézis, vizsga ú tján  m ár az egyetem i évek során megszerezhető. 
Az ún. Ph. D. (Philosophiae Doctor) fokozat az egyetemi évek alatt, de 
á lta lában  azon tú l é rhető  el, bizonyos alapkutatásokban (anatómia, bio
kém ia, élettan, gyógyszertan, m ikrobiológia, anyagtan) e lé rt eredm ények 
publikálása, tézisek írása  után. A Ph. D. fokozat m egszerzésére azok tö
rekednek, akik továbbra  is az egyetem  kötelékében k ívánnak  tudom á
nyos m unkát végezni, és karrier azok előtt nyílik, akik ezzel rendel
keznek.

Az egyetemi képzéshez csatlakozik egyes helyeken, ún. interdiscipli- 
náris  lehetőségként az M. D. (Doctor of Medicin, M edicinae Doctor) cím-, 
ill. fokozat m egszerzése. Azok végzik el, akik szájsebészként kívánnak 
később működni, a fogászati képzéshez csatlakozó két-két és fél év ta r
tózkodást jelent va lam ely  orális és m axillofaciális szájsebészeti osztá
lyon, ahol in tegrált program  keretében  szerzik meg a ,,D. M. D. — M. D. 
/O ral and M axillofacial Surgery” fokozatot.

A  fogorvosképzés költségei
A  fog orv о s tan -h  a ligát ó költségei három  tényezőből tevődnek össze: a 

tandíjból, ami a je len  tanévben az USA-ban átlag 9416 US dollár, ún. 
általános költségekből, m elyek átlaga 451 dollár, ezek összege 9867 US 
dollár, ami 6,3% -os em elkedést je len t az előző évi átlaghoz viszonyítva.

A más államból jövő hallgatók fen tieknek  megfelelő fizetési kötele
zettsége m agasabb: 14 246 US dollár. Ezenkívül egyéb költségek címén

V. táblázat
A  fo g o rv o sk é p zé s  ha llga tókra  háru ló  kö ltségei az U S A  és 

K anada e g ye tem e in  1990/91-ben

K öltség  US
Á llam

USA K an ad a

T an d íj
s a já t  á llam beli 9416 1928
m ás állam beli 14 246 6645
Á lta lán o s  költség 451 164
E gyéb költségek

I. év 4594 4662
II. év 4331 3945

III. év 1936 2702
IV. év 1461 1134

2 8 0



(műszerek, anyagok, könyvek stb.) évenként különböző összegeket fizet
nek (V. táblázat), az élet- és fenn tartási költségek külön kiadást jelen te
nek. Az Am erikai Egyesült Állam ok egyes egyetem ein a tanulási költ
ségek m eglehetősen különbözőek, K anadában a képzés á lta lában  olcsóbb.

Tanulm ányaikhoz anyagi hozzájárulást a hallgatók kérhetnek, és kap
hatnak, az elm últ tanévben 77,6% -uk részesült ösztöndíjban.

Továbbképzés
A továbbképzés az egyetem ek feladata: az USA 55 egyetem e 327 

program ot h irde te tt meg 1990-ben m ásutt diplom át n y ert fogorvosok 
szám ára.

A továbbképző program ok disciplinák szerinti m egoszlását a VI. táb
lázat m utatja . K anadában a program ok szervezése kisebb arányú.

V I. táb láza t
T o vá b b kép ző  p ro g ra m o k  a z V S A  és K anada eg ye tem e in  1990-ben

O rszág

USA K a n a d a

E n d odon tia 39
O ralis  pa tho log ia 11 _
M ax illo -fac ia lis  és szá jsebészet 42 2
O rth o d o n tia 47 2
G yerm ekfogászat 38
P arod o n to ló g ia 43 1
F o gpó tlástan 35 _
F ogásza ti közegészségtan 6 _
Á lta lán o s  fogászati p ra x is 66 —

Ö sszes: 327 5

A továbbképzés leggyakoribb form ája az ún. „Continuing Education” 
azaz továbbképző tanfolyam ok folyam atos tartása, am i szintén az egye
tem ek feladata. Ezek a tanfolyam ok általában 2—3 napig tartanak , igen 
drágák (300, 600 US dollár között), és nem kötelezőek. Viszont az el
végzett tanfolyam  u tán  a résztvevők ún. ,,credit”-e t kapnak, oklevelet a 
tanfolyam  elvégzéséről — ami szakmai h írnevüket emeli — és a költ
ségeket levonhatják  az adójukból. Ezért e továbbképző kurzusok mindig 
igen népesek és népszerűek.

A jövőbeni elképzelések között szerepel az is, hogy az Am erikai és 
Európai Fogorvosképző Eegyesület egyeztetné a képzés elveit egy, való
színűleg Philadelphiában létrehozandó nemzetközi központ koordinálá
sával. Ebben az irányban  a kezdő lépéseket m ár m egtették.

IR O D A LO M : 1. A m erican  D en ta l A ssociation , C ouncil on D en ta l E d uca tion : 
A n n u a l R ep o rt on D en ta l E d u ca tio n  1990/91. C hicago 1991. — 2. A m erican  D en ta l 
A ssocia tion , C ouncil on D en ta l E duca tion , S u p p lem en t 2. to  th e  1990/91 A n n u a l 
R ep o rt on D en ta l E ducation . C hicago 1991.
D r .  B á n ó c z y ,  J o l á n :  D enta l educa tion  in  th e  U n ited  S ta te s  o f A m er ica  and  
Canada

B ased  on  th e  „A n n u a l R ep o rt 1990/91 of th e  A m erican  D en ta l A ssocia tion , th e  
n u m b e r a n d  cu rr icu la  of d e n ta l schools in  th e  U n ited  S ta te s  an d  C an ad a , possi
b ilit ie s  of adm ission  a n d  le a rn in g , s itu a tio n  of facu lties , av a ila b le  degrees, f in a n 
ces a n d  co n tin u in g  ed u ca tio n  is rep o r ted  on.
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radiovisiograph 
panorama röntgen
egyéb fogászati kellékek — depurator, turbinák stb. 
hőlégsterilizátorok, autokláv

MÉRSÉKELT FORINT ÁRAK! 
MÁRKASZERVIZ BIZTOSÍTVA!

RÖVID SZÁLLÍTÁSI HATÁRIDŐ!

Cím: Dent-East Kft. Budapest, Liptó u. 8.1124 
Telefon: 18-61-950. Telefax: 17-64-357

I

Fogászati egységkészlet, 
vagy elemei
— kis helyigény,
— bő színválaszték,
— pneumatikus rendszer.
Nagy fordulatszámú — száloptikás
turbina
Depurator
Levegő motor
Lábpedálos vezérlés
Exhaustor
Előre programozható fogászati szék 
Külön orvosi és asszisztensi ülőke 
Kitűnő lámpa
Nagyteljesítményű, halk Jun Air 
kompresszorDecade 2040

Fertőzéstovábbvitel kiküszöbölve!

Kapható még: fogászati röntgen készülék
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Dr. Schranz, D énes: G en e tik  d e r  Z ah n -, M und- u n d  K ie fe rreg in n . A kadém ia K i
adó, B udapest, 1991. 2T1 oldal.

Az e red e tileg  m ag y ar ny e lv en  m eg je len te tn i szándékozo tt könyv  az E TT k önyv - 
és fo ly ó ira tb izo ttság án ak  ta n á c sá ra , — a M agyar T udom ányos A kad ém ia  O rvosi 
T udom ányok  O sz tá ly án ak  ja v a s la tá ra  — k e rü lt az  A k ad ém ia i K iadó  n ém et n y e l
v en  p u b lik á lt  m o n o g ráfiá i so ráb a , ab b ó l a  célból, hogy ezen egyedü lá lló  m u n k a  
nem ze tközi ho zzáférh e tő ség é t b iz to s ítsák  . . .

A  m ű  tudom ányos ú jdonsága , hogy először fo g la lja  egységbe a fogásza ti k lin ik a i, 
p a th o lo g ia i és g en e tik a i p ro b lém ák a t, és tá jé k o z ta t az egyes sz in d ró m ák o n  b e lü li 
m eg je lenésük rő l. Ism e rte ti m in d azo k a t az ö rö k lö tt je llegeke t, ren d e llen esség ek e t 
és a be tegségeket, am ely ek  a  stom ato log ia  te rü le té n  e lő fo rd u lh a tn a k , te h á t fogászati 
gen e tik a , am ely  a fog ásza tn ak  rég ó ta  m űvelt, de ed d ig  ren d sze rb e  n em  fo g la lt ága.

A könyv  négy nagy  fe jeze tre  oszlik : az  első a  fogak  és á lta lá b a n  a  fog rendszer, 
a  m áso d ik  a  száj lágy része inek , a  h a rm a d ik  az á llc so n to k  és a v e lü k  szom szédos 
cson tok  ö rö k lö tt e lv á lto zá sa it ism erte ti. A negyed ik  fe jeze t — a leg te rjed e lm eseb b  
— az ö rö k lö tt sz in d ró m ák k a l fog lalkozik , am ely ek b en  az e lső  h á ro m  fe jeze tb en  
fo g la lt fogászati v o n a tk o zású  e lváltozások , ill. b e tegségek  is e lő fo rd u ln ak .

M inden  egyes je lleg , e lvá ltozás, sz ind róm a u tá n  a  vona tkozó  nem ze tköz i iro d a l
m i ad a to k  fe lso ro lása  következ ik . Ez az e lrendezés — közel n égyezer szövegközti 
iro d a lm i a d a t — kom oly seg ítséget je le n t az egyes ré szp ro b lém ák k a l b eh a tó b b a n  
fog lalkozók  szám ára . A könyv  végén  ta lá lh a tó  reg isz te r a lfa b e tik u s  so rren d b en  — 
lex ik o n sze rű en  — so ro lja  fe l a  fogásza ti gen e tik a  ism ere tan y ag á t.

Az in te rd isc ip lin a r is  je lleg ű  m u n k a  nem csak  a  fogorvosok, h a n e m  m ás orvosi 
szak m ák  m űvelői, így gyerm ekgyógyászok , bőrgyógyászok, gen e tik u so k , pato lógusok , 
igazságügy i o rvosok  stb . szám ára  is fon tos ism ere tek e t ta r ta lm a z .

A m ű  fo rm ai k iv ite le  igen  szép, a  m o ndan iva ló  tag o lása , kü lönböző  b e tű típ u so k  
a lk a lm azása  egyszerűvé teszi a  tá jékozódást, m in d en  gyakorló  és k u ta tó  orvos 
szám ára  érdekes és k ö nnyen  hozzá fé rh e tő  ism ere tan y ag o t n y ú jt. Dr. B ánóczy  Jo lán
S ilv e rm a n , Sol. Jr.: O ra l C ancer. T h ird  E dition . T h e  A m erican  C an cer Society, 
A tlan ta , 1990. 148. old., 124 áb ra , 51. táb láza t.

A könyv  először 1981-ben, m ásodszor 1985-ben je le n t m eg, az e red e tileg  k é t- 
szerzős m ű  je len , h a rm a d ik  k ia d á sa  a szerkesztő  és 12 szak em b er kö zrem ű k ö d ésé
vel készü lt.

A tíz  fe jeze te t m ag áb a  foglaló  könyv  e lőszavában , v a la m in t első, a  carcinom a  
ep idem io lóg iá jáva l foglalkozó fe jeze téb en  a  szerkesz tő -szerző  rá m u ta t  a szá jü reg i 
rá k o k  in c id e n c iá já n a k  ijesz tően  em elkedő  te n d e n c iá já ra , m ely  az  U S A -ban  az 
összes rák -lo k a lizác ió k  3,4% -át, a  p h a ry n x -  és n y á lm irig y  tu m o ro k a t is b e leszá
m ítva , 5 % -á t je len ti, ö tv e n  o rszág  100 000 főre  szám íto tt s z á j-ca rc in o m a  m o rta li
tá s á t ana lizá lv a , a fé r f ia k  rákha lá lo zásában  M agyarország  a h a rm a d ik  he lyen  á ll! 
A z ae tio lóg ia i és p red isp o n á ló  tényezők  szerepé t rész le tes  fe je ze t tá rg y a lja , a do 
hán y zás, alkohol, leukop lak ia , e ry th ro p la k ia , AIDS, lichen , syph ilis  v íru sok , hely i 
m echan izm us tényezők  ism erte té sek o r m ag y ar szerzők  idevágó  m u n k á it  is idézi. 
A d iagnózis  fe je ze t a  k lin ik a i v iz sg á la t je len tő sége  m e lle tt fog la lkoz ik  az ex fo lia tív  
cito lógia, to lu ild in k ék  festés, b iopsia , im m uno lóg ia i e ljá rá so k  szerepével, és a leg 
ú ja b b  d iagnosz tika i e ljá rá so k k a l (CT, MR) is. A tu m o ro k  te r je d é sé n e k  m ódja  
u tá n  a teráp ia  te r jed e lm es  fe jeze te t kap , a  sebészi-, la se r- , rad io lóg ia i, chem o the- 
rá p iá s  kezelési m ódokat, ill. azok k o m b in ác ió it b em u ta tv a . A  rad io ló g ia i e ffek tu so 
k a t k ü lön  fe jeze tb en  tá rg y a lja . A prognózis  m eg íté lésé t a  T N M -ren d sze r szerin t, 
lokalizác ió  sze rin t an a liz á lja .

A leu ka e m iá k  és a  lym p h o m á k:  (H odgkin-, n o n -H o d g k in -, B u rk it t  lym phom a stb.) 
száj tü n e te in e k  és  kezelésének  k ü lö n  fe jeze te t szen tel. Az egyéb fe j -  és n y a k 
tu m o ro k  közö tt tá rg y a lja  a  n y á lm irig y ek -, á llcson tok  d a g a n a ta it, a  m elanom a 
m alignum -o t, a  b ő rrá k o t és a K ap o si-sa rco m át. Az u to lsó  fe je ze t a rehab ilitác ió  
p ro b lém á iv a l foglalkozik , m ely e t a  szak em b erek en  k ív ü l szociális gondozó-, és 
h iv a tá sb e li-re h a b ilitá c ió s  tan ác sad ó  eg y ü tte s  te am  m u n k á já b a n  a já n la to s  végezni.

A z o rá lis  tu m o ro k  k lin ik o -p a to ló g ia i a sp ek tu sa it fe lö le lő  m u n k a  n ag y fo rm á tu m 
ban , k itű n ő  k lin ik a i, szö v e ttan i és ra jzo s  á b rá k k a l illu sz trá lv a , szép k iad ásb an  
készü lt. Szájsebészek , fogorvosok, onkológusok, rad io lógusok , és á lta lá n o s  orvosok  
szám ára  a  b en n e  fo g la lt ism ere tek  e g y a rá n t hasznosak  leh e tn ek . Dr. B ánóczy  Jo lán
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tabletta, forte tabletta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologica 
A 01 AA 01

H atóanyag: 0,5 mg nátrium  fluoratum  (0,23 mg F —) 
D entocar tablettánként. 2,21 mg natrium  fluorutum  (1,0 mg 
F —) D entocar forte tab lettánként.

H atás: a nátrium-fluorid a fogáttö rés (eruptio dentis) e lő tt 
szisztémásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
hatva gátolja a cariogen mikroorganizm usok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti a remine- 
ralizációt.

Javallat: a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi terü le
teken, ahol az ivóvíz és táplálék fluoridban szegény.

El len  javai lat: csökkent vesefunkció; májkárosodás; ha az 
ivóvízfluoridtartalm a0,75 mg/l felett van.

A dago lá s: Az adagolás az alábbi táb láza t alapján javasolt: az 
ivóvíz fluorid tártál mának ism eretében:

A nátrium -fluoridot ta rtalm azó tabletták alkalmazását már 
születéstől el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszerese n 
folytatni a 12. életévig.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkgfluorid mennyiséget lehe-£ 
tőleg nem szabad túllépni.
A ta b le tták a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n -/álban feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
ta b le t tá t  kell bármelyik étkezés közben adni.

M e llék h a tás: a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F— ingestio; — 8 D entocar, illetve 2 D entocar forte tab letta) 
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rténő  
fluorid bevitel akut mérgezési tü ne teke t idézhet elő. A letális 
adag 30—50 mg F —/testtöm egkilogram m , 5 mg F /~ te s t-  
tölmegkilogramm akut mérgezési tüne teket okozhat.

Életkor 0 —0,25 mgl/ 0,25—0,5 mg/l 0,50—0,75 mg/l 
fluoridtartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 1, vagy 2 részre elosztva

0 —2 éves 1 tbl. D entocar — —
(F=0,23 mg)

3 —4 éves 2 tbl. D entocar 1 tab l. D entocar — 
(F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

5 —6 éves 3 tbl. D entocar 2 tb l. D entocar 1 tbl. D entocar 
(F=0,69 mg) (F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

7 éves 4 tbl. D entocar 3 tb l. D entocar 2 tbl. D entocar 
vagy (F=0,92 mg) (F=0,69 mg) (F=0,46 mg) 
idősebb vagy

1 tbl. Dentocar 
(F=1 mg)

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá s : Ca-, M g-tartalm ú gyógyszerek 
(pl. antacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
Ca F2 képződhet.

F ig y e lm e z te té s : A D entocar, vagy D entocar forte tab le ttá 
kat naponta kell adagolni. Az esetleg k im arad t adagot nem 
szabad összegyűjtve egy alkalommal pótlólag beadni.

M egjegyzés: Csak vényre adható ki.



H Í R E K

Kinevezés

A K a ri T an ács  ja v a s la tá ra  a SO TE  R ek to ra  Dr. B artha  M ik ló st c ím zetes eg y e
tem i docenssé nevez te  ki.

*

Tájékoztató az ERŐ 1991. április 26—29-i frankfurti üléséről
A z ERŐ az FD I (Fogorvosi V ilágszövetség) E u ró p a i R eg ioná lis  S zervezete . É v e n 

k é n t ta r t  k o n fe re n c iá t a tago rszágok  részvé te léve l, m elyek  szám a — k ö z tü k  h a 
zán k  — 19. A  k o n feren c ia  egyben közgyűlés is, aho l a tagországok  1-1 fő k ü ld ö tte l 
k ép v ise lte tik  m agukat.

E bben  az év b en  fő tém a v o lt az egyes o rszágok  fogászati h e ly ze tén ek  é rté k e lé se , 
aho l a W HO fo g ásza ti fő re fe ren se  is ta r to t t  e lő ad ást a  je le n  h e ly ze trő l és a  jövő  
elképzelése irő l. K iem elt k é rd é sk én t sze rep e lt a  „ K e le t-eu ró p a i” országok h e ly z e té 
n ek  e lem zése és a  változások  k ö v e tk ez téb en  lé tre jö tt  spec iá lis  fe lad a to k  s e g ít
ségének , m eg o ld ásán ak  lehetséges tám o g a tása . A v o lt szoc ia lis ta  o rszágok  h e ly 
ze té rő l R odé  p ro fesszo r (Jugoszláv ia) — az  é r in te t t  o rszágok  fogorvos eg y esü le te itő l 
k ap o tt in fo rm ác ió k  a lap ján  — k é sz íte tt tá jé k o z ta tá s t és ta r to t t  e lőadást. A z ü lé sen  
m eg h ív o ttk én t — rész t v e tt C sehszlovák ia , L engyelo rszág  és R om án ia  k ép v ise lő je  
is ; a  S zo v je tu n ió  az elm ú lt időszak  g y a k o rla tá t fo ly ta tv a  n em  k ép v ise lte tte  m ag á t. 
J a p á n  m egfigye lőkén t v e tt ré sz t az  ü lésen , így összesen 23 o rszág  fo g o rvosegyesü 
le te  vagy  fogorvosi k a m a rá ja  k ü ld te  el képv ise lő it. Az ERŐ egy-egy  fe j le t t  o rszág  
fogo rv o s-eg y esü le té t b íz ta  m eg a  k e le t-e u ró p a i o rszágok  egyesü le te ivel v a ló  k a p 
cso la tfe lv é te lre , a  k o n k ré t h e ly ze tb en  a  k o n k ré t segítség  m ó d ja in ak  m e g h a tá ro 
z á sá ra  és seg ítség  n y ú jtá sá ra . A z M FE  a S vá jc i F ogorvosok  E g yesü le te t k a p ta  
tám o g a tó ján ak . A  S vájc i E gyesü le t k ép v ise lő jév e l Dr. H. E m i  ú r ra l  m á r  tö b b  
tá rg y a lá s t fo ly ta ttu n k  F ra n k fu r tb a n  és B u d ap esten  is. K o n k ré t seg ítséget is  k a p 
tu n k , m ivel a  S v á jc i E gyesület az 1990. év i FD I ta g d íju n k a t k ifize tte . É rn i ú r tó l 
egyéb seg ítsége t és tám o g a tás t is k a p h a tu n k , m ivel ő az  FD I egyik  a le ln ö k e  (pl. 
ö sz tönd íjak , ta n u lm á n y u ta k  stb.).

A közgyűlésen  A . Schneider  u r a t  (N ém etország) az ERŐ fő titk á ra k é n t ú j r a v á 
la sz to ttuk .

Dr. O rosz M ih á ly—D r. Orsós S á n d o r  

Nemzetközi parodontologus kongresszusok

Az In te rn a t io n a l A cadem y of P e riodon to logy  (IAP) 1992. m á ju s  12—15. k ö zö tt 
B u d ap esten  ta r t j a  5. kongresszusát. Szám os neves k ü lfö ld i parodon to logus k u ta tó  
lá to g a t el M ag y aro rszág ra  és ta r t  e lő ad ás t. A kongresszus fő té m á ja : M agas riz ik ó -  
fa k to rú  csoportok  k iv á lasz tása  —, e lle n ő rz ö tt p a ro d o n tá lis  reg en erác ió  —, im p la n -  
to iog ia  — k ém ia i szerek  h a sz n á la ta  a paro d o n to lo g iáb an . A kongresszus h iv a ta lo s  
ny e lv e  angol. N ém et és m agyar sz in k ro n to lm ácso lás  b iz to síto tt. U gyanebben  az  id ő 
ben , ezzel p á rh u zam o san  ta r t ja  az  M FE  P aro d o n to lo g ia  S ec tio ja  v án d o rg y ű lé sé t is. 
A  he ly i ren d ező b izo ttság  e lnöke P ro f. D r. K esz the ly i G usztáv . A k o n g re sszu sra  
a m ag y ar ré sz tv ev ő k  szervezését szep tem b e rb en  kezdték . A kong resszussa l k a p 
csolatos fe lv ilág o sítá ssa l a kongresszus fő t itk á ra  szo lgál: D r. G era  Is tv án , SO T E  
S zá jsebésze ti és Fogászati K lin ik a , 1085 B udapest, M ária  u. 52. T el.: 133-8574, 
F A X : 133-0789.

*

A 9 th  In te rn a tio n a l C onference on  P e rio d o n ta l R esea rch  1992 szep tem b eréb en  
k e rü l m eg ren d ezésre  O sakában , Ja p á n . A kongresszus fő té m á ja : A szerveze ti r e 
z isz tenc ia  p a th o lo g iás  jellem zői és en n e k  fe lh a szn á lá sa  a  paro d o n to lo g ia i d iag n o sz 
tik áb an . H iv a ta lo s  nyelve: angol. A  he ly i ren d ező b izo ttság  e ln ö k e : Dr. H iro sh i 
O kada, D ept, of Periodonto logy , O sak a  U n iv e rs ity , 1—8 Y am adaoka , S u ita , O sak a  
565, J a p a n  F A X : 81-6-875-4359.
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A fogorvostan-hallgatók lapja

A  b u d ap esti F o g o rv o s tu d o m án y i K a r (FO K ) h a llg a tó i „T e tő fok” a  fogorvos
ta n -h a llg a tó k  fo g ó dzkodó ja  cím m el igen  te tsz e tő s  k iá llítá sú , h a v o n ta  m eg je lenő  
la p o t in d íto ttak . A la p  szerkesztőségének  c ím e : 1089 B udaD est, N ag y v árad  té r  4. 
(NET) fszt. 18., SO TE if jú s á g i iroda.

Üeinepi tudományos ülés

A D ebrecen i O rv o s tu d o m án y i Egyetem  és a  M ag y ar C so n tin teg rác ió s K o llég ium  
közös, ü n n ep i tu d o m á n y o s  ü lé s t rendez  jú l iu s  6 -án  D eb recenben  ab b ó l az a lk a 
lo m b ó l, hogy a D O TE S to m ato lo g ia i K lin ik a  ú ja b b , M CSK te rü le t i  szerveze tnek  
a d  o tth o n t Dr. K e s z th e ly i G u sz tá v  p ro fesszo r ú r  tám o g a tásáv a l.

A z összejövete len  M C SK  tag o k  kö rében  m á r  jó l ism e rt nem ze tközi szak tek in té ly ek  
is ré s z t  vesznek, ú g y m in t L. I. L in ko w  p ro fe ssz o r  és H aris A n d rá s  p ro fesszo r az 
A m e rik a i C so n tin teg rác ió s  T ársaság  az ASO Ig azg a tó i és T udom ányos T an ácsán ak  
E lnöke.

Helyreigazítás

A z 1991. 3. szám  87. o ld a lá n  m eg je len t Dr. S á rh eg y i Jó zse f: A  bölcsességfogak  
re d u k c ió já n a k  fo koza ta i. F o g aza ti ren d e llen e sség ek  egy k ö rze ti fogorvos ese te ibő l 
10. c ím ű  kö z lem én y én ek  3. á b rá ja  k im a ra d t. H e ly e tte  a  2. és 4. e se t rö n tg en - 
fe lv é te le it  b em u ta tó  k é p e k  szerepelnek ; e m ia tt  a  4. á b ra  je lzése i is he ly te lenek .

Halálozás

Dr. H übner B éla  a ra n y d ip lo m á s  orvos, ny . o rv o s-a lezred es, fogorvos 88 éves ko 
r á b a n  e lhunyt. O rvosi o k lev e lé t a  pécsi E g y e tem  O rvosi K a rá n , fo g ásza ti szak 
tu d á s á t  a b udapesti S to m a to lo g ia i K lin ik án  szerez te . 1949-ig nyu g d íjazásá ig , m in t 
tén y leg es  honvéd o rv o s  m űködö tt. 1932— 35-ös években  a  F ogorvosi S zem lében  
k u ta tó  m unkán  a lap u ló , é rték es, te r je d e lm e s  fo g o rv o stö rtén e lm i közlem ényei je 
le n te k  meg.

Dr. H uszár G yörgy
E m lék é t kegyele tte l m egő rizzük !
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Ami a  korszerű fogászati rendelőben  kell... 
Dental-Medica... UNÍMET...

Kereskedelem és szerviz együtt...

Fogászati (panoráma és intraorális) műszerek 
Automata és félautomata röntgenfilmelőhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztens székek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 

Polimerizálók 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám és kompozíciós tömőanyag keverők 
Nagyteljesítményű gyémánt csiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tűk, rugós lentulók 
Amalgám és kompozíciós tömés polirozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHÍENSTEINS, FINN, SVÉD

gyártóktól

ÚJ #  ÚJ #  ÚJ #  ÚJ 

LÍZING-AKCIÓ
Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 

rendkívül kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz..

D ental-M edica BT. UNIMETKft.
4032 Debrecen, Szerviz iroda:
Rakovszky u. 16. 1016 Budapest, Fém u. 2/a.
Telefon: 52-35-055 Telefon/fax: 175-0124

К ereskedeimi iroda:
1025 Budapest, Törökvész út 71—73. 

Telefon/fax: 115—0181

V



Fizesse elő
az orvos-egészségügyi 

szaklapokat

A folyóirat neve Megjelenés ideje
Előfiz 

fél évre
etési díja 

egész évre

Balneológia negyedévenként 260,— 520,—
Bőrgyógyászati és Venerológiai 

Szemle kéthavonként 300,— 600,—
Egészségnevelés kéthavonként 150,— 300,—
Fogorvosi Szemle havonként 300,— 600,—
Gyermekgyógyászat negyedévenként 250,— 500,—
Kórház- és Orvostechnika kéthavonként 60,— 120,—
Magyar Belorvosi Archivum kéthavonként 186,— 372,—
Magyar Nőorvosok Lapja kéthavonként 450,— 900,—
Magyar Reumatológia negyedévenként 200,— 400,—
Magyar Sebészet kéthavonként 345,— 690,—
Magyar Traumatológia Orthopaed 

és Helyreállító Sebészet
ia
negyedévenként 250,— 500,—

Medicina Thoracalis havonként 420,— 840,—
Medicus Universalis kéthavonként 300,— 600,—
Népegészségügy kéthavonként 156,— 312,—
Orvosképzés kéthaavonként 156,— 312,—
Transzfuzió negyedévenként 104,— 208,—

Megrendelésüket a következő címre kérjük:

EXPEDITOR KFT 
Budapest,
XVIII., Schönherz Z. u. 65/b. 
1675 Bp. Pf. 28.
MNB 219-98904 Él В 1060-7 
pénzforgalmi jelzőszámon
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1991. o k tóber  L X X X I V .  10. s zá m

F O G O R V O S I  S Z E M L E
F o g o rv o s i  S zem le  84. 289—290. 1991.

K öszön tő

Nagy megtiszteltetés számomra, hogy a Magyar Fogorvosok Egyesülete 
újonnan megválasztott elnökeként köszönthetem kollégáimat,, az egye
sület tagjait, a Fogorvosi Szemle olvasóit.

Köszönöm a magyar fogorvosoknak, a Magyar Fogorvosok Egyesületé
nek és vezetőségének, hogy bizalmat szavaztak, és ilyen fontos tisztségre 
alkalmasnak találtak. Igyekezni fogok várakozásaiknak megfelelni.

Minden szakmai egyesület elnökének — ha komolyan veszi — fel
adata nehéz. Különösen nehéz ma, gyorsan változó világunkban, ahol 
sok mindent, értéktelent, de értékeset is megkérdőjeleznek, sok egyesü
let létét és értelmét is kétségbevonják.

A Magyar Fogorvosok Egyesülete (MFE) 1878-ban alakult, tehát most 
113 éves. E hosszú múlt során sok vihart kiállt és átvészelt, de mindig 
teljesítette feladatát: a sztomatológia fejlesztését, tagjai tudományos is
mereteinek bővítését és orvosetikai nevelését.

A változó idők a régi célkitűzések mellett újakat is megkívánnak. 
Erre vonatkozó elképzeléseim a következőkben körvonalazhatók:

— Szélesítenünk kell a Magyar Fogorovosok Egyesülete tagsági körét 
a hazai kollégák között. Kongresszusok, tudományos ülések, tanfolya
mok és a Fogorvosi Szemle útján továbbképzésüket elő kell mozdíta
nunk, az Európai Közösség posztgraduális képzési rendszerével való har
monizálás érdekében;

— Lehetőséget kell nyújtanunk a szomszédos országokból áttelepült 
kollégák összefogására, szakmai patronálására;

— Lehetőséget kell adnunk a csatlakozásra, és be kell vonnunk az 
egyesület tevékenységi körébe a külföldön élő magyar vagy magyar diplo
mával rendelkező kollégákat, egyesületi tagság, a Fogorvosi Szemle előfi
zetése és kongresszusokra való meghívásuk útján;

— Megfelelő kapcsolatot kell teremtenünk a Magyar Orvosi Kamara 
Fogorvosi Tagozatával, tisztázni a hatásköröket, és együttműködni a 
magyar fogorvosok érdekében;

— Továbbra is megfelelő kapcsolatot kell fenntartanunk az egyete
mek fogászati klinikáival, közösen együttműködve a fogorvosképzés 
állandó korszerűsítésében, közvetítő szerepet vállalva az Európai Fog
orvosképző Egyesület (ADEE) és az egyetemek között, harmonizálva az 
európai standardokkal;

— Meg kell teremtenünk hazánkban a régóta várt klinikai fogászati 
higiénikus képzés feltételeit, curriculumát kidolgoznunk, és a képzést 
mielőbb megkezdenünk. Korszerűsítenünk kell a fogászati assziszten
sek képzését, szorosabb kapcsolatot kialakítanunk a Fogtechnikusok 
Egyesületével a fogtechnikusképzés korszerűsítése érdekében;
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— A nemzetközi fogorvos-egyesületekkel (FDI, ERO, IADR, ORCA, 
EPA, ADEE, IACD, IAP stb.) további jó kapcsolat (munkakapcsolat) 
fenntartása, és a nemzetközi szervezetekben a tisztségviselés átvételére 
alkalmas utánpótlás nevelése feltétlenül szükséges;

— Szorosabb kapcsolatot kell kialakítanunk a rokon témájú hazai 
egyesületekkel (Magyar Ökológus Társaság, Táplálkozástudományi Tár
saság, Magyar Gyermekorvos Társaság, Egészségügyi Szervezési Társa
ság stb.), és közös rendezvények létrehozását kell szorgalmazni;

— El őkell segítenünk a nemzetközi kongresszusokon való aktív rész
vételt és jelenlétet, amennyiben lehetséges fokozottabb anyagi támoga
tás (alapítvány létesítése) útján. A fiatal kollégák részére még jobban 
elő kell segítenünk a nyitást Európára;

— A belföldi (nemzeti és nemzetközi kongresszusok időpontját, té
máját legalább két évre előre (kongresszusi naptár formájában) koordi
nálni kell. A kongresszusok időpontját és költségvetését előzetesen az 
MFE elnökségével jóvá kell hagyatni;

— Az MFE elnöksége;, vezetősége és tagsága közötti kapcsolatot köz
vetlenebbé kell tenni, melyben jelentős szerep jut a szekciók tevékeny
ségének.

Tudom, ezeknek az elképzeléseknek nagy része nem új. Nagy elő
deim, a Magyar Fogorvosok Egyesületének elnökei a maguk idejében a 
kor megkívánta feladatoknak igyekeztek mindig eleget tenni, összefogni 
a legnépesebb magyar orvosi disciplina, a fogorvos-társadalom tagjait, s 
ez sikerült is nekik. Ezt a célt szeretném tovább szolgálni, s ehhez kérem 
kollégáimnak, a Magyar Fogorvosok Egyesülete tagjainak segítségét és 
támogatását.

B á n ó c z y  Jo lán
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F o g o rv o s i  S zem le  84. 291—296. 1991.

Beköszöntő

Mindenekelőtt szeretnék köszönetét mondani azért, hogy a Magyar 
Fogorvosok Egyesületének vezetősége közel másfél évtizedes szerkesz
tőségi munkám elismeréseként megbízott a Fogorvosi Szemle főszer
kesztői teendőinek ellátásával.

Programom, céljaim lényegében nem újak, hiszen kiváló elődeim 
Dr. Körmöczi Zoltán, Dr. Morelli Gusztáv, Dr. Varga István, Dr. Ádler 
Péter, Dr. Fábián Tibor ugyancsak azon fáradoztak: színvonalasabbá 
tenni egyetlen tudományos folyóiratunkat.

A cél elérése érdekében a következőket tartom a legfontosabbaknak:
— Lapunk, melynek ez évben a 84. évfolyama jelenik meg, a leg

régebbi — sok válságos időszakot átvészelt — orvosi folyóiratok egyike. 
Fontosnak tartom ezért tehát a lap tradícióinak a megőrzését, akkor is, 
ha a változó időkhöz igazodva több mindent korszerűsítenünk kell.

— A népi demokratikus országok általános színvonalának, egyre romló 
anyagi lehetőségeinek hű tükörképe lapunk külső megjelenése. E forma 
méltatlanná vált a tartalomhoz, s messze elmaradt szakmai és szellemi 
értékeinktől. Ahhoz, hogy régen megérdemelt szakmai elismerésünket 
kivívhassuk, hogy magas színvonalú szakmai kultúránkat méltán tanú
sítsuk, hogy beléphessünk a hozzánk méltó szakmai közösségekbe, ahhoz 
lapunk külső megjelenésén is változtatnunk kell.

— A fogorvostudományt mindig egységes egésznek tekintettem, alap
vető követelménynek tartom tehát, hogy lapunk a fogorvostudomány 
integrációjának a szellemében szolgálja legfőbb feladatunkat, a gyó
gyítást.

— Szeretném, ha a Fogorvosi Szemle közelebb kerülne az olvasóhoz, 
a fogorvos-társadalomhoz, és ez megmutatkozna az előfizetők számának 
növekedésében is. A tudományos betegellátást csak közvetve segítő tu
dományos eredmények közlése mellett igyekszem elősegíteni mindenna
pi gyakorlatunk, gyógyító munkánk eredményeinek tudományos érték
ként való elismertetését.

Munkámat akkor fogom igazán sikeresnek tekinteni, ha minél töb
ben válnak majd szerzővé, ha a Szemle olyan fórummá válik, ahol a 
már rutinos szerzők mellett szót, szakmai irányítást és segítséget kap
nak a fiatalok és mindazok a gyakorlók is, akik mindennapi munkájuk 
eredményét kívánják közkinccsé vagy vita tárgyává tenni.

— Fontosnak tartom, hogy az olvasók tájékoztatást kapjanak a köz
érdekű szakmai kérdésekről, eseményekről, a hazai és a küföldi tudo
mányos rendezvényekről, a fogorvoslás átszervezésével, megújulásával 
kapcsolatos hírekről, a szakosztályok és a MOK fogorvosi tagozatának 
tevékenységéről. Az új eljárások szelektált, minősített bemutatásával 
lapunk továbbképző, szinten tartó feladatokat is el kíván látni.
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Tudom, hogy az elmúlt nehéz negyvenöt év, a fogorvos-társadalom 
erkölcsi és anyagi megbecsülésének romlása, a fogorvoslás átalakulásá
val kapcsolatos bizonytalanság szükségszerűen a közlési kedv, a közle
mények számának átmeneti csökkenéséhez vezethet. Ennek ellenére fel
adatomnak tekintem, hogy e nehéz időszakon ne csak átsegítsem a Fog
orvosi Szemlét, hanem az új lehetőségeket felkutatva egyetlen szak- 
folyóiratunkat Európa ismert és elismert lapjai közé emeljem. Ehhez 
kérem a Szemlét olvasó kollégáknak a támogató türelmét.

A főszerkesztő nem írja, hanem szerkeszti a folyóiratot, így tevé
kenységének a sikere elsősorban attól függ, amit a szerzők írnak, és 
attól, hogy milyen a kínálat, hogy van-e miből összeállítani, válogatni. 
Lapunk színvonalának emelése érdekében ehhez kérem tehát a szerzők 
segítségét.

E célok megvalósításához igaz segítőtársat kaptam Huszár György — 
szakterületünk „grand old man”-je — személyében, aki 43 évi szerkesztő
ségi munkája után ismét vállalta a felelős szerkesztői feladatot. Ezúton 
is köszönöm, hogy továbbra is velünk tart.

D r .  K a á n  M i k l ó s

T isz te lt K olléganö/K olléga  úr!

Ö röm m el értesítjü k , hogy a M agyar C sontln tegrációs K ollégium , 
az  International C ongress o f Oral Im plantologists, a Haris A lapít
vány, és az A m erican  S o c iety  o f  O sseoin tegration  tám ogatásával 
1992 . m ájus 9 — 11. között n em zetk ö z i konferen ciát rendezünk  a 
cso n tin teg rá c ió  tudom ányos é s  k lin ikai alkalm azásáról.
E zen  alkalom ból a fogászati im plantológia i társaságok n em zetk ö 
z i találkozója kerü l m egrendezésre.
További in form ációval a k övetk ező  cím en állunk rendelkezésre:

Dr. T oldi Ferenc  
H—1 0 3 9  Bp. Kalászi u. 20 .

T el./fax : 168-3850  
Dr. N ém eth  Zsolt 

H— 1 4 4 7  Bp. Pf. 492 .
Tel.: 1 34 -0476  

Várjuk je le n tk e zé sé t,
A RENDEZŐ BIZOTTSÁG

I_________________________________ _ _ _____________1



F o g o rv o s i  S zem le  84. 293—298. 1991.

S e m m e lw e is  O rvo s tu d o m á n y i  E g ye tem  S zá jsebésze t i  és Fogászati K l in ika  
(igazgató: Dr. S zabó  G yörgy  egye tem i tanár), B u d a p es t

Az intra arterialis citosztatikus kezelés hatásának 
szövettani értékelése

d r . S U B A  Z S U Z S A N N A  és  D R .  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y

Az intraarterialis (ia.) kemoterápia révén elérhető magasabb gyógyszer
koncentráció előnyei mellett [2, 5, 19], toxikus hatást fejt ki az érfa
lakra [8]. A perfúzió vascularis szövődményei többé-kevésbé ismertek
[4], de az érkárosodás mértéke és jelentősége vitatott [8].

Vizsgálataink során kezeletlen szájüregi carcinomás betegeknek in'tra- 
arterialisan adagoltunk Cisplatin-Ebewe-t és Farmorubicint, valamint a 
kettő kombinációját. E két szer a klinikai tapasztalatok szerint igen jó 
hatású a fej-nyak malignus tumorok eseteiben [7, 13, 16, 17]. Célunk 
az volt, hogy szövettanilag értékeljük a tumorgátló és az érkárosító 
hatást, valamint ezek összefüggéseit.

A n y a g  és m ódszer

V izsg á la ta in k a t 60 keze le tlen , p r im e r  szá jü reg i c a rc in o m áb an  szenvedő b e tegen  
v égez tük  (54 ffii, 6  nő). Á tlagos é le tk o ru k  49 év v o lt (szélső é r té k e k : 36—62). A  
tu m o ro k  lo k a lizác ió ja  a  következő  v o lt: a  n y e lve t (12 ese t), a  su b lin g u a lis  rég ió t (37 
eset), vagy  m in d k é t te rü le te t (11 eset) é rin te tté k . A be tegség  k lin ik a i s tád iu m a  
a T N M -ren d szer sze rin t T3 (48 eset), ille tv e  T4 (12 eset) vo lt. A  szöve ttan i v iz s 
g á la t e red m én y e  m in d en  ese tb en  la p h á m rá k  volt. A  k lin ik a i v izsg á la to k  so rán  
je len tő s  ca rd ia lis , ren á lis , ille tv e  m á jfu n k c ió s  e lté ré sek e t n em  ta lá ltu n k , h e m a to 
lóg iai ren d e llen esség  n em  volt. A  k lin ik a ila g  h y p e rtó n iá s  és d iab e teses b e teg e k e t a 
v iz sg á la tb ó l k izá rtu k , m ive l n eh éz  le t t  vo ln a  m eg k ü lö n b ö z te tn i a  kezelés és az  
a lap b e teg ség  á lta l okozott é rk á ro so d áso k a t.

A  gyógyszeres kezelés a  m ű té t e lő tt tö r té n t. A  pe rfu z ió h o z  szükséges k a té te r t  
az a. th y reo id ea  su p erio ro n , vagy  re tro g rá d  ú to n  az a. tem p o ra lis  su p e rfic ia liso n  
á t  v eze ttü k  be az  a. c a ro tis  in te rn a  legalsó  szakaszába . A  k a n ü l behe lyezésének  
te c h n ik á já t k o ráb b i köz lem ényekben  ré sz le te sen  is m e rte ttü k  [19, 20, 21].

Az a lk a lm azo tt c ito sz ta tik u m o k : C isp la tin -E b ew e  (E bew e A rz n e im itte l GM BH. 
A usz tria ) és F a rm o ru b ic in  (F a rm ita lia , Ita ly ). Az ad ag o lá s t B ra u n  M elsungen  és 
C orm ed  in fúziós p u m p áv a l vég ez tü k  h á ro m  csoportban . Az 1. csopo rt (18 beteg) 
C isp la tin -E b ew e  in fu s ió t k a p o tt 1 m g /m l k o n cen trác ió b an , 500 N E /m l h e p a r in n a l 
k iegészítve . A kezelés 1., 3., 5., 7., 9. és 11. n a p já n  30— 30 m g gyógyszert ad a g o l
tu n k  (összm ennyiség 180 m g). A  2. csoporto t (16 eset) 1 m g /m l k o n cen trác ió jú  
F a rm o ru b ic in n e l kezeltük . E bben  a  c so p o rtb an  a  h e p a rin a d a g o lá s t csak  a gyógy- 
sze rp e rfú z ió  szü n e te ib en  vég ezh e ttü k , m ive l a  szer ö ssze fé rh e te tlen  a  h e p a rin n a l. 
A  be teg ek  a  kezelés 1., 3., 5. és 7. n a p já n  50—50 m g gyógyszert k ap tak , összesen 
200 m g-o t. A 3. csoport (26 beteg) k o m b in á lt C isp la tin -E b ew e  és F a rm o ru b ic in  
k eze lést k a p o tt a  fen teb b  e m líte tt  ko n cen trác ió b an . A  keze lési sém a a  köv e tk ező k 
b en  fo g la lh a tó  össze:

1. n a p : 50 m g F a rm o ru b ic in
2 . n a p : szüne t
3. n a p : 30 m g C isp la tin -E bew e
4. n a p : szüne t
5. n a p : 30 m g C isp la tin -E b ew e
A k eze lés t k é tn ap o s  szü n e t u tá n  m eg ism éte ltük . A  F a rm o ru b ic in  összm enny i- 

ségben  100 m g vo lt, a  C isp la tin -E b ew e  120 mg. A  k ezelés szü n e te ib en  fizio lógiás 
só o lda to t (10 ml/'24 h) a d ag o ltu k  500 N E /m l h e p a rin n a l k iegészítve .

É rk e z e tt: 1991. m árc iu s  17.
E lfo g ad v a : 1991. áp rilis  19.
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A  m ű té t (block d issec tio  és p r im e r tu m o r ex s tirp a tio ) 4-5 n a p p a l a kezelés be
fe je z é se  u tán  tö r té n t. A ru t in  szö v e ttan i v izsg á la to n  k ív ü l v a lam en n y i esetben  
é r té k e ltü k  a  d a g a n a tre g re ssz ió t és az é r fa la k  ká ro so d ásá t. A m in tá k a t fo rm a im 
b a n  f ix á ltu k  és p a ra f f in b a  ágyaztuk . A m e tsze tek e t h aem a to x y lin -eo s in n a l, M allory- 
fé le  tr ik ró m festésse l és V an  G ieson e la s tica  e ljá rá s sa l fe s te ttü k .

A z é rfa l k á ro sodást m in im á l i s n a k  é r té k e ltü k , h a  az é rfa l en d o th e l sérü léséhez 
n e m  tá rsu lt vérrög  fe lra k o d á s . M érséke l t  k á ro so d ás, h a  ta lá ltu n k  vé rrö g ö t, de az 
é r lu m e n  te ljes e lz á ró d ása  n em  jö tt lé tre . Sú lyo s  é rk á ro so d ás t a k k o r á lla p íto ttu n k  
m eg , h a  az érlum en  te lje s e n  e lzá ródo tt.

A  tu m o r regresszió  k lin ik a i é rték e lése  az iro d a lm i a d a to k n a k  m egfele lően  tö r
té n t  [13]. Teljes reg ressz ió kén t  é rték e ltü k , h a  a  ta p in th a tó  p r im e r  tu m o r te ljesen  
e l tű n t  (CR). A k lin ik a i reg ressz ió  részleges  vo lt, h a  a  tu m o r k é t á tm é rő je  leg 
a lá b b  50% -kal c sö k k en t (PR). A vá lasz  (MR) k is m é r té k ű  vo lt, h a  a  p r im e r tu m o r 
té r fo g a tá n a k  csökkenése  50% -nál k isebb  vo lt. A m a ra d v á n y  d a g a n a to t szövet
ta n i la g  is é rték e ltü k  az  egyes k lin ik a i cso p o rto k b an  (CR, PR  és M R). A szövettan i 
reg re ssz ió t akkor te k in te t tü k  te lje sn ek  (HCR), h a  az an y ag  h isz to lóg ia ilag  is 
tu m o rm en te sn ek  b izo n y u lt. H a a m a ra d v á n y  tu m o r több  m in t 50% -a a  károsodo tt, 
a k k o r  szövettan ilag  ré sz leg es  reg ressz ió t á l la p íto ttu n k  m eg (H PR ). H a  a tu m o rb an  
a  k á ro so d o tt te rü le t (necrosis , fib rosis, kera to sis ) 50% a la t t  v an , a k k o r k ism ér
té k ű  szövettan i v á la sz ró l v a n  szó (HM R). B e teg e in k n é l ö sszev e te ttü k  a k lin ik a i 
és a  szövettan i reg ressz ió  m érték é t.

E r e d m é n y e k

Az 1. c s o p o r t n á l  ( C i s p l a t i n )  az erek csak enyhén károsodtak. A 18 
esetből hatnál csak endothelduzzanatot és sérülést észleltünk (1. á b ra ) .  
Egy esetben ritka leletként vörösvértest aggregátumokat találtunk az 
endothelsérülés talaján (2. á b r a ) .  Az érlumen obliteratív thrombosisa 
л е т  fordult elő. A 18-ból 11 esetben szövettanilag épnek tűntek a ki
sebb véredények.

Ebben a csoportban 4 betegnél klinikailag teljes regressziót állapí
tottunk meg (CR), közülük kettő szövettanilag is tumormentesnek bizo
nyult (HCR). A másik két esetet HPR-ként értékeltük, mivel mikrosz
kóposán residuális tumor-sejt fészkeket lehetett felfedezni (3 .  á b r a ) .  To
vábbi 9 betegnél klinikailag és hisztológiailag egyaránt részleges reg
ressziót állapítottunk meg (PR és HPR), (4. á b r a ) .  18 beteg közül 5-nél 
klinikailag csekély regressziót tapasztaltunk (MR), eközben a tumor 
hisztológiai képe is csekély regresszióra utalt (HMR). Egy esetben csak 
enyhe fibrosis utalt a tumor károsodására (HMR). Az I. t á b l á z a t b a n  lát
hatók az 1. csoportra vonatkozóan az érkárosodás és a tumor regresz- 
szió adatai. 1

1. ábra. Duzzadt, s é rü l t  en d o th e l  bélés egy  kisarter iában. H a e m a to x y l in  és eosin
(xl20) .

2. ábra. Vörösvér test a g g reg á tu m o k  a károsodo tt  en do the l  fe lsz ínen .  H ea m a to xy l in
és eosin (x!60).
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3. ábra. Reziduális  tu m o r - s e j t  csoport k l in ik a i  teljes regresszió esetében. H a em a -
to x y l in  és eosin  (x40).

4. ábra. Részleges tum or-regressz ió .  H a em a to xy l in  és eosin (x20).

I. táblázat
É rkárosodás és tu m or-regressz ió  az 1. csoportban  

(C isp la tin -E bew e)

Érkárosodás enyhe m érséke l t sú lyos
6  18 1 18 0/18

T u m o r  regresszió teljes részleges k is m é r té k ű
k lin ik a i 4 18 9 18 5/18
szö v e ttan i 2/18 9/18 5/18

A 2. cső p o r t n á l  (F  a r m o r  u b i c i n )  az érelváltozások változatosak voltak. 
Négy esetben csak endothelialis sérüléseket állapítottunk meg. Három 
beteg anyagában szövődményként kisebb parietalis thrombusokat is

5. ábra. C s a k n e m  te l jesen  elzáródott  ér- lum en . M allory  (xl50).

II. táblázat
Érkárosodás és tu m or-regressz ió  a 2. csoportban  

(F arm o ru b ic in )

Érkárosodás en yh e m érséke l t sú lyos
4/16 3/16 3 16

T u m o r  regresszió teljes részleges k is m é r té k ű
k lin ik a i 5/16 8  16 3/16
szöve ttan i 2/16 8/16 3 16
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megfigyeltünk. Három esetben súlyos thrombosisos szövődményeket ta
láltunk az ér-lumen részleges, vagy teljes obliteratiójával (5. ábra).

A tumor regresszió alakulása az első csoportéhoz hasonló volt; klini- 
kailag öt teljes regressziót észleltünk, ebből kettőt szövettanilag is (HCR) 
bizonyítani tudtunk.

Klinikailag és szövettanilag részleges regressziót tapasztaltunk a 16 
esetből nyolcnál. Három esetben mind klinikailag, mind patológiailag 
kismértékű regressziót állapítottunk meg. A 2. csoport adatai a II. tá b lá 
za tb a n  láthatók.

A 3. c so p o r tb a n  (k o m b in á lt  C isp la tin  és F a rm o ru b ic in )  a 26 eset közül 
10-nél az endothel károsodások változatos intenzitásúak voltak. További 
5 esetben kisebb parietális vörösvértest aggregátumokat találtunk a kis 
véredények lumenében. Négy betegnél súlyos thrombosisos szövődmény 
fordult elő. A legsúlyosabban károsodott anyagban a kisartériák falának 
necrosist követő hegesedését találtuk (6. ábra). Ugyanezen esetben az ér
lumen obliteráló fibrohyalinosisa, és az érfalban a lamina elastica frag- 
mentatiója fordult elő (7. ábra).

A  26 esetből 6-nál klinikailag teljes tumor regressziót (CR) állapítot
tunk meg, közülük három szövettanilag is tumormerites volt (HCR). Ti
zenöt esetben részleges tumor regressziót találtunk klinikailag és hisz- 
tológiailag egyaránt (PR és HPR). ö t  esetben a regresszió kismértékű 
volt. Említésre méltó, hogy két esetünkben a súlyos vascularis károso
dás részleges tumor-regresszióval társult. A 3. csoport adatai a III.  tá b 
lá za tb a n  láthatók.

6. ábra. Elzáródott é r lu m e n  s zervü l t  th ro m b u ssa l ,  az é r fa lb a n  hegesedéssel. M allory
(x80).

7. ábra. L u m e n  n é l k ü l i  Leges é r m a ra d v á n y  a la m in a  elastica fe lrostozódásával.
V a n  G ieson  elastica (x80).

É rkárosodás  és tum or-reg ressz ió  a 3. csoportban  
(C isp la t in -E b ew e  és Farm orubic in)

III. táblázat

Érkárosodás e n y h e m érséke l t súlyos
4/2610/26 5/26

T u m o r  regresszió te l jes részleges k is m é r té k ű
k lin ik a i 6'26 15/26 5/26
szö v e ttan i 3/26 15/26 5/26
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M e g b e s z é l é s

Műtéti anyagaink vizsgálata során hasonló, nem specifikus érelválto
zásokat találtunk, mint más szerzők különböző noxák hatására [3, 6, 10, 
12, 15].

A szövettani vizsgálatok eredménye arra utal, hogy a Cisplatin-Ebewe 
egyedül alkalmazva kevesebb vascularis szövődményt okozott a Farmo- 
rubicinnel és a kombináltan kezelt csoporttal összehasonlítva. Ez való
színűleg azzal magyarázható, hogy az elkerülhetetlenül kialakuló en- 
dothel károsodásokat az antikoaguláns heparin adagolása miatt nem kö
vették súlyosabb thrombosisos szövődmények. A Farmorubicin hepa- 
rinnal együtt nem adagolható, így az infúziós terápia során fokozza a 
thrombosisos szövődmények kialakulásának kockázatát.

A szerzők véleménye megoszlik azzal kapcsolatban, hogy a kialakuló 
érkárosodások hogyan befolyásolják a tumorgátló hatást. Beszámoltak 
arról, hogy a fciserek elzáródása az elhúzódó hypoxia következtében elő
nyösen befolyásolja a daganat regresszióját [14]. B u r k h a r d t  é s  m t s a i ,  
viszont arról számoltak be, hogy a véredények thrombosisos elzáródása 
rontja a daganat kezelésének esélyeit [4].

Munkánk során csak a primer tumor regressziójáról számoltunk be, 
miyel a regionalis nyirokcsomók metastasisainak kezelése, és annak 
eredménye további problémákat vet fel. Ismeretes, hogy a regionális 
intra-arterialis kezelésre a metastasisok másként reagálnak, mint a pri
mer tumor [17, 20, 21].

Beteganyagunk vizsgálata során a három csoportban hasonló mértékű 
tumor regressziót észleltünk. A tumor lokalizációját illetően eseteink 
meglehetősen homogének voltak, ami fontos tényező az intra-arteriális 
kemoterápia szempontjából [9]. Eredményeink arra utalnak, hogy az 
érelváltozások alig befolyásolták a kemoterápia hatékonyságát. Az első 
és második csoportban a tumor regresszió értékei hasonlóan alakultak, 
de a vasculáris szövődmények egyértelműen súlyosabbak voltak a Far- 
morubicinnel kezelt csoportban. Hasonlóképpen súlyos érkárosodásokat 
találtunk a kombinált kezelés után a harmadik csoportnál is.

Az intra-arteriális perfúziós kemoterápia akkor a leghatékonyabb, ha 
intakt érrendszerű, korábban nem kezelt daganatról van szó. Vizsgála
taink alapján valószínű, hogy az első intra-arteriális kezelés fejti ki leg
inkább a tumorellenes hatást. A későbbiekben kialakuló mikro-vascu- 
láris károsodás és trombózis már gátolja a felhígult gyógyszer recircu- 
latióját. Az intra-arteriális perfuzió ismétlése után már csökkent gyógy
szerhatás várható, hiszen a korábbi kezelések károsították a terület vér
edényeit. Az érkárosodások súlyossága individuálisan különböző lehet, 
így igen fontos, hogy az érrendszer állapotát állandóan figyelemmel kí
sérjük (Patent-kék festés, angiográfia).

Az intra-arteriális kemoterápia kedvező hatása a fej- és nyakdagana
tok kezelése során nem kétséges [2, 9, 13, 17, 19, 21], ezért a vasculáris 
szövődmények megelőzése rendkívül fontos. Ennek érdekében számos le
hetőség merült fel; lőhet a gyógyszert hígítani, és alkalmazhatunk adju- 
váns védőanyagokat. Az újabban használatos infúziós pumpák lehetővé 
teszik az adagolás pontosabb szabályozását [1, 11]. Különösen fontos az 
erek védelme, amikor ismételt gyógyszer perfúziókra lesz szükség.

Munkánk egyik legfontosabb eredménye az, hogy több szerrel történő 
kezelés során a gyógyszerek sorrendjét az érkárosító hatás figyelembe
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vételével érdemes meghatározni. Első citosztatikumként tehát Cisplatin- 
Ebewe-t ajánlatos adagolni, és csak ezt követheti a Farmorubicin. Véle
ményünk szerint ez legalább annyira fontos alapelv, mint az, hogy a 
sugárterápiát lehetőség szerint előzze meg a kemoterápia.
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S u b a ,  Z s. D r .  a n d  S z a b ó ,  Gy .  D r. -.Histology cal eva lua tion  of th e  e f fec t  of  
th e  intra-arterial c icos ta t ic  t r ea tm en t

I n  cases of u n tr e a te d  m ou th  cav ity  c a rc in o m as  c isp la tin , fa rm o ru b ic in  as w e ll 
a s  a  com bination  of th e  tw o h ave  b een  a d m in is te re d  in tra -a r te r ia lly  to  th re e  
g ro u p s  of p a tien ts . R e s u lt  of th e  t r e a tm e n t w a s  s im ila r  tu m o r reg ression  in  a ll 
th r e e  groups. T h ro m b o tic  com pications w e re  m o re  f re q u e n t in  cases tre a te d  w ith  
fa rm o ru b ic in . P o ss ib il it ie s  of p re v e n tin g  v e in  d am ag es a re  rep o r ted  on.
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A bulimia nervosa sztomatológiai vonatkozásai
Irodalmi összefoglalás

D R . S Z A B Ó  P A L ,  D R .  T O R Y  F E R E N C  é s  D R .  M A D L E N A  M E L I N D A

Magyarországon a táplálkozás zavarai közül mind a népszerű ismeret- 
terjesztő irodalomban, mind a szakirodalomban az obesitas veszélyeit 
hangsúlyozzák, ugyanakkor egy súlyos — olykor halálos — szövődmé
nyekkel járó és egyre gyakoribbá váló táplákozási zavar, a bulimia ner
vosa csak egyetlen magyar nyelvű orvosi szakkönyvben, P e t ő  B e r t a l a n  
1989-ben megjelent „Részletes pszichiátria” című tankönyvében szerepel 
[12]. Pedig a téma aktualitását jelzi, hogy szinte egyidőben, 1989 őszén, 
három irodalmi összefoglalást is közöltek a bulimiáról magyar nyelven 
[2, 20, 21].

A jelen munkában a bulimia nervosa sztomatológiai szövődményeit te
kintjük át. Mivel tapasztalataink szerint ezt a kórképet a hazai orvos- 
társadalom viszonylag kevéssé ismeri, szükségesnek tartjuk a kórkép 
rövid ismertetését.

A „bulimia” .szóösszetétel (boüsz +  limosz) eredetileg ököréhséget jelentett gö
rögül. A bulimia kétféle értelemben használatos: egyrészt a falásrohamot értik 
rajta, másrészt azt a szindrómát, amelynek a falásroham a legfeltűnőbb tünete. 
Ez utóbbi értelemben az „anorexia nervosa” analógiájára a „bulimia nervosa” 
jelzős szerkezetet használják.

A bulimiát korábban a másik jellegzetes táplálkozási zavar, az anorexia ner
vosa tüneteként, majd alcsoportjaként, változataként tárgyalták. Önálló beteg
ségként először R ussel l  [15] írta le 1979-ben. 1980-ban a D S M -I I I  nevű, a pszichiát
riai betegségek osztályozását tartalmazó kézikönyvben a bulim ia már külön diag
nózisként szerepel. A DSM-III 1987-ben átdolgozott kiadása, a D S M -II I -R  [4] a 
bulimia nervosát a korábbinál lényegesen szigorúbb diagnosztikai kritériumok
hoz köti.

Fontos tudni, hogy a bulimiás betegek nagy része normális súlyú, nem hízik  
el, mert a falásrohamok hizlaló hatása ellen különböző súlycsökkentő manőve
rekkel (önhánytatás, hashajtó, vízhajtó vagy étvágycsökkentő gyógyszerek sze
dése, koplalás vagy diétázás, kemény testedzés) védekezik. Tehát a bulimiás beteg  
— az elhízottal vagy az anorexiással ellentétben — nem  ismerhető fel a külső 
megjelenése alapján. A betegség felismerését nehezíti az is, hogy a bulimiások 
titkolják tüneteiket, illetve általában nincs is betegségbelátásuk táplálkozászava
rukra nézve.

A bulimia nervosa jelentőségét a kórkép sokféle szövődménye és gyakori elő
fordulása adja. A szövődmények a falási roham (gyomor-distensio, sőt halálos 
gyomor-ruptura), a diétázás-'koplalás (a mennyiségi és m inőségi éhezés következ
ményei: vitaminhiány, ásványi anyagok hiánya miatti osteoporosis, hormonális 
eltérések stb.), valamint a súlycsökkentő manőverek következm ényei (az önhány
tatás miatt hámsérülések a kézháton, kötőhártya-vérzések, dehidráció, elektrolit
zavarok következményes szívritmuszavarral, EEG-abnormalitásokkal stb.) Ezek 
a tényezők gyakran együtt hatnak, egymás hatásait súlyosbítják.

Érkezett: 1991. május 24.
Elfogadva: 1991. július 2.
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A  kó rkép  furcsa tü n e t ta n á n a k  m eg é r té séb en  segít, ha  is m e rjü k  a  tü n e te k  h á t 
te r é t  képező p sz icho lóg ia i sa já to sság o k a t: a  te s tk é p  zav a rá t, v a la m in t az a lak k a l, 
te s tsú lly a l és tá p lá lk o z á s sa l való  fo k o zo tt és kóros tö rődést. A be teg  szám ára  a 
te s tsú ly  k o n tro llá lá sa  m in d en n é l fo n to sab b , kó rosan  n ag y  je le n tő sé g e t n y e r. A 
b u lim iá sn a k  a  sú ly c sö k k en té s  é rd e k é b e n  sem m i sem  d rág a , k é p e s  v é r t  hán y n i, 
a  fo g ak  elvesz tésé t és egyéb  veszélyes szö v ő d m én y ek e t k o ck áz ta tn i.

A táplálkozás zavarai, az obesitas, az anorexia nervosa (a továbbiakban: AN) 
és a bulimia nervosa (a továbbiakban: BN) nem különülnek el egymástól olyan 
élesen, mint korábban tartották. Mind a tünetekben (falásroham, önhánytatás, 
koplalás stb.), mind a betegség mögött megbúvó pszichés tényezőkben (a testkép 
zavara, a súllyal, külső m egjelenéssel és táplálkozással való fokozott törődés), sok 
az átfedés az obesitas, az AN és a BN között, továbbá ezek a kórképek át is 
alakulhatnak egymásba.

A szerzők felm érése szerint [18, 22] a BN ugyanolyan gyakran fordul elő ha
zánkban, mint a fejlett nyugati országokban (pl. az USÁ-ban és Angliában): 
egyetem i hallgatók körében a nők 1,3, a férfiak 0,8%-a teljesíti a BN igen szi
gorú, DSM-III-R [4] szerinti diagnosztikai kritériumait. Azonban ennek többszö
rösére tehetők azon egyének száma, akik atípusos vagy kevert táplálkozási zavar
ban szenvednek, illetve többé-kevésbé rendszeresen falási rohamaik vannak és 
súlycsökkentő m ódszereket alkalmaznak, bár nem felelnek m eg a kórkép meg
állapításához szükséges gyakorisági kritériumoknak.

A BN (és ez bizonyos mértékig az AN-ra is érvényes), számos szö
vődménye közül a sztomatölógiaiak azáltal emelkednek ki, hogy bár 
a betegség tartós fennállása szükséges a szövődmények kialakulásához, 
ezek irreverzibilisek, szemben az egyéb szövődményekkel, melyek közül 
a legsúlyosabbak is reverzibilisek. A BN és az AN közötti hasonlósá
guk miatt nem szorítkozunk kizárólagosan a bulimia szövődményeinek 
a tárgyalására.

Az AN sztomatológiai szövődményeire való első utalás 1961-ből szár
mazik. Thoma [19] megemlíti, hogy az anorexiás beteg elveszítheti fo
gait, mert lelki állapota miatt elhanyagolja őket, emellett a vitamin- 
hiány miatt gyakori a gingivitis AN-ban.

H e l s t r ö m  [5] 9 AN-s beteg fogászati státuszát vizsgálva úgy találta, 
hogy a hányó betegeknél gyakori a perimylolysis, fokozott szénhidrát
fogyasztás miatt pedig a caries- is gyakran előfordul.

H e l l s t r ö m  [6] 1977-ben 39 AN-s beteg fogászati státuszát és nyálter
melődését vizsgálta, elkülönítve a hányó (n=27) és nem hányó (n =  12) 
betegek csoportját. A szénhidrátok túlzott fogyasztása miatt gyakori 
volt a súlyos fogszuvasodás, a hányó betegek szinte mindegyikénél je
len volt a lingualis és occlusalis fogfelszín súlyos eróziója. Azoknál a 
betegeknél, akik a dehidrációból származó szomjat savanyú gyümölcsök 
és savtartalmú gyümölcslevek fogyasztásával oldják, gyakori a buccalis 
fogfelszín eróziója is. A dehidráció és a szájszárazságot okozó gyógysze
rek miatt az anorexiások nyáltermelése csökkent.

S t e g e  és mtsai [17] áttekintésükben a következőkben foglalják össze az 
AN orális, illetve dentális manifesztációt: kifejezett érzékenységet okozó 
súlyos a-ttritiok és eróziók, a pulpa megnyílása, a fogív integritásának 
elvesztése, csökkent rágó funkció, valamint nem esztétikus megjelenés. 
Ezen összefoglaló értékét korlátozza, hogy a szerzők mindössze két eset 
ismertetésével illusztrálják megállapításaikat.

A bulimia fogászati szövődményeiről először P y l e  és mtsai [13] kö
zölnek — meglehetősen hozzávetőleges — adatokat. Számszerű adatok 
közlése nélkül megjegyzik, hogy a sokféle szövődmény között 34 buli- 
miás betegük körében a parotis fájdalmatlan duzzanata, a torokfájás és 
szájhigiénés problémák révén caries gyakran előfordul.
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1982-ben A n d r e w s  [3] egy 19 éves fiú esetét ismerteti, akinél igen 
kifejezett eróziót talált a fogak lingualis és palatinalis felszínén. Csak 
évek múlva derült fény a súlyos fogászati elváltozás okára, a bulimia 
tünetét képező rendszeresen ismétlődő falásrohamokra és az önhányta- 
tásra.

W o l c o t t  é s  mtsai [23] 2 bülimiás eset ismertetése kapcsán a követ
kezőkben határozzák meg a fogászati teendőket: ha a zománc károso
dása miatt a fogak érzékenyek az ételre, hideg folyadékokra, a fogmo
sásra, és esetleg a pulpa is károsodott, szükség lehet gyökérkezelésre és 
a fogak koronázására. A bulimia fogászati szövődményei megelőzhetők 
a hányás utáni azonnali fogmosással, alapos száj öblítéssel (Na-bikarbo- 
nát-oldattal). A fluorid-tartalmú gél, fogkrém vagy száj öblítőszer hozzá
járul a zománc védelméhez.

A b r a m s  és C u f f  [1] igen jó áttekintésükben 5 pontban foglalják össze 
a bulimiához társuló orális tüneteket. Ezek a következők: zománc-eró
zió, nyálmirigy-duzzanat, xerostomia, a szájnyálkahártya irritációja és 
cheilosis. Érdekes, hogy a cariest nem említik a szövődmények között, 
és saját tapasztalataikról sem írnak.

S i m m o n s  és mtsai [16] bülimiás nőbetegei hetente legalább háromszor 
hánytak, a 66 beteg 38%-ánál jelentős erózió volt, az erózió lokalizáció
ját azonban nem közlik. A betegség tartama és az erózió között össze
függés van. Legalább 4 éves betegségtartam esetén a betegek 
55,2%-ánál, ennél rövidebb betegségtartam esetén a betegek 24,3%-ánál 
találtak eróziót. A súlyos caries ritka volt, a bulimiások szájhigiénéie 
kielégítőnek bizonyult, fogászati szempontból ,,jó beteg” volt a bulimiá
sok többsége. A szerzők a hányás utáni szájöblítés (a gyomorsavat sem
legesítő bikarbonáttah, valamint a fluor-tartalmú fogkrémek, szájvizek 
és a helyi fluor-kezelés védő hatása mellett felhívják a figyelmet arra 
is, hogy a hányást követő azonnali fogmosás hozzájárulhat az erózióhoz, 
mivel a savak által károsított zománc sérülékenyebb.

J e n s e n  és mtsai [9] egy 19 éves anorexiás és bülimiás nő részletes, 
részben post mortem vizsgálati eredményeit közlik. A beteg 3—4 éve 
fennálló tünetek (falási rohamok és önhánytatás) után öngyilkosság ál
dozata lett. A 3 hetes fogászati kezelés (naponta szájöblítés 0,05%-os 
nátrium-fluoriddal) előtt és után nyál-elemzés és zománc-biopsia tör
tént. Nem tudtak eróziót kimutatni, ez a gondos szájhigiéne következ
ménye lehetett. A fluorid-kezelés kedvezően befolyásolta a nyálterme
lést, valamint a nyál kálcium-, foszfát- és fluorid-szintjét. A zománc- 
biopsia eredményei szerint a sav miatt elvékonyodott zománc is képes 
beépíteni a fluoridot. Ezt erősítette meg a post mortem elvégzett scan
ning elektronmikroszkópos vizsgálat is: kálciumot, foszfátot és fluoridot 
tartalmazó kristályokat lehetett kimutatni az érintett területek felszí
nén.

R o b e r t s  és Li [14] 17 anorexiás és 30 bülimiás beteg fogászati státu
szát vizsgálták. A caries-index, a plakk-index és a gingivális index nem 
különbözött a 2 betegcsoportban. A felső frontfogak lingualis felszíne 
erodált volt mind az anorexiások, mind a bulimiások 1/3-ánál.

J o n e s  és C l e a t o n - J o n e s  [10]. 11 bülimiás egyén fogászati státuszát 
hasonlította össze egy kor, nem, iskolázottság és foglalkozás sze
rint egyeztetett, 22 fős kontrollcsoportéval. Eróziót a bülimiás bete
gek 69%-ánál találtak, míg a kontrollszemélyek 7%-ának volt erodált
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B u lim iá ra  utaló orális tü n e te k
t .  t á b l á z a t

Jelenség Klinikai megjelenés Etiológiai tényezők

Fogkopás (elsősorban 
erózió, de attritio és 
abrasio is)
[1, 3, 5—7, 10, 14,
16, 23]

Jellegzetes lokalizációjú 
erózió: orálisán a front
fogak, buccalisan a felső 
szemfogak, premolarisok 
és az alsó őrlők 
érintettek

Regurgitált savas gyomor- 
tartalom; savas italok, 
savanyú gülmölcsök 
fogyasztása

Nyálmirigyduzzanat 
[1, 6, 13]

A parotis, ritkábban a 
submand, nyálmirigy 
fájdalm as vagy 
fájdalmatlan 

megnagyobbodása

Valószínűleg 
metabolikus eredetű

Xerostomia 
[1, 6]

Szájszárazság, a nyál
termelés csökkenése

Csökkent folyadékfelvétel 
és/vagy önhánytatás okozta 
általános dehidráció, 
gyógyszermellékhatás, 
szorongás, depresszió

A szájnyálkahártya
irritációja
[1, 19]

Különösen a garatot és 
szájpadot, esetleg az ínyt 
is érintő erythema

A regurgitált savas gyomor- 
tartalom; a gyors evésből 
vagy önhány-tatásból 
fakadó sérülések

Cheilosis
[1]

Vörös, száraz, cserepes 
ajkak, a szájzugban 
rhagadok

Vitaminhiány (B!), 
regurgitált gyomorsav

Caries 
[5, 6, 10, 13]

Caries Fokozott szénhidrát-(cukor) - 
fogyasztás, hiányos fogápolás

foga (p <  0,001). A kontrollcsoportban csak zománc-erózió fordult elő, 
a bulimiás betegek eróziója nagyobb kiterjedésű és mélyebb volt, gyak
ran a dentint, sőt a pulpát is elérte. Az erózió lokalizációja jellegzetes a 
bulimiás betegeknél: buccalisan a felső szemfogak és premolarisok, va
lamint az alsó premolárisok és molarisok erodálódnak a leginkább, orá
lisan az erosio a felső és alsó frontfogakon a legkifejezettebb. A fogszu
vasodás gyakoribb volt a bulimiásoknál, de a különbség nem szignifi
káns. A szerzők nem említik, de a közlemény I. táblázata alapján ki
számítható, hogy a bulimiás betegeknek lényegesen kevesebb foguk van 
(átlagosan 21,9), mint a kontrollcsoport tagjainak [26, 8].

M i l o s e v i c  és S l a d e  [11] 18 anorexiás és 40 bulimiás beteg fogászati 
státuszát hasonlították össze 50 kontrollszemélyével. A táplálkozási za
varban szenvedő betegek caries-indexe, plakk-indexe, gingivális indexe 
és a nyál puffer-kapacitása nem különbözik a kontrollcsoportban ka
pott értékektől. A bulimiások között azonban a patológiás fogkopás sok
kal gyakoribb volt.

Az eddig ismertetett eredményeknek bizonyos mértékig ellentmonda
nak H o vo a t és mtsai eredményei [8]. A vizsgálatukban szereplő 10 buli
miás egyetemi hallgatónő eróziós indexe és parodontális indexe nem kü
lönbözött a kontrollcsoportétól. A kontrollcsoporthoz képest a bulimiás 
csoportban ritkábban fordult elő a fogkőképződés, de a nyál pH-értéke 
alacsonyabb volt.
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Az irodalmi áttekintések sorát H e l l s t r ö m  legfrissebb, 1990-ben meg
jelent összefoglalója zárja [7].

Táblázatban foglaljuk össze azokat az orális tüneteket, amelyek alap
ján a bulimia diagnózisa a gyakorló fogorvosban felmerülhet (I. t á b l á 
z a t ) .  Az egyes tünetek megjelenése a falási rohamok, az önhánytatás és 
egyéb súlycsökkentő manőverek gyakoriságától, valamint a betegség 
kezdetétől eltelt időtől, a szedett gyógyszerektől, a szájhigiénétől és 
egyéni/alkati tényezőktől függ

Jelen irodalmi áttekintésünket azzal egészítjük ki, hogy az általunk 
észlelt 15 bulimiás beteg egyötödének, 3 betegnek volt lényeges panaszt 
vagy esztétikai zavart okozó fogászati problémája. Ez a szakirodalom
ban közöltekhez képest alacsony arány egyrészt azzal magyarázható, 
hogy a fogászati szövődmények hosszabb (általában 4 éves) betegségtar
tam után jelentkeznek [16], másrészt mivel a külső megjelenésnek 
ugyanúgy része a fogsor, mint az alak, a bulimiás betegek fokozott 
gondot fordítanak fogazatuk állapotára is.

Mivel a bulimia hazai előfordulása növekszik, és a már megbetege
dettek betegségtartama is egyre hosszabb lesz, várható, hogy a bulimiás 
betegek rövidesen megjelennek a fogorvosi rendelőkben is.
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A COi-lasersugár beesési szögének jelentősége, 
szájüregi endoszkópok

D R .  G Á S P Á R  L A J O S ,  B A K O S  R O B E R T  és  D R .  K A S L E R  M I K L Ó S

A C02-lasersugár az élő anyag folyadék tartalmának hirtelen többszáz 
fokra való felmelegítése révén való elpárologtatósával szövethiány létre
hozására alkalmas. Az alkalmazott energia nagyságától függően a felszín 
coagulatiója, vaporisatiója (elgőzölögtetése) vagy vágása lehetséges segít
ségével f i,  2, 3]. A lasernyaláb a ma használatban levő készülékekben 
általában 0,5—1 mm-es területre fókuszálható, a patológiás szövetek 
igen pontos eltávolítására alkalmas az ép struktúrák nagyfokú megkímé- 
lése mellett [6]. Ha rövid időtartamú lasersugár adagot alkalmazunk, 
ezen laserimpulzus hatására laserkráter jön létre. A kráter „V” alakú, 
amennyiben a sugarat 90°-os szögben vezettük a felszínre, minél kisebb 
a beesés szöge, annál aszimmetrikusabb ellipszisformát kapunk [5]. Ez 
azzal jár, hogy a defektus felszíne nagyobb lesz, mélysége pedig csök
ken. Így nemcsak pontosan ott jön létre termodestrukció ahová a laser- 
nyalábot irányítottuk, hanem az a környezetet is jobban érinti. Az alkal
mazás a legelőnyösebb 90°-os beesés alatt, 60°-nál kisebb beesési szög
ben már igen jelentős a környezet nem kívánt károsodása, vagyis a pa
tológiás terület eltávolítása egyre nagyobb mennyiségű ép szövet fel
áldozása árán lehetséges. A testfelszínen a 90°-os sugárvezetés általában 
nem ütközik nehézségekbe, ugyanakkor a testüregekben részben a laser- 
készülék bizonyos fokú rigiditásából, részben pedig e topográfiai viszo
nyok miatt, ennek megvalósítása csak kevés esetben lehetséges [4, 7]. A 
szájüregben, annak egyes területein nem lehetséges a felszínre merőle
ges sugárvezetés, sőt egyes lokalizációkat direkt rálátásból nem is lát
hatunk, csak tükörből. Ezen esetekben is fontos a patológiás területet 
övező szövetek és ezzel a szájüreg funkcióinak minél tökéletesebb meg
őrzése. Emiatt a kérdés tisztázása, valamint egyes részletek pontosítása 
céljából modellvizsgálatokat, szájüregi méréseket, majd speciális — a 
lasersugár reflexióját biztosító — műszerek szerkesztését tartottuk idő
szerűnek.

A n y a g  és m ód szer

A  sz á jü reg  kü lönböző része in ek  e lé réséhez  szükséges beesési szög m éré sé re  sp e 
ciális eszközt sze rk esz te ttü n k . A m ű szer k é t fém csőből á ll, ezeknek  eg y m ásb an  
való  e lto lá sá v a l m érhe tő  a  la s e rsu g á r  lehe tséges irá n y a  és a szöveti fe lsz ín  á lta l 
b e z á rt szög. (1. ábra) A  m ű sze rre l e lőször m odellen  v ég ez tü n k  m éré sek e t — a 
szá jü reg  különböző  te rü le te in e k  kezeléséhez  m ilyen  szögben tu d ju k  a la s e rsu g a ra t 
v eze tn i — m a jd  ug y an az t 30 be teg  szá jü reg éb en  v égez tük  el. (2., 3. ábra). V izs
g á ltu k  az  a jk a k , a  bucca, a  nyelv , a  szá jfenék , az  íny , a  p a la tu m , a  v e s tib u lu m  
kü lönböző  te rü le te ire  vonatkozó  lehe tséges beesési szögeket. A k a p o tt e red m én y e -

É rk eze tt: 1991. m árc iu s 16. 
E lfogadva : 1991. m áju s 16.
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1. ábra. A  lasersugár beesési szögének m érésére  sze rke sz te t t  eszkö z  kalibrálása
szögmérő segítségével

2. ábra. A  lasersugár beesési szögének  
vizsgá la ta  m ulázson

3. ábra. A  lasersugár beesési szögének  
m érése  a szá jüregben

k é t azu tán  összegeztük . A  ren d e lk ezésü n k re  á lló  következő  C O o-laserkészü lékekkel 
do lgoztunk: S h a rp la n  791. S calpel—1. T u n g sram  T LS 25.

A készü lékhez — a  la se rsu g á r  re f le x ió já n a k  k iv ite lezéséhez  — szá jü reg i la se r-  
sebészeti end o szk ó p o k a t szerk esz te ttü n k . A z endo szk ó p o k at e lőször m odellen  p ró 
b á ltu k  ki, m a jd  a lk a lm a z tu k  a k lin ik a i g y ak o rla tb an . (4. ábra.)

E r e d m é n y e k

Eszközös méréseink szerint a szájüreg elülső harmadában (ajkak, felső 
és alsó frontfogaknak megfelelő vestibulum, nyelv elülső 1/3-a) az ideá
lis 90° beesési szögben vagy annak közelében elérhető a száj nyálkahár
tya felszíne. A középső harmadban (a premolaris fogaknak megfelelő
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4. ábra. A  f i x tü k r ö s  endoszkóp  a lka lm azása  a szá jüregben

vestibulum, a nyelv és bucca középső 1/3-a, a szájfenék középső 1/3-a) 
50—70° közötti beesési szögben kezelhető. Az első molaris fog síkjától 
hátrafelé eső területekre (a vestibulum, a bucca első molarisok mögötti 
része, a nyelv és a száj fenék garati 1/3-a) valamint a száj pad nagy
része, a lingualis fogmedernyúlványi felszínek csak 50°-nál kisebb be
esési szögben kezelhetőek. Tehát az ideális 90°-os beesési szögben csak 
a szájüreg felszíneinek legfeljebb 1/3-a érhető el direkt úton.

A 30 betegen végzett mérések adatait összegeztük, gyakorlatilag a mo- 
dellvizsgálat eredményeivel azonos eredményt kaptunk, leszámítva az 
egyéni adottságokból következő kisebb különbségeket.

Fixtükrös endoszkópokat úgy készítettünk, hogy a laserkészülék ké
zidarabjára, a lasersugár haladási irányára 45° szögben síktükröt helyez
tünk, úgy hogy a lasernyaláb a szöveti felszínt defokuszálódás nélkül 
érje el. A kézidarab megfelelő irányba fordításával a szájüreg összes te
rületei elérhetővé váltak, így lasersugárral kezelhetők lették (tuber 
maxillae mögötti felszín, alsó frontfogak lingualis ínyrésze stb.). Az ese
tek jelentős részében, a szájüreg középső harmadában már 90° beesési 
szöget tudtunk elérni a felszíneken. Ugyanakkor egyes lokalizációkban, 
a száj üreg eldugottabb részein a fixtükrös endoszkóp alkalmazása nehéz
kesnek bizonyult, nem mindig volt lehetséges a kedvező irányba való 
fordítása. A szájüreg garati 1/3-ában alkalmazása révén lehetségessé vált 
a direkt rálátásból nem kezelhető felszínek kezelése, de az elérhető be
esési szög általában 50—70° közötti érték volt.

Forgótükrös endoszkópunkat a fixtükrös modell továbbfejlesztésével 
konstruáltuk. Ebben az esetben a kézidarab végén a lasersugár haladási 
irányára merőleges tengely körül elforgatható síktükröt helyeztünk. A 
síktükör elforgatását egy fogaskerék segítségével a kézidarabról tudtuk
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irányítani, így a lasersugár úgy juttatható a kívánt felszínre, hogy a ké
zidarab mozgatása nélkül a 90°-os beesési szöget be tudtuk állítani. Ezzel 
a kézidarabbal már a lasersugár a száj üreg bármelyik területére nehéz
ség nélkül 90°-os szögben juttatható, azokra a részekre is, melyek direkt 
rálátásból nem is láthatók, csak ikörből.

M e g b e s z é l é s

Kísérleti körülmények között bizonyított tény, hogy a lasersugárnak 
a műtéti területre valló beesési szöge optimálisan 90°. Egyes szájüregi 
területek direkt rálátásból nem is láthatók, így kezelésük a hagyomá
nyos eszközökkel nem is lehetséges, csak reflexió alkalmazásával.

Betegeinken végzett méréseinkkel igazoltuk, hogy a szájüreg térbeni 
konfigurációja miatt, ennek egyes területein a kézidarab alakja, nagy
sága és rigiditása miatt egyszerű geometriai okokból elérni nem lehet. 
Operációs mikroszkóp és mikromanipulator alkalmazása sem változtatja 
meg a lehetséges beesési szöget adott terület esetében a kézidarabhoz 
képest. A fixtükrös endoszkóp esetében a kézidarabot, a forgótükrös ese
tében csak a mozgatható tükröt kell a kívánt szögbe beállítani.

Ezzel a kifejlesztett fix- és forgótükrös endoszkóp módszerrel sikerült 
jelentősen csökkenteni a C02-laserkészülék nehézkes kezelhetőségét, 
ugyanakkor más testüregekben is alkalmazható — részben a flexibilis 
fényvezetést is helyettesítő, de azzal is kombinálható — eszközt tudtunk 
előállítani és vezettünk be a klinikai gyakorlatba.*

IR O D A LO M : 1. A d r ia n ,  J. C.: E ffects of c a rb o n  d iox ide  la se r ra d ia tio n  on o ra l 
so ft tissues. M il. M ed. 144, 83, 1979. — 2. Fisher , S. E., Frame, J. W .:  T he  effec ts 
of c a rb o n  d iox ide  la s e r  on o ra l tissues, B r. J . O ra l M ax. fac. S urg . 22, 414, 1984. 
— 3. Fram e, J. W .:  R em o v al of o ra l so ft tis su e  patho logy  w ith  th e  C 0 2 laser. J. 
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G á s p á r ,  L. D r .,  B a k o s ,  R.  D r .  a n d  К  a s 1 e r,  M.  Dr . :  S ign i f icance  of the  
ang le  o f  inc idence  o f  C O ,-laser  rays, m o u th  c a v i t y  endoscopes

T h e  C 0 2-la se r ra y  gu id ed  a t  90° to  th e  su r fa c e  c rea tes  a c ra te r  of ty p ica l ,,v” 
sh ap e . I f  th e  g u id e  an g le  of th e  ra y  d e v ia te s  th e re fro m  a n d  th e  sm a lle r  th e  
a n g le  of inc idence  th a n  90°, d e s tru c tio n  becom es th e  m ore a s ty m m etric , th e  c ra te r  
ta k e s  an  ev er m o re  f la tte n e d  e lip tic a l sh ap e . T he  lack  of tis su e  becom es even  
m o re  sup erfic ia l, th u s  rem o v a l of a  c irc u m sc rib e d  patho log ica l a re a  req u ire s  th e  
sa c r if ic e  of m ore  a m b ie n t h e a lth y  tissue . C o n ste rn in g  th e  poss ib le  an g le  of in c i
d en ce  of th e  la se r  r a y  in s tru m e n ta l m e a su re m e n ts  w e re  c a rr ie d  ou t. I t  h as  been  
a sc e r ta in e d  th a t  in  th e  p h a r in x  th ird  of th e  m o u th  cav ity  b e h in d  th e  p la in  co rre s
p o n d in g  to  th e  p rem o la rs , a s  a  ru le , on ly  g u id e  ang les below  50°, in  th e  m idd le

* K ö szö n e tn y ilv án ítá s . K ö szö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i T óth  Józse f  la se rte ch n ik u sn ak , 
a  K F K I m u n k a tá rs á n a k  é rté k e s  seg ítségéé rt.
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th ird  o f th e  m o u th  cav ity  co rresp o n d in g  to th e  a re a  b e tw een  th e  f ro n t tee th  
and  th e  m o la rs  gu ide  an g les  b e tw een  50—70°, an d  in  th e  f ro n t th ird  m ostly  a 
ray  g u id in g  below  90°are possib le. In  th e  m idd le  a n d  re a r  th i rd  of th e  m ou th  
cav ity  th e  id ea l re y -g u id in g  a t  90° can  be  ob ta in ed  b u t w ith  re f lec tio n , ce rta in  
a reas  e v en  can n o t be tr e a te d  d irec tly , a re  v is ib le  b u t in  m irro rs . By tra n sfo rm in g  
th e  h a n d  p iece  of th e  la se r  a p p a ra tu s  endoscopes w ith  f ixed  m irro r  an d  ro ta tin g  
m irro r  h a v e  been  construc ted . By m ean s of th e  endoscope w ith  f ix ed  m irro r  
a lread y  a ll  p a r ts  of th e  m o u th  cav ity  h av e  been  ren d e re d  access ib le  w h ile  th e  
ro ta tin g  m irro r  m odel becam e su itab le  even  to  a d m it th e  la s e r  ra y  to the  
su rfaces a t  th e  idea l an g le  of inc idence  of 9(b.
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A FLEXIROOT™ biom echanikai szem pontok szerint 
tervezett im plantánum  

A nyaga szövetbarát titanium 
Az egyetlen  osseointegrált im plantátum , am ely limitált 
m o zg a th a tó ság o t, így fiziológiai kompatibilitást biztosít 

a  term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A feltatá ló , Peter G. MOZSÁRY (California) 

m agyarországi képviselője forgalm azza a  FLEXIROOT™
IM PLANTATU MOT

Áraink: behelyezhető  műszerkészlet: 29999,— Ft. 
Komplett im plantátum  (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft. 

Árusítás e lőzetes telefon m egbeszélés szerinti időben.
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Az aminoglikozidok nyálban történő kiválasztásának vizsgálata
I F J .  D R .  K E L E N T E Y  B A R N A  Á R P Á D !  és  

Í D R .  K E L E N T E Y  B A R N A  J Ó Z S E F

Az aminoglikozidok széles körben alkalmazott antibiotikumok. Igen ha
tékony, baktericid, de toxikus vegyületek [7, 13, 15, 18, 25, 26, 27, 30]. 
Hatásuk főleg a Gram-negativ bélbaktériumofcra terjed ki, anaerobokra 
nem hat [8]. A félszintetikus származékai (netilmicin, amikacin) a kór
házi rezisztens törzsekre is hatnak [1, 6, 28]. Bár farmakokinetikájuk 
jól ismert [9, 10, 11, 18, 23, 25], az irodalomban nem találtunk adatot 
arról, hogy hogyan választódnak ki a nyálba. Mivel az aminoglikozido- 
kat széles körben alkalmazzák, fontos azt tudni, hogy a többi testfolya
dék mellett (peritoneális, pleurális, synovialis folyadék stb.) a nyálba ho
gyan választódnak ki.

Jelen közleményünkben a gentamicin, sisomicin, tobramycin (Brula- 
mycin), amikacin nyálba történő kiválasztódását vizsgáltuk.

M ódszer

A gen tam ic in t, a  siso m ic in t és a  to b ram y c in t 1 m g/kg, az  a m ik a c in t 5 m g/kg 
m enny iségben  im . fecsk en d ez tü k  be  8 — 8  n y ú lnak . Az á lla to k  fü lv én á jáb ó l v e t
tü n k  v é r t ó rán k én t. A n y á la t  10 m g/kg  p ilo carp in  se. a d á sa  u tá n  n éh án y  perccel 
p e tr i  csészében g y ű jtö ttü k . A  v é r  és n y á l an tib io tik u m  k o n c e n trá c ió já n a k  m eg
h a tá ro zá sa  Úri  [32] in  v itro  a g a r d iffúz ió s m ódszerével tö r té n t, s te r il  kö rü lm ények  
között. Teszt b a k té r iu m k é n t S taphy lococcus au reu s  (OKI 306/68 és 112; 002), v a la 
m in t B acillus su b tilis  (ATCC—6633) sp ó ra  szuszpenziót h a sz n á ltu n k .

A gar d if fúz iós  m ó d szer  s z e r in t 100 g a g a r t fe lm e leg íte ttü n k , m a jd  b e lekevertük  
a  108 se jte t ta r ta lm azó  1 m l te sz t m ik roo rgan izm ust. E zt a k e v e ré k e t 27X23 cm  
a la p te rü le tű , 4 cm  m agas ü v eg k ád b a  ö n tö ttü k , m elyet sz in tező  k észü lék re  helyez
tü n k . A m eg sz ilá rd u lt tá p ta la jb a  42 db  8  m m  á tm é rő jű  ly u k a t fú r tu n k . A v izsgált 
an tib io tik u m o k b ó l h íg ítá s i so rt k é sz íte ttü n k  és ebből m in d e n  egyes agarlem ezre  
m in tá t v ittü n k . A szé ru m - és a n y á lm in ták b ó l 0,1—0,1 m l- t  a  tö b b i lyukba  p ip e t- 
tá z tu n k . Az in k u b á lá s  16—24 ó rá n  á t  37 °C -on  te rm o sz tá tb a n  tö r té n t. A ly u k ak  
k ö rü l ke le tk eze tt k io ltá s i g y ű rű k  á tm é rő jé t to lóm ércével 0 , 1  m m -es  pontossággal 
m é rtü k . A h íg ítás i so r k io ltá s i g y ű rű in ek  á tm é rő jé t szem ilo g aritm u so s p ap íro n  
áb rázo ltuk . A k io ltási g y ű rű k  á tm é rő it az  abszcisszán  m m -b en , az  a n tib io tik u m  
k o n cen trác ió já t az o rd in á tá n  //g /m l-b en  a d tu k  m eg. A  h íg ítá s i so r a la p já n  k ap o tt 
k a lib rác ió s  egyenes seg ítségéve l o lv a s tu k  le a n y á l-  és a  szé ru m m in ták  k ö rü l 
k e le tk eze tt k io ltási g y ű rű k  á tm érő i a la p já n  az ism ere tlen  k o n cen trác ió k a t. Az a m i
k ac in  M IC 90 0,4—3,1, a  g en tam ic in , to b ram ycin , sisom icin  M IC 9 0  0,75—4,0, S tap h y 
lococcus au reuson  v izsgá lva  [5, 19].

E r e d m é n y e k

G e n t a m i c i n  (1 mg/kg im.) adása után a szérum csúcsszintet 1 óra 
múlva ért el, majd a szint gyorsan csökkent, és 7 óra múlva 0 közelébe 
esik. A nyál antibiotikum koncentrációja maximumát 1 óra elteltével 
érte el (2 ju g /m l) , majd fokozatosan csökkent, és 4 óra múlva minimális 
szintre süllyedt (1. á b r a ) .

É rk eze tt: 1990. m á rc iu s  20.
E lfogadva : 1991. m á ju s  6 .
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1. ábra. N y u la k o n  (n  =  8) v izsgált g e n ta m ic in  s z éru m - és a n yá l  a n t ib io t ik u m k o n 
centráció  1 m g /kg  im . adása  u tá n  az idő fü g g v é n y é b e n

pg/ml

2. ábra . N y u la k o n  (n  =  8) v i z s g á l t  s i s o m ic in  s z é r u m -  és a n y á l  a n t i b io t ik u m k o n c e n t 
rá c ió  1 m g /k g  im . a d á s a  u tá n  az  idő  f ü g g v é n y é b e n

S i s o m i c i n  (1 mg/km im.) adása után a szérum osúcsszintet 1—2 óra 
múlva mutatott, majd a szint 5 órán belül a felére lecsökkent, A nyál 
antibiotikum koncentrációja szintén 1—2 óra múlva volt a legmaga
sabb, a szérumhoz viszonyítva kb. a fele, majd 5 óra múlva lecsökkent 
(2 .  á b r a ) .

T o b r a m y c i n  (Brulamycin (1 mg/kg im.) adását követően a szérum an
tibiotikum koncentrációja maximumát 1/2—1 óra múlva éri el, majd fo
kozatosan csökken, és még 8 óra elteltével is kimutatható. A nyál tob
ramycin szintje maximális értéket 1 óra múlva mutatott, és ezután fo
kozatosan esett le, és még 7 óra múlva is kimutatható volt (3. á b ra ) .

A m i k a c i n  (5 mg/kg im.) adása után a szérum antibiotikum koncentrá
ciója maximumát 1 óra múlva érte el, majd fokozatosan csökkent, és
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pg/m(

3. ábra. N y u la k o n  (n =  8) v izsgá lt  to b r a m y c in -  (B ru lam ycin -)  s z é ru m -  és a n yá l  
a n t ib io t iku m ko n cen trá c ió  1 m g /k g  im . adása u tá n  az idő fü g g vén y éb en

4. ábra. N y u la k o n  (n  =  8) v izsgá lt  a m ika c in  s z é r u m -  és a nyál a n t ib io t ik u m  k o n 
centráció 5 m g /k g  im . adása u tá n  az idő fü g g vén y éb en

még 8 óra múlva is kimutatható volt. A nyál amikacin szintje maximá
lis értéket szintén 1 óra múlva mutatott, és ezután fokozatosan esett le, 
és még 5 óra múlva is kimutatható volt (4. á b r a ) .

M e g b e s z é l é s

Az aminoglikozidok fő indikációs területe a Gram-negatív pálcák 
okozta infekciókban van. Toxicitásuk ellenére első választandó szerként 
húgyúti fertőzésekben önmagukban alkalmazzák, és számos életveszélyes 
infekcióban is [18]. Gyakran kombinálják (főleg neutropéniás vagy 
Pseudomonasszal fertőzött egyénnél) széles spektrumú penicillinnel vagy 
cefalosporinnal, mivel a hatásuk szinergikus [3, 18, 33]. Bár adagolásuk 
a legújabb irodalom szerint nem ajánlatos 72 órán túl, ha szérumszint 
mérésére nincs mód, de jelen körülményeink között 8—10 napos kezelés 
ép veseműködásű, 50 év alatti betegekben — kreatinin ellenőrzés mel
lett — biztonságosnak tekinthető [12, 14, 16, 17, 18].
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Az aminoglikozidok utóhatása (post-antibiotic effect =  РАЕ) igen ki
fejezett, ezért adagolási időköze hosszabbítható, ritkább adással is elér
hető a terápiás effektus [29]. Az aminoglikozidok károsíthatják а VIII. 
agyideget és a vesét [13, 18, 22, 25, 31]. A széles körben használt tobra
mycin (Brulamycin) toxicitása kisebb a gentamicinnél [18]. Farmakoki- 
netikájuk pontos ismerete érdekében, ill. masszív szájüregi fertőzéseknél 
tudnunk kell, hogy hogyan választódnak ki a nyálba.

A penicillin és a félszintetikus származékok nyálba történő kiválasztó
dását B e n d e r  és mtsai [4], majd A d l e r - H r a d e c z k y  é s  K e l e n t e y  B .  J. [2] 
mutatták ki. Egyes cefalosporin származékok nyálba történő kiválasztó
dásáról előző munkáinkban [20, 21] már beszámoltunk.

Kémiailag az aminoglikozid származékok nagymértékben hasonlíta
nak egymáshoz de szérum- és nyálszintjükben mégis különbséget talál
tunk. Az aminoglikozidok szérum- és nyálszintjének vizsgálata után 
megállapítható, hogy ezen széles körben alkalmazott antibiotikumok te
rápiás adagban (1 mg/kg, ill. 5 mg/kg im.) igen jól választódnak ki a 
nyálban, és ezért a száj fekélyképződéssel járó masszív fertőzéseinél al
kalmasak lehetnek a gyógyszeres beavatkozásra.

Mivel nyálszintjük parallel változik a szérumszinttel, ezért a nyálmin
ták aminoglikozid szintjének mérése révén gyógyszer-monitorozás vé
gezhető, következtetni lehet az antibiotikum szérumszintjére. A nyál
mintagyűjtés előnyei a vérvétellel szemben: non-invaziv, sok minta 
gyűjtésére alkalmas, fájdalmatlan (gyermekek), ambulanter végezhető és 
könnyű tárolni [24]. Az aminoglikozidok monitorozása kívánatos lenne 
3 napnál hosszabb ideig tartó kezeléseknél, illetve bizonyos esetekben 
(50 éven felüliek, beszűkült és különösen változó veseműködés, cystikus 
fibrosis, stb.) [18].

Kísérleteink alapján a nyálmintákból elvégezhető az aminoglikozid- 
monitorozás, mivel a nyálszintekből egyértelműen következtetni lehet a 
szérumszintekre.
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K e l e n t e y ,  B. Á. D r .  J r .  a n d  K e l e n t e y ,  B. J.  D r . :  Excret ion  o f  a m in o 
glycosides in saliva

E ach of th e  s tu d ied  am inog lycosides (gen tam icin , sisom icin , to b ram ycin , am ik ac in ) 
w as ex c re ted  in  th e  sa liv a  in  th e ra p e u tic  doses 1 h r  a f te r  i.m. a d m in is tra tio n  
an d  m a in ta in e d  b ac te ric id e  levels fo r ab o u t 4 h rs .

Az Implant Interm edical Ltd. egyéni gyakorlati továbbképzéseket rendez 
a csontintegrációs fogászati implantológia hátterében.
Az International Congress of Oral Im plantologists által elfogadott tem ati
ka és m etódus! A képzésről a Magyar Csontintegrációs Kollégium, m int 
az ICOI hivatalos magyar tagszervezete oklevelet ad.
Részvételi díj: 5000 Ft fő.
Jelentkezés és részletes tájékoztatás: Im plant Interm edical Ltd., 1039 B u
dapest, Kalászi út 20. Telefon: 168-3850.
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KERR DEMETRON
a világ egyik legrégibb és legnagyobb

fogászati eszköz- és fogászati elektromos
anyaggyártó és elektronikus

cége eszközgyártó cége

Kettőjük első közös akciója Magyarországon!
Ennek keretén belül 1991. december 31-ig 

rendkívül kedvezményes áron ajánlja Önnek 
az alábbi összeállítást:

Demetron OPTILUX 35 polimerizáló lámpa . . .  31 554,- Ft
25% ÁFA ...............  7 888- F t

K err HERCU LITE XR Regular készlet 
univerzális fényre keményedó tömőanyag 
front- és őrlőfogakhoz ....................................  7 464,- Ft

Összesen: ...............  46 9 0 6 ,-Ft
Próbálja ki és nem fog  csalódni az eredményben!

Kérem, küldjenek részletes információt:
□  a Kerr Hcrculite XR fényre keményedó tömőanyagról
□  a Demetron Optilux 35 polimerizáló lámpáról
□  a KERR összes termékéről
□  a Metallion Kft. tevékenységéről
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RUBOPHEN®
100 m g  • 500 m g  TABLETTA

H atóanyag:
100 mg Ш. 500 mg paracetamolum 
tablettánként.
Javallatok:
láz, illetve enyhe és középsúlyos 
fájdalom csillapítása.
Ellenjavallatok:
Paracetamol-túlérzékenység. A vese- 
és májfunkció zavara. Glukóz-6- 
foszfát dehidrogenáze hiánya 
(haemolitikus anémia).
Meulengracht—Gilbert szindróma.
Adagolás:
Szokásos felnőttadagja 500—1000 mg 
(1—2 500 mg-os tabl.), a panaszok 
intenzitása szerint, maximum 
naponta 3000 mg (3X2 tabl.)
Szokásos adagja gyermekeknek:
3 hó—1 év: 50—150 mg ( V2—1V2 
100 mg-os tabl.),
1 év—5 év: 150—250 mg (1V2—2V2 
100 mg-os tabl.),
5 év—14 év: 250—500 mg (2V2—5 
100 mg-os vagy V2—1 500 mg-os 
tabl.)
naponta 3-4-szer.
A gyógyszert evés után bőséges 
folyadékkal kell bevenni.
M ellékhatások:
Igen ritkán fordulnak elő és nem 
jellemzőek. Szedése során érzékeny 
egyéneknél túlérzékenységi 
bőrreakciók alakulhatnak ki. Nagy 
adagban toxikus, igen nagy adagban 
letáHs májkárosodást okozhat. Ennek 
korai tünetei: hányinger, hányás, 
izzadás. általános gyengeség, rossz 
közérzet

G yógyszerkölcsönh atások:
Óvatosan adható:
— májenzim indukációt növelő 

készítményekkel: pl. fenobarbital, 
glutetimid, fenitoin, 
karbamazepin, rifampicin (a 
toxikus paracetamol metabolitok 
felszaporodhatnak).

— kloramfenikollal (ennek lebomlása 
megnyúlik, toxicitása nő),

— antikoagulánsokkal (protrombinidó 
megnő,

— doxarubicinnel (májkárosodás 
veszélye nő)

F igyelm eztetés:
Kifejezett májkárosodás esetén 
óvatosan adagolandó. Befolyásolhatja 
a laboratóriumi tesztek eredményét 
(szérum: húgysav; vér: 
heparin,theophyllin, cukor; vizelet; 
aminosav szintjét.) Túladagolása 
esetén hánytató (emetin) adása 
javasolt. Antidotumok: N- 
acetylcystein vagy methionin (a 
glutation prekurzorai, amelyek 
inaktiválják a paracetamol toxikus 
metaboütját.) Terheseknek (különösen 
az I.trimeszterben) és szoptatós 
anyáknak való adása megfontolandó. 
Egyidejű alkoholfogyasztás a 
májkárosodás veszélyét növeli.
M egjegyzés:
Vény nélkül is kiadható.
Csom agolás:
10 db 100 mg-os tabletta 
10 db 500 mg-os tabletta
Előállítja:
CHINOIN Gyógyszer- és Vegyészeti 
Termékek Gyára Rt.
Budapest

ACHINOIN Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára Rt.



H Í R E K

Dr. Hattyasy Dezső egyetemi tanár 90 éves

Dr. Hattasy Dezső, az orvostudományok dokto
ra, az önálló egyetem i intézetté 1949-ben lett 
szegedi Fog- és Szájbeteg Kinika (ma: Fogá
szati és Szájsebészeti Klinika) alapítója és első 
igazgatója 1901. június 15-én született, Buda
pesten. Édesapjának, Dr. Hattyasy Lajos egyete
mi magántanárnak, Arkövy munkatársának, a 
mapyar fogorvoslás egyik kiemelkedő úttörőjé
nek nyomdokaiba lépve, méltó örökösként, fel
becsülhetetlen értékű életművel gazdagította az 
orvostudományt. A Fogorvosi Szemle korábbi 
évfolyamaiban m egtalálható életrajzi, biblio
gráfiai adatainak számbavétele helyett szentel
jük gondolatainkat nemes bölcsességének, er
kölcsi erejének, tiszta emberségének. Váratlan 
nyugdíjazásával súlyos méltatlanság érte 1967- 
ben. A hatalom buzgó hivatalnokainak gáncsa 
azonban nem ért fel hozzá, nem tudta őt meg
törni. Lankadatlan kedvvel, kifogyhatatlan 
energiával, szellem i frissességét mindmáig meg
őrizve gyümölcsöztette tovább páratlan tehet
ségét, mérhetetlen tudását, kutatásainak újabb és újabb eredményeivel gyara
pítva természettudományos ismereteinket. Kilencvenedik születésnapja alkalmából 
a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Pro Universitate kitüntetésében 
részesült. Reméljük és kívánjuk, hogy még hosszú időt töltsön közöttünk jó 
egészségben Hattyasy professzor.

Fogorvosdoktorok avatása

A Sem m elw eis O rv o stu d o m án y i E gyetem  S zen á tu sa  1991. jú n iu s  29-én a B u d a 
p es t K ongresszusi K ö zp o n tb an  ü n n ep é ly e s  d o k to rrá  a v a tó  ü lé s t ta r to t t ,  am elyen  az 
1991. évben végző a lá b b i fo g o rv o s tan -h a llg a tó k a t a v a ttá k  fo g o rv o s-d o k to rrá :

A ku cs  A ttila ,  A l t r ic h t e r  P iroska, A r e d t  Ágnes ,  A s fa r e  M o h a m ed  A m a r ,  B akos  
Róbert,  Balázs Jó zse f ,  Balsai T am ás,  B a rh o u m  H assan, B á n k i  Zoltán, Bedő  
Gyöngyi, Berecz Z su z sa n n a ,  B e r k i  K ata l in ,  B e r th ó ty  Georg, B e t t in g er  Holger, 
B lu m e  Oliver, B o d n á r  László, B o ro m issza  K risztina , B u s  Erika , Dabóczi Bernade tt ,  
Darázs Ildikó, D a rva s  Sándor, E n d réd i  Z suzsanna ,  E rd e y  M elinda, Feller K a y -  
U we, Freisieben A n d rá s ,  G hadri  A h m a d  Nouran, G oodarz i  Parisa, G rónay  Emese,  
G yúró  Zoltán, H eg ed ű s  M arianna , H en d l  A c h im ,  H e n d l  K risztina , Herceg T. 
Fedor, H erm a n n  Gábor, Holló Á g n es ,  H orvá th  Z suzsanna ,  Ioannou  Maria, János-  
deá k  A drienn , v.  J e in sen  H ilm a r ,  Jeke l fa lu s sy  N á d in ,  K alocsai K ata l in ,  K á m á n  
A ttila ,  Kárász A n ik ó ,  K áro ly  A d r ie n n e ,  K ecskés  Zita ,  K e l ln e r  Olaf,  K en d er f i  
Gábor, K esz tyű s  A n ta l ,  Kocsis Р епка ,  K ovács  G yörgyi,  K ó k a i  M ónika, L én á r th  
Orsolya, b o h re n  M anuela ,  Losonczi  R éka ,  L u ká cs i  Izolda, M aier  Gerhard, M ar ton  
Erzsébet, M ogyorossy  A le x a n d e r ,  M ü l le r  Tibor, M ü l le r  W al ter ,  N é m e th  Enikő,  
N é m e th  Ildikó, N y u l i  Márta, O berna  Ferenc, O pelt  Jacek ,  Petalas A thanasios,  
Pordes Mónika, A b d e l -Q u a d e r  S u le im a n ,  R a zo u k  George, R ed er  Klára, R im á n y i  
Szilv ia,  Saedd I m á n  A li ,  Sárá i László , Sárkö z i  A n d re a ,  S p ringer  József, S tu rb á n  
Erzsébet,  S za ká ly  T a m á s ,  Szi lágyi A n d rea ,  Takács  Ju d it ,  T a n n er  K risztina , Tasnádi  
Eleonóra, T ayseer  Javadat Saleh , T h ü r  Is tván , Tollas T am ás,  Tolnai Katalin ,  Tó th  
Katarina, T ó th  Sá n d o r ,  T ó th  V ilm o s ,  Ü jvá ry  A tt i la ,  U rb á n  Is tván , Varga Ildikó, 
Varga Krisztina , V á n y i  Gyula, V á ra d i  A ndrea ,  V e re c zk i  Johanna , V i t t e k  Agnes,  
Voges H elm ut,  Z a a je n  Taher, W o i t z i k  Reinhard , Z i t te l  A m a d eu s .

S zere te tte l ü d v ö z ö ljü k  ú j k a r tá rs a in k a t!
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L X X X I V .  11. s z á m1991. n o v e m b e r

F O G O R V O S I  S Z E M L E

F o g o rv o s i  S zem le  84. 321—386. 1991.

P m T  S e m m e lw e is  K ó rh á z  (orvosigazgató: Dr. M u n d i  Béla), 
A rc-á l lcson tsebésze ti  és szá jsebésze ti  osz tá ly  

(osztá lyvezető:  Dr. Bogi Im re),  B u d a p es t

Műtéti prognosztika a progenia és a prognathia 
sebészeti kezelésében

D R . B O G I  I M R E

A dysgnathiák gyógyításának célja a fogazat és az arc alaki, helyzeti 
rendellenességeinek m egszüntetése, a norm ális pkklúzió és a harm onikus 
arcvonások kialakítása. A kezelést végző orvos és a beteg szám ára is 
egyaránt fontos, hogy közelítőleg előre lássa a beavatkozás hatását, a 
m űtét vagy m űtétek  következm ényét. Ebben segít a m ű té ti prognosz
tika, am ely lényegében két fázisból áll. Az első fázisban a fogazat és 
csontok eltéréseinek helyreállítását végezzük el a fogazati gipszm inta 
és a röntgenképek alapján a m axilláról és a m andibuláról elkészített 
sablonok operációja alapján. Amikor a fogazat, a m axilla, a m andibula 
és a teljes koponya egymáshoz viszonyított harm onikus helyzetét a 
modellen sikerült m egterem teni, következik a m ásodik fázis, amely a 
lágyrészkontúrok m egtervezése. Ehhez a fázishoz ism erni kell a m a
xilla és a m andibula m űtéti m obilizációjának és elm ozdításának h a tá 
sára bekövetkező lágyrészelmozdulások irányá t és m értékét.

A dysgnathia m űtétek  folytán bekövetkezett lágyrészváltozások kvan- 
tatív  vizsgálatáról eddig aránylag keveset közöltek, ezért a korrekciós 
m űtétet végző orvos többnyire csupán szubjektív m egfigyelésekre, kö
vetkeztetésekre tám aszkodhatott. Az e terü letrő l m egjelent publikációk 
csaknem kizárólag a progeniam űtétekre vonatkoznak.

B jö rk  [2] m u n k a tá rsa iv a l 22 p rogen iás m ű té t e lő tti és m ű té t u tá n i te le rö n tg en - 
kép é t v iz sg á lta  és a z t ta lá lta , hogy a lágy részvá ltozások  m é rté k e  az állcsúcson 
egyezett az  á llc so n tt h á trah e ly ezé sén ek  m értékéve l. E m e lle tt n em csak  az alsó, de 
bizonyos m érték b en  m ég a  fe lső  a ja k  is h á trah e ly ező d ö tt.

F ro m m  és L u n d b erg  [3] ez t m egerősíte tte , u g y an ak k o r a z t is m egfigyelte , hogy a 
p ro g en iam ű té tek  u tá n  a su lcus m en to lab ia lis  m élyül. M a c in to sh  [6 ] vé lem énye 
sze rin t a  lág y részk o n tű r v á lto zása  k ö rü lb e lü l k é th a rm a d a  a  k em ényszöve t v á lto zá 
sának . R ob in so n  [7] és m u n k a tá rsa i 10 p ro g en iás  m ű té t e lő tti és u tá n i te le rö n tg en - 
kép én ek  an a líz isek o r az t ta p a sz ta ltá k , hogy a  m ű té t k ö v e tk ez téb en  a su b n asa le  
n em  m ozdu l el, a  felső a ja k  v iszon t h á tra fe lé  m ozdul, a  su lc u s-la b ia lis  és az á ll-  
csúcs lágy részei szorosan  (1 : 1  a rán y b an ) k ö v e tik  a kem én y szö v e tek  v áltozása it. 
H ershey  és S m i th  [5] 24 o p e rá lt k ö rü ltek in tő en  a lapos é r ték e léséb ő l az t a kö -

É rk eze tt: 1991. á p rilis  17.
E lfogadva : 1991. jú liu s  4.
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^ é tk ez te té s t vo n ta  le, hogy  a  Pogonion  1 f tim -n y i h á tra m o z d ítá sa  a  lágyrészcsúcsöíi 
0,9 m m , a  su lcus m e n ta la b ia lis  m élyén  0,8 m m , az alsó a ja k o n  0,6 m m , a  felsőn 
0,2 m m  h á tra m o z d u lá s t eredm ényez. A  p ro g n á th ia  sebészi k o rre k c ió já b a n  be- 
‘köv e tk ező  lágyrészpro f-il-vá ltozásokkal k a p c so la tb a n  Bell  é s  D ann  [1] a z t ta lá lta , 
h o g y  a  felső m etszők  egy m m -n y i h á tra m o z d ítá sa  a felső a jk o n  á tlag o san  0 , 6 8  m m  
h á tra m o z d u lá s t e red m én y ez . Az á lta lu n k  tan u lm án y o zo tt iro d a lo m b an  ez az egye t
le n  e k é rd ésre  v o n a tk o zó  é rd em i ad a t. A  felső fro n tfo g ak  o rto d o n c ia i h á tra -  
m o zd ítá sak o r lé t r e jö tt  p ro filv á lto zá so k ró l v iszo n t szám os közlem ény  je le n t meg. 
S u b te ln y  [9], G arner  [4] és R u d ee  [8 ], v iz sg á la ta ib ó l eg y érte lm ű , hogy a  fro n tfo g ak  
h á tra m o z d ítá sa  és a  fe lső  a ja k  e lm o zd u lása  közö tti k ap cso la t szám szerű en  is k i
fe jezh e tő . Az o rto d o n c ia i ko rrek c ió  a zo n b an  lényegében  k ü lö n b ö z ik  a sebészetitő l: 
a  fogak  hosszú idő  a la t t  m o zdu lnak  el, a  c so n tb an  bekövetkező  vá lto záso k  pedig  
egészen  m ás je lleg ű ek . Így  ezeket az a d a to k a t v é lem én y ü n k  s z e r in t a  m ű té ti p ro g 
n ó z isb an  nem  h a sz n o s íth a tju k .

Anyag és m ódszer

ö tv en  progeniás és ötven prognathiás beteg m űtét előtti és u tán i tele- 
röntgenképe a lap ján  elvégeztük a csont- és a lágyrészprofil változásainak 
összehasonlító v izsgálatát. M inthogy ezek az anom áliák sagittális irányú 
eltérések, a korrekció során pedig főleg mesiodistalis változások tö rtén
nek, m éréseinket ebben a dim enzióban végeztük. V izsgálataink céljára 
a m űté t előtti és h a t hónappal a m ű té t u tán  készített teleröntgenogram - 
m okat használtunk fel (1. ábra). A  kem ényszövetek profilvonalán: az

A pontot (subspinale), а В pontot 
(supramentale), az FM pontot (a fel
ső metszők élének legelülső pontja), 
a Pogonion pontot (az, állcsúcs leg- 
m esiálisabb pontja), a lágyrészprofil- 
vonalon: az sn (subnasale), az 1 A 
(lágyrész A pont) az 1 В (lágyrész В 
pont), az 1 s (labrale superius), 1 i 
(labrale inferius), és az 1 pog. (lágy
rész pogonion) pontokat figyeltük. A 
m érőpontok m űté t előtti és u tán i 
helyzetét az orbitális sík vetületé- 
hez viszonyítottuk. Összehasonlító 
m éréseinket a következőképpen vé
geztük: pauzpapírra á trajzo ltuk  az 
egyes képleteket, m ajd  bejelöltük 
a m érőpontokat és az orbitális sík 
vetületét. Ezután a m ű té t előtti és 
u tán i rajzolást úgy helyeztük egy
m ásra, hogy a m űté t által nem  érin

te t t  képletek és az orbitális sík vetü le te  egymást fedjék. Ebben a hely
zetben  rögzítettük a ké t rajzot és m egm értük az egyes pontok m űtét 
elő tti és utáni távolságát az orbitális síktól.

1. ábra. M é r ő p o n to k  
és az orbitális  sík. ve tü le te

M egbeszélés

Eredményeinket a következő szempontok alapján értékeltük: milyen 
mértékben követik a lágyrészprofilpontok a csontos profil elmozdulásait 
és hogy a kettő közötti összefüggés állandó-e vagy pedig az elmozdulás 
nagyságától függően változik?
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A progeníam űtétekkei kapcsolatos vizsgálatokkal a következő ada
tokat nyertük : a kem ény- és lágyrészprofil pontjainak  egymáshoz v i
szonyított elmozdulása m atem atikailag kifejezhető. A csontos profilon 
kijelölt m érőpontok 1 mm-es dorsalis irányú  elmozdulása 0,9 m m -es 
1 pog., 1,1 m m -es 1 B, 0,8 mm-es 1 i és 0,3 m m -es 1 s lágyrészprofil- 
pont elm ozdulást eredményez, a csontos pontokkal egyező irányban.

Az összefügés állandóságát illetően, a két képlet kapcsolata követ
kezetes, a sebészi mobilizáció m értéke nem  befolyásolja jelentősen. 
M egállapítottuk továbbá, hogy az állkapocs hátrahelyezése következté
ben a felső ajak  profilvonalának bem élyedése sekélyebb, az alsó a jak  
profilvonalának bemélyedése, a sulcus m entolabialis pedig m élyebb 
lesz.

2. ábra, P rogna th ia  m ű té t i  korrekció jakor  a csont és a lág yrészek  e lm ozd u lá sá n a k
összefüggése
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A prognath iam ütétek  'értékeléséből a következő adatokat nyertük: 
a lágyrészprofilpontok és a csontos profilpontok elmozdulása között ha
tározott kapcsolat van. A csontos profilon kijelölt m érőpontok 1 mm-es 
dorsalis irányú elm ozdítása átlagosan 0,25 mm-es sn, 0,5 m m -es 1 A 
és 0,85 mm-es 1 s, lágyrészprofilpont elmozdulást eredm ényez a cson
tos pontokkal megegyező irányban. A kem ény- és lágyszövetek elmoz
dulásának aránya  azonban a csontos kép le tek  elm ozdításának m értékétől 
függően változik. M inél kisebb a frontfogak hátram ozdítása, annál 
határozottabb a kem ény- és lágyrészek kapcsolata. A hátram ozdítás m ér
tékének növelésével fokozatosan csökken a lágyrészek arányos elm ozdu
lása (2. ábra). M egállapítottuk továbbá, hogy a felső frontfogak  há tra - 
m ozdításakor az alsó ajak profilpon tja i kism értékben előbbre helyeződ
nek, (a felső fron tfogak  az alsó a jak  mögé kerülnek). M inél nagyobb 
azonban a m ű té ti mobilizáció, annál kevésbé észlelhtő ez a változás.

Esetbem utatás

A m űtéti prognózis, illetve az arcprofiltervezés lépéseit egyik bete
günk dokum entációjának bem utatásával szeretnénk illusztráln i. A 18 
éves leány a rcán ak  rendellenessége m ia tt jelentkezett (3. ábra). A pro
filtervezés a teleröntgenkép  á tra jzo lásával és értékelésével kezdődik (4. 
ábra). Ezután a m axilla és a m andibu la  röntgenképének a lap ján  elké
szítjük  azok kartonm ásolatá t (5. ábra). M érésekkel m eghatározzuk a 
maxilla, illetve a m andibula sablonját, s a kijelölt pozícióba helyezzük. 
Esetünkben a m ax illá t ventralis, a m andibu lát dorsalis irányban  kelle tt 
a k ívánt m értékben  elmozdítani, m ert az állkapocs tú lzo tt előrenöveke- 
dése m ellett a m axilla  hypoplasiá já t is észleltük (6. ábra). A következő 
lépésben a lágyrész és a csontképletek  előm ozdulásának összefüggése 
alapján k iszám ítjuk  a lágyrészprofilpontok helyzetét, és m egrajzoljuk a 
várható  profilvonalat (7. ábra). A  lágyrészprofil a rányait ekkor arány-

4. ábra. A z  é r téke léshez  és prognóz ishoz  
s zü kség es  m érések  
3. ábra. B e teg ü n k  m ű té t  e lőtti  
a rcpro fi lképe
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5. ábra. A  rende l lenes  k é p le te k  kartonsablonja , az e lm o zd u lá so k  iránya  
és a m érő vo n a la kka l  k ije lö lt  he lye

6. ábra. A  ren d e l len es  k é p le te k  a koponyához  m é r t  ú j  pozícióban

7. ábra. A  lágyrészprofil  m e g ra jz o 
lása a szám ítások  a la p já n

8. ábra. B e te g ü n k  m ű té t  u tá n i  arc-  
p ro f i lk é p e

m érésekkel ellenőrizzük. Ha további korrekció szükséges, akkor a mo
dell operációt és röntgenprofil-tervezést m egism ételjük, ililetve igyek
szünk azokat ism ételten  összehangolni. A m űveleteket egészen addig 
végezzük el, ha kell többször is, amíg a fogazat, a m axilla  és a m andibula, 
valam int az egész koponya ad o tt betegen elérhető legkedvezőbb egyen
súlyi helyzetét m egtaláljuk. A 8. ábrán a m ű té tte l e lé rt eredm ény lá t
ható. Művi Le Fort I osteotom ia u tán  m obilizáltuk és megfelelő pozíció
ba helyeztük  a m axillát, m ajd  a m andibula ram us vertiká lis  osteotomiá- 
ja  u tán  a m andibulát helyeztük  az előre k iszám ított helyre.
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Végezetül m egjegyezzük, hogy am ikor a m űtéti prognózis során meg
tervezzük a korrekciós m űté t u tán  várható  profilképet, nem  képzeljük 
azt, hogy m éréseink csalhatatlanok, és hogy a szám ítások a lap ján  abszo
lú t pontossággal m egjövendölhetjük kezelésünk eredm ényét. A m űtéti 
prognózist nem  lehet m értan i és szám tani tevékenységgé szűkíteni, m ár 
csak azért sem, m ert nem  képzelhető el olyan m atem atikai formula, 
am elybe az em beri koponya és arc végtelen form agazdagságát, egyéni 
variációt és egyéni reakcióit belekényszeríthetnénk. Továbbá mind a 
tervezésben, m ind a kivitelezésben nagy szerepe van  a sebész form a
érzékének és alkotó képzelőerejének. Hogy mégis hasznos és jól alkal
m azható, sőt nélkülözhetetlen  m ódszernek ta r tju k  a m ű té ti prognoszti
ká t, azt a következőkkel indokoljuk:

1. A m axilla és a m andibula elváltozásainak diagnosztizálása és az 
ennek  alapján készített kezelési te rv  önm agában még nem  ad választ a 
lágyrészekben bekövetkező változásokra. A m űtétek  során számolnunk 
ke ll a lágyrészek egyenlőtlen elm ozdulásával. Ha ez figyelm en kívül 
hagyjuk, kellem etlen következm énnyel járhat.

2. A dysgnathiák sebészi korrekciójának egyik — ta lán  legfontosabb 
— célja az arc harm óniájának  helyreállítása. Ezért m inden  olyan vizs
gá la to t és kezelést el kell végeznünk, am ely a legcsekélyebb m értékben 
is tám ogatja e törekvésünket.

3. A profilterv  a lap ján  az orvos ellenőrizheti elképzeléseinek hely t
állóságát, bem uta tha tja  a páciensének a várható  változásokat.

4. Az arc, a koponyaalkat és az eltérés néha olyan jellegű, hogy a 
legnagyobb igyekezet ellenére sem ébhető el ideális e redm ény és kom p
romisszum os m egoldást kell választani. Hogyha ezt előre lá tjuk  és pá
ciensünkkel tudatjuk , m egbeszéljük vele, akkor sokkal nyugodtabban 
végezhetjük el gyógyító beavatkozásainkat.

IR O D A LO M : 1. B jö rk ,  A .:  id. H ersh ey , H. G., S m ith , L. H. (81). — 2. F ro m m ,  
В., Lundberg ,  M .: T h e  so ft tissu e  fa c ia l p ro file  b efo re  a n d  a f te r  su rg ic a l correction  
of m a n d ib u la r  p ro tru s io n . A c ta  odont. Scand . 28, 157, 1972. — 3. — M acin tosh ,  
R . B.:  O rthodontic  surgery:  C om m en ts  on d iagnostic  m o d a litie s  J . O ral. Surg. 28, 
249, 1970. — 4. R obinson ,  S. W ., Spe ide l ,  T. M., Isaacson, R. J., W o rm s ,  F. W.:  
S o ft tissue  p ro file  ch an g e  p ro d u ced  by  red u c tio n  of m a n ib u la r  p ro g n a th ism . A gle 
O rth o d o n t. 42, 27, 1972. — 5. H ersh ey ,  H. G., S m ith ,  L. H.:  S o ft- tis su e  p ro file  
ch an g e  associa ted  w ith  su rg ica l co rrec tio n  of th e  p ro g n a th ic  m an d ib le . A m er. J. 
O rth o d o n t 65, 483, 1974. — 6 . Bell ,  W . H., Dann, J. J.:  C o rrec tio n  of den to fac ia l 
d e fo rm itie s  by  su rg e ry  in  th e  a n te r io r  p a r t  of th e  jaw s. A m er. J . O rthodon t. 64, 
162, 1973. — 7. S u b te ln y ,  J. D.: A  lo n g itu d in a l study  of so ft tis su e  fa c ia l s tru c tu re s  
a n d  th e ir  p ro file  c h a ra c te ris tic s , d e fin ed  in  re la tio n  to  u n d e rly n g  sk e le ta l s tru c tu re  
A m er. J. O rthodon t. 45, 48, 1959. — 8 . Garner, L. D.: S o ft- tis su e  changes con
c u r r e n t  w ith  o rth o d o n tic  too th  m o vem en t. A m er. J. O rth o d o n t. 66, 367, 1974. — 9. 
R u d e e ,  D. A .:  P ro p o r tio n a l p ro file  changes co n su rren t w ith  o rth o d o n tic  th erapy . 
A m er. J. O rthodon t. 50, 421, 1964.

B o g i  I . D r  . : O perational prognostics  in  th e  surgical t r e a tm e n t  o f  the  proge
n ia  a nd  the  prognatism .

T h e  soft tissu e  p ro f ile  ch an g es e n ta ile d  by  th e  o p e ra tio n  w e re  ex am in ed  on 
te le ro en tg en  im age ta k e n  b e fo re  a n d  a f te r  o p e ra tio n  in  case  of f i f th y  p a tie n ts  w ith  
p ro g en ia  an d  p ro g n a tism . T he  co n n ec tio n  be tw een  th e  movSngs o f th e  body an d  
so ft tissue  of o ra l p a r ts  w as  d e te rm in e d  a n d  on basis th e reo f, th e  o p e ra tio n a l p ro 
g nostics  of th e  so ft tis su e  w as  e lab o ra ted . T he  o p e ra tio n a l p ro g n o s tic s  based  on ob 
se rv a tio n s  is show n  on  th e  p h o to g ra p h ic a l a n d  x -ra y  d o c u m e n ta tio n  of one of th e  
a u th o r ’s p a tien ts .
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tabletta, forte tabletta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologies 
A 01 AA 01

Hatóanyag: 0,5 mg nátrium  fluoratum  (0,23 mg F — ) 
D entocar tablettánként. 2,21 mg natrium fluorutum (1,0 mg 
F ) D entocar forte tab le ttánkén t.

H atás: a nátrium-fluorid a fogáttörés (eruptio dentis) e lő tt 
szisztémásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
hatva gátolja a cariogen mikroorganizmusok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti arem ine- 
ralizációt.

Javallat: a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi te rü le
teken, ahol az ivóvíz és táp lálék  fluoridban szegény.

Ellenjavallat: csökkent vesefunkció: májkárosodás; ha az 
ivóvízfluoridtartalm a0,75 mg/l felett van.

A dagolás: Az adagolás az alábbi táb lázat alapján javasolt: az 
ivóvízfluoridtartalm ának ism eretében :

A nátrium -fluoridot ta rtalm azó tab letták  alkalmazását már 
születéstől el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszerese n 
folytatni a 12. életévig.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkg fluorid mennyiséget lche-£ 
tőleg nem szabad túllépni.
A ta b le tták a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n y ilban  feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
ta b le t tá t  kell bármelyik étkezés közben adni.

M ellékhatás: a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F ingestio; — 8 D entocar, illetve 2 D entocar fo rte  tab le tta) 
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rtén ő  
fluorid bevitel akut mérgezési tü ne teke t idézhet elő. A letális 
adag 30—50 mg F /testtöm egkilogram m , 5 mg F/ —test- 
tölmegkilogramm akut mérgezési tüne teket okozhat.

Életkor 0 -0 .2 5  mgl/ 0 ,2 5 -0 ,5  mg/l 0 ,50 -0 ,75  mg/l 
fluorid tartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 1, vagy 2 részre elosztva

0 —2 éves 1 tbl. D entocar — —
(F=0,23 mg)

3 —4 éves 2 tbl. D entocar 1 tab l. D entocar — 
(F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

5 —6 éves 3 tbl. D entocar 2 tb l. D entocar 1 tbl. D entocar 
(F=0,69 mg) (F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

7 éves 4 tbl. D entocar 3 tb l. Dentocar 2 tbl. D entocar 
vagy (F=0,92 mg) (F=0,69 mg) (F=0,46 mg) 
idősebb vagy

1 tbl. D entocar 
(F=1 mg)

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá s : Ca-, M g-tartalm ú gyógyszerek 
(pl. antacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
Ca F2 képződhet.

F ig y e lm e z te té s : A D entocar, vagy D entocar forte ta b le ttá 
k at naponta kell adagolni. Az esetleg k im arad t adagot nem 
szabad összegyűjtve egy alkalommal pótlólag beadni.

M egjegyzés: Csak vényre adható ki.
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F o g o rv o si S zem le  84. 329—336. 1991.

S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  Egyetem, * K o n zervá ló  Fogászati K lin ika  
(igazgató: Prof.  Dr. Bánóczy  Jo lán  e g y e te m i  tanár),

**S zá m ító kö zp o n t  (igazgató: Sáli  A tt i la ) ,
***I. sz. Belgyógyászati K l in ik a  

(igazgató: Prof. Dr. Holló Is tván  e g y e te m i  tanár) Budapest

Cukorbetegek cariesviszonyainak összefüggése 
a diabeteses anyagcserezavarral

D R .  A L B R E C H T  M A R I A » ,  D R .  B Ä N Ö C Z Y  J O L Á N » ,
D R .  D I N Y A  E L E K * »  É S  D R .  T A M A S  G Y U L A  j r.  * * *

Korábbi vizsgálatainkban [1] diabetes m ellitusos betegek között kevesebb 
ép fogazatú és több fogatlan egyént ta lá ltunk , m in t egészséges k o rtá r
saikban. Viszont nem  talá ltunk  különbséget a diabeteses betegek és 
egészséges kortársaik  között, ha a caries m ia tt e ltávolíto tt fogak a rá 
nyát hasonlíto ttuk  össze. Ugyancsak számos szerző vizsgálta a d iabe
teses anyagcserezavar és a cariesviszonyok esetleges összefüggéseit fe l
tételezve, hogy összefüggés lehet a cariesviszonyok alakulása és a d iabe
teses anyagcserezavar között.

Analizálva a diabeteses anyagcserezavar jellem zőit, nem találtak  k ü 
lönbséget a diabeteses és kontrollcsoport között a DM F-index tek in 
tetében 5— 18 év közötti insulindependens cukorbetegekben, még m aga
sabb plakk-index  m elle tt sem Goteiner és m tsai [6], de ha a családi 
anam nesisben diabetes előfordult, a DMF-T átlag  szignifikánsan a la 
csonyabb volt.

Städtler  és m tsai [10] viszont diabetes m elitusos gyerm ekekben a 
DMF-S indexet valam ivel alacsonyabbnak ta lá lták , ha a betegség m a
nifesztálódása a fogváltást megelőzte.

Viszont elégtelen diabetes anyagcsere-gondozás m ellett a korai dia- 
betesm anifesztálódás ellenére alacsonyabb volt a töm ött, Щ. m agasabb 
a szuvas fogak szám a [10].

Számos szerző szerin t a caries keletkezésében fontos az egyén kora, 
am ikor a diabetes kezdődött.

G yerm ekkorban m anifesztálódott diabetesben vagy alacsonyabb [3, 
12] vagy hasonló [4, 5] cariesintenzitás-növekedést találtak. Koritzer és 
m tsai [7] szerint 16 éves korig m anifesztálódott diabetes esetében az 
egyének fogstátusa m inden korcsoportban jobb volt. M attson  és Koch  
[8] szerint a diabeteses anyagcserezavar a la tt á ttö r t  fogakon kevesebb 
caries keletkezett. Tenovou  és mtsai [11] vizsgálataiban a cariesfrek- 
vencia hasonló volt diabeteses ill. nem diabeteses gyerm ekekben még 
m agasabb Streptococcus m utans szám m ellett is, viszont ha a diabeteses 
anyagcserezavar hétéves kor előtt kezdődött, akkor kisebb.

Jelen vizsgálatainkban a rra  a kérdésre kerestünk  választ, hogy a 
diabeteses betegekben észlelt fogelváltozások és a diabeteses anyagcse-

Érkezett: 1990. december 10.
Elfogadva: 1991. május 17.

Az Egészségügyi Minisztérium 2.2. és 3—02. sz. tárcaszintű kutatási főirányhoz 
elfogadott témákban végzett kutatómunka alapján.
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fezavar kozott van-e  közvetlen kapcsolat, ill. a fogazat állapota vál
tozik-e a diabeteses anyagcserezavar típusa, m anifesztálódásának ideje, 
beállítottsága, a teráp ia  módja, a d iabetes családi előfordulása, ill. a 
szájhigiéne változása szerint.

A n y a g  és m ó d sze r

1600, (815 1. típ u sú  iin su lindependens é s  761 2. típ u sú  n o n in su lin d ep en d en s) d ia 
b e te s  m ellitu s  m ia tt  a  S em m elw eis O rv o stu d o m án y i E gyetem  I. Sz. B elgyógyá
sz a ti K lin ik a  d ia b e te s  szak ren d e lésén  je len tk ező , ill. gondozo tt b e teg  fogászati 
k lin ik a i v iz sg á la tá t v ég ez tü k  el. A d ia b e te s  m e llitu s  o sz tá lyozására  a W H O  [14] 
á l ta l  a já n lo tt k a te g ó r iá k a t h aszn á ltu k . A k lin ik a i  epidem iológiai v iz sg á la to t a  W HO 
[13] á lta l a já n lo tt  k r i té r iu m o k  sz e r in t v é g e z tü k  el. A fogaza t á lla p o tá n a k , ill. a 
ca riesv iszonyok  rö g z íté sé re  a DMF-—T in d e x e t [2] használtuk .

A betegek  k lin ik a i v iz sg á la tá t m ind ig  azonos orvos végezte. A  d ia b e te s  m ellitu sos 
b e teg e k  an y ag cse re -g o n d o zásá t a S em m elw e is  O rvostudom ány i E g y e tem  I. sz. B e l
gyógyászati K lin ik a  d iab e teses b e teg e k  g o n d o z á sá t végző m u n k a c so p o rtja  végezte.

A  d iabe tes  m e lli tu s  je llem zésé re  a  k ö v e tk ez ő  p a ra m é te re k e t h a tá ro z tu k  m eg az 
a lá b b i m ó d szerek k e l:

— a fogászati v iz sg á la to t m egelőző fé l  év  p o stran d ia lis  v é rc u k o r á tlag é rték e i,
— 24h/g  v ize le t — cu k o rü ríté s  fé l év i é r té k e in e k  á tlaga,
— a d iab e teses  an y ag cse rezav a r fe n n á l lá s i id ő ta rtam a ,
— a d iab e teses  an y ag cse rezav a r k eze lési m ód ja ,
— a ren d sze res  gondozás id ő ta r ta m a  és
— A d iabe teses a n y ag cse rezav a r b e á ll íto ttsá g a .
A szám ítógépes ad a tfe ld o g o zás a  S em m elw e is  O rvostudom ány i E gye tem  S zám í

tó k ö zp o n tjáb an  k észü lt, a  BM D P (B io m ed ica l C om puter P ro g ram s P —S eries) s ta 
tisz tik a i p ro g ram cso m ag  1983. év i v á lto z a tá n a k  fe lh aszn á lásáv a l. A  v iz sg á la ti m ód
sze rek  között sze rep e lt: az egy-, és tö b b szem p o n to s v a ria n c ia a n a líz is , függvény- 
an a líz is , k o n tig e n c ia - tá b lá z a to k  v izsg á la ta . A  sz ign ifikanc ia  v iz sg á la to k  5% -os sz in 
te n  tö r tén tek .

E redm ények

1. A hiányzó fogak száma cukorbetegekben 30 éves (kor fefett a dia
beteses anyagcserezavar kezelési m ódja  szerint változott: 30—54 év kö
zött legtöbb eltávolíto tt fog az in su linnal kezelt betegek, (p <  0.01) 
és legkevesebb foghiány a tab le ttáv a l kezelt betegek csoportjában  (I. 
táblázat) volt.

A  h iá n yzó  m aradó  fo g a k  á tlaga  30 éves és az idősebb  ko rcsoportokban
M

K o r
csoport

D ié ta

Nő F é rf i M in d k é t
nem Nő

N x +  s.d. N x ± s .d . N x +  s.d. N x  +  s.d.

30—34 27 10,55+ 7,07 4 6 ,25+  3,86 31 10,00 +  7,32

35—44 23 9,34+  7,17 14 9 ,9 2 +  7,83 37 10,00 +  7,32 16 13,2 ±  7,92

45—54 17 16,52 +  10,29 17 15,35+  6,49 34 15,94+8,49 61 18,52+10,31

55—64 9 23,77+ 8,89 14 16 ,21+  8,43 23 18,17 +  9,92 54 24,17+ 8,1

65 + 8 27,62+  4,37 9 24,55 +  10,17 17 26,00 +  7,9 55 25,54+ 9,2

M te rá p ia :  d <  0,04
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t i .  t á b l á z a t

A  h iá n yzó  maradó fo g a k  á tlaga  diabetes m e lli tu sos  b e teg ekb en  
30 é ve s  kor le lett a be tegség  fenná l lás i  ideje szer in t  (m in d k é t  nem).

A  D IA B E T E S FE N N Á L L Á SI ID E JE  (év)
K or- 0 — 1 1 — 2 2—5 5 fe le tt

csoport

N
M

x + s .d . N
M

x  +  s.d. N
M

x + s .d . N
M

x +  s.d.

30—34 37 8,37+ 5,36 2 1 9 ,57+  5,77 26 9,30 +  4,59 90 11,62 +  6.95
35—44 34 11,32+ 7,33 30 12,13+ 6 , 8 8 43 12,60 +  7,48 147 11,61 +  7,20
45—54 35 13,80+ 6,03 2 2 18,77+  9,50 61 17,73 +  8,47 198 16,34 +  9,21
55—64 24 17,79+ 9,76 15 20,13+ 7,72 30 22,13 +  8,52 188 23,82+7,63
6 5 + 16 21,62+10,15 7 19,42+10.59 23 25,17 +  8,52 132 25,75 +  8,19

M /d iabetes m e llitu s  fennállási id e je : 45— 54 év között: d iab e tes  fe n n á llá s i id ő ta r ta m a :
0—1/1— 2 : p <  0,009
0—5/1—10 : p <  0,001

55— 64 év közö tt: d iab e te s  fe n n á llá s i id ő ta r ta m a .
0—1/5—10 : p <  0,01

2. Változott a hiányzó fogak száma a diabetes m ellitus fennállási 
ideje szerint, bár statisztikailag is szignifikáns összefüggés csak a 45 év 
feletti korcsoportokban volt (II. táblázat).

3. A diabeteses anyagcserezavar manifesztálódásának  ideje és a 
DMF-T átlag, illetve a cariesviszonyok és az eltávo líto tt fogak száma 
között nem  ta lá ltunk  összefüggést (III. táblázat). V iszont a jó szájhigié- 
néjű  (O H S-S=0) betegekben 25— 29 éves kor között alacsonyabb volt a 
DMF-T átlag, ha a diabeteses anyagcserezavar 14 éves kor a la tt m ani
fesztálódott (111. b) táblázat).

U gyancsak alacsonyabb D ill. DM F-T átlag volt azoknál a 30—34 év 
.közötti betegeknél, ahol a d iabetes 14 éves kor a latt, — ill. azoknál a 
35—45 év közötti betegeknél, ahol 15—24 év között kezdődött (III. b) 
táblázat).

1. táblázat
d iabetes  b e teg e kb en  a diabetes a n ya g csereza va r  keze lési típusa  szer in t

M

T ab le tta In su lin

F érfi M indkét
nem Nő F érfi M indkét

nem
N x +  s.d. N x +  s.d. N x  +  s.d. N x  +  s.d. N x + s .d .

81 11,82 +  8 , 2 48 8,62 +  5,79 128 13,33+8,2
26 11,84+6,57 42 12,35 +  7,01 83 13,03 +  8,25 94 13,34+8,34 177 18,17 +  8,1
48 13,45 +  7,83 109 16,36+9,62 103 19,35 +  8,7 92 16,84 +  8,51 195 23,02+8,0
45 20,68 +  9,02 99 22,55 +  8,67 8 6 23,35+7,7 49 22,45 +  8 , 8 6 135 26,08 +  7,0
33 22,27 +  8,08 8 8 24,31 +  8,9 50 26,94 +  7,4 23 24,21 +  8 , 6 8 73 16,71 +  8,0
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Ä, D, D M F — T átlag a diabetes  
A d i a b e t e s  m a n i f e s z

14 év  a la t t 15—24 25—64
K o r N D D M F—T N D D M F—T N D

x + s .d . x + s .d . x  +  s.d. x  +  s.d. x + s .d .

15— 19 47 4,68 +  4,32 12,29 +  5,20 32 3,28 +  3,36 12,59+5,52
20— 24 80 4,12 +  3,83 14,79 +  6,67 90 4,16 +  4,12 14,16+6,63
25—29 44 3,02 +  3,45 16,18 +  8,27 69 3,93+3,55 14,95 +  7,00 59 3,37 +  3,04
30— 34 2 0 2,75 +  3,09 22,55 +  8,87 54 2,66 +  2,97 17,63 +  8,05 100 3,31 +  3,22
35— 44 1 2 3,41 +  3,39 21,66+6,41 47 2,51 +  3,05 21,63+8,71 195 2,13 +  3,00
45— 54 3 4,33+4,04 17,33+6,11 1 1 2,45 +  2,42 23,63 +  7,21 302 1,54+2,69
55—64 2 0,0 ± 0 ,0  32,00 +  0,00 255 1,16+2,24
6 5 + 1 0 , 0  ± 0 , 0 32,00 +  0,0 1 2,00+0,0 23,00 +  0,0 117 0,67 +  1,75
ö ss z e -

sen : 207 306 1028

A  diabeteses anya g csereza va r  m a n i fe s z tá ló d á sá n a k  ideje és a D M F— T átlag össze

A d i a b e t e s m a n i f e s z

14 év a la t t 15— 24 év  között
K o r D M F DM F— T D M

x +  s.d. x + s .d . x ± .s .d . x + s .d . x + s .d . x + s .d .

30— 34 0,5 ± 0 ,7 4,00 +  0,81 3,25 +  2,75 8,25+ 2,50 0,66 +  1,15 4,00 +  1,00
15— 19 1,00 +  1,41 4,20 +  2,58 9,60 +  5,27 16,4 ±  4,83 5,70 +  7,05 7,40 +  5,10
20— 24 2,60 +  2,30 7,50 +  6,36 13,50 +  9,19 21,50 +  14,34 0,62+0,91 5,25 +  4,59
25—29 0,5 ± 0 ,7 16,00 +  5,65 12,50+4,95 31,50+ 0,70 4,00 +  2,94 11,75+0,77
35— 44 0 ,0 0 ± , 0 0 3,50 +  4,95’

F : 20--24: <  14'15— 24 p <  0 , 0 1

25--29: <  14 15— 24 p <  0,004
30--34: <  14/25— 64 p <  0 , 0 0 2

4. A  diabeteses anyagcserezavar beállíto ttsága és a DMF-T átlag kö
zött pozitív összefüggés volt. A jobban beállíto tt cukorbetegek DMF-T 
átlaga (bár nem  szignifikánsan) alacsonyabb volt, ezen belül 30 év a la tt 
kevesebb carieses fog és m inden korcsoportban kevesebb eltávolított 
fog volt, m in t a rosszabbul beá llíto tt cukorbetegekben (IV. táblázat).

5. Nem ta lá ltunk  összefüggést az DMF-T átlag, ill. a cariesviszonyok 
alakulásában, ha a családi anam nesisben  cukorbetegség fordult elő.

6. Nem volt összefüggés a DM F-T átlag, illetve annak összetevői 
(szuvas, hiányzó, töm ött fogak szám ának átlaga) és a diabetes típusa 
között.
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m a n ife s z tá ló d á sá n a k  ide je  szerin t  
t á l ó d á s á n a k  i d e j e

U l j a .  t á b l á z a t

25—64 
D M F—T

x + s .d .

65 év fe le tt
N D D M F—T N 

x + s .d . x + s .d .

ö sszesen
D

x + s .d .
D M F— T 

x +  s.d.

79 3,89 +  3,64 9,15 +  5,2
' 170 3,72+3,60 11,74 +  6,29

15,79 +  6,32 172 2,93 +  2,93 12,82+6,4
17.04 +  6,89 174 2,71 +  2,89 14,89 +  6,96
17,92 +  7,51 254 2,04 +  2,77 15,62 +  7,18
21,53 +  8,44 316 1,53 +  2,59 18.18 +  7.78
26,03 +  7,13 257 1 , 1 1  +  2 , 1 1 22,38 +  6,7
27,94 +  6 , 6 8 59 0,72 +  1,49 27,15 +  7,55 178 0,67 +  1,61 23,91 +  6,4

59 1600

függése jó  szá jh ig ién é jű  (OHI-—S — 0) be teg ekb en Il l /b .  táb lá za t
t á l ó d á s á n a k i d e j e

15—24 év kö zö tt 25 év fe le tt
F D M F— T D M F DMF— T

x +  s.d. x + s .d . x + s .d . x + s .d . x + s .d . x + s .d .

^  7,66 +  3,51 12,33 +  3,51
3,20 +  3,04 16,30 +  3,68
2,87 +  2,85 8,75 +  6,81 6,66+3,05 6 , 6 6  +  8,14 14,33 +  12,09
4,50 +  3,41 20,25 +  9,57 5,33 +  3,73 6,00 +  3,46 2,00 +  1,73 13,33+ 5,50
2,50 +  3,53 6,00 +  3,43 2,54 +  2,77 12,09 +  7,20 4,63 +  4,90 19,27+ 7,97

D M F: 25—29: < /1 5 —24 p <  0,03
<  14/25—64 p <  0,003 

35—44: 15— 24/25—64 p <  0,02

M egbeszélés

Vizsgálataink szerin t úgy tűnik, hogy a cukorbetegek cariesképződésre 
való csökkent hajlam ának oka /valószínűleg a szacharózm entes vagy 
csökkentett szacharóz tarta lm ú  táplálkozás. Ezt b izonyítja  azon m egfi
gyelésünk is, hogy insulinnal kezelt cukorbetegekben a cariesviszonyok 
jobbak, m in t a csak diétával, illetve tab le ttával kezelt betegeké. Ez m eg
egyezik S terk y  és m tsai (1971), ill. M attson  és Koch  (1975) vélem ényével, 
viszont e ltér Tenovou  és m tsai (1986) vélem ényétől, am ely  szerint fe l
nő tt diabeteses betegek a szacharózm entes diéta ellenére is fogéko
nyabbak a cariesre. Azok a szerzők, akik alacsonyabb carieselőfordu-
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lási gyakoriságról számoltak be  diabeteses betegekben, szám osán (Weg
ner 1975, B a l o g h  é s  C s ö r ö g i  1962, M a t t s o n  és K o c h  1975, K o r i t z e r  és 
m tsai 1982, T e n o v o u  és m tsa i 1986), az egyén korát — a diabeteses 
anyagcserezavar m anifesztálódási idejét — ta r tjá k  fontosnak, és úgy 
gondolják, hogy a fiatal korban  kezdődött diabetes kedvező a caries- 
viszonyok alakulása szem pontjából. Saját vizsgálataink ezt bizonyítani 
nem  tudták, á ltalában  nem ta lá ltu n k  összefüggést sem  a cariesviszo- 
nyok alakulása, sem a DM F-T átlag változása, illetve az e ltávolíto tt 
fogak szám ában a betegség ko rai m anifesztációja függvényében, ellen
tétben S t ä d t l e r  és m tsai (1979) vélem ényével. V iszont ha a szájhigiéne 
kifogástalan volt, a betegség ko rai m anifesztálódása kedvezően h a to tt a 
cariesviszonyok, illetve a DM F-T átlag  alakulására. U gyancsak kedve
zően h a to tt 30 év ala tt a cariesviszonyok, illetve a DM F-T átlag  alaku
lására, ha a diabeteses anyagcserezavar jól beállíto tt volt. Gondozott 
diabetes m ellitusos betegekben annak  ellenére, hogy m ind a szuvas fogú 
egyének száma, mind a szájban  lévő szuvas fogak szám ának átlaga 
m inden életkorban alacsonyabb volt, 30 év fe le tt több fog kerü lt e ltá
volításra, m int egészséges kortársa ikban . Ezen m egfigyelésünk m egegye
zik (F e t t  és J u t z i  1965, M c M u l l e n  és m tsai 1967, C a m p b e l l  1972, W o l f  
1977, E r v a s t i  ég m tsai 1985) vélem ényével. N őtt az eltávo líto tt fogak 
szám a a diabetes fennállási ide je  szerint, és e ltérést m u ta to tt a d iabete
ses anyagcserezavar kezelési m ódja szerint is. Legtöbb foghiány az in 
zulinnal kezelt betegek csoportjában volt. Viszont nem  volt összefüggés 
a cukorbetegség családi előfordulása és a cariesviszonyok között, ellen
tétben  G o t e i n e r  és m tsai (1986) vizsgálati eredm ényeivel.

IR O D A LO M : 1. A lb rech t  M., B á n ó c zy  J., Tam ás Gy., jr . B r u s z t  V .:  D iabetes 
m e llitu s  fog- és szá jtü n e te i. F ogorv . Szle, 79, 139, 1986. — 2. A d le r  P., Z á ra y  E., 
B ánóczy J . : C ario log ia  és en d o d o n tia . M edicina, B u dapest, 1978. 8 8 , pp. 50—3. 
— 3. Balogh  Gy., Csörögi I.: D iab e te s  m e llitu sb an  szenvedő gyerek ek  fog- és szá j- 
e lvá ltozása i. Fogorv. Szle, 55, 298, 1962. — 4. B erniek , S., Cohen, D., B a ker ,  L. and  
Laster, L.:  D en ta l d isease  in c h ild re n  w ith  d iab e tes  m e llitu s . J. P e rio d o n to l. 46, 
241, 1975. — 5. Faulconbridge, A .,  B ra d sh o w ,  W., Jenk ins ,  P. a n d  B a u m , J.: T he  
d e n ta l s ta tu s  of a  g roup  d iabetic  ch ild ren . B r. D ent. J. 151. 253. 1981. — 6 . G o te i
ner, D., Vogel, R., Deasy, M. a nd  G ote iner ,  C.: P e rio d o n ta l an d  ca rie s  ex p erien ce  
in  ch ild ren  w ith  in su lin -d ep en d en t d iab e tes  m ellitu s . J. A m . D ent. Ass.. 113, 277, 
1986. — 7. K oritzer ,  R. T., M artin ,  M. M., M artin ,  Ala, H o ym e ,  L., Canary, I. J.: 
C aries  an d  ju v en ile  onset d ia b e te s : a  m e tabo lic  v iew po in t. J . W ash . A cad. Sei, 
72, 98, 1982. — 8 . Mattson, L. a n d  K och , G.: C aries freq u en cy  in  ch ild ren  w ith  
co n tro lled  d iabetes. Scand. J. D ent. R es. 83, 327, 1975. — 9. S täd t ler ,  P., Su lzer ,  M., 
Petrin , P.: D M F/S — S tud ie  in  K in d e rn  m it u n te rsch ie d lich e r D iab e te sd au e r. Z ahn -, 
M und  u n d  K iefe rh e ilk . 66, 659, 1978. — 10. Städtler ,  P., Su lzer ,  M., P etr in ,  P.: 
K a rie sv a rla u f  u n d  V e rso rg u n g sra te  bei Z u c k e ra rm e r D iät. D tsch . z ah n ä rz tl. Z. 
34, 555, 1979. — 11. Tenovuo, J., A l la n e n ,  P., Larjava, H., V ika r i ,  J. a n d  L eh to n en ,
O. P.: O ra l h e a lth  of p a tien ts  w ith  in su lin -d e p e n d e n t d iab e te s  m e llitu s . S cand . J. 
D ent. Res. 94, 338, 1986. — 12. W eg n er ,  H .: In c re m e n t of c a rie s  in  young  d ia 
betics. C aries Res. 9, 91. 1975. — 13. W H O :  O ra l h ea lth  surveys. B asis m ethods. 
1977. — 14. W H O :  E x p e rt C o m ittee  on d iab e tes  m ellitu s . Second. R ep o rt. W orld  
H ea lth  O rg an iza tio n  G eneva. 1980.

A l b r e c h t  M .  D r . ,  B á n ó c z y  J .  D r . ,  D i n y a  E .  D r . ,  T a m á s  
G  у . , D r . j r . : In te rdependence  o f  caries conditions o f  d iabe t ics  w i t h  diabetic  
m etabo lic  d is turbance.

T h e  d e n ta l c lin ica l exam in a tio n  of 1600 (815 in su lin  d e p e n d e n t of ty p e  1 an d  
761 n o n -in su lin  d ep en d en t of ty p e  2. respective ly ) p a tie n ts  c a re d  of becau se  of 
d iab e te s  m ellitu s  w as  carried  o u t a n d  an  a n sw e r to  th e  q u es tio n  w as  so u g h t fo r 
w h e th e r  th e  co n d ition  of the  te e th  does change acco rd ing  to  h e  ty p e  of th e  m e ta 
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b o lic  d is tu rb an ce  o f th e  d iab e tic , th e  tim e  of its  m an ife s ta tio n , its  se tting , th e  
m a n n e r  of th e rap y , th e  fa m ily  o ccu ran ce  of th e  illn ess  a n d  th e  m ou th  hygiene, 
respective ly .

A ccord ing  to  e x a m in a tio n  re su lts , g re a te r  ed en tu lo u sn ess  w ith  d iab e tic s  over 
30 y ea rs  show ed a  p o s itiv e  in te rd e p e n d e n c e  acco rd in g  to th e  co n firm an ce  tim e  of 
d iab e tes . On th e  o th e r  h an d , w ith  d iab e tic  of b e tte r  se ttin g  th e re  w ere  less tee th  
w ith  caries o r rem o v ed  ones a n d  th e  D M F-T  a v e rag e  w as low er th a n  w ith  p a 
tie n ts  w ith  w o rse  d ia b e te s  se tting .

No in d ep en d en ce  a s  fo u n d  in  th e  d ev e lo p m en t of th e  D M F-T  av e rag e  and  
th e  caries cond itions, re sp ec tiv e ly , if d iab e tes  occured  in  th e  fam ily  h is to ry  an d  
acco rd ing  to  th e  ty p e  of d iab e tes .

A fogászati endostealis implantátumok minden indikációs területére kiterjedő széles 
választékával várja az érdeklődőket és vásárlókat a SINALISAL® üzlete.
Kaphatók világszerte ismert, elterjedt és bevált implantátum-fajták.

—  Penge
és csavarimplantátumok

—  komplett implantációs 
rendszerek

—  hydroxylapatit készítmények
— sebészeti mikromotorok, 

kéziműszerek
—  steril műtőruházat

— újdonságok, melyek közül elsőként ajánljuk 
a PERIO gyökérhártya-érzéstelenítő fecskendőt, mely lehetővé teszi 

egyetlen fog érzéstelenítését is fájdalommentes úton, 
a szokásos érzéstelenítés kockázata nélkül.
Érdeklődés telefonon, faxon: 167— 14— 23 

SINALISAL® Kft.
1081 Budapest, Rákóczi út 61.
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Jordan*
fw v p e á /é lifr jtfiM s é fr

A fogkefék számtalan változatán 
kívül különféle fogápolási eszközt 
is gyárt a norvég Jordan cég.
Az Agora Közös Vállalat ma már 
az egész ország területén egyre na
gyobb számban ad el gyógyszertári 
központoknak és nagykereskedel
mi vállalatoknak fogselymet kétfé
le vastagságban (Dental Floss, 
Dental Tape), fogpiszkálót, fog- 
köztisztító spirált (Interdental), 
fogszabályozót tisztító kefét (In- 
terbrush) és protézistisztító kefét 
(Protese).
Vállalatunk azt tervezi, hogy a 
fogorvosokat ellássa angol nyelvű, 
a Jordan cég által kiadott szak
anyagokkal, a rendelők váróit de
koráló propaganda anyagokkal, il
letve kérés szerint áruval. A Jor
dan termékek eladását bemutató 
állványokkal segítjük.
Várjuk szíves jelentkezésüket, 
hogy kapcsolatot létesíthessünk.

AGORA KÖZÖS VÁLLALAT 
1077 Budapest, Baross tér 19. 
Tel: 1224898, 1225480 
1225853 (fax)
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A—Dec International Inc. Newberg, Oregon, USA
Dent-East Kft. Budapest, Liptó u. 8. 1124 magyarországi képviselet

Decade 2040

Fertőzéstovábbvitel kiküszöbölve!
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F o g o rv o s i S zem le  84. 339—343. 1991.

S e m m e lw e is  O rvo s tu d o m á n y i  E g ye tem , S zá jsebésze ti  és Fogászati K l in ik a *  
Budapest,  O rvo s to vá b b kép ző  E gye tem , Onícopatológiai Intézet,** Budapest

A sebészi szikével, az elektrokauterrel és a COj-lézersugárral 
végzett metszés utáni sebgyógyulás összehasonlító 

kísérletes vizsgálata a szájüregben
D K ,  G Á S P Á R  L A J O S *  é s  D R.  T Ó T H  J Ó Z S E F * *

Polányi laboratórium ában a 10,6 f im hullám hosszúságú, infravörös 
fénytartom ányba eső COa-lézerről Yahr  és S tru lly  [17] 1965-ben fe
dezte fel, hogy képes átvágni a bőrt, s rögtön laparotóm iát végeztek 
kutyán. Azóta a CCb-lézert egyre jobban m egism erjük, egyre szélesebb 
körben terjed  el a m edicinában. Kedvező tu lajdonságai bizonyítást 
nyernek, a sebészet számos szakterületén  m ár igazolódtak előnyei. A 
szájsebészetben hazánkban is ma m ár alkalm azásra kerül.

Hall  [9], Hall  és m tsa i [10], O osterhuis  és m tsa i [12] és V ersch u eren  [16] v é 
geztek  v izsg á la to k a t a  C C L -lézersugár d ire k t szöveti h a tá s á ra  vonatkozóan , le ír tá k  
a  (tipikus zón ák b an  le já tszó d ó  te rm ik u s  reakció  h isz to lóg ia i k ép é t. А С О ,-léze r
sugár hem o sz ta tik u s h a tá s á t  k u ty a k ísé r le te k b e n  ig azo lták  G oodale  és m tsa i [8 ], a 
környező szöveteket n ag y fo k b an  m egk ím élő  a lk a lm azás i leh e tő ség é t Jako  [11] gé
gében  b izony íto tta . F iedler  és m tsa i [2] v izsg á lták  a  h em o sz ta tik u s  h a tás  m e lle tt 
a  sebgyógyulás je llem ző it is. T eng erim a laco k  b ő rén  S o w is lo  és m tsa i [15] végez
tek  k ísé rle tek e t, a  szike, az e le k tro k a u te r  és a  C C b-lézerre l e j te t t  sebzés gyó
gy u lásá ra  vona tkozóan . Jó  reg en erác ió s e ffek tu s t ta p a s z ta lta k , az e redm ények  
jo b b ak  m in t e le k tro k a u te r  esetén . A 20. napon  fén y m ik ro szk ó p o s v izsgá la tta l lé 
nyeg éb en  b e fe jeze tt h ám o so d ás t re g isz trá lta k . M eg á llap íto tták , hogy a  C C b-lézerrel 
végze tt k im etszés 'helyén 30% -kal k iseb b  v o lt a  hegesedés, m in t az e le k tro k a u te r 
esetében . A bőrön  e lé r t  ö sszehason lító  v izsg á la ta ik  e red m én y e iv e l fe lh ív ják  a  f i 
gyelm et a  szén -d io x id -lé ze r e lőnyeire , az  éles seb szé lek re  és a m in im ális  hege- 
sedésre. P len k  és m tsa i [13] bő rön  v ég ze tt k ís é r le te ik  e red m én y ek én t le ír tá k  az 
e le k tro k a u te rre l. sz ikével és a  C O -nlézerrel v ég ze tt m etszés szöveti h a tá sa it. L e 
ír já k , hogy a  léze r és a  k a u te r  a lk a lm azása  u tá n  m in ő ség ileg  sz in te  azonos hő- 
k á ro so d o tt zónák  jö n n e k  lé tre , de  k a u te r  ese tén  azok  so k k a l szélesebbek. A lé z e r
su g á rra l v égze tt beav a tk o záso k  szöveti h a tá s a it a sz á jü re g  szövetein  Fischer  és 
F ram e  [4], G áspár  és T ó th  [7] v izsgálta . R o o d en b u rg  [14] in  v ivo  k u ty a k ísé r le 
te ib en  m eg á llap íto tta , hogy lé z e rre l v ég ze tt b eav a tk o zás  sebgyógyulása u tá n  a 
szá jn y á lk a h á r ty a  hegesedése  sokkal k isebb , m in t sz ikével v ég ze tt k im etszés e se 
tében . Rasu  és m tsa i [1 ] W is ta r  a lb ín ó  p a tk án y o k  n y e lv é n  végez tek  k ísé rle tek e t, 
C O ,-lézerre l. sz ikével és e le k tro k a u te rre l lé treh o zo tt seb zések e t v izsgáltak . M egál- 
lan íto tták , hogy a lé z e r  a lk a lm azása  u tá n i szöveti te rm o d e s tru k c ió  m in im ális , a  
környező  szövetek  k á ro so d ása  sokkal k isebb, m in t e le k tro k a u te r t  a lka lm azva.

A CO>-lézersu.gár szájüregben történő alkalm azásához szükséges 
azoknak a folyam atoknak a részletesebb m egism erése, m elyek a külön
böző típusú lézersebészeti beavatkozások (coagulatio, vaporisatio, exci
sio) során létrejönnek, illetve a sebgyógyulás körülm ényeinek m egisme
rése és összehasonlítása ism ert sebészi eszközök használatá t követő fo
lyam atokkal.

A nyag és módszer

K ísérleteinkhez Scalpel— 1, m axim álisan 25 W teljesítm ény CCb- 
lézer sebészeti berendezést, valam int TuR CH4 típusú  elektrosebészeti

É rk eze tt: 1991. fe b ru á r  7.
E lfogadva : 1991. jú liu s  19.
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készüléket használtunk. A beavatkozásokat a lézer esetében 1 m m-re 
fókuszált sugárral illetve defokuszált módon, kézidarab segítségével vé
geztük.

K ísérleti á lla tunk  30 darab (17 hím  és 13 nőstény) 200+10 g-os CFY 
feh ér patkány volt. Az állatok éteres előkészítése u tán  in traperitonea- 
lisan  adott (5 mg testtöm eg kg) Inactin t alkalm aztunk a narkózis létre
hozására. Az á lla tokat patkánypadon rögzítettük, m ajd eszközzel a száj
ü reg e t feltártuk, így m ind a nyelv, m ind a bucca hozzáférhetővé vált. 
Az állatok nyelvén, a buccáján a lézerkészülék 5— 15—25 W teljesít
m énye, folyamatos üzemm ódja és 1 mm-es fókuszáltsága m ellett, va
lam in t a Túr CH4 berendezés 25— 250—500 W teljesítm ényével illetve 
szikével 5 mm hosszú és 3 mm m élységű m etszéseket e jte ttünk . Ezen 
túlm enően m inden állaton — nem  operált terü leten  — 5— 10— 15—20— 
25 W lézerteljesítm ény alkalm azásával hoztunk lé tre  léziókat. A m ű
té tek  utáni 2., 5., 10., 20. és 40. napon az állatokat leöltük. A sebeket 
klinikailag vizsgáltuk, m ajd kim etszettük, 10% form aiinban rögzítettük. 
Paraffinbeágyazás u tán  7 m vastagságú m etszeteket készítettünk, és 
azokat hem atoxilin-eozinnal m egfeste ttük  m ajd fénym ikroszkóppal 
vizsgáltuk.

E redm ények

A lézer alkalm azása u táni 2. napon m ind a nyelv, m ind a bucca seb
zésének felszínén fibrines réteget figyelhettünk  meg. Ebben a fibrines 
anyagban neutrofil granulocyták találhatók, m elyek a k rá te r  falában 
is nagy m ennyiségben fordulnak elő. A kráterben em ellett d ila tá lt ka
pillárisokat és extracellu láris oedem at láttunk  (1. ábra).

Az 5. napon a seb szélétől éppen kezdődő epithelisatiot lehe te tt meg
figyelni. Egyidejűleg az ép szövetekből kereksejtes dem arkálódás kez
dődött a hőkárosodási zóna ha tárán . A keletkező epithelium  norm ál 
m ikroanatóm iai felép ítést m utatott, ez a la tt a subm ucosában fiatal kol
lagén elemeket lehe te tt k im utatni. A neutrophil granulocytákból álló 
beszűrődés jelntősen csökkent (2. ábra).

1. ábra. A  lé zerm etszés  u tá n i  2. na p o n  az  e lha l t  ré szekke l s zo m széd o s  terü le teke t  
k e r e k s e j t e k  in f i l trá lják ,  a seb fe lsz ín t  ko a g u lá l t  f e h é r jé k  b o r í t já k  (H E festés,  150'X

nagyítás).
2. ábra. A  lé zerm etszés  u tá n i  5. na p o n  a laza kö tőszöve tben  érsar jak ,  id ü l t  g yu l

ladásos se j te k  lá th a tó k  (H E festés,  Í50X  nagyítás).

A 10. napon coagulatio esetén az epithelisatio jelentősen előrehala
dott, a 20. napra  lényegében befejeződött. Vaporisatio és vágás esetén
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3. ábra. A  lézerm e tszés  u tán i 40. napon  az e lszarúsodo tt  többré tegű  la p h á m  m é r 
séke l ten  e lvéko n yo d o tt .  A  h á m  jó l  e lkü lö n ü l  az  a la tta  e lh e lyezked ő  kö tőszöve ttő l .

A  kö tő szö ve t  szabályos izo m szö ve t te l  határos (HE festés, 1 5 0 \  nagyítás).

ez a folyam at lelassul. A 10. napra a kereksejtes infiltráció h iszto liti- 
kus hatására  dem arkálódott a belső három  károsodott zóna (carbonisa- 
tio, necrosis, átm eneti). A demarkáció vonalán egyidejűleg egy új réteg  
alakult ki. Felülről az epithelium , alulról sejtdús, kollagén rostokban 
gazdag regenerációs szövet növekedett.

A 20. napon ve tt biopsziák hisztológiai képén azt lehetett látni, hogy 
az epithelium  és a submucosa m ikroanatóm iai képe norm alizálódik, 
úgy, hogy a 10. nap körül kialakult kétkom ponensű réteg  kitölti a de
m arkálódott három  hőkárosodott zóna terü leté t. A gyógyulási idő m ú
lásával a nyelvhám  vastagságának csökkenését, m ajd a 40. nap u tán  
m érsékelt em elkedését m utatja . A buccaepithelium  vastagságának csök
kenése kisebb m értékű. A nyálkahártya elvékonyodása annál nagyobb 
fokú volt, m inél nagyobb teljesítm ényt alkalm aztunk. A kialakuló sub
mucosa az eredetinél m integy kétszer vastagabb. A submucosa vastag 
sága folyam atosan csökkent és közelítette meg az eredeti vastagságot. 
A bucca felszínén m integy három szorosa le tt az eredeti vastagságnak, 
a nyelven m integy kétszerese (3. ábra).

A lézer három féle alkalm azási m ódja (coagulatio, vaporisatio, exci
sio) u táni sebgyógyulás folyam ata lényegét tek in tve hasonlóan zajlo tt le.

Az elek trokau ter alkalm azása u táni sebgyógyulás hisztológiai képe és 
a gyógyulás idő tartam a hasonló volt a lézersebzés utánihoz. Az 5.— 10. 
posztoperatív napon ezekben az esetekben is kereksejtes infiltráció, de- 
m arkálódás alakult ki, m ajd a sebüreg feltelődött. Jelentős különbség 
viszont a jóval szélesebb necrosis zónája, a nagyobb fokú oedema és 
gyulladásos jelenségek m ellett, hogy a m etszésvonalban nagyfokú kol
lagénrost felszaporodást és hegesedést lehe te tt megfigyelni.

A szikével végzett m etszést a lézerhez hasonló minimális oedema k í
sérte, a sebüreget véralvadék tö ltötte ki. A sebzés hámosodása rendsze
rin t a 10. napra  lezajlott, a m etszésvonalban keletkezett hegszövet tö 
megesebb volt m ind a lézerm űtétek esetében, de kevesebb m int a kau- 
te r alkalm azást követően.

Megbeszélés

Kidolgoztuk a különböző szájüregi lézersebészeti beavatkozások ál
latkísérletes m odelljét, m űtéteket végeztünk, m ajd  követtük a sebgyó
gyulást, összevetve szikével és elek trokauterrel végzett beavatkozások-
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kai. K ísérleteink szérín t a nyelvért és a buccán létrehozott defektus ä 
sebüreg mélyéről feltelődik, m ajd epithelisálódik. Ennek a folyam atnak 
az időbeli lezajlása függ az alkalm azott lézersugár param étereitő l, lé
nyegesen nem befolyásolja viszont a lézerezett szövetek minősége. 
M indhárom  típusú  lézerm űtét ü tán  a 2. napon a lézersebzés felszínén 
hisztológiailag k im u ta to tt fib rinréteg  észlelhető. A epithelisatio a seb
szélek kereksejtes dem arkálódásával egyidejűleg az 5. napon indult 
meg. Lézercoagulatio u tán  a dem arkálódás és a reepithelisatio  a 10. 
n a p ra  m ár jelen tősen  előrehaladott, a 20. nap ra  befejeződött. V aporisa- 
tio  és vágás esetén ez a folyam at a 20. és a 40. napra tolódott ki, m i
közben az ép szövetek felől az ú jraképződött hám  a la tt sejtben  és kol
lagénben  dús regeneráció alakult ki. A lézerre l e jte tt sebek gyógyulása 
u tá n  Fischer és m tsa i [5], Finsterbusch  és m tsai [3] eredm ényeivel 
m egegyezően úgy talá ltuk , hogy m inim ális a hegképződés, szem ben az 
elek trokau terrel (Sowislo  es m tsai [15]) és a szikével (Fischer és m tsai
[5]). Gabbiani és m tsai [6J a m inim ális hegesedés tényét azzal m agya
ráz ták , hogy lézer alkalm azása u tán  a sebfelszínen nagyon kevés a 
m yofibroblast sejt. A m inimális hegképződés tényét és jelentőségét 
ugyancsak kiem eli Sowislo  és m tsai [15] m ellett Roodenburg  [14] is. A 
lézerre l e jte tt sebzések tu lajdonságait (szakítószilárdság) kedvezőbbnek 
ta lá lták  e lek trokau terrel illetve szikével e jte tt  sebzéseknél. A jórészt 
bőrön nyert irodalm i adatoknak sa já t eredm ényeink lényegében meg
felelnek, m elyeket a száj üreg szövetein végzett k ísérleteink során nyer
tünk . M egállapítható, hogy a C 02-lézer nem csak a bőrön, hanem  a 
szájnyálkahártyán  is előnyösen alkalm azható, a sebgyógyulás lezajlása 
u tá n  a szikéhez és az e lektrokauterhez hasonlítva kevesebb a keletkező 
hegszövet m ennyisége.
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D í .  G á s p á r  L .  a n d  D r .  T ó t h  J . : C om parative  e x p e r im e n ta l  exätriinatiöri 
o f  w o u n d  healing in  the m o u th  ca v i ty  a f te r  cu tt ing  p e r fo r m e d  w i th  surgical  
scalpel,  e lec trokauter  and  Co2-laser ray.

In  th e  m ou th  cav ity  of w h ite  r a t s  lesion w as c rea ted  by  m ean s of su rg ica l
sca lpe l an d  e lec tro k au te r th e  co u rse  of th e  w ound  h ea lin g  w as  o b se rv ed  on b asis
o p e ra tio n s  of v a rio u s  types (co ag u la tio n , v ap o raz ia tio n , excision) as w ell as
sca lpe l an d  e le c tro k a u te r  th e  co u rse  of th e  w ound  h ea lin g  w as  o b se rv ed  on b asis
of h isto log ical e x am in a tio n  of b io p s ies  tak en  on th e  second , f if th , te n th , tw e n tie th  
an d  fo r tie th  day. I t  w as v e rif ie d  th a t  th e  w ound  h e a lin g  is e x ce llen t a f te r  a ll 
th re e  types o f la se r su rg ica l in te rv e n tio n  an d  is s ig n ific an tly  m ore  fa v o u ra b le  
th a n  in  case of e lec tro k au te r. T h e  course  of hea lin g  is f in ish e d  d u rin g  3 w eeks 
a f te r  coagu la tion  a n d  v ap o raz ia tio n , a n d  d u rin g  4 w eeks a f te r  excision . T he new  
e p ith e liu m  lay e r becam e th in n e r  th a n  th e  o rig in a l w h ile  th e  su bm ucosa  becam e 
tw ice  as th ick . T he  laser tr e a te d  su rface s  a re  p ro tec ted  by  coag u la tio n  p ro te in s, 
th e  w ound  edges a re  sharp , th e  a m o u n t of th e  c ic a tric e  tissu e  fo rm ed  a f te r  
th e  w ou n d  hea lin g  is  less th a n  a f te r  th e  em p loym en t of th e  sca lpe l an d  th e  
e lec tro k au te r.

Az Implant Intermedical Ltd. egyén i gyakorlati továbbképzéseket rendez 

a csontintegrációs fogászati im plantológia hátterében.

Az International Congress of Oral Implantologists által elfogadott tem ati

ka és metódus! A képzésről a Magyar Csontintegrációs K ollégium , mint 

az ICOI hivatalos magyar tagszervezete oklevelet ad.

R észvételi díj: 5000 Ft fő.

Jelentkezés és részletes tájékoztatás: Implant Intermedical Ltd., 1039 Bu

dapest, Kalászi út 20 Telefon: 168-3850.
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Ami a  korszerű fogászati ren d e lőb en  kell... 

Dental-Medica... UNIMET...
Kereskedelem és szerviz együtt...

Fogászati (panoráma és intraorális) műszerek 
Automata és félautomata röntgenfilmelőhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztens székek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 

Polimerizálok 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám és kompozíciós tömőanyag keverők 
Nagyteljesítményű gyémánt csiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tűk, rugós lentulók 
Amalgám és kompozíciós tömés polírozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól

új ф Új ф Új ф új

LÍZING-AKCIÓ
Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 

rendkívül kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz...

D ental-M edica BT. UNIMET Kft.
4032 Debrecen, Szerviz iroda:
Rakovszky u. 16. 1016 Budapest, Fém u. 2/a.
Telefon: 52-35-055 Telefon/fax: 175-0124

К ereskedelml iroda:
1025 Budapest, Törökvész út 71—73. 

Telefon/fax: 115—0181



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

F lo res-de-Jakoby ,  L., M a n n h e im ,  W. (eds.): 1. W orkshop  P aro d o n ta lm ik ro b io -
logie. (Első konferencia . P aro d o n to ló g ia i m ikrob io lóg ia) Q u in tessenz , B erlin , 1990. 
156. o.

1989. fe b ru á r  20—21-én M arg b u rg b an  z a jlo tt le egy p a ro d o n to ló g ia i m ik rob io ló 
gia k o n fe ren c ia , m elynek  előadói ré szb en  k lin ik u s  parodon to lógusok , részben  m ik 
rob io lógusók  vo ltak . A gyu lladásos parodon topath iá ik  m ik ro b io ló g ia i d iag n o sz tik á 
já n a k  tö k é le te s íté sé t tű z ték  ki cé lu l: m egfelelő  m ódszerek  k ido lgozásá t a b e te g 
ség re  való  h a jlam , a  kórokozók osztá lyozása  és a gyógykezelés k é rd ése in ek  m eg
o ld ásá ra . T izenk ilenc  előadás szövegét ill. összefog la ló já t je le n te t té k  m eg p u h a fe 
d e lű  könyvecske  fo rm ájáb an .

L. F lo res -d e -Ja ko b y  (M arburg) a g in g iv itis  és p a ro d o n titis  ep id em io ló g iá já t fe l
v ázo lv a  m eg á llap ítja , hogy a s ik e re s  karie szp rev en c ió  e lle n é re  g y e rm ekeknél a 
g ing iv itis , f ia ta l fe ln ő ttek n é l a  p a ro d o n titis  igen gyakori. A  lak o sság n ak  csupán  
4 ,8% -a m en tes  p a ro d o n ta lis  gyu lladástó l. A há tsó  p a ro d o n ta lis  szegm entek  b e te 
gebbek , m in t az elsők és „C om m un ity  P e rio d o n ta l In d ex  of T re a tm e n t N eeds” 
(CPITN ) sze rin t nagy  a  gyógykezelés szükségének  m értéke . — M ásik  e lő ad ásáb an  
a szerző sö té t lá tó té r m ódszerre l n y e rt m ik rob io lóg iai e red m én y e irő l szám ol be. 
A z egészséges paro d o n tiu m o n  a su p ra -  és subg ing ivalis  a la k  össze té te le  hasonló , 
éspedig  80% -ban  g ram pozitív  a e ro b  és fa k u lta tív  m ik ro b ák b ó l á ll, főleg coccusok- 
ból. G y u lad t p a ro d o n tiu m b an  m egnő a  sp iro ch ae ták  és m ás  m obil m ik ro b ák  a r á 
n y a : egy n em  m ob ilra  esik  1—3 m ob il (egészségesnél ez az  a rá n y  40—49 nem  
m obil/egy  m obil). — H a rm a d ik  e lő ad á sáb an  (társszerző : G. G. Zafiropoulos)  
p a th o g en  m ik ro b á k a t in d ire k t im m u n flu o rescen s  m ódszerre l v izsgá l és a z t ta lá lja , 
hogy p oz itív  k o rre lác ió  á ll fen n  a  tasak m ély ség  és h á ro m  p a th o g en : az A. ac tin o - 
m yce tem com itans, a  B. g ing ivalis  és a  B. in te rm ed iu s  k ö zö tt. E redm ényei a r r a  
u ta ln ák , hogy a nev eze tt m ik ro b ák  exogen  'kórokozóknak  te k in th e tő k  és köztük  
synerg izm us á ll fenn. Ezek m e lle tt egyéb m ik ro b ák  — ú g y m in t E ikene lla  co rro 
dens, capnocy tophagok  — sz in tén  e lő fo rd u ln a k  m ély  ta sak o k b an . — G. G. Z a f i ro 
poulos  M arbu rg ) és m tsa i la tex  ag g lu tin ác ió s m ódszerre l h a so n líto ttá k  össze az 
im m u n flu o rescen s  m ódszert a h á ro m  p a th o g en : az A. ac tin o m y ce tem co m itan s, a 
B. g in g iva lis  és a B. in te rm ed iu s  k im u ta tá sá ra . M eg á llap íto tták , hogy a g g lu tin á 
ciós m ódszer is m egbízható , a m e lle tt gyors és olcsó m ódszer a n ev eze tt m ik ro b ák  
v iz sg á la tá ra . — G. K olb  (M arburg) és m tsa i g ran u lo cy ta -e la sz táze  k im u ta tá s á ra  a l
k a lm as  m ó d sze rt do lgoztak  ki. E zen en z im  h a s ítja  az IgG -t, és ily en k o r egy neo- 
an tig e n  v á lik  szabaddá  az TgG Fc fra g m e n tjé n . E zt m enny iség ileg  h a tá ro z tá k  m eg 
rad io im m u n assay  segítségével. A m ódszer a lk a lm as  rh eu m ás, gyu lladásos de  nem  
rh e u m á s  é s  d eg en era tív  ízü le ti b e tegségek  d iffe ren c iá ld iag n o sz tiz á lá sá ra  synovialis 
fo lyadékbó l. V alószínűleg  a lk a lm as  su lcusfo lyadék  v iz sg á la tá ra  is p a ro d o n ta lis  
g y u llad ásb an . — L. F lo res -d e -Ja ko b y  és G. G. Z afiropoulos  E L IS A -m ódszerre l is 
dolgoztak . Ezzel ra p id  p a ro d o n titisb a n  B. g ing ivalis, lo k a liz á lt f ia ta lk o ri p a ro d o n - 
titisb e n  A. ac tinom ycetem com itans e llen i e llen an y ag tú lsú ly t ta lá ltá k .

M inden  e lő ad ásn ak  csupán  a  c ím ét fe lso ro ln i is sok v o ln a , m égis ezekből n é 
h á n y : E. R e ich  (R egensburg): Á lla to k  p a ro d o n to p a th iá i. — W. M a n n h e im  (M ar
b u rg ): Ű ja b b  ad a to k  fa k u lta tív  ae ro b  g ram n eg a tiv  eu b a 'k té riu m o k  ta x o n ó m iá já 
hoz k ü lönös te k in te tte l a h u m an  p a ro d o n ta lis  rég ió ra . — A . C. R odlo f f ,  P. P u -  
ru c k e r  (B erlin ), J .-P . B ern im o u lin  (B erlin ), H. H a h n :  A B ac tro id es  frag ilis  p a th o - 
g en ita s-m ech an izm u sa i. — R. L ü t t i k e n  (A ach en ): A S te rp tococcus m ille ri pa thoge- 
n itá s - fa k to ra i (lyti'kus enzim jei). — R. L ü t t ik e n :  A szá js trep to co ccu so k  gyors m eg
h a tá ro z á sa  chrom ogen  és fluo rogen  su b s tra tu m o k o n . — R. M u t te r s  (M a rb u rg ): 
P a ro d o n ta lis  fa k u lta tív  an ae ro b  g ra m n e g a tiv  b ek té r iu m o k  gyors m eg h a tá ro zása  
c ito k ém ia i m ódszerekkel.

Az e lő ad ásso ro za t b izony íték  a rra , hogy a fogágybetegségek  e red m én y es k u ta tá 
sához a  k lin ik u s  parodo n to ló g u sn ak  a  m ik rob io lógussa l k e ll  összefognia. De a 
könyv  hasznos a m ik rob io lógus szám ára  is.

Dr. Sallay  K ornélia
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B ot G y ö r g y  (szerk .): A Debreceni Orvostudományi Egyetem története és profesz- 
szorainak életrajza. 1918—1988. D ebrecen , 1990. 386 o. A ra : 250 F t.

A  mű, c ím ét ré sz b e n  m eghaladó  ta r ta lm ú , é rték es  ism ere tan y ag o t ta r ta lm az . 
A  D O T E -ra v o n a tk o zó  an y ag  m e lle tt közli a  D ebrecen i T u d om ányegyetem  O rvosi 
K a rán ak , in téze te in ek , k lin ik á in a k  tö r té n e té t  és p ro fe sszo ra in ak  é le tra jz á t az  1918— 
1952 időszakból is.

A D ebrecen i T u d o m án y eg y e tem en  1935-ben lé te sü lt a  S to m ato lo g ia i P o lik lin ik a  
és a n n ak  veze tő je  C s i l l é r y  A n d r á s  m b. szakelőadó  volt. A  S tom ato log ia i K lin ik a  
1940-ben n y íl t  m eg  és a z t C s i l l é r y  m in t egyetem i ny .r. ta n á r , igazga tó  veze tte  
1944-ig. A d l e r  P é t e r  1945. m á rc iu sá b an  k e rü l t  D ebrecenbe, 1946-ban m in t m ag án 
ta n á r , mb. igazgató , 1952-ben m in t docens, tan székveze tő  és 1953-ban lesz p ro 
fesszor és K lin ik a  igazga tó . U tó d a i: 1979— 1986 közö tt S z e n t p é t e r y  J ó z s e f ,  1986 ó ta  
ped ig  K e s z t h e l y i  G u s z t á v .

A  könyv leg te r je d e lm e se b b  fe jeze te  a d eb recen i o rvosp ro fesszo rok  é le tra jz á t a l
fab e tik u s  so rre n d b e n  közli. M íg A d l e r  p ro fe sszo rn ak  és u tó d a in a k  é le tra jz a  gon
dosan, pon tosan  ö sszeá llíto tt, ad d ig  C s i l l é r y  A n d r á s é  (1883— 1960) sa jn á la to s  m ó
don  igen h iányos. H a lá la  é v é t sem  közli az  összeállítás.

Több m in t 50 o ld a l t  vesz igénybe  az 1922— 1988 közö tt a v a to t t  o rvosdok to rok  
névjegyzéke, n a p tá r i  évek  sze rin t cso p o rto sítv a . A fe lso ro lás  n e m  kü lö n b ö z te ti 
m eg  az á lta lán o s  o rv o s - és a  fogo rv o sd o k to ro k a t.

A n y o m d a tech n ik a ilag  e lfo g ad h a tó  k iá llí tá sú  m u n k a  é r té k e s  fo rrá sm ű v e  lesz a 
m ag y ar o rv o s tu d o m án y  tö r té n e té n e k .

D r. H u s z á r  G y ö r g y

T iszte lt K ollégan ö/K olléga  úr!

Öröm m el ér tesítjü k , hogy a Magyar C sontin tegrációs K ollégium , 
az In ternational C ongress o f Oral Im plantologists, a Haris A lapít
vány, és az A m erican  S o c iety  o f  O sseoin tegration  tám ogatásával 
1992. m ájus 9 — 11. között n em zetk ö z i k onferen ciát rendezünk a 
cso n tin teg rá c ió  tudom ányos é s  k lin ikai alkalm azásáról.
Ezen alkalom ból a fogászati im plantológiai társaságok  n em zetk ö 
zi találkozója kerül m egrendezésre.
További in form ációval a k övetk ező  cím en  állunk rendelkezésre:

Dr. T oldi Ferenc  
H— 1 0 3 9  Bp. Kalászi u. 20 .

T e l./fa x : 168-3850  
Dr. N ém eth  Zsolt 

H—1 4 4 7  Bp. Pf. 492 .
Tel.: 1 34 -0476  

Várjuk je len tk ezésé t,
A RENDEZŐ BIZOTTSÁG
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RENDELOINTEZETEK! 

FOGORVOSOK! 

TECHNIKUSOK! 

DENTAL-DEPÓK!

A régóta ismert 
— és kedvelt SILODENT 
fogászati lenyomatanyagot 
beszerezheti 
KEDVEZŐ ÁRON 
közvetlenül a GYÁRTÓTÓL!

Legkisebb vásárolható egység: 1 db gyűjtőcsomag 
(10 db SILODENT garnitúra)

Ferrokémia Ipari Kisszövetkezet 
1135 Budapest, XIII., Országbíró u. 65.

Telefon: 1409—113
Telex: 22—5497
Telefax: 1409—141
Levélcím: Budapest, Pf.: 313, 1369



K E R R  D E M E T R O N

a világ egyik legrégibb és legnagyobb
fogászati eszköz- és 

anyaggyártó 
cége

fogászati elektromos 
és elektronikus 

eszközgyártó cége

Ennek keretén belül 1991. december 31-ig 
rendkívül kedvezményes áron ajánlja Önnek 

az alábbi összeállítást:

Demetron OPTILUX 35 polimerizáló lámpa . . .  31 554,- Ft
25% ÁFA ............... 7 88 8 - F t

K err H ERCU LITE XR Regular készlet 
univerzális fényre keményedő tömőanyag
front-és őrlőfogakhoz....................................  7 464,- Ft

Összesen: ...............  46 9 0 6 ,-Ft
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P ró b á lja  ki és nem  fo g  c sa ló d n i a z eredm ényben!

Kérem, küldjenek részletes információt:
□  a Kerr Hcrculite XR fényre keményedő tömőanyagról
□  a Demetron Optilux 35 polimerizáló lámpáról
□  a KERR összes termékéről
П a Metallion Kft. tevékenységéről

- Ü *

metaiOT ш .  со.
H-1072 Budapest 
Dob utca 46/b.
Tel.: (36-1) 141-1234,122-3002 
Fax: (36-1) 122-3002

Név:

I
R
g
E

□ □ □ □



H Í R E K

Dr. Götz György egyetemi tanár kinevezése

A M ag y ar K ö z tá rsa ság  elnöke Dr. G ö tz  G yörgyöt,  
az  o rv o s tu d o m án y o k  k a n d id á tu sá t (S em m elw eis OTE 
F o g p ó tlá s tan i K lin ika) egyetem i ta n á r rá  n ev ez te  ki.

Fogorvosdoktorok avatása

A szegedi S zen t-G yörgy i A lb e rt O rv o stu d o m án y i E gyetem en  1991. jú n iu s  29-én 
az a lá b b i végző fo g o rv o stan -h a llg a tó k a t a v a ttá k  fo g o rv o s-d o k to rrá :
B ó ka  Márta , Csicsai A d r ien n ,  Csongrádi Em ese , D in n yés  József,  Gál Csaba, J u h á s z  
János, K e n y e re s  K risz tina ,  K m e th  Sándor ,  Ördög Jud it ,  P erén y i  János. T e m e s i  
Cecília, T ó th  Éva, Z im o n y i  Edina, C sépány Á g n es ,  Friedl W anda, H a jdú  G abrie l la ,  
H alász  Zsolt,  Kása Zoltán, Meleg Erika, M észáros Brigitta , Sági Is tván ,  S a ro k  
Gabriella ,  S zabó  Valéria , Szász  Péter, Tószeg i G yörgyi,  T ó th  A tt i la ,  Varga T am ás.

*
A  P écsi o rv o s tu d o m án y i E gyetem en az  a lá b b ia k a t a v a ttá k  fo g o rv o sd o k to rrá : 

Bartos Cecília, B i z v u r m  A ndrás, Csaba Zsolt,  Darabos B eatrix ,  Felházi M ar ianna ,  
I rm e i  Cecília, M agyar  József, Molnár Beáta , N a g y  Zsolt,  N em es  Tibor, Orsi G a b 
riella, Pa p p  Agnes ,  P azsi tka  Z suzsanna , R u jd e r  Mária, S ch n e id e r  Zoltán , E yad
Salem , Szabó  Tam ás,  T ó th  Eszter, W ig a n d  Csilla.

*

A  D eb recen i O rvostudom ány i E gyetem en az  a lá b b ia k a t a v a ttá k  fo g o rv o sd o k to rrá : 
Balogh M arianna , Barta i  Péter, Bene Ilona, B u ru  Ágnes ,  Dolhai A tt i la ,  E lekes  
Zsolt,  Faragó László, H alm ai György, Is tó k  László, Ju h á sz  Márta, K le in  H a im ,  
K o vá cs  G yörgy, Lá n g  Edit,  L engyel K a ta l in ,  M isko lc i  Sándor, N em es  Jud it ,  P e tro -  
m á n  M ónika ,  P ir in t  Ágnes, Piros A n n a  Pálma, R ácz  Tamás, R eszke tő  M ar ianna ,  
Sári K a ta l in ,  Sass  Ágota, Szappanos Franciska , Sz ige ti  A nd rea ,  Ú jh e ly i  I ld ikó ,  
Varga Éva.

Ü d vözö ljük  az  ú j fogorvos ko llégáinkat!

„Farewell-Symposion München 1991”

Dr. E berhard  S o n n a b en d  professzor t isz te le tére

A  h a z á n k b a n  is igen  gy ak ran  m egfo rdu lt, szakm ai 
k ö rö k b en  k ö z ism ert S o n n a b en d  professzor  b ú c sú z ta 
tá s á ra  ren d ez te  a m ü n ch en i E gyetem  és a n ém et 
K on ze rv á ló  F ogászati T ársaság , a fen ti sym posium ot, 
m e ly re  több  országbó l h ív tak  m eg e lőadóka t, ak ik k e l 
S o n n ab en d  p ro fesszo rn ak  régó ta  fenná lló  tu d o m án y o s 
ko llab o rác ió s  k ap cso la ta i vo ltak .

A S tra sb o u rg - i L ouis P a s te u r  E g y e tem et P ie r re -  
M ichel C ahen  professzor, L engyelországot P o toczek  
p ro fesszor, h a z á n k a t jó m ag am  k ép v ise ltü k  eg y -eg y  tu 
dom ányos előadássa l. R a jtu n k  k ív ü l m ég több  előadó, 
és n ag y szám ú  h a llg a tó ság : Sonnabend  p ro fesszo r b a rá 
tai, k o llég á i a m ü n ch en i egyetem ről és m ás v á ro 
sokból, v e tte k  ré sz t e búcsú-szim pózium on.
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E b e rh a rd  S o n n a b e n d  p ro fesszo r G ö ttín g e n b e n  tö ltö tt  évek  u tá n  1969-ben k e rü l t 
a  m ünchen i E g y e tem  K onzervá ló  F o g ásza ti K lin ik á já n a k  é lére . T öbb fogo rvos
g en erác ió t o k ta to tt és n ev e lt fel, soka t k ü zd v e  a  k lin ik a  m éltó  ép ü le tb e  v a ló  h e 
lyezéséért. Ez ir á n y ú  tö re k v é se it is s ik e r k o ro n á z ta , a  rég i k lin ik á t  fe lú jí to ttá k , ú j 
szá rn n y a l b ő v íte tté k : m a  v ilág v iszo n y la tb an  az egyik  leg ko rszerűbb  k lin ik á n a k  
ta r t já k . S o n n a b e n d  p ro fesszo r speciális s z a k m a i tudom ányos te rü le te  a  fogásza ti 
rön tgeno lóg ia , m e ly n e k  e lő rev ite léért, az ezzel foglalkozó  szak em b erek  egyesü le tbe  
v a ló  tö m ö ríté séé rt, ú j m űszerek , k észü lék ek , így pl. a R adio—V isio—G rap h  fe j 
le sz té séé rt és e l te r je sz té s é é r t igen soka t te tt.

Son n a b en d  p ro fe ssz o r év tizedek  ó ta  m ély  h u m an izm u ssa l k a ro lta  fe l a  közép- 
k e le t-eu ró p a i o rszág o k  szakem bere it. A b b a n  az  időben , am ik o r E u ró p án ak  en n ek  
a  fe lébő l n y u g a ti kong resszusok ra , ta n u lm á n y u ta k ra  u tazn i m ég  n em  leh e te tt , 
ő m aga  jö tt el k o n g re sszu sa in k ra , hogy k a p c so la to t ta r tso n  v e lünk . A  k éső b b iek b en  
p ed ig  k lin ik á já n  m a g y a r  k o llégáka t fo g a d o tt h o sszab b -rö v id eb b  ta n u lm á n y u ta k ra , 
és haszn á lt m ű sz e re k  á ta d á sá v a l is seg ítség e t n y ú jto tt . E sorok író já n a k  1975 ó ta  
v o lt vele k ap cso la ta , és év tizedek  ó ta  szoros sz á la k  fű z ték  a szegedi F o g ásza ti K li
n ik a  tagjaihoz.

Sonnabend  p ro fe sszo r, a  M agyar F ogo rvosok  E gyesü le tének  tisz te le tb e li tag ja , és 
a  S em m elw eis O rv o stu d o m án y i E g y e tem  em lé k é rm é n e k  a b irtokosa . N y u g d íjb a  
von u lásáv a l szak m a i m u n k á já t m ás m in ő ség b en , de  to v áb b  fo ly ta tja , ehhez  k ív á 
n u n k  szám ára  a jö v ő b en  jó  egészséget és m u n k a k e d v e t!

Dr. B án ó czy  Jo lán

Az MFE Északkelet-Magyarországi Területi Szakcsoport ülése

A z M FE É szak k e le t-m ag y aro rszág i T e rü le ti  S zak cso p o rtja  1991. jú n iu s  7-én  t a r 
to t ta  soros tu d o m á n y o s— továbbképző  ü lésé t. D eb recenben , m elyen  az a lá b b i e lő 
ad áso k  h a n g z o tta k  e l:

P rof. Dr. F e jé rd y  Pál:  R észleges fo g p ó tlá so k  te rvezése , Dr. Dobó N agy  Csaba:  
G y ö k é rc sa to rn a -m eg m u n k á ló  gépi m ű sze rek  összehason lító  v izsgá la ta , D r. M a dléna  
M elinda:  B a rá z d a z á rá s  és p rev en tív  tö m é s  a g y e rm ekfogásza ti gyakorlatiban.

A z e lő ad áso k a t hozzászó lások  k ö v e tték .

Dr. F. T ó th  Á rp á d  
a  S zakcsopo rt t i tk á r a

Tanulmányút

S zék esfeh é rv á r S z e n t G yörgy K ó rh áz -R en d e lő in téze t F ogászati O sztálya, v a la 
m in t a V áro sk ö rn y ék i F ogászati R en d e lé se k  20 fogorvosa a bécsi SA N IT A R IA  fo 
g ásza ti cég m e g h ív á sá ra  1991. jú n iu s  11-én lá to g a tá s t te t tü n k  B écsben. H e rb e r t 
PU H A N E, a  S A N IT Á R IA  cég tu la jd o n o sa  és D ucza G éza a  SA N IT A R IA  cég m a 
gyaro rszág i v e z é rk é p  v iselő  je  fogado tt b e n n ü n k e t. A cég szék h ázán ak , a  ta n la b o ra 
tó r iu m á n a k  b e m u ta tá s a  u tá n  m ag assz in tű  fo tó -  és film tech n ik a i fe lsze re lé sek k e l 
e llá to tt  e lő ad ó te rem b en  e lő ad ást h a l lg a th a t tu n k  m eg  JA C O B S ú rtó l, a ta n la b o r  v e 
ze tő jé tő l o k ta tó fi lm -v e tí té s  kere téb en , SC H Ö N B E R G E R  ú rtó l a  S ep to d o n t te rm é k 
csa lád  h a tá sm e c h a n iz m u sá b a n  is ú j k ie m e lk e d ő  tag ja iró l, d em o n s trá lv a  azt, v a la 
m in t SC H L E P P E R  ú r tó l  a VDW g y ökérkeze lő  k éz im ű sze rek rő l és azok  h a sz n á la 
tá ró l. M ind a  s z a k m a i p rog ram , am e ly e t k é rd é s e k  és v ita  fo rm á lt beszélgetéssé, 
m in d  a  k e lle m e s  v en d ég lá tá s  m a ra d a n d ó  é lm é n y e k é n t így m ég jo b b an  rögződik , 
hogy  m i le h e t tü n k  a  neves cég első v en d ég -fo g o rv o s  csopo rtja , k ik  egy nagyobb  
lé tszám b an  a  sz a k m a i p ro g ram o n  is ré sz t v e ttü n k .

A z ú t le h e tő v é té te lé é r t k ö szö n e t já r  D ucza  G éza  ú rn a k , a v e n d é g lá tá sé r t P u h a n e  
ú rn a k  és m u n k a tá rs a in a k , — k ö zö ttü k  Z su z sá n a k  a fá ra d h a ta t la n  to lm ácso lásé rt.

Dr. T a m á d i  L a jos  
vezető  főorvos

Orthodontiai typodont tanfolyam

1991. jú n iu s  17. és 21. közö tt a  B a ra n y a i O rvosi K am ara , v a la m in t a P écsi 
M egyei Jogú  V á ro s  E g y esíte tt E gészségügyi In tézm én y ek  Fogszabályozó  S z a k re n 
delése szerv ezéséb en  o rth o d o n tia i ty p o d o n t k u rz u s t ta r to t tu n k  2 0  o rth o d o n tu s , 
ille tv e  fogorvos k o llég a  részvéte lével. A  k u rz u s  té m á ja  „II. osz tá lyú  e lté ré s  k eze 
lése  a k é t fe lső  4 -es e x tra k tió já v a l”, m e ly h ez  H an sa  2000 te c h n ik á t h a sz n á ltu n k .
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A g y ak o rla ti m u n k áh o z  szükséges a n y ag o k a t és ty p o d o n to k a t a D en tau ru m  cég 
b iz to síto tta . A  g y ak o rla ti o k ta tá s  leb o n y o lítá sáb an  ré sz t v e tte k  Dr. H orvá th  Já n o s  
és Dr. V i z k e l e ty  T a m á s  o rth o d o n tu s  ko llégák .

Dr. H erény i G e jza

Külföldi szakkönyvek beszerzési lehetősége

Az egy éve a la k u lt SPE ED U P K ü lk e re sk ed e lm i K ft. tevékenységének  k ö z p o n t
já b a n  á ll a  k ö n y v tá rak , egyetem ek, k u ta tó in té z e te k , k ó rh á z a k  és az igényes sz a k 
em berek  gyors, sz ínvona las e llá tá sa  tu d o m án y o s iro d a lo m m al. A nnak  é rd e k é b e n , 
hogy a k ü lfö ld i szak k ö n y v ek e t és fo ly ó ira to k a t m in d  szélesebb  k ö rb en  is m e rtté  te 
gyék, k iá llí tá s o k a t rendez tek . M ájus 22—24-én b e m u ta ttá k  a  W olfe P u b lish in g  
orvosi szakkönyveit, a  SO TE K özpon ti K ö n y v tá rá b a n  m á ju s  27—28. k özö tt r e n 
d eze tt tu d o m án y o s  kö n y v k iá llítá so n  a  W iley  an d  S ons L td . k iad v án y a it te k in t 
h e tté k  és v á s á ro lh a t tá k  m eg az é rdek lődők . A  k iá llí tá s o k a t kedvezm ényes k ö n y v 
v á sá r ra l k ö tö tté k  össze. A k ü lfö ld i k iad ó k  és a  S p eed u p  K ft. közös v á lla lk o zása , 
hogy — M agyaro rszágon  először — k a ta ló g u sá ro n  v á sá ro lh a tó a k  ezek a m ű v ek .

Halálozás

Dr. R e m e c z k y  I s tv á n  fogszakorvos 1990. d ecem b er 31-én, 91 éves k o rá b a n  e l
huny t. O rvosi d ip lo m á já t 1927-ben szerez te  a  B u d ap esti P ázm án y  P é te r  T u d o 
m ányegye tem en . K ezde tben  a gyu la i K ó rh áz  sebészeti o sz tá ly án  dolgozott, m a jd  
G y u lav á rib an  v o lt községi orvos. F ogszakorvosi k ép es íté s t szerze tt, m a jd  1945 u tá n  
m egszervezete  B ékésen  a ren d e lő in téze t fo g ásza ti szak ren d e lésé t, am elynek  73 éves 
ko rá ig  veze tő je  volt. M u n kásságá t e lism erés  övezte.

Dr. M ari A lb e r t

*

Dr. B a ra n k a y  T a m á s  fogszakorvos é le té n e k  53. évében , 1991. m áju s 19-én, t r a g i 
kus h ir te len ség g e l e lhuny t. O rvosi d ip lo m á já t Szegeden  szerezte , 1962-ben. A  sze 
gedi Fog- és S zá jb e teg  K lin ik a  o k a tó ja  v o lt 1966-ig, m a jd  a  fogszakorvosi k é p e 
sítés m egszerzése  u tán , a Sebészeti K lin ik á n  fo ly ta tta  m u n k ásság á t. K ésőbb, 1976- 
b an  az  N S Z K -b an  te le p e d e tt le, aho l h a lá lá ig  fo g o rv o sk én t dolgozott. E g y e tem i 
p á ly a fu tá sá t, m ag y a rság á t soha n em  fe ledve , ö sz tö n d íja t a la p íto tt a  szegedi fo g o r
vosképzés tá m o g a tá sá ra , am elynek  k e re té b e n  több  h ó n a p o t tö lth e tte k  h a llg a tó in k , 
f ia ta l o k ta tó in k  o s tfild e rn i ren d e lő jéb en . A z u tó b b i é v ek b en  ren d szeres  lá to g a tó ja  
és e lőadó ja  v o lt  h aza i fogorvostudom ány i ren d ezv én y e in k n ek . M in t élete, h a lá la  is 
összekapcso lód ik  a m ag y ar fogorvosok szak m ai fe jlő d ésé é rt é rz e tt fe le lő sség tu d a 
tával, a  szegedi továbbképző  k o n fe re n c iá ró l h aza té rő b en , ú tk ö zb en  é rte  ő t a z  é r 
te lm e tlen  h a lá l.

Mari A lb e r t

Dr. Z ava ro s  B é la  g y ém án td ip lom ás orvos, ny. re n d e lő in té z e ti szakorvos e lh u n y t. 
A B u d ap esti T udom ányegyetem  O rvosi K a rá n  szerez te  m eg  oklevelét, a  S to m a to -  
logiai K lin ik á n  is évek ig  m űködö tt, a  k é t  v ilá g h á b o rú  közö tt S zék esfeh é ro n  
a seg ítőa lap  fogorvosa  volt.

E m lék ü k e t k eg y e le tte l m egőrizzük!

FOGSZAKORVOSNÖ jelentkezését várjuk német nyelvismeret
tel, esetleg fogszabályzási gyakorlattal, részletes önéletrajzzal, 
fényképpel, igényekkel. Dentál Kft. Zalakaros Pf.: 153.
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A FLEXIROOT'M biom echanikai szem pontok szerint 
tervezett im plantatum  

A nyaga szövetbarát titánium 
Az egyetlen  osseointegrált im plantatum , am ely limitált 
m o zg a th a tó ság o t, így fiziológiai kompatibilitást biztosít 

a  term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A felta tá ló , Peter G. MOZSÁRY (California) 

m agyarországi képviselője forgalm azza a  FLEXIROOT™
IMPLANTATUMOT

Áraink: behelyező műszerkészlet: 29999,— Ft.
Komplett im plantátum  (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft. 

Árusítás előzetes telefon m egbeszélés szerinti időben.

Telefon: (06— 1) 252—7967 Mozsáry Ildikó 
(06— 1) 202—0424 Mozsáry G ábor 

Levélcím: 1144 Budapest, O nd vezér út 17/B.

ÚJ 45 PERCES OKTATÓ FILM!
BEMUTATJA AZ IMPLANTÁTUM BEHELYEZÉSÉT,

A SZINUSZ EMELÉS MŰTÉTTECHNIKÁJÁT,
ÉS VÁLASZT AD A MŰTÉT KAPCSÁN FELMERÜLŐ 

SZÁMTALAN KÉRDÉSRE. Ára: 4000,— Ft.

A  FILMET VIDÉKRE UTÁNVÉTELLEL IS SZÁLLÍTJUK!

V____________________________________________ )



1991. d e c e m b e r L X X X I V .  12. s z á m

F O G O R V O S I  S Z E M L E
F o g o rv o s i  S z e m le  84. 353—359. 1991.

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  S z á j s e b é s z e t i  é s  F o g á s z a t i  K l i n i k á j a  
( i g a z g a t ó :  D r .  S z a b ó  G y ö r g y  e g y e t e m i  t a n á r ) ,  B u d a p e s t

A fognyaki érzékenység csökkentésének lehetőségei
D R .  W I N D I S C H  P É T E R  é s  D R .  G E R A  I S T V Á N

Az ép fogzománc és a marginális parodontium védi a fogakat a mecha
nikai, kémiai és termális ingerekkel szemben. Ha a fogzománc caries 
vagy trauma következtében megsérül, a fog különböző ingerekkel 
szemben érzékeny lesz. Ugyancsak érzékeny lesz a fog, ha a marginális 
parodontium pusztulása után a fognyaki cement és dentin szabaddá 
válik. A denudálódott fognyak érzékenysége igen egyéni. Sokszor mini
mális ínyrecesszió elviselhetetlen fognyaki érzékenységhez vezet, más
kor pedig igen nagy felszínen denudálódott fognyak alig reagál inge
rekre.

Inyrecessio kialakulhat fogágygyulladást követően vagy fiatalkori 
parodontális atrofia miatt. Ritkán inyrecessio nélkül is felléphet foko
zott fognyaki érzékenység. Ennek leggyakoribb oka az, hogy a fognya
kon a zománc-cement találkozás nem tökéletes, a dentin fedetlenül ma
rad. Ugyancsak fokozott fognyaki érzékenység alakulhat ki supragingi
valis széli lezárású koronák mentén is, ha a széli zárás nem tökéletes, 
és preparált felszínek maradnak szabadon.

A fognyaki érzékenység pathomechanizmusa teljes egészében még 
nem tisztázott. A dentin fájdalomérző reakcióinak magyarázatára több 
elmélet született. Ma a legelfogadottabb a B r ü n n s t r ö m  által 1962-ben 
felállított teória [9]. Eszerint az ún. hydrodynamikus elmélet szerint a 
dentin szabad csatornáiban jelen levő minimális mennyiségű folyadék
nak az ingerre bekövetkező gyors elmozdulása váltaná ki a pulpában 
a fájdalomérzetet. Tehát, mind a mechanikai, hő vagy kémiai inger fo
lyadékáramlás révén okozna fájdalmat. Ez azonban nem magyarázza a 
tartós fognyaki érzékenységet. Elképzelhető, hogy a szabaddá vált fog
nyaki dentinen keresztül a plakk bacterialis anyagcseretermékei be
szivároghatnak a pulpába, és ott körülírt gyulladásos folyamat alakul
hat ki [4]. A gyulladás mediátorai fokozzák az idegek ingerlékenységét 
[36]. így valószínűleg mind a megnyílt dentin tubulusok, mind a localis 
pulpitis felelős lehet a fokozott érzékenységért. Az első elméletet tá
masztják alá azok a megfigyelések, miszerint a dentin ingervezető ké
pessége és a hypersenzibilitás a tubulusokat elzáró anyagokkal blokkol
ható [1, 9]. A második elméletet pedig alátámasztja az, hogy tökéletes 
plakk kontroll jelentősen javítja a dentin hypersenzibilitást is. Klinikai
É r k e z e t t :  1991. m á ju s  21.
E lfo g a d v a :  1991. jú n iu s  20.
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tapasztalat mutatja, hogy tökéletes plakk kontrollt fenntartó egyének 
fognyaki érzékenysége csekély, mivel a fognyakat igen erősen minera- 
lizált, tükörsima cement réteg fedi [23].

Ha azonban súlyos fognyaki érzékenység fejlődik ki az egyéni plakk 
kontroll sokszor lehetetlenné válik. Ezért néha acut terápiás feladat a 
fognyaki érzékenység csökkentése. A pathomechanizmus ismerete nél
kül, már pusztán empirikus úton számos olyan szer került forgalomba, 
mely csökkentette a fognyaki érzékenységet. Ezek legtöbbje valóban 
többé-kevésbé elzárja vagy lefedi a dentin tubulusokat.

A fognyaki érzékenységet csökkentő szerek története évszázadokra 
nyúlik vissza. Először különböző növényi kivonatokkal és ásványi ola
jokkal kísérleteztek. A múlt század közepén bevezetett kokaint a fog
nyaki érzékenység csökkentésére is kipróbálták, nem sok sikerrel. A 
XX. század első évtizedeiben különböző adsztringens szerekkel, fertőtle
nítőkkel próbálkoztak. Az ezüstnitrát igen hatékonynak bizonyult, de 
a fogakat feketén elszínezte. A cinkklorid és ezüstjodid nem színezték 
el a fogakat, de hatásuk is enyhébb volt. Az ötvenes években azzal a 
céllal alkalmaztak dehydráló, adsztringens szereket, hogy az odontoblast 
rostokat roncsolják. Így használtak formaldehidet [1, 30] ezüstnitrátot, 
ezüstjodidot [1, 21], cinkkloridot, fenolt, benzyl alkoholt [27]. A még 
hatvanas években is használt G o t t l i e b -féle impregnáló sorozat legfonto
sabb hatóanyaga is az ezüstnitrát volt [47].

A fognyaki érzékenységet csökkentő szerekkel foglalkozó fogászati 
irodalom igen terjedelmes. Ma sok eltérő hatású készítmény kapható. 
Ideális és tökéletes szer azonban még ma sem áll rendelkezésünkre. 
G r o s s m a n n  [27] már 1935-ben összefoglalta az ideális fognyaki deszen- 
zibilizáló szerekkel szemben támasztott követelményeket a következők
ben: 1. ne legyen a pulpára irritáló, 2. felvitelkor legyen fájdalmatlan,
3. könnyen applikálható legyen, 4. gyors és tartós hatású legyen, 5. ne 
legyen mellékhatása az adott töménységben, és 6. ne színezze el a fo
gat.

Az utóbbi évtizedekben a dentincsatornát elzáró, valamint a kálcium- 
oldékonyságot csökkentő anyagok tanulmányozása jó eredményekhez 
vezetett. Ezek között kell megemlíteni a 0,76%-os nátriumflourofosz- 
fát [11, 22, 30], kálciumhidroxid [20], stroncium chlorid [5, 31, 38, 40, 
42, 43, 46] és a KNO:í [13, 20, 29] tartalmú szereket. A legutóbbi kuta
tások a dentin szervetlen állományához hasonló szerkezetű anyagoktól 
várnak optimális eredményt. Mikroszkopikus szemnagyságú hydroxyl- 
apatit kristályokat tartalmazó fogkrémmel próbálják elzárni a dentin- 
csatornákat. EM-vizsgálatok szerint a hydroxylapatit szemcsék inlay- 
szerűben beékelődnek a dentincsatornácskákba, tökéletesen blokkolva az 
ingerületvezetés útját [45]. Ilyen elvek szerint hat az Oral-В for Sen
sitive Tooth nevű gyógyfogkrém. Ezen felül vizsgálták a különböző 
műanyagok, elsősorban akrilátok és kompozíciós tömőanyagok bound 
anyagainak desenzibilizáló hatását is [25, 27]. Űjabban a laser-technika 
is bekerülhet a fognyaki érzékenység kezelésének fegyvertárába. Soft 
laserrel kezelt gyökérfelszínen a dentin tubulusok záródnak és egyszeri 
kezelés után hosszú időre megszűnik az érzékenység [51].

Az említett anyagok az alkalmazás módja szerint két nagy csoportba 
oszthatók. Az egyiket a fogorvos vagy száj higiénikus applikálhatja a 
fogra, a másikat maga a beteg használhatja fogkrém, fogzselé vagy 
ecsetelő formájában. Kívánatosabb a második csoport alkalmazása, mi-
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Vei ez nem terheli még a fogorvosi pfaxist és állandó kezelési lehetősé
get biztosít.

Részletesebben az otthoni használatra is alkalmas szerek közül a 
fluor, a stronciumklorid és a KNO;i deszenzitizáló hatásával kívánunk 
foglalkozni.

A  f l u o r t a r t a l m ú  vegyületeket már a 40-es években használták 
fognyaki érzékenység csökkentésére [1]. A 33%-os NaF paszta 
hatásosan csökkentette a fognyaki érzékenységet [30, 35]. 2%-os NaF 
oldat mind ecseteléssel, mind iontoforézissel juttatva a fognyaki den- 
tinbe, igen jó hatásúnak bizonyult [10, 11, 17, 35]. A fluor cariespro- 
tektív és deszenzitizáló hatása annak tulajdonítható, hogy fluorid- 
hydroxylapatit képződik. Ennek következtében jelentősen beszűkülnek 
a dentintubulusok, melyben az ingerületvezetés folyik [2, 33, 35]. A 
fluor gyors deszenzitizáló hatása azonban nem magyarázható másodla
gos dentinképződéssel. A korai hatás valószínűen a dentin-csatornákat 
elzáró precipitátumnak tulajdonítható [1, 9, 23].

A fogkrémként is hatékony fluorkészítmények közül a Na-mono- 
fluorofoszfátnak és ónfluoridnak legnagyobb az irodalma. A Na-mono- 
fluorofoszfát hatásosan csökkenti a fognyaki érzékenységet [13, 22, 30]. 
0,76%-os Na-monofluorofoszfát 1971-ben Amerikában a Council on 
Dental Therapeutics által hivatalosan is elfogadott fognyaki érzékeny
séget csökkentő szerként került forgalomba. Ennek a hatásmechaniz
musa eltérő lehet, mivel nem képez a tubulusokban precipitátumot 
[30]. Feltehetően a vegyületből fluorid válik szabaddá és képez lokáli
san fluorohydroxylapatitot [1]. Vizsgálatok tanúsága szerint hathetes 
kezelés alatt 61%-kal csökkentette az érzékeny fogfelszínek számát 
[22]. Ebben a vizsgálatban ez majdnem kétszer olyan hatékonynak bi
zonyult, mint a stronciumklorid. Más vizsgálatok azonban a stroncium- 
kloridot hatékonyabbnak találták [43].

Az S n F  (ónfluorid) ugyancsak jelentősen csökkenti a fognyaki érzé
kenységet. Feltehetően úgy hat, hogy egyrészt fokozza a peritubuláris 
dentin mineralizációját, másrészt pedig mechanikailag blokkolja a den- 
tincsatornácskákat [21, 27].

Számos fluor tartalmú készítményt kipróbáltak és számos szerző vég
zett összehasonlító vizsgálatokat az egyes fluor vegyületek hatását ta
nulmányozva [11, 21, 22, 43]. Kimutatták, hogy a fluor hatását más 
szerek fokozhatják. Igen hatásosnak bizonyult a fluorid (nátrium mo- 
nofluorofoszfát) és KN03 kombináció. Hatását fokozza a stroncium
klorid is [2].

Ismert cariológiai hatásuk alapján kerültek kipróbálásra a szerves 
aminofluorid vegyületek [3, 14, 15, 26]. Jó eredménnyel alkalmazzák a 
hazánkban is kapható Elmex zselét a fognyaki érzékenység kezelésé
ben [19, 34]. Elmex zselé, Elmex folyadék és Sensodyne fogkrém haté
konyságát összehasonlító 8 hónapos vizsgálatban a szerzők leghatéko
nyabbnak az Elmex zselét találták, amely 65%-os javulást eredménye
zett, szemben az Elmex folyadék 46, és a Sensodyne 44%-os eredmé
nyével [19].

Még nagyobb töménységű készítmények a lokálisan, ecseteléssel fel
vihető lakkok. Hátrányuk, hogy csak fogorvosi rendelőben alkalmaz
hatók. A lakkréteg a zselé vagy paszta típusú készítménnyel szemben
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lényegesen hosszabb időt biztosít a zománcfelszínen lezajló ioncseréhez 
[27, 41, 44]. Ilyen, hazánkban is elérhető fluor tartalmú lakk a Durafat 
[6, 8] és az F-Protector. A zselé vagy paszta típusú fluorid készítmé
nyek lényegesen rövidebb ioncserét tesznek lehetővé. Ennek ellenére 
klinikailag hátékonyak.

A helyi, professzionális fluor kezelés egyik leghatékonyabb módja az 
iontoforézis. A fluor — az experimentális vizsgálatok tanúsága szerint 
— a mélyebb rétegekbe is behatol [17, 18, 35]. Ez a kezelés azonban 
bonyolult és költséges. Sok szerző nem is talált szignifikáns különbsé
get az iontoforézis és a 2%-os NaF-os ecsetelés klinikai hatékonysága 
között [17, 33].

S t r o n c i u m k l o r i d .  Az utóbbi évtizedek egyik jelentős megfigyelése volt 
ezen a téren P a w l o w s k a ,  lengyel kutató 25%-os stroncium kloriddal 
végzett kísérlete [38]. Igazolódott, hogy a stronciumklorid igen jótéko
nyan csökkenti a fognyaki érzékenységet. A stronciumklorid neutrális 
kémhatású só, toxicitása kisebb, mint a kálciumkloridé. Igen erős affini
tást mutat a kemény szövetek iránt. A carieses dentin is megkeménye
dik stronciumkloridos kezelés hatására.

R o s s ,  Pawlowska közlése nyomán 10%-os töménységű stroncium
klorid tartalmú fogpasztát készített és az eredeti, 25%-os oldatéval 
megegyező hatékonyságot tapasztalt [40]. Úgy tűnik, hogy otthoni hasz
nálatra legideálisabb a fogkrémbe kevert stronciumklorid. így a napi 
rendszeres fogmosással juttatja be a beteg a hatóanyagot és az érzékeny 
fogak tisztítása is sokkal kényelmesebbé válik a fognyaki érzékenysé
get csökkentő fogpasztával. A Ross által előállított termékből született 
meg a S e n s o d y n e  fogkrém (Block Drug Со.), mely még ma is az egyik 
legszélesebb körben alkalmazott fognyaki érzékenységet csökkentő 
gyógyfogkrém szerte a világon.

A fogkrém klinikai hatékonyságának objektív értékelése sok nehéz
ségbe ütközött. Nehéz volt megfelelő standard ingert találni, és az arra 
adott szubjektív válaszokat objektiven, összehasonlító módon értékelni 
[40]. Hosszú hónapokig tartó követéses vizsgálatokban a legtöbb szerző 
a Sensodyne-t hatásosnak találta. A beteg fognyaki érzékenysége már 
a kezelés első hetében jelentősen csökkent és idővel sokszor meg is 
szűnt. S h a p i r o  é s  mtsai [42, 43] standardizált mechanikai és hőingere- 
reket alkalmazva 4—8 hét után 75—80%-os ingerküszöb emelkedést 
tapasztaltak. Az irodalomban a hatékonysága 40—90% között mozog 
[5, 12, 31, 32, 39, 40, 43, 46, 49]. Mindezen vizsgálatok szerint is a 
Sensodyne fogkrém valóban hatékony szernek bizonyult. Összehason
lító vizsgálatokban legtöbbször felülmúlta a többi szer hatékonyságát 
[22, 43]. Az irodalmi adatok értékelését megnehezíti az a tény, hogy a 
Sensodyne aktív hatóanyag (stronciumklorid) nélküli változata is mu
tatott némi deszenzitizáló hatást. Használata után 25—35%-os javu
lásról számoltak be a vizsgált személyek. Ez jobb, mint az egyéb pla
cebo szereknél tapasztalt szubjektív javulás [27, 31, 33, 40, 42]. Elkép
zelhető, hogy a vivőanyagok egyike-másika is rendelkezik bizonyos de
szenzitizáló hatással [1, 24]. A legtöbb beteg közel 10 hónapos vizsgálat 
során sem számolt be az enyhe mellékízt leszámítva más kellemetlen 
mellékhatásról [31].

A közel két évtizedes pályafutása során a szert senki sem módosí
totta. Ma is az eredeti fíoss-féle recept szerint készül a fogkrém. Ennek 
megfelelően 1985-ben a már akkor több mint két évtizede használt
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Szert hivatalosan törzskönyvezték is [12]. A fogkrém pontos összeté
tele: 10% stronciumklorid hexahydrate, mint aktív anyag, 12% glice
rin, mint fő vivőanyag, 23% szilikátföld és 43,3% víz. További 8%- 
ban konzerváló, ízjavító és stabilizáló anyagokat tartalmaz. A készít
mény jelentősen javította a parodontális műtéteken átesett betegek 
fognyaki túlérzékenységét is [49].

K á l i u m n i t r á t :  Empirikus úton jutottak arra a megfigyelésre, hogy 
az 5%-os káliumnitrát jelentős mértékben csökkenti a fognyaki érzé
kenységet. Hatásmechanizmusáról nincsenek pontos elképzelések, mert 
precipitátumot nem képez a dentincsatornákban. A KNO:5 potencírozza 
a fluor deszenzitizáló hatását. Ezért a két szer kombinációját több ké
szítményben megtalálhatjuk. A Sensodyne F (Block Drug Со.) 5% ká
liumnitrátot és 0,9% nátrium monofluorofoszfátot tartalmaz. Ezt a 
szert a Council on Dental Therapeutics 1986-ban hivatalosan is elfo
gadta [13]. Számos in vitro és in vivo klinikai vizsgálat igazolta ezen 
szerek fognyaki érzékenységet csökkentő hatását [13, 20, 29, 43].

A dentin szemipermeabilis membránként szerepel [48]. A denszen- 
zitizáló anyagok hatásmechanizmusát illetően a legvalószínűbb, hogy a 
dentincsatornákban kicsapódó vagy lerakódó szerek mechanikailag 
blokkolják a folyadékáramlást [24]. Ehhez később a másodlagos dentin- 
képződés is hozzájárulhat [16, 28]. Így hathat a fluor. Valószínű azon
ban, hogy a 25%-os stronciumklorid 15 percen belül jelentkező korai 
fájdalomcsökkentő hatásában nem a remineralizáció játszik szerepet. A 
stroncium esetében felmerülhet az ideg ingerületvezetés bénítása is. 
Kimutatták ugyanis, hogy az 1,3%-os oldat már blokkolta a neuronok 
ingerületvezetését [7]. Elképzelhető az is, hogy a deszenzitizáló anyag 
a dentin folyadékvezető képességét változtatja meg [37]. EM-vizsgála- 
tok kimutatták, hogy a deszenzitizált dentincsatornákat elektrondenz 
anyag zárja el, a kontroll mintákban pedig ilyen képződmény nem volt 
kimutatható [50].

Hazánkban stronciumklorid vagy KNO;) tartalmú gyógyfogkrémek 
még nincsenek kereskedelmi forgalomban. Tekintettel arra, hogy az 
irodalom szerint a fognyaki érzékenység jól kontrollálható ezekkel a 
fogkrémekkel, igen fontos lesz ezeknek a szereknek a megjelenése a 
hazai piacon is. A Block Drug Со. jóvoltából a Szájsebészeti Klinika 
Parodontológiai osztályán mintegy fél éven keresztül tanulmányozhat
tuk a Sensodyne fogkrém hatását klinikai beteganyagunkon. Mivel a 
szer külföldön már régóta használt és bevált készítmény, ezért magunk 
nem végeztünk pontos hatástani vizsgálatokat. Csak a beteg szubjektív 
véleményét regisztráltuk. A denudált fogfelszínt szondával érintettük 
valamint hideg levegő ingerre adott válaszreakciókat vizsgáltuk 0, 3 és 
6 hetes fogpaszta használat után.

A vizsgálatban 125 fognyaki érzékenységre panaszkodó személy vett 
részt. Az első vizsgálat során minden egyén szubjektív fognyaki érzé
kenységről számolt be, és a denudált fognyak szondával történő érin
téskor és hideg levegőre fájdalmas volt. A harmadik héten a betegek 
74%-ánál a spontán érzékenység megszűnt és a klinikai vizsgálatkor 
58% már nem reagált mechanikai és 69% nem reagált a hideg levegő 
ingerre. A 6. hét végén a szubjektív panaszok a betegek 85%-ánál 
megszűntek és szondázáskor 62%, levegő ingerre pedig 75% nem rea
gált.
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Saját klinikai vizsgálatainkban is meggyőződhettünk arról, hogy a 
Sensodyne fogkrém tartós használatával jól kontrollálható a fognyaki 
érzékenység.
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c o n ta in in g  n ic o m e th a n o l  h y d r o f lu o r id e  in  th e  t r e a tm e n t  o f  d e n tin  h y p e r s e n s i t iv i ty .  
J . In t .  M ed. R e s . 14, 217, 1986. — 30. M c F a l l ,  W .  T .  J., M o r g a n ,  W .  C. J .:  E f f e c t i 
v e n e s s  o f a  d e n t i f r i c e  c o n ta in in g  f o r m a l in  a n d  s o d iu m  m o n o f lu o ro p h o s p h a te  on  
d e n ta l  h y p e r s e n s i t iv i ty .  J . P e r io d o n to l .  56. 288, 1985. — 31. M e f f e r t ,  R. M .,  H o s k i n s
S.  W .: E f fe c t  o f  a  s t ro n c iu m  c h lo r id e  d e n t i f r ic e  in  r e l ie v in g  d e n ta l  h y p e r s e n - j  
s i t iv ity . J . P e r io d o n to l .  35, 232, 1964. —  32. M i n k o f f ,  S .,  A x e l r o d ,  S .:  E ff ic a c y  of 
s t ro n t iu m  c h lo r id e  in  d e n ta l  h y p e r s e n s i t iv i ty .  J . P e r io d o n to l .  58, 470, 1987. —  33.)
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M i n k o v ,  В.,  M a r m a r i ,  J.,  G e d a l ia ,  J .,  G a r f u n k e l ,  A . :  T h e  e f fe c tiv e n e s s  o f s o d iu m  
f lu o r id e  t r e a tm e n t  w i th  a n d  w ith o u t  io n to p h o re s is  o n  th e  r e d u c t io n  of h y p e r -  
s e n s i t iv i te  d e n tin e . J .  P e r io d o n to l. 46, 246, 1975. — 34. M ü h l e m a n n ,  H .  R.,  F i s t a r d ,  
A . :  Z u r  S e lb ts b e h a n d lu n g  ü b e r e m p in d l ic h e r  Z a h n h a ls e . S c h w e iz . M o n a ts sc h . Z a h n 
h e il .  76, 689, 1966. —  35. M u r th y ,  G .  S . ,  T a l i m ,  S. T .,  S in h ,  S .:  A  c o m p a ra t iv e  
e v a lu a t io n  of to p ic a l  a p p lic a t io n  a n d  io n to p h o re s is  o f so d iu m  f lu o r id e  fo r  d e s e n 
s i t iz a t io n  of h y p e r s in s i t iv e  d e n tin . O r a l  S u rg . 36, 448, 1973. — 36. Närhi, M . V .  O.:  
T h e  c h a ra c te r is t ic s  o f in te r d e n ta l  s e n s o ry  u n i te s  a n d  th e i r  r e sp o n se s  to  s t im u la tio n . 
J .  D e n t. R es. 64, 564, 1985. — 37. P a s h l e y ,  D. H . é s  m t s . :  D e n tin  p e rm e a b i l i ty .  
E f fe c ts  o f  d e n s e n s i t iz in g  d e n tif r ic e s  in  v i tr o .  J . P e r io d o n to l .  55, 522, 1984. —  38. 
P a w l o w s k a ,  J .:  S tr o n c iu m  c h lo rid e  — I t s  im p o r ta n c e  in  d e n t i s t r y  a n d  p ro p h y la x is  
J . S to m a to l ,  W a rsa w , 9, 353, 1956. —  39. P u s s o - C a r a s c o ,  H .:  S tr o n t iu m  c h lo r id e  
to o th p a s te .  E f fe c tiv e n e s s  a s  re la te d  o f  d u r a t io n  o f use . P h a rm a c o l  T h e r . D e n t. 1, 
209, 1971 — 40. R o s s ,  M . R.: H y p e r s e n s i t iv e  te e th :  E ffe c t o f s t ro n c iu m  c h lo r id e  
in  a  c o m p e tib le  d e n ti f r ic e .  J . P e r io d o n to l .  32, 45, 1961. — 41. S c h m a l z ,  G .: D ie  
s y m p to m a tis c h e  T h e r a p ie  h y p e ra lg e tis c h e  Z a h n h ä ls e  m it te ls  e in e s  f lu o r id h a l t ig e n  
Z a h n la c k e s .  D ie  Q u in te s s e n z  35, 459, 1984. — 42. S h a p i r o ,  W .  B . ,  K a s l i c k ,  R .  S ., 
C h a s e n s ,  A .  J .:  T h e  e f fe c t  o f a  s t r o n c iu m  c h lo r id e  to o th p a s te  on  ro o t  h y p e r -  
s e n s iv i ty  in  a  c o n tro l le d  c lin ica l s tu d y .  J . P e r io d o n to l .  41, 702, 1970. —  43. 
S h a p i r o ,  W . B. é s  m t s . :  C o n tro lle d  c l in ic a l  c o m p a r is o n  b e tw e e n  a  s t ro n c iu m  
c h lo r id e  a n d  a  s o d iu m  m o n o f lu o ro p h o s p h a te  to o th p a s te  in  d im in is h in g  ro o t  h y p e r -  
s e n s i t t iv i ty .  J . P e r io d o n to l .  41, 523, 1970. —  44. S h o r r ,  E., C a r t e r .  A .  C . : T h e  u s e f u l 
n e s s  o f  s t ro n t iu m  a s  a n  a d ju v e n t  to  c a lc iu m  in  th e  r e m in e r a l iz a t io n  o f th e  s k e le 
to n  in  m a n . B u ll. H o sp . Jo in t  D is. 13, 59, 1952. — 45. S i l v e r  s o n e ,  L .  M .:  A n  in  
v i t r o  in v e s tig a tio n  o f z a h n m e d  to o th p a s te s .  S tu d ie s  on  p a r t ic le  s iz e  a n d  r e m in e r a l i 
z a t io n  a b il i ty . B u ll. U n iv e rs i ty  o f C o lo ra d o , 1984. — 46. S k u r n i k ,  H .:  C o n tro l  o f  
d e n ta l  h y p e r s e n s i t iv i ty :  P re l im in a ry  r e p o r t  on  a  s t r o n c iu m -c o n ta in in g  d e n ti f r ic e .  
J .  P e r io d o n to l .  34, 183, 1963. — 47. S u g á r  L .,  B á n ó c z y  J., R á c z  I. é s  S a l l a y  K . :  
S z á jb e te g sé g e k . M ed ic in a . 1975. 324 o ld . — 48. T a r j á n  L :  A k e m é n y  fo g sz ö v e te k  
p e r m e a b i l i tá s á n a k  v iz s g á la ta .  K a n d id á tu s i  é r t.  té z ise i. M T A . K É S Z  1982. —  49. 
U c h i d a ,  A .  é s  m t s . :  C o n tro lle d  c l in ic a l  e v a lu a t io n  o f a  10%  s t r o n t iu m  c h lo r id e  
d e n t i f r ic e  in  t r e a tm e n t  o f  d e n tin  h y p e r s e n s i t iv i ty  fo llo w in g  p e r io d o n ta l  s u rg e ry .  
J . P e r io d . 51 578, 1980. — 50. Y o s h i y a m a ,  M . é s  m t s . :  T ra n s m is s io n  e le c tro n  m ic -  

, ro sc o p ic  c h a r a c te r iz a t io n  of h y p e r s e n s i t iv e  h u m a n  r a d ic u la r  d e n tin .  J . D e n t. R e s  
69, 1293, 1990. — 51. Z i m m e r m a n n ,  M .:  M id  u n d  S o f la se r  T h e ra p ie  — S in n v o ll  o d e r  
U n s in n . Q u in te s se n z  41,  411, 1990.

D r .  P . W i n d i s c h  a n d  D r. I. G e r a :  T h e  possibilities o f  c o n tr o l l in g  ro o t  
h y p e r s e n s i t i v i t y

A u th o r s  o v e rv ie w  th e  e tio logy  a n d  p a th o m e c h a n is m  o f th e  ro o t  h y p e r s e n s i t iv i ty .  
T h e  m o s t c o m m o n ly  u se d  th e r a p e u t ic a l  a id s  a n d  d e v ic e s  a r e  d isc u sse d . T h e y  
d isc u ss  th e  th e o ry  o f a c t io n  of th e  d r u g s  u se d  fo r  c o n tro l l in g  ro o t  h y p e r s e n s i t iv i ty .  
In  d e ta i ls  th e  d e n ta l  l i t e r a tu r e  o f d e v ic e s  u se d  on th e  in d iv id u a l  b a se s  — in c lu d e d  
d i f f e r e n t  f lu o r id  c o m p o u n d s , s t ro n c iu m c h lo r id .  a n d  p o ta s s iu m n i t r a te  — a r e  r e 
v ie w e d . In  th e  e n d  th e  a u th o rs ’s o w n  c lin ic a l  e x p e r ie n c e  a n d  f in d in g s  w i th  t h e  
S e n s o d y n e  to o th p a s te  (k in d ly  d o n a te d  b y  th e  B lo ck  D ru g  Co.) a r e  p re s e n te d .

F Q G S Z A K O R V O S N Ő  je le n tk e z é sé t  vá rju k

n ém et n y e lv is m e r e tte l ,  e s e t le g  fo g sza b á ly o zá s i g y a k o r la tta l, 

r é sz le te s  ö n éle tra jzza l, fé n y k é p p e l, ig é n y e k k e l.
D en tá l K ft . Z alakaros P f .:  153.
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tabletta, forte tabletta

N 400 Aqua et sales minerales 
X 500 Odontologica 
A 01 AA 01

H atóanyag : 0,5 mg nátrium  fluoratum  (0,23 mg F —) 
Dentocar tablettánként. 2,21 mg natrium  fluorutum (1,0 mg 
F —) Dentocar forte tab le ttán k én t.

H a tá s: a nátrium-fluorid a fogáttö rés (eruptio dentis) e lő tt 
szisztémásán, majd lokális kezeléssel kiegészítve helyileg 
hatva gátolja acariogen mikroorganizm usok tevékenységét, 
csökkenti a fogzománc savoldékonyságát, elősegíti a remine- 
ralizációt.

Javalla t: a fogszuvasodás megelőzése olyan földrajzi terüle
teken, ahol az ivóvíz és táp lá lék  fluoridban szegény.

E llen javallat: csökkent vesefunkció; máj károsod ás; ha az 
ivóvízfluoridtartalm a0,75 mg/l felett van.

A dagolás: Az adagolás az alábbi táb láza t alapján javasolt: az 
ivóvízfluoridtartalmának ism ere téb en :

A nátrium -fluoridot ta rtalm azó tabletták alkalmazását már 
születéstől el kell kezdeni és megszakítás nélkül rendszerese n 
folytatni a 12. életévig.
Az adagolásnál a napi 0,03 m g/ttkg fluorid mennyiséget lehe-£ 
tőleg nem szabad túllépni.
A ta b le tták a t el kell rágni, illetve célszerű hagyni, hogy azok 
a n y ilban  feloldódjanak. Csecsemőknek egy szétnyom ott 
ta b le t tá t  kell bármelyik étkezés közben adni.

M e llék h a tá s : a hosszantartó  túladagolás (napi 2 —3 mg 
F — ingestio; — 8 D entocar, illetve 2 D entocar forte tab letta) 
dentalis fluorosishoz, a fogzománc foltos elszíneződéséhez 
vezethet, az egyszerre nagyobb mennyiségben tö rténő  
fluorid bevitel akut mérgezési tü ne teke t idézhet elő. A letális 
adag 30—50 mg F“ /testtöm egkilogram m , 5 mg F/ —test- 
tölmegkilogram m akut mérgezési tüneteket okozhat.

Életkor 0 —0,25 mgl/ 0 ,25—0,5 mg/l 0,50—0,75 mg/l 
fluorid tartalm ú ivóvíz esetén a napi adag 1, vagy 2 részre elosztva

0 —2 éves 1 tbl. D en tocar — —
(F=0,23 mg)

3 —4 éves 2 tbl. D entocar 1 tab l. D entocar —
(F—0,46 mg) (F=0,23 mg)

5 —6 éves 3 tbl. D en tocar 2 tb l. D entocar 1 tbl. Dentocar 
(F=0,69 mg) (F=0,46 mg) (F=0,23 mg)

7 éves 4 tbl. D entocar 3 tb l. D entocar 2 tbl. Dentocar 
vagy (F=0,92 mg) (F=0,69 mg) (F=0,46 mg) 
idősebb vagy

1 tbl. D entocar 
(F—1 mg)

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá s : Ca-, M g-tartalmú gyógyszerek 
(pl. antacidok) egyidejű alkalm azásakor rosszul felszívódó 
Ca képződhet.

F ig y e lm e z te té s : A D entocar, vagy D entocar forte tab le ttá 
k at naponta kell adagolni. Az esetleg kim aradt adagot nem 
szabad összegyűjtve egy alkalommal pótlólag beadni.

M egjegyzés: Csak vényre adható ki.
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KERR DEMETRON
a világ egyik legrégibb és legnagyobb

fogászati eszköz- és 
anyaggyártó 

cége

fogászati elektromos 
és elektronikus 

eszközgyártó cége

Kettőjük első közös akciója Magyarországon!
Ennek keretén belül 1991. december 31-ig 

rendkívül kedvezményes áron ajánlja Önnek 
az alábbi összeállítást:

Demetron O PTILUX 35 polimerizáló lámpa . . .  31 554,- Ft
25% AFA ...............  7 888 - F t

Kerr H ER CU LITE XR Regular készlet 
univerzális fényre keményedő tömőanyag 
front-és őrlőfogakhoz....................................  7 464,- Ft

Összesen: ...............  46 9 0 6 ,-Ft
P ró b á lja  ki és  nem  fo g  csa lódn i a z eredm ényben!

Kérem, küldjenek részletes információt:
П a Kerr Hcrculite XR fényre keményedő tömőanyagról
□  a Demetron Optilux 35 polimerizáló lámpáról [{ -1 0 7 2  Budapest
П a KERR összes termékéről D ob utca 46/b.

Tel.: (36-1) 141-1234,122-3002
П a Metallion Kft. tevékenységéről pax. ^  i) 122 3002
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F o g o rv o s i  S z e m le  84. 363—366. 1991.

S e m m e l w e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m ,  K o n z e r v á l ó  F o g á sza t i  K l in ik a *  
( ig a zg a tó :  Dr. B á n ó c z y  J o lá n  e g y e t e m i  ta n á r ) ,

A n a tó m ia i  I n t é z e t ,  B e r g e n ,  N orvég ia**  ( ig a zg a tó :  Dr. N i l s  S k a u g  e g y e t e m i  ta n á r ) ,  

O rszá g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t  O n k o p a th o lo g i a i  K u ta t ó  In té ze te * * *
(ig a zg a tó :  Dr. S u g á r  J á n o s  e g y e t e m i  ta n á r )

Diabetes mellitusos betegek fogzománckeménységének vizsgálata
D R .  A L B R E C H T  M A R I A , *  D R .  T A K A T S  R I T A , *  D R .  F O S S E ,  G I S L  E,** 

D R .  S Á P I  Z O L T Á N * * *  é s  D R .  B A N Ö C Z Y  J O L Á N *

Az irodalmi adatok szerint a zománckeménység összefüggésben áll a 
zománc ásványianyag-tartalmával [2, 5, 6, 10]. A zománckeménység 
csökkenése viszont a cariesrezisztencia csökkenésével jár [4]. F r a n k  
és mtsai [8] sugárterápiát követően a cariesek számának emelkedését 
találták. F o s s e  és mtsai [7] vizsgálati adatai megerősítették ezen megfi
gyelést, a zománckeménység és a nyálmirigy-inaktivitás, valamint a 
cariesfogékonyság közötti összefüggés vizsgálata kapcsán fej-nyak da
ganatok radiológiai kezelését követően. Számos szerző bizonyította [11, 
17], hogy a sugárterápiát követő cariesrezisztencia-csökkenés nyálpót
lók és fluoridok adásával megelőzhető, ill. csökkenthető.

Korábbi vizsgálatainkban [1] diabetes mellitusos betegekben mind a 
fogszuvasodás előfordulási gyakorisága, mind intenzitása alacsonyabb 
volt, mint egészséges egyénekben, annak ellenére, hogy a nyálpara
méterek (nyálszekréciós ráta és pH) alakulása a caries keletkezése 
szempontjából kedvező volt, és pozitív összefüggést mutatott a diabe
teses anyagcserezavar gondozottságával is [1, 3]. A zománckemény
ség mérésére használt — F o s s e  és mtsai [7] által ajánlott — és korábbi 
vizsgálatunkban [15] már alkalmazott képanalizátorral (image-analysis) 
kiegészített módszer értékes felvilágosításokat szolgáltathat a különböző 
csoportok összehasonlító vizsgálata során. Így érdemesnek látszott ösz- 
szehasonlító zománckeménységi vizsgálat elvégzése cukorbetegekben 
annak eldöntésére, hogy a diabetes mellitusos betegekben észlelt caries
rezisztencia, ill. a fogzománckeménység között van-e összefüggés, vala
mint a zománckeménység változik-e a diabeteses anyagcserezavar tar
tama, ill. beállítottsága szerint.

A n y a g  é s  m ó d s z e r

Vizsgálataink beteganyagát a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
I. Sz. Belgyógyászati Klinikáján diabetes mellitus miatt gondozott és a 
Konzerváló Fogászati Klinikán fogászati szempontból rendszeresen el
lenőrzött 25 1. típusú, inzulindependens cukorbeteg képezte. Kontroll
ként 24 hasonló korú, a Konzerváló Fogászati Klinika ambuláns bete
gei közül random módon kiválasztott egyén szolgált. A betegek kor és 
nem szerinti megoszlását az I. t á b l á z a t  mutatja.

A diabetes fennállási időtartamának az átlaga 10,9+3,8 év volt. A 
diabeteses anyagcserezavar gondozottsága tekintetében jobban beállí-
É rk e z e t t :  1991. á p r i l i s  30, 
E lfo g a d v a : 1991. jú l iu s  19.
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I .  táblázat

A  v i z s g á la t b a n  ré s z t  v e t t  e g y é n e k  k o r  és n e m  s z e r in t i  m e g o s z lá sa

D IA B E T E S  K O N T R O L L

K o r NÖ F É R F I NÖ F É R F I

N N N N

15— 19 2

20— 24 2 3 5 2

25— 29 5 3 3

30— 34 4 2 3 2

35—44 5 1 1 2

45— 54 1 1
5 5 + 1 1

ö ss z e se n 17 8 12 12

tottnak azt a beteget tekintettük, akinek postprandialis vércukorátlag- 
értéke a vizsgálatot megelőző fél év során 10 mmol/1 alatt, a napi 
vizeletcukor-ürítése 20 g alatt volt. A fogak mikrokeménység mérését 
a F o s s e  é s  rntsai [7] által 1986-ban leírt módszer szerint, a „Vickers- 
féle” gyémánttal készített benyomatok alapján végeztük.

A benyomatok kiértékelése, — korábbi vizsgálatunkban már alkal
mazott [18] Robotron képanalizátorral történt.

A vizsgálathoz a 13, 41, és 43-as fogakat alkalmaztuk, és foganként 
legalább három benyomat mérésátlagát értékeltük ki. A számítógépes 
adatfeldolgozást Quattro programcsomaggal, a statisztikai analízist a 
Student-féle T-próbával végeztük.

E r e d m é n y e k

1. Nem találtunk eltérést a zománckeménység tekintetében diabetes 
mellitusos betegek és egészséges kortársaik között (1. á b r a ) .  Kor sze-

VHN átlagérték 
450 л

« X H  1

350 -1

300 i

30 év a la tt 30 év felett
.'HN/k ír - n.s.

VHN átlagérték

1. á b ra .  V H N - á t l a g  d ia b e t e s e s  b e te g e k b e n  és a k o n tr o l ib a n .
2. ábra . V H N - á t l a g é r t é k  k o r  s z e r in t  d ia b e t e s  m e l l i tu s o s  b e t e g e k b e n  és a k o n t r o l ib a n .
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rint vizsgálva, — az életkor előrehaladtával — csupán egészséges egyé
nekben — kismértékben nőtt a zománckeménység (2. á b r a ) .  Az eltérés 
statisztikailag nem volt szignifikáns mértékű.

2. Nem találtunk összefüggést sem a diabeteses anyagcserezavar be
állítottsága (3. á b r a ) ,  sem fennállási időtartama (4. ábra) és a zománc
keménység között.

VHN átlagérték

postprandialis yércukor átlag
<10 mmol/l >10 mmol/I = n.s.(p=0,73501)

V H N
400 - 

350 -

VHN/diabefeses anyagcserezavar fennállási ideje-n.s.

3. ábra . V H N - á t l a g é r t é k e k  a d ia b e t e s  b e á l l í to t t sá g a  s z e r in t
4. ábra . A  z o m á n c k e m é n y s é g  ( V H N )  a d ia b e t e s  f e n n á l lá s i  i d e j e  szer in t .

M e g b e s z é l é s

Cukorbetegek fogzománckeménysége megegyezik egészséges egyé
nekben mért értékekkel, és nincs összefüggés a zománckeménység te
kintetében sem a diabetes anyagcserezavar gondozottsága, sem tar
tama szerint. Még az egészséges egyénekben megfigyelt, életkorral 
növekedő zománckeménységet sem tapasztaltuk. Feltehető, hogy a 
diabetes mellitusos betegekben észlelt — a kedvezőtlen nyálparamé
terek ellenére meglévő — cariesrezisztencia, elsősorban a szacharóz
mentes táplálkozás következménye. így a nyálszekréciós ráta csökkenése 
[3, 9, 12, 14, 18], valamint az alacsonyabb nyál pH [3, 15] ellenére is 
fennálló cariesrezisztencia még azonos zománckeménység mellett is 
érvényesül, mert nem emelkedik a savtűrő mikrooragnizmusok (Lacto
bacillus) száma, megegyezően korábbi vizsgálatainkban nyert eredmé
nyeinkkel [3], ill. megegyezően W e n n e r h o l m  [19] véleményével, ellen
tétben O r o s z  és matsai [12], ill. P a r v i n e n  és L á r m á s  [13] megfigyelései
vel, akik egészséges egyénekben a hyposalivatio és alacsony nyál pH 
mellett a magasabb Lactobacillus-számot találták. Vizsgálati eredmé
nyeink eltértek F o s s e  é s  mtsai [7] megfigyelésétől is, akik a hyposali- 
vatiót követő cariesrezisztencia csökkenéséről számoltak be.

IR O D A L O M : 1. A l b r e c h t  M., B á n ó c z y  J., T a m á s  G y. jr . ,  B r u s z t  V .:  D ia b é te s z  
m e llitu sz  fo g - é s  s z á j tü n e te i .  F o g o rv . Szle. 79, 139, 1986. — 2. A r e n d s ,  J., S c h u th o f ,  
J. a n d  J o n g e b lo e d ,  W . G.:  M ic ro h a rd n e s s  in d e n ta t io n s  o n  a r te í i c ia l  w h i te  sp o t  
le s io n s . C a r ie s  R es. 13, 290, 1979. — 3. B á n ó c z y  J., A l b r e c h t  M ., R ig ó  О., E m b e r  
G y.,  R i t lo p  В.:  N y á ls z e k ré c ió s  r á ta ,  p H , L a c to b a c il lu s -  é s  C a n d id a - s z á m  v iz s g á la ta
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D r .  M. A 1 b  r  e  c h  t, D r .  R. T a k á t s ,  D r .  G.  F o s s e ,  D r .  Z.  S á p i ,  D r .  J.  B á 
n ó c z y :  M ic r o h a r d n e s s  m e a s u r e m e n t s  o f  d e n ta l  en a m e l  in  d ia b e t e s  m e l l i tu s  p a t i e n t s  

T h e  a u th o r s  s tu d ie d  by  in  v iv o  m e th o d s  (F o sse  e t al. 1986) th e  m ic ro h a rd n e s s  
o f d e n ta l  e n a m e l  in  d ia b e tic  p a t i e n ts  c o m p a re d  to  h e a l th y  p e rso n s . N o  d i f 
fe re n c e s  o f  e n a m e l  m ic ro h a rd n e s s  v a lu e s  b e tw e e n  d ia b e tic s  a n d  h e a l th y  p e rso n s ,  
n e i th e r  b y  lo n g e r  d ia b e te s  d u r a t io n  n o r  b y  w o rs e  d ia b e te s  a t t i tu d e  h a v e  b e e n  
fo u n d .

Az Implant Interm edical Ltd. egyén i gyakorlati továbbképzéseket rendez 

a csontintegrációs fogászati im plantológia hátterében.

Az International Congress of Oral Im plantologists által elfogadott tem ati

ka és metódus! A képzésről a M agyar Csontintegrációs Kollégium, mint 

az ICOI hivatalos magyar tagszervezete oklevelet ad.

Részvételi díj: 5000 Ft fő.

Jelentkezés és részletes tájékoztatás: Im plant Intermedical Ltd., 1039 Bu

dapest, Kalászi út 20 Telefon: 168-3850.
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A FLEXIROOrM biom echanikai szem pontok szerint 
tervezett im plantátum  

A nyaga szövetbarát titanium 
Az egyetlen  osseointegrált im plantátum , am ely  limitált 
m o zg a th a tó ság o t, így fiziológiai kom patibilitást biztosít 

a  term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A feltatáló , Peter G. MOZSÁRY (California) 

m agyarországi képviselője forgalm azza a  FLEXIROOT™
IMPLANTATUMOT

Áraink: behelyező  műszerkészlet: 29999,— Ft.
Komplett im plantátum  (11 és 14 m m-es) 7800,— Ft. 

Árusítás előzetes telefon m egbeszélés szerinti iáőben.

Telefon: (06— 1) 252—7967 Mozsáry Ildikó 
(06—1) 202—0424 Mozsáry G áb o r 

Levélcím: 1144 Budapest, O nd vezér út 17/B.

ÚJ 45 PERCES OKTATÓ FILM!
BEMUTATJA AZ IMPLANTÁTUM BEHELYEZÉSÉT,

A SZINUSZ EMELÉS MŰTÉTTECHNIKÁJÁT,
ÉS VÁLASZT AD A MŰTÉT KAPCSÁN FELMERÜLŐ 

SZÁMTALAN KÉRDÉSRE. Ára: 4000,— Ft.

A  FILMET VIDÉKRE UTÁNVÉTELLEL IS SZÁLLÍTJUK!

V___________________________________________)



ÚJ RENDELŐ
berendezésére leggazdaságosabb 

I M P O R T  L Í Z I N G E T  
SZERVEZÜNK 

FUTAMIDŐ: 5 ÉV

vám- és AFA-mentes kalkulációs alap 
А-Dec USA komplett fogászati 

egységkészlet
Trophy Radiologie francia fogászati

röntgen
Radiovisiogpraph 
Panorám aröntgen 

Olasz fogászati bútor

Érdeklődni lehet:
Dent-East Kft.

1124 Budapest Liptó u. 8.
Levél: 1525 Budapest P f 104 

Telefon: 18-61-950 
Telefax: 17-64-357



FOGORVOSBÁL
FEBRUÁR 15. 

BUDAPEST HILTON

JEGYÁRUSÍTÁS.

JAN. I3.-JAN.24. du,14-l6b 
SOTE, Fogorvostudományi Kar, Dékáni Hivatal

Cím 1085 Budapest Vili. Üllői út 26. Tel: 1338-955



A CSONTINTEGRÁCIÓ TUDOMÁNYOS
és K l in ik a i  A l k a l m a z á s á n a k  

N e m z e t k ö z i  K o n f e r e n c iá ja

Implantációs társaságok baráti találkozója

BUDAPEST
1992. MÁJUS 9-10-11.

Magyar Csontintegrációs Kollégium

Dr. Toldi Ferenc 
elnök

1039 Budapest, Kalászi u. 20. 
Tel./fax: 168-3850

Dr. Kelemen Pál 
elnökhelyettes 

1052 Budapest, Párisi u. 1. 
Tel.: 137-4088; Fax: 112-8072

Dr. Németh Zsolt 
titkár

1447 Budapest, Pf. 492 
Tel.: 134-0476; Fax: 114-3165



Fogászati unitot, gépet, 
rendelőt kíván?
Válassza a megbízható 
svéd technikát!
Az Ön partnere a Cacan cég 
képviselője, a Kalmár Kft.

Gyors határidővel, szo lid  áron, form atervezett 
é s  könnyen kezelhető készülékeket szállítunk.

— Üzembehelyezést és márkaszervizt biztosítunk
— összeállítási variációk — mini unit
— alacsony zajszintű kompresszor
— hazai és külföldi referenciák
— leasing lehetőségek

Az Országos Kórház- és Orvostechnikai Intézet 40/1991 
,,Minősítő Határozat”-ával a készülék forgalmazását 

engedélyezte.

CoNexus Kalmár Kft.
(Kovács Gábor 
cégvezető)

1013 Budapest 
Attila út 8.
Te!.: 175-8191 
Fax: 156-9493 
Telex: 22-3703



A MI NŐSÉG MI NDENEK ELŐTT

Vi l ágmár ka  a hazai  f ogászat ban a
/

HERAEUS

K U L Z E R
anyag és készülék

A német KULZER cég 1938-óta az élen jár a fogászati, fogtechnikai 
anyagok- és készülékek, a hőre- és hidegen polimerizálódó akrilátok 
valamint a fényre keményedő kompozit anyagok terén. A legújabb 
fejlesztések eredményeit kínáljuk:

FOTOPOLIMERIZÁCIÓS KOMPOZITOK  
KÉTKOMPONENSŰ KOMPOZITOK  
FOTOPOLIMERIZÁCIÓS INLAY RENDSZEREK  
FOTO POLIMERIZÁLÓ LÁMPÁK  
CEMENTEK, RAGASZTÓK, BARÁZDAZÁRÓK  
KERÁMIA JAVÍTÓ ANYAGOK  
AMALGÁMOK
GYÉMÁNT FÚRÓK ÉS CSISZOLÓK  
SEGÉDANYAGOK  
ULTRAHANGOS TISZTÍTÓKÁDAK  
FOGTECHNIKAI ANYAGOK ÉS KÉSZÜLÉKEK  
FOGTECHNIKAI LABORATÓRIUMI KÉSZÜLÉKEK

a DentaMix k f t - n é i
1022. Budapest, Bimbó út 19 Tel: 1354-950

Az anyagok és készülékek raktárról kaphatók, vagy megrendelhetők 
levélben, telefonon, személyesen. Szállítás póstai utánvéttel is.
Exkluzív árusítás előzetes telefonegyeztetés után. Telefon 17 és 20 óra 
között, valamint szombaton egész nap !

Árjegyzék és termékismertető
Demonstrációs videokazetta az új technika használatához
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F o g o rv o s i  S z e m le  84. 369—374. 1991.

Adatok a fogászati góc kérdéséhez
D R .  H A R S Ä N Y I  L Ä S Z L Ö ,  D R .  S C H W E I T Z E R  K A T A L I N

M H  E g é szsé g ü g y i  S zo lg á la tá n a k  K ö z le m é n y e ,  B u d a p e s t

A szervezetben lévő góc meghatározása, esetleges szerepe az ún. gócbe
tegség kiváltásában és fenntartásában nem teljesen tisztázott. Az összes 
gócok között a fogászati góc kb. 15%-ban fordul elő [1]. A fogászati góc 
meghatározása nem egyértelmű, de az vitathatatlan, hogy a gócok főleg 
periapikális, ritkábban parodontális elváltozás formájában jelennek meg 
[2]. Mivel magának a fogászati gócnak a megítélése sem egységes, igy 
ezek jelentősége és a góctalanítás módjának, idejének eldöntése sem le
het egybehangzó. Kórházunkban kialakult gyakorlat szerint góckeresés 
a betegséget kezelő osztályok (belgyógyászat, szemészet, reumatológia 
stb.) kérésére történik. Fogászati góc esetében a góc eliminálása idejé
nek és módjának eldöntése a két szakma közös feladata. A góc megha
tározása komoly felelősséget ró a fogorvosra, mert adott esetben, ha 
extrakcióra került sor és a második betegséget a „góctalanítás” nem ja
vítja, a maradandó foghiány létrehozása felesleges volt. A fogászati góc 
meghatározására szolgáló eljárások nem megbízhatóak, nem terjedtek el 
a gyakorlatban, és nem alkalmasak a góctalanítás során bekövetkező vál
tozások nyomon követésére sem. A hibaforrások kiküszöbölése érdekében 
1983-tól végezzük vizsgálatainkat. Feltételezésünk alapja a gócnak az a 
meghatározása, hogy a szervezetben távolhatás kifejtése révén okozza 
a második betegséget [3]. Ebben az esetben — úgy gondoltuk — a szer
vezet humorális immunrendszerében meg kell jelennie ennek a folya
matnak. Első vizsgálatunk során — melynek eredményéről 1985-ben az 
Árkövy Vándorgyűlésen számoltunk be — kevés esetet dolgoztunk fel, 
ezért ezek valós következtetésre nem adtak módot, de az adatok meg
egyeztek más munkacsoport következtetéseivel [4].

A n y a g  és m ó d s z e r

A  l a b o r a tó r iu m i  le h e tő s é g e k  b ő v ü lé s é v e l  v iz s g á la ta in k a t  to v á b b  fo ly ta t tu k .  1988— 
8 9 -b en  29 fő  fo g á sz a ti  g ó c ta la n í tá s á t  k ö v e tő e n  a  p a c ie n s e k  s z é ru m  fe h é r je s z in t  
v á lto z á s á t  k ö v e ttü k  n y o m o n  k v a l i ta t ív  és k v a n t i t a t í v  m ó d sz e re k k e l. A v iz s g á la t 
b a n  r e s z tv e t te k :  20 f é r f i ,  18—60 é v  k ö z ö tt ,  á t l a g é le tk o r  30 év ; 9 nő , 25— 56 k ö z ö tt ,  
á t la g é le tk o r u k  38 év . 'A v iz s g á lt  s z e m é ly e k  m in d e g y ik e  e g y é b k é n t  eg észség es , 
a m b u lá n s  b e te g  v o lt. F o g á sz a ti  g ó c k é n t m in d e n k in é l  eg y  fo g ra  k i te r je d ő , r tg . f e l 
v é te l le l  ig a z o lt, 3— 15 m m  á tm é rő jű  p e r ia p ik á l is  e lv á l to z á s  s z e re p e lt ,  a  g ó c ta la n i-  
t á s r a  tü n e tm e n te s  s tá d iu m b a n  k e r ü l t  so r. A  v iz s g á la to k a t  k ö n y ö k v é n á b ó l le v e t t  
v é rb ő l  v é g e z tü k . A  v é r v é te le k  h á ro m  id ő p o n tb a n  tö r té n te k :

1. k ö z v e t le n ü l  a  g ó c ta la n í tá s  e lő tt ,  2. egy  h é t t e l  a  m ű té t  u tá n ,  3. a  g ó c ta la n í tá s  
u tá n  k é t  h ó n a p p a l .

A  v iz s g á la t i  a n y a g o k a t  — 20 °C -o n  tá ro l tu k ,  a  m e g h a tá ro z á s o k  egy  id ő b e n  tö r té n te k .  
A  k v a l i t a t ív  v iz s g á la to k a t  im m u n e le k tro fo ré z is s e l,  a  k v a n t i t a t ív  v iz s g á la to k a t  lé z e r - 
n e fe lo m e tr iá s  m ó d s z e r re l  v é g e z tü k . A  s ta t i s z t ik a i  é r té k e lé s  S tu d e n t  fé le  T  p r ó 
b á v a l  tö r té n t .

É rk e ze t t :  1991. m á ju s  8.
E lfo g a d va :  1991. jú l iu s  4.
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E r e d m é n y e k

A góctalanítás előtt és után vett vérből (szérumból) immunelektiofo- 
rézissel végzett vizsgálatok eredménye a kvalitatív képben a normál ér
tékből szisztematikus eltérést nem mutatott. Esetenkénti elváltozás lát
ható volt, mely a vizsgálat tárgyától független kórképpel van összefüg
gésben.

mg/dl mg/dl

3. á b r a .

m g/dl , . . .  .- antitnpszin
103-
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A kvantitatív vizsgálatok eredményeit a következő ábrákon tüntettük 
fel. Amint az 1. á b r á n  látható, az IgA eredmények a vizsgálat mind
három időpontjában a normál értékhatáron belül találhatók. A 7. naptól 
kismértékű, nem szignifikáns szintnövekedés tapasztalható. Az IgM át
lagszint (2. á b r a )  a góctalanítás előtt levett vérmintában megközelíti a 
normál érték felső határát, a további vizsgálati időpontokban szignifi
káns változást nem tapasztaltunk. Az IgG (3. á b r a ) mennyisége mind a

m g /d l mg / d l

m g /d l
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góctalanítás előtt, mind a góctalanítást követően, mindhárom időpont
ban a normál értékhatár fölött van, a 7. naptól enyhe emelkedés lát
ható. A változás nem szignifikáns. Az akut fázisfehérjék közül az alfa 
1-antitripszin, a transzferrin, és a C:j és C/, komplement szintet határoz
tuk meg.

Az alfa 1-antitripszin (4. á b r a ) ,  a transzferrin (5. á b r a )  é s  а Сд komp
lement (6. á b r a )  a vizsgálat minden időpontjában, kismértékű, nem szig
nifikáns változások mellett, normál érték volt.
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А C/, komplement (7. á b r a )  szint a góctalanítás előtt a normál érték
határ felső szintjét mutatta, a góctalanítást követően enyhe, nem szig
nifikáns csökkenés következett be.

A vizsgált hét antitest mennyisége a három vizsgált időpontban a 
páciensek 80%-ánál az M. Zs. nőbetegnél feltüntetett változásokkal jelle
mezhető (8. á b r a ) .  Az esetek 10%-ában az immunlgobulinok szintje a 
60. napon kiugróan megemelkedett, ezt Gy. T. betegünk antitest titer- 
értékei jól mutatják (9. á b r a ) .  (Meghűléses megbetegedés, torokfájás.) A 
változás a betegeknél fogászati panasszal nem társult. A betegek 
10%-ánál egyes antitest értékek ugrásszerű csökkenése, illetve emelke
dése volt tapasztalható. (B. A. férfi beteg, 10. á b r a ,  a változás a beteg
nél fogászati panasszal nem társult).

M e g b e s z é l é s

A  nagyszámú vizsgálat értékelésekor a három fázisban szignifikáns 
változást, a normál értéktől eltérő adatokat — más szerzőkkel ellentét
ben — nem tudtunk kimutatni [5]. Véleményünk szerint ennek két oka 
lehet:

1. a fogászati góc jelenléte vagy a góctalanítás folyamata a Immorá
lis immunrendszert nem érinti,

2. az általunk vizsgált esetek nem tekinthetők gócnak.
Az első esetben a góc hatásmechanizmusa nem érthető, mert olyan 

távolhatás, amely az immunrendszer vizsgált mutatóit nem érinti, nehe
zen magyarázható.

A második feltételezett esetben a fogászati góc meghatározhatósága 
válik kétségessé a fogorvos számára, mert jelenleg a rtg. elváltozást mu
tató periapikális folyamat a legegyértelműbb fogászati góc. Ha elfogad
juk azt a tankönyvi meghatározást, hogy ,,az elhalt pulpájú, apikális el
változást mutató fog jelenléte egymagában nem bizonyíték, hogy való
ban góc, még akkor sem, ha gócbetegségben szenved a vizsgált sze
mély”, a fogászati gócnak a kérdése szinte megfoghatatlanná válik [6].

A gyakorló fogorvos számára a fogászati góc meghatározását egyér
telművé kell tenni. Ezt az igényt kielégíti az az általánosan elfogadott 
vélemény, mely az elhalt pulpájú fogakat, a periapikális elváltozásokat 
és a paradontális folyamatokat tartja gócnak.

A terápia szempontjából a fogászati gócokat két csoportba soroltuk, 
passzív és aktív gócnak nevezve őket.

A két csoport sajátosságai:
1. A k t í v  g ó c :  a beteg valamilyen góceredetű, vagyis góccal összefüg

gésbe hozható megbetegedésben szenved. Kezelés tekintetében a góc
talanítás módjának, időpontjának, az esetleges gyógyszeres előkészítés 
megválasztásának, a második betegséget kezelő szakmával szoros együtt
működésben kell megtörténnie.

2. P a s s z í v  g ó c :  a beteg a fogászati elváltozástól eltekintve egészséges, 
a góccal összefüggésbe hozható egyéb betegsége nincs. Terápia szem
pontjából a góc önálló megbetegedésként kezelendő, a góctalanítást a 
szakma szabályai szerint el kell végezni, mivel nem zárható ki a ké
sőbbiekben gócbetegség megjelenése, vagyis a góc aktívvá válása.

A fogászati gócnak a fenti szempontok szerinti megítélése és kezelése 
a gyakorol fogorvos számára egyszerű, a góc és a gócbetegség gyógyítá
sát és prevencióját egyaránt szolgálja.
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F őváros i  ö n k o r m á n y z a t  U z s o k i  K ó r h á z  (o rv o s ig a z g a tó :  P ro f.  dr. S z e g e d y  L á s z ló ) ,  
O n k o r a d io ló g ia i  K ö z p o n t  (o s z tá l y v e z e tő  fő o r v o s :  P ro f .  Dr. N é m e t h  G y ö rg y ) ,  B u d a p e s t

Moulage-kezelés gingivatumornál
D R .  L A N D H E R R  L Ä S Z L Ö ,  D R .  N A G Y K Ä L N A I  T A M A S ,  

D R .  S I M I N S Z K Y  M A R I O ,  D R .  P O L G Á R  I S T V Á N ,
D R .  P A T O N A I  P É T E R ,  D R .  N É M E T H  G Y Ö R G Y

A daganatos sugárterápia alapvető törekvése, hogy minél nagyobb dó
zis nyelődjön el a tumorszövetben, miközben a környező, ép szövetek 
sugárterhelése a lehető legkisebb legyen. Ez a célkitűzés vezetett el a 
sugárterápia egyik jelentős, és újabb reneszánszát élő ágának kialaku
lásához, a brachyterápiához.

P a t e r s o n  és P a r k e r  [9] fogalmazta meg először 1928-ban tudományos 
lapossággal a moulage- (=  lenyomat-) kezelés alapelveit. A vezető gon- 
blat, hogy a sugárzó izotópot közvetlenül a daganatfelszínnel hozzuk 
éintkezésbe, ahol ez anatómiailag lehetséges. Kezdetben főleg a bőr
éta szájüregi rosszindulatú daganatok esetén hódított teret ez a mód- 
szr [9, 10].

]einte elsősorban rádiumot használtak, majd M e s c h a n  [6] volt az 
elsíaki a rádium helyett kobalt 60 izotópot alkalmazott. A sugárfor- 
rásttönnyen formálható, alacsony rendszámú műanyagba kell ágyazni, 
hogóa megfelelő térbeli eloszlás és a stabil forrás-bőr távolság bizto- 
sítotnegyen [2]. Fontos, hogy a moulage a tumorszövetet ne kompri- 
máljamert a csökkent oxigenizáció a sugárérzékenységet csökkenti. A 
technoi fejlődéssel a 6 MeV-s elektronterápia sok helyen kiszorította 
a numnnapi gyakorlatból a moulage-kezelést, amely amúgy is nagy 
sugarte^giést rótt a kezelést végző személyzetre.

Az ubbi 5—10 évben az after loading technikának köszönhetően 
reneszanfd éli a brachyterápia [15], amikor is üres kanülöket, tubu
sokat tailmazó moulage-t helyezünk a tumorra, és a személyzet tá- 
vollétébebgy gép tölti be a sugárforrásokat.

Az aftev^djj^g technika így megkíméli a kezelést végzőket a sugár
terheléstől;,s speciális applikátorrendszere lehetővé teszi a sugárfor
rás bejutta^át a testüregekbe. A szájüregi tumorok változatos elhe
lyezkedése 'egyenetlen felszíne miatt azonban az after loading tech
nika ebben lokalizációban mégsem tudott igazán érvényesülni. Ezen 
rákok eseten i0k0regionális terápiás elvet figyelembe véve, elsősor
ban a mutet a perkután nagy energiájú (főleg kobalt gamma) irra- 

líe^’ . ,a kezelés gerincét alkossa. A környező szervek sugár
tűrő képessege^ határai (pl. mandibula, fognyak. maxilla) azonban 
megszabják а Рш а̂п sugárkezelés maximális kiszolgáltatható dózisát. 
Ugyanakkor a s^reg nyálkahártyája, (melynek hámjából a szájüregi 
rákok  ̂ kiindulnál lényegesen sugártűrőbb. A nyálkahártya 100—110 
Gy-t is képes ^uim, ugyanakkor perkután 60—70 Gy-nél magasabb 
dózist jelentős кол̂ е2 т £Пуе .̂ nélkül nem tudunk kiszolgáltatni. Ami
kor tehát egy szaj>gi tumor a sugárkezeléssel lényegesen megkiseb-
Érkezett: 1991. június *.
Elfogadva: 1991. július 1
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bedik, de valamilyen okból továbbra is inoperábilis, szemben találjuk 
magunkat a kérdéssel, hogyan lehetne a tumorszövetre kiegészítő, ún. 
booster sugárkezelést végezni.

E se t-  é s  m ó d s z e r i s m e r t e t é s

H. B. 75 é v e s  f é r f i  b e te g n é l  f e lv é te le k o r  a  b a lo ld a li  g in g iv á n  az  5— 8. a lsó  fo g a k  
h e ly é n e k  m e g fe le lő e n  a p ró g ö b ö s  tu m o r  h e ly e z k e d e t t  e l, m e ly  az  á th a l lá s o n  k e 
r e s z tü l  k is m é r té k b e n  a  b u c c á ra  is  r á te r je d t .

A z  e lv é g z e tt  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  e r e d m é n y e :  c a rc in o m a  p la n o c e l lu la re  k e r a to i-  
d e s . A  k iv e t í te t t  m a n d ib u la  f e lv é te le n  a  c o r tic a l is  r é te g r e  lo k a liz á ló d ó  c s o n t
d e s tru k c ió  lá ts z o t t .  A  n y a k i  n y iro k r é g ió k b a n  m e ta s z tá z is  n e m  v o lt  ta p in th a tó .  
H a b á r  a  tu m o r  m a n d ib u la r e s z e k c ió v á l  e g y b e k ö tö t t  e x s t irp á c ió v a l,  t e h á t  r a d ik á l i s  
m ű té t te l  e l tá v o l í th a tó  l e t t  v o ln a , a  b e te g  k a r d iá l i s  á l la p o ta  ( p i tv a r f ib r i l lá c ió ,  
IS Z B .) a z o n b a n  a  m ű té te t  n e m  te t t e  le h e tő v é . 1988 s z e p te m b e ré b e n  40 G y  ö ssz - 
d ó z isú  te le k o b a l tb e s u g á r z á s t  a d tu n k  k é t  o p p o n á ló  g in g iv a -n y a k i  m ez ő b ő l, n a p i  
2 G y -s  f ra k c ió k k a l ,  h e t i  5 a lk a lo m m a l.

A  su g á rk e z e lé s  h a t á s á r a  a  tu m o r  m e g k is e b b e d e t t .  E z t k ö v e tő e n  r á d iu m  m o u la g e -  
k e z e lé s t  v é g e z tü n k  o ly  m ó d o n , h o g y  a  b e te g n é l  a lsó  te l je s  p ro té z is t  k é s z í te t tü n k ,  
m e ly b e  e g y m á ss a l  p á r h u z a m o s a n  6 m m -e s  tá v o ls á g ra  ly u k a k a t  f ú r tu n k ,  a  későbV 
b e h e ly e z e n d ő  r á d iu m tű k  s z á m á ra .

A  fu r a to k b a  in a k t ív  f é m e t  h e ly e z v e  r ö n tg e n  lo k a liz á c ió s  tá v f e lv é te le k e t  kés? ' 
t e t t ü n k  (1., 2. á b ra ) .  E z e k  a la p já n  h a tá r o z tu k  m e g  a s u g á r fo r rá s o k  té n y le g e s  h e /-

1. ábra .  A  m o u la g e  fe lü ln é z e t i  k é p e  in a k t í v  su g á r fo r rá s je l ző k k
2. ábra . O ld a ln é z e t i  kép.

z e té t ,  m a jd  a  B R A C H Y  3D p ro g ra m  [11] s e g í ts é g é v e l  s z á m o ltu k  k i  ^  á b r á n  
l á th a tó  d ó z is e lo sz lá s t .  E z t k ö v e tő e n  a  p r o té z is  f u r a ta ib a  6,66 m g -o s / j“  a ^~
t iv i tá s ú ) ,  3 c m  h o s s z ú , k ö z e p é n  2 c m -e s  a k t ív  h o ssz a l b í ró  rá d iv y f , h e ly e z 
tü n k ,  m a jd  a z  íg y  k é s z í te t t  a k t ív  m o u la g e - t  3 X 3  ó r á ra ,  m á s o d n a n k e n t  a  s z a í~

a su g á r fo r rá s o k  k ö z ö t t i  s ík b
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4. ábra . D ó z is e lo sz lá s  a 2. á b ra  s z e r in t i ,  a fe l s ő  su g á r fo r r á s t  m a g á b a n  fo g la ló  s í k b a n .

ü re g b e  h e ly e z tü k . A z  iz o d ó z isg ö rb é k e n  lá ts z ik ,  h o g y  m íg  a  tu m o r  m a g a  30 G y  
ló z is t  k a p o tt ,  a  k ö rn y e z e t  fe lé  a  d ó z ise sé s  ig e n  m e re d e k  v o lt,  a  szo m széd o s  szö - 
’e te k  s z in te  e lh a n y a g o lh a tó  s u g á r te r h e lé s t  s z e n v e d te k .

A z íg y  e lv é g z e t t  k e z e lé se k  h a tá s á r a  a  tu m o r  te l je s  m é r té k b e n  r e g re d iá l t ,  a  b e te g  
in e tm e n te s s é  v á lt ,  é s  k é t  é v v e l  k é ső b b  k a r d iá l i s  o k o k  fo ly tá n  sz ív e lé g te le n sé g b e n  
c itá lt .

M e g b e s z é l é s

bitünkben a brachyterápia egyik speciális változatát, a moulage- 
kez<ést alkalmaztuk egy gingiva maradéktumor esetén. Ebben a loka- 
lizácjban az after loading kezelés akár nagy, akár alacsony dózissal 
tech%ajiag nehezen kivitelezhető. A kezelés során a tumorban végül 
is 7 у összdózist sikerült elérni, ugyanakkor a környező szövetek 
dózist*belése minimális volt.

A k-eiés a betegek számára jól tolerálható, fájdalmatlan, semmi
lyen Ugterhelést nem okoz. Esetünkkel azt próbáltuk bizonyítani, 
hogy a -ájüregi tumorok esetén létjogosultsága van a nagy energiájú, 
perkutái irradiáció mellett a brachyterápiának is mint kiegészítő, 
booster kelésnek, vagy akár mint kurativ célú eljárásnak is. Számí
tógépes Egramunk lehetővé teszi, hogy a száj üreg más elhelyezke
désű tumcúnái is megfelelő dóziseloszlást biztosító moulage-kezelést 
végezhess^
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th e r a p y  of tu  у  re c c u re n c e s  jn  th e  r e g io n  o f  th e  p h a r y n x  a n d  o ra l  c a v ity  b y  
m e a n s  o f a  1 ® >tecontrolled a f te r lo a d in g  te c h n iq u e . B r. J .  R a d io l. 60, 477, 1987. 
— 2. C h e n g ,  V, j ,   ̂ O ra l ,  K.,  A r a m a n y ,  M . A . :  T h e  u se  o f  a c ry lic  r e s in  o ra l  
p ro s th e s is  m  r a ^ io n  th e r a p y  of o ra l  c a v i ty  a n d  p a r a n a s a l  s in u s  c a n c e r . In t .  J . 
R a d ia t .  O n co l, в  P h y s  g> 1245j 1982. _  3 . E p s te in ,  J. B . e t  al.:  U se  o f i n t r a -  
o ra l  'I n t e r n a l  b e a m  r a d ia t io n  o f  o r a l  a n d  p e r io r a l  c a n c e r . J . P r o s th e t .
D e n t. 54. 100, . 4  K a b c e n e l l ,  J. L .:  A  tw o -p ie c e  r a d ia t io n  th e r a p y  s u r f a c e
m o ld . J . P r o s th e t .e n t  5(9 815 1983 _  5 M a y n e o r d ,  W .  V . ,  C ip r ia n i ,  A .  J .:  
A b s o rp tio n  oi g a m  ra y s  f ro m  c o b a lt  60. C a n a d . J . R e s e a rc h . 25, 303, 1947. —
6. M e s c h a n ,  1.. K a t c t iv e  co tja j t  a s  r a d iu m  s u b s t i tu te  a n d  a s  a  g a m m a  so u rc e  
in te r s t i t i a l ,  in tr a c a v i  ancj p ja q Ue a p p lic a t io n s :  a  re v ie w . T e x a s  S ta te  J . M ed. 
48, 453, 1 9 5 2 . 7 . IV r egu ier ,  G.,  N e ls o n ,  J. W .,  R a f f e r ty , ,  A .  W .:  D o sag e
ta b le s  fo r  c o b a lt  ‘ u se  w i th  in te r s t i t ia l ,  p la q u e  a n d  in t r a c a v i ty  a p p lic a t io n s .  
A m e r , J .  R o e n tg e n o l. .32Q lg54  _  g Minsley< G E> R o th e n b e r g ,  S.:  U se  of th e  
a f te r lo a d in g  te c h n iq u e  jn t r a o r a i  r a d ia t io n  c a r r ie r s .  J . P r o s th e t .  D e n t. 53, 676, 
1985. 9. P a te r s o n ,  / b a r k e r ,  H. M .:  A  d o sa g e  sy s te m  fo r  i n te r s t i t i a l  r a d iu m
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p p .  119, 1978. —  11. P o lg á r  I., Z a r á n d  P .:  A  B R A C H Y — 3d b r a c h y c u r ie  t e r á p iá s  
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d e v ic e s  in  b r a c h y o th e r a p y  fo r  o r a l  c a v i ty  tu m o rs .  J .  S u rg . O n co l. 30, 26, 1985. —
15. V a e th ,  J. M .:  R e n a is s a n c e  of i n te r s t i t i a l  b ra c h y th e r a p y .  F r o n t ie r s  o f r a d ia t io n  
th e r a p y  a n d  o n co lo g y . K a rg e r ,  B a se l, 1978. —  16. W a t k i n s ,  D. M . B .:  R a d ia t io n  
th e r a p y  m o ld  te c h n o lo g y . P e rg a m o n  P re s s ,  T o ro n to , 1981.

D r .  L. L a n d h e r r ,  D r .  T.  N a g y k á l n a i ,  D r .  M.  S i m i n s z k y ,  D r .  I. P o l 
g á r ,  D r .  P.  P a t o n a i ,  D r .  G y .  N é m e t h :  M o u la g e  t r e a t m e n t  a t  g in g i v a -  
t u m o r s .

A n  i r r a d ia t io n  t r e a tm e n t  te c h n iq u e , lo n g  ag o  k n o w n  y e t  se ld o m  e m p lo y e d , is 
r e p o r te d  on. W ith  a  p a t ie n t ,  b e c a u se  o f a n  in o p e ra b le  g in g iv a - tu m o r ,  a f te r  p e r -  
c u ta n  i r r a d ia t io n  fo r  c o m p le m e n ta ry  p u r p o s e  r a d iu m -m o u la g e  t r e a tm e n t  w a s  

«em ployed. D u e  to  th e  i r r a d ia t io n  t r e a tm e n t  th e  p a t ie n t  b e c a m e  sy m p to m le ss .
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H Í R E K

Angol Királyi Sebészi Társasági tagság
Dr. É zsiás A n d rá s, ak i fogorvosi d ip lo m á já t 1977-ben, á lta lá n o s  o rvosi d ip lo m á já t 

1981-ben a  b u d ap esti SO T E -n  szerez te  1986 ó ta  m in t szá jsebész  A n g liáb an  dolgo
z ik  1991. jú n iu s  21-én az  A ngol K irá ly i Sebészi T á rsaság  (R oyal C ollege of S u r 
geons, E ngland) te lje s  jogú  ta g já v á  av a ttá k , ö  az  első m a g y a r ta g ja  a közel 200 
éve  fen n á lló  tá rsa ság n ak .

Az Európai Fogorvosképző Egyesület kongresszusa
Az „A ssocia tion  fo r D en ta l E duca tion  in  E u ro p e” (ADEE) ez év i, 17. kongresz- 

szusá t L isszabonban  ta r to t ta  1991. au gusz tu s 28—31. közö tt, m e ly en  E u rópa  21 o r 
szágából m in tegy  150 fő v e tt rész t. Az e u ró p a ia k  so ráb an  e z ú tta l m á r a  legtöbb, 
un. k e le t-k ö zép -eu ró p a í o rszág  is k ép v ise lte tte  m agát, k iv év e  a Szov je tun ió t. Az 
egyes fo go rvostudom ány i k a ro k a t, isko láka t, leg többször a d ék án , r itk á b b a n  m ás, 
az  o k ta tá s t szívügyének  tek in tő , azzal rég eb b en  foglalkozó vezető  o k ta tó  képv ise lte , 
S zokás sz e r in t n éh án y  a m e rik a i d ék án  is e ljö tt , és a k tív a n  ré s z t v e tt  az  e lőadáso 
kon, v iták b an .

A kongresszus fő té m á ja  a továbbképzés (con tinu ing  ed u ca tio n ) volt, m elyet 
kü lönböző  to vábbképzési re n d sz e rű  országok  neves előadói ex p o n á lta k , és a p ro b 
lé m á k a t (k inek, m ilyen  sze rv n ek  a  fe la d a ta  a  fogorvosok  továbbképzése , kö te lező 
vé le h e t-e  ten n i, hogyan , m ilyen  m ódon s tim u lá lh a tó  a  fogorvosok  részvétele , stb.) 
a  szokásos m ódon, m u n k acso p o rto k b a n  v ita ttá k  m eg. M in d ezek rő l la p u n k  h a sá b 
ja in  rö v id esen  rész le tes beszám o ló t te rvezünk .

A kong resszus ren d ező je  M anuel C la rim u n d o -E m ilio  p ro fe sszo r — ak i tav a ly  
a  b u d ap esti kong resszuson  is ré sz t v e tt — a szakm ai ren d ezv én y ek  zökkenőm en
tes lebo n y o lítá sa  m e lle tt k iem elkedő  p o rtu g á l nem ze ti sz ín ek e t is hozo tt a  p ro g 
ram b a , így b ik a v ia d a lt (m ely re  a  v ilág sze rte  e lfo g ad o tt „ á lla te t ik a i kódex” n o rm á i 
fe lteh e tő en  n em  vo n a tk o zn ak !), lo v a sp a rá d é t és lá to g a tá so k a t a  L isszabon  kö rn y ék i 
v o lt k irá ly i rez id en c iák b an .

Az A D EE elnöke a  közgyűlés h a tá ro z a ta  sz e r in t 1992-től e so ro k  író ja  lesz, a kö 
vetkező  k o n g re sszu st p ed ig  1991. jú liu s  19— 24. kö zö tt — az  A m e ric a n  D ental A s
sociation  év i k o n g re sszu sáv a l eg y ü tt — a  T r in ity  C ollege  400 év es  fen n á llá sa  a l
k a lm áb ó l D u b lin b en  rendez ik .

Dr. B ánóczy Jo lán
Az ORCA 38. Kongresszusa

Az E u ró p a i C a rie sk u ta tó  T ársaság  (ORCA) 38. k o n g resszu sá t 1991. jú liu s  10. é s
13. közö tt K o rfu  szigetén  ta r to t ta . A kong resszuson  23 e lő ad ás  h an g zo tt el, és 75 
posz te r k e rü l t  v itá ra . A z e lőadások  ep idem io lóg ia , flu o rid o k , n y á l és p lak k  té m a 
kö rökbő l h an g zo ttak  el. A  p osz te rek  a  fog k e m é n y á llo m á n y á n a k  k ém iá ja , de- és 
rem in em lizác ió , ca riesm ik rob io lóg ia , v a la m in t táp lá lk o zás i v iz sg á la to k  tém ak ö rö k 
ből tev ő d tek  össze. M ind  az  e lőadásoka t, m in d  a  p o sz te rek e t é lén k , a tovább i m u n 
k á t e lősegítő  v ita  követte .

H a zán k a t re fe re n s  k ép v ise lte , „E ffect of A m F /S n F 2 to o th p a s te  a n d  m u o u th rin s in g  
on d e n ta l p laq u e  accu m u la tio n  an d  g in g iv itis  in  a m e d iu m -te rm e d  study  (J. N e
m es—J. B ánóczy—M. W ierzb ick a  an d  M. R ost) té m á jú  p o sz te rre l. A  kong resszus
hoz csa tlak o zo tt a  ca riesep idem io lóg ia  tém ak ö rb ő l ta r to t t  „S u m m er Scholl”, a h o l 
neves e lőadók  fo g la lk o z tak  a  cariesep idem io lóg ia i v iz sg á la to k  tervezésével, m e 
to d ik á já v a l és k ié rtéke léséve l.

Dr. N em es Jú lia
FELHÍVÁS a z  o r v o s t á r s a d a l o m h o z

A M agyar O rvosi K a m a ra  E lnöksége az á llan d ó  b izo ttság o k  e lnökeivel eg y e t
é rté sb en , á té rezv e  fe le lő sségé t a  m ag y ar o rv o s tá rs a d a lo m é rt k ije le n ti, hogy az e l
te lt k é t év  a la t t  k a m a ra i tö rvény , ille tve  m egfelelő  jo g o s ítv án y o k  h ián y áb a n  n em  
tu d ta  m a ra d é k ta la n u l te l je s íte n i szakm ai, e tik a i, é rd ek v éd e lm i fe la d a tá t. Az e lő 
k é sz íte tt k a m a ra i tö rv én y  n em  k e rü l t a  P a r la m e n t elé.

A M agyar O rvosi K a m a ra  n em  fogad ja  e l k iin d u ló p o n tn ak , hogy  az ú j tá r s a d a 
lo m b iz to sítási ren d sze r szükségszerűen  az o rvosi m u n k a n é lk ü lisé g  növekedésével 
j á r  együtt. A je len leg i k a ta sz tro fá lis  ha lá lo zási m u ta tó k  n em  ja v u lh a tn a k  ak k o r, 
h a  a  gyógy ításban  közrem űködő  orvosok  szám a csökken.



A  M agyar O rvosi K a m a ra  A la p sz a b á ly á b a n  rögz íte tt c é lja  az  o rvosok  szakm ai, 
e t ik a i ,  é rd ek v éd e lm i képv ise le te , m ely  a  lakosság  jobb egészségügyi e llá tá sá t szo l
g á lja ,  csak  a k k o r v a ló su lh a t meg, h a  a  m ag y a r o rv o s tá rsad a lo m  egységes és az t 
.sem m iféle részé rd ek , csoportcél, k ü lö n  id eo ló g ia  nem  tö rd e li szét.

A  M agyar O rvosi K a m a ra  e lh a tá ro z o tt cé lja , hogy
1. k épv ise lje  az  o rvosok  szakm ai, e tik a i, é rd ek e it,
2. é rv én y t szerezzen  az orvosi m u n k a  tá rsad a lm ilag  és nem ze tköz ileg  a rán y o s  

anyagi m egbecsü lésének ,
3. e lé r je  a k a m a ra i tö rv én y  e lfo g ad ásá t,
4. fe llép jen  a m u n k an é lk ü liség  fe n y e g e té se  ellen,
5. a  N ép jó lé ti M in isz té riu m m al, a  M a g y a r G yógyszerészi K a m a rá v a l, a  M agyai 

Á polási S zövetséggel közösen a  ro s sz a b b  gazdaság i h e ly ze t e lle n é re  is a  lak o s
ság jobb  egészségügyi e llá tá sá t b iz to s íth a ssa ,

6. az o rvosokat é r in tő  tö rvények  a lk o tá s á n á l egye té rtés i jo g á t, az  egészségügyet 
é rin tő  tö rv én y ek  a lk o tá sán á l v é lem én y ezés i jogá t gy ak o ro lh assa ,

7. kellő  sú lly a l ré s z t vegyen  a tá rsad a lo m b iz to s ító k k a l)  v a ló  tá rg y a láso k o n  és 
egye té rtés i jo g á t g y ak o ro lh assa  a  fin an sz íro zás i re n d sz e r  k id o lgozásában  és 
k a rb a n ta r tá sá b a n ,

8. az orvosi tev ék en y ség  sz ín v o n a lá t em elh esse  és tá r s a d a lm i je len tő ség é t e lis 
m ertesse,

9. a  közjogi fe la d a to k  e llá tá sáv a l m eg fe le lő  á llam i tá m o g a tá sb a n  részesed jen ,
10. e lfogadható  h ite lk o n s tru k c ió s  le h e tő sé g e t kap jon  az  o rvosok  p riv a tiz ác ió ja  

kapcsán ,
11. tá rg y a ljo n  az adó h a tó ság g a l egységes és e lfogadható  a d ó re n d sz e r  k ia lak ítá sá ró l,
12. a  családorvosi re n d sz e r m ie lőbb i m o d e llk ísé rle te in e k  az e lkezdése , szám ítógépes 

ren d sze r k ip ró b á lá sá v a l.
M indezen  k é rd é se k b e n  a M OK je le n le g  is a k tív  tev ék en y ség e t f e j t  ki, de  m u n 

k á ja  h a ték o n y ság á t az  o rv o s tá rsad a lo m  m egosz to ttsága  is gá to lja .
A M agyar O rvosi K a m a ra  E lnöksége m u n k á já t  szo lg á la tn ak  te k in ti  az  o rv o s tá r 

sad a lo m  é rdekében , n e m  tu d  és n e m  a k a r  k ü lönbsége t te n n i k a m a ra i tag  és n em  
k a m a ra i tag  között. E z é rt kéri, az o rv o s tá rs a d a lo m  azon ta g ja i t  a k ik  n em  k a m a ra i 
tag o k , hogy a  n y á r  fo ly am án  a u g u sz tu s  15-éig  lép jen ek  b e  a  k a m a ra i tag o k  közé 
a n n a k  érdekében , hogy a  M agyar O rv o si K a m a ra  az o rvosok  tú ln y o m ó  lö b b ség é t 
ta g ja i  között tu d h assa . Így e lh á ru lh a t a  k a m a ra i tö rvény  e lfo g a d á sá n a k  az a több  
h e ly ü tt  h an g o z ta to tt ak ad á ly a , hogy a  M O K  nem  k ép v ise li az  o rv o s tá rsad a lo m  
egészét. M ego ldódhat a  kötelező k a m a ra i ta g sá g  e llen tm ondása .

A M agyar O rvosi K a m a ra  E lnöksége  e lh a tá ro z ta , hogy am e n n y ib e n  a  je lz e tt 
id ő p o n tig  a je len leg  18 ezer tag  m e lle tt  m ég  10 ezer o rvos (ez az  o rv o s tá rsad a lo m  
75%) belép  a K a m a rá b a , az ősz fo ly a m á n  m in d e n  te rü le ti  szerv eze tb en , o rszágos 
e ln ö k ség b en  m in d en  sz in ten  új v á la s z tá s o k a t ta r t.

A  M agyar O rvosi K am ara  
Elnöksége;

Eszperantó orvosi konferencia
1991-ben a soros >8. IM E K -re  ( In te rn a c ia  M edicina E sp e ran to  K onferenco) K au - 

n a sb a n  (L itván ia) k e rü l t  sor. Az is m e r t  o k o k  m ia tt nem  v á lla lk o z h a ttu n k  az ú tra , 
te h á t  itth o n  re n d e z tü k  m eg az 1. E M E K -e t (E uropa M EK) H ód m ező v ásárh e ly en  
1991. augusztus 20—25. között. T öbb  k ü lfö ld i kolléga ré szv é te lév e l. Id e  tu d o tt 
u ta z n i Dr. M arisa  is, a  litv án  re n d e z v é n y  fő szervezője. A z e lő ad áso k  a szív- és 
é rre n d sz e ri betegségek , ill. a  te rm ész e tg y ó g y ásza t k ö ré  c so p o rto su ltak . B a llépések  
a  fo ge ltávo lítások  a lk a lm á v a l c. e lő ad á so m  s ik e r t a ra to tt.

Dr. S ze m ő k  B alázs  
(C eglédbercel)

Halálozás
Dr. B ö jthe  M ik ló s  50 éves k o rá b a n  e lh u n y t. 1964-ben n y e r t  fogorvosi d ip lo m á t 

B u d ap esten , m a jd  az  a jk a i  re n d e lő in té z e tb e n  dolgozott fo gszako rvoskén t. 1969-től 
1975-ig a hevesi ren d e lő in téze tb en  c so p o rtv eze tő  főorvosi k in e v e z é s t k apo tt. E zuán  
egészen  1991. a u g u sz tu s  15-ig, h a lá lá ig  a  já szb e rén y i E rzséb e t K ó rh á z  szá jsebészeti 
a m b u la n c iá já n  do lgozo tt m in t főorvos.

K ollégái, m u n k a tá rsa i, b e tege i e m lé k é t m egőrzik .
Dr. K o lta i G yörgy  

m egyei sztom . főorvos
Dr. D abasi E ndre  fogorvos 56 éves k o rá b a n  elhunyt.

E m lé k é t k egye le tte l m egőrizzük!
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H o h m a n n  A ., H ielscher  W .: Lehrbuch der Zahníechnik B an d  1, 2, 3. D ritte  ü b e r-  
a ro e i te te  A uflage . (F og techn ika  tan k ö n y v e . Első, m ásod ik  é s  h a rm a d ik  k ö te t, h a r 
m ad ik  á td o lgozo tt k iadás.) O u in tessenz  V erlag , B erlin , 1990. 928 áb ra . A ra : 294 DM.

R ö v i d  i d ő n  b e l ü l  a  l o g t e c h n i K a i  g y a k o r l a t  é s  e l m é l e t  a l a p j a i t  t a r t a l m a z ó  t a n 
k ö n y v n e k  n a r m a u i k  K i a a a s a  j e l e n t  m e g .  a z  e ls ő  k ö te t  a z  r e j e z e t r e  ő s z ü k , a z  e i s o  
l e j e z e t  a n a t ó m i a i  i s m e r e t e k e t  a d  a  l e e n d ő  é s  a  m á r  g y a k o r l ó  f o g t e c h n i k u s o k  r é s z é r e .  
A  m á s o d i k  f e j e z e t  a z  e g y e s  l o g a k  é s  l o g c s o p o r t o k  l e í r á s á v á !  l o g l a m o z i K  i g e n  r é s z 
l e t e s e n .  A  h a r m a d i k  l e j e z e t  a  r a g o s z e r v  m u K o u e s e t  i s m e r t e t i ,  a  n e g y e a n c  i e j e z e t  
a  r é s z l e g e s  é s  a  t e l j e s  p r o t é z i s  t e r v e z é s é n e k  a l a p e l v e i t  t á r g y a l j a .  A z ö t ö d i k  f e j e z e t  
é s z r e v é t e l e k e t  K ö z ö l  a  r e s z i e g e s  p r o t é z i s e k  t e r v e z e s é n e z  e s  K e s z i t e s e n e z .  a  h a t o d i k  
l e j e z e t  a  m a r a a e k i o g a z a m a K .  a  t e r h e l e s  a l t a t  v a l ó  i g é n y o e v e i e l é t  e s  e s e t l e g e s  K á 
r o s o d á s á t  k ö z l i .  A h e t e d i k  f e j e z e t  a  r é s z l e g e s  h o m l o k z a t o s  a k r i l á t -  é s  p o r c e l á n -  
k o r o n á k  t í p u s a i t  m u t a t j a  b e .  A  n y o l c a d i k  é s  k i l e n c e d i k  f e j e z e t  a  k o r o n á k  a l 
k a l m a z á s á n a k  m ó d j á t  i s m e r t e t i  a s z e r i n t ,  h o g y  a z t  ö n c é l ú  k o r o n a k é n t  v a g y  h í d -  
h o r g o n y k é n t  h a s z n á l j a k .  A  t i z e d i k  f e j e z e t  a  r ö g z í t e t t  h i d p ó t l a s o k  t e r v e z é s é t  é s  e l 
k é s z í t é s é t  t á r g y a l j a .

A szerzők  könyvének  m á so d ik  kö te te  445 oldalon  263 ra jzo s  á b rá v a l je le n t m eg. 
Ö t fe je z e tre  oszlik , m elyből az első se jt-  és szövettan i is m e re te k e t Közöl. F e lso ro lja  
a h ám szövet, kötőszövet, csontszövet, idegszövet, izom szövet, v é r-  és ny iro k k erin g és, 
v a la m in t a z  egész szervezet id eg ren d sze r á lta l való ir á n y ítá sá t. E n n ek  k ap csán  
b e m u ta tja  a  ho rm onális  re n d sz e rt és a n n a k  m űködését. A  ré sz le te s  bo n c tan  fe je 
ze tb e n  ism e rte ti a  koponyát a lk o tó  cson toka t, k iem elve  a  fe lsőá llcson tok , az á l l 
kapocs és az  á llkapocsízü le t rész le te s  le írá sá t, végül a  rág ó izm o k a t so ro lja  fel.

A  h a rm a d ik  fe jeze t a z t az  an a tó m ia i á llap o to t m u ta tja  be, am ely  a  fogak  e l
vesz té se  u tá n  tá m a d  az á llcson tok  a lv eo lu snyú lványa in . A  m in tae lem zés  u tán , a  
p ro téz is  h e ly b en m arad ásá t b iz tosító  tényezőket, m ajd  a  te l je s  fogpó tlás  s ta tik á já t  
b iz tosító  tényezőke t ism erte tik . A  fo g fe lá llítá s  k ap csán  b e m u ta tjá k  G ysi, H ilteb ran d t, 
H a lle r  és F eh r, S ch re inem akers , U h lig  és Jü d e  és végül G e rb e r  e ljá rá sá t. A  fe je 
ze te t a  lenyom atvé te l, a  cen trá lis  re lác ió  m eg h a tá ro zása  és a  m ű fo g ak  k iv á lasz tá sa  
z á r ja  le. A  negyed ik  fe jeze t a  fogszabályozás a la p ism e re te it tá rg y a lja , m elynek  
so rán  a  szerzők  közük  a fog fe jlődés fo ly a m a tá t; a  zom ánc, d e n tin , cem ent, a  fo 
g a k a t ta r tó  p a ro d o n tiu m  s t ru k tú rá já t ,  m a jd  a  te jfo g ak  és á lla n d ó  fogak  á ttö ré sé t. 
M ajd  az  egyes és fogcsoportok fe jlő d ési és he lyze ti ren d e llen e sség én ek  ism erte té se  
u tá n  a  m in ta  e lem zésével fog la lkoznak . Az ö töd ik  fe jeze t a  fogszabályozás te ch 
n ik á já v a l ism e rte t meg. B e m u ta tjá k  a szerzők a kü lönböző  készü lék ek e t, így az  
a k tív  lem ez, rö g z íte tt k é szü lék ek  Edgew iise-íves, T w in -íves , L ig h tw ire - te e h n ik á s  
és C rozat-itechniikájú k észü lékeke t, m a jd  a  m űködéses e lv en  h a tó  fe rd esík o t, ak - 
tiv á to r t,  B a lte rs-fé le  b io n á to rt, B im le r- fé le  fo g aza tfo rm áló t és a  F rá n k e l-fé le  m ű 
ködéses fogszabályzót.

A h a rm a d ik  k ö te t 448 o ldalon , 233 á b rá v a l h á ro m  nagy  fe je z e tre  oszlik. Az első 
fe je ze t á lta lá n o s  szerkezeti a n y a g ism e re te k e t’ közöl az a to m sze rk eze ten  kezdve 
a  p ro téz is  m ű an y ag  k ém iá ján  át, a  fém ek  k ris tá ly  fe lép íté se  és az  ö tvözetek  s tru k 
tú rá ja ,  a  fém k e rám iá i anyagok  ism erte tésé ig .

A m ech a n ik a i és an y ag ta n i tu la jd o n ság o k a t, így a kem énység , a  nyo m ász ilá rd ság  
(M obs, B rin e ll, V ickers, R ockw ell), a  ru g a lm a ssá g  fo g a lm át és e z e k  v iz sg á la tá t rész
le te sen  tá rg y a ljá k . A  m ásod ik  fe jeze tb en  a  szerzők fo g tech n ik a i fe ldo lgozási m ód
sze rek k e l ism erte tn ek  meg. K ezd ik  a  kü lönböző  len y o m atv é te lle l, a  m in takész ítés , 
a  v iaszm unika, a  beágyazás, a  m ű an y ag o k  feldolgozása, a  fé m e k  m eg m u n k á lása , ön 
tés fo rm á in  á t  a  fém ek hőkezelése, fo rra sz tá sa , k e rám ia i fe ldo lgozásá ig  végezve. 
A h a rm a d ik  fe jeze t a fog tech n ik u s á lta l h a szn á lt és fe ld o lg o zásra  k e rü lő  a n y a 
go k k al fog lalkozik . A len y o m atanyagok , v iaszok, beágyazok  és m ű an y ag o k  ism er
te té se  u tá n  a  rö g z íte tt fogpó tlások  k ész ítésén é l haszn á lt egyes n em n em es fém ek, 
fém ö tvöze tek , m a jd  az a ran y a la p ú , e zü s ta lap ú  és a  ta k a ré k a ra n y  ö tvöze tek rő l 
a d n a k  rész le te s  és jó l á tte k in th e tő  tá b lá z a to k b a n  ism erte té s t. A  fé m k e rá m iá i m u n 
k á k n á l h a sz n á lt nem es és nem n em es ö tv ö ze tek e t is hason ló  m ódon  so ro lják  fel. A  
köv e tk ező k b en  tizenké tfé le  s a v a t é s  só t so ro lnak  fel k iem e lv e  a lk a lm a z á s i te rü le té t  
és sa já to sság u k a t.
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A  könyv m in d h á ro m  k ö te té t gazdag  iro d a lm i fe lso ro lás z á r ja  le. A szerzők h a r 
m a d ik  k iad ásb an  m e g je le n t m u n k á ja  m agas sz ín v o n a la t m u ta t  m ind  gazdag és 
rész le tes  ta r ta lm á v a l, m in d  a n n a k  ren d sze res , jó l tag o lt szerkezetével. M inden  
fe jeze tb en  több, jó l á t te k in th e tő , rész le te s  összefoglalás és h ib ae lem zés  van , am ik  
az  anyag  e ls a já títá s á t, is m e rte té s é t m egkönny ítik . A szöveget bőséges 928 ra jzos 
szem lélte tő  á b ra  és k é p a n y a g  k ísé ri. A könyv  sz ínvona las  ism ere tan y ag áv a l seg ít
ség e t n y ú jt az o k ta tó k n a k , a  fo g o rv o s tan -h a llg a tó k n ak  és fo g tech n ik u s-tan u ló k n ak , 
d e  a  gyakorló  fogo rv o so k  és fo g tech n ik u so k  szak ism erte in ek  fe lfr is s íté sé t és gya
ra p í tá s á t  is szo lg á lh a tja .

A  könyv szép k iá l l í tá s a  és gondos szerkesztése  a  Q U IN T E SSE N Z  K iad ó t d icséri.

Dr. K esz th e ly i Is tvá n
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