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Fogorvosi Szemle 86. 3—6. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Banoczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

Ritkafoldfém-tartalmu fogkrémek hatasa
human fogzomanc savoldékonysagéara in vitro

DR. GINTNER ZENO és DR. BANOCZY JOLAN

Bevezetés

A cariesprophylaxis eszkdzrendszerében méar kdzel 50 éve szerepelnek a
fluoridtartalmu fogkrémek. Legismertebb fluoridforrasok a natrium-fluorid
[3], cinn-fluorid [10], natrium-monofluorofoszfat [4] és az amin-fluorid [13].

Nagyszamu klinikai és in vitro kisérlet [9, 16] bizonyitja méar a fluorid-
tartalmd fogkrémek cariostaticus hatisat. A fluorid jelenléte el6segiti a
zomanc természetes rekrisztallizaciojat valamint a zoménc strukturdjiba
beéplilve (ioncsere, abszorpcid) noveli annak savrezisztenciajat és kemény-
ségét [5].

Ismeretes azonban, hogy méas kationok (Zr4+, Ti4+) is er6sen csdkkentik
a zomanc savoldékonysagat in vitro [15]. Mundorff és mtsai [11] kisérletlik-
ben titdn-fluoridot alkalmazva a titan és a fluorid egylittes hatdsat kovették
marhafogzomdancon. Az alkalmazott kisérleti feltételek mellett 64-70%-0s
savoldékonysag-redukcidt kaptak. Feltételezésiik szerint a titan-fluorid két
maodon fejt ki protektiv hatdst a zomancra. Egyrészt a fluorid a zomanc
struktdrdjaba épilve noveli annak keménységét és savrezisztenciajat, mas-
részt a titdn fémorganikus hidként a zomancfelszinhez k6t6dve egy kétdi-
menzidés molekularis védéréteget alakit ki, amely védi a fogfelszint mind a
kémiai, mind a fizikai hatdsokkal szemben.

Hasonldan beszamoltak a ritkafoldfémek (lantan, cérium, prazeodimium,
neodimium, szamarium, itterbium stb.) néhany képvisel6jének, nevezetesen
a cériumnak [12, 8], az itterbiumnak [15] és a lantannak [17] a zomanc
savoldékonyséagat csokkent6 hatasarol in vitro.

A ritkafoldfémek vagy mas néven a lantanoidak egyes tagjai igen hasonld
fizikai-kémiai tulajdonsagokkal rendelkeznek. Mineraldgiai tapasztalat,
hogy a természetben eléfordulé apatitok kristalyszerkezetét a ritkafoldfém-
»szennyezés” keményebbé, ellenallébba teszi. Az él6 szervezetben nem
dasulnak fel. Néhany ritkafoldfém LD értékét az |. tdblazat tartalmazza
[14].

A zomanc tdlnyom¢ tobbsége (96-97%) hexagonélis kristalyszerkezetl
hidroxil-apatitb6l (Cald(P04)e(OH)2) all. A ritkafoldfémeknek a zomanc
struktlirajaba vald bejutasat elsdsorban a kalciumhoz (0,99A) hasonl6 ion-
radiusz (0,95-1,13A), valamint egyéb kristalykémiai jellemzdk teszik lehet6-
Ve.

Erkezett: 1992. szeptember 11
Elfogadva: 1992. oktdber 1



A lantdnnal és cériummal végzett zomancheépiilési in vitro kisérletek [2]
els6sorban a kristalykémiai mechanizmusokat 6hajtottak tisztazni. A neo-
dimium és a szamarium szignifikdns csokkenést okozott az el6z6leg demine-
raliz4lt fogzomanc savoldékonysagéaban [1].

I. tablazat
Néhany ritkaféldfém LDm értéke

Vegyilet 1 =

(mg/kg)
LaCl, 4200
CeCI3 5200
PrClj 4500
EuCI3 5000
NdCI3 3692
YbCI3 4836

*nyul, orélis adagolas;

Az alkalmazott kisérleti modellben négy kiilénb6zd ritkafoldfém-tartal-
mu fogkrémnek ép human fogzomanc savval szembeni rezisztenciajara
gyakorolt hatasat kdvettik nyomon.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkhoz 40 darab ép, 11 -15 éves fiataloktdl szdrmazo, fogszabalyozas soran
extrahalt premolaris fogat hasznaltunk. Tisztitas, alkoholos mosas utan a fogakat 1% timolt
tartalmaz6 fizioldgias sdoldatban, hitve taroltuk.

A Caola cég altal legyartott ritkafoldfém-tartalmu fogkrémek osszetétele a kdvetkez6 volt;

hidroxietilcellul6z (Natrozol MHR 250) 3,00%
metilparaben 0,20%
lantanoida-klorid oldat 10,0%
desztillalt viz 80,80%

A fogkrémek pH-ja 4,95-, hatéanyag-tartalmuk (cérium-, neodimium-, szamarium- és itter-
biumion) pedig 1,5% volt.

A kisérleti fogak zoméncét el6szor demineraliz&cids folyamatoknak tettiik ki. A mintakat
az alabbi osszetétel(i savas gélbe helyeztiik, és 14 napon at szobah6mérsekleten taroltuk:

hidroxicellul6z 69
1M kalium-klorid 15 cm3
0,2M ecetsav 15 cm3
0,2M néatrium-acetat 15cm'
0.09M kalium-dihidrogén-foszfat I cm3
045M kalcium-klorid lcm3
desztillalt viz 33 cm3

A savas gél pH-ja 4,9 volt.

Az egyes ritkafoldfém-tartalmu fogkrémek 20 cm3-ét desztillalt vizzel haromszorosara
higitottuk. Ezzel a szajban torténé higulési hatasokat vettiik figyelembe (vizes fogkefe, nyal
stb.) a modellben. A kapott fogkrémszuszpenziék homogenitasat kevertetéssel biztositot-
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tlk. Nyolc-nyolc demineralizalt fogmintat tettiink ezutan az egyes higitott fogkrémmintak-
ba. Kontrollként hatéanyag nélkili fogkrémgél hasonlé mddon higitott elegyébe tett nyolc
fogminta szolgalt. A kisérleti id6ket Ggy allitottuk be, hogy egy atlagos fogmosast két
percnek feltételeztiink. Egy napot ily mddon négy perc, egy hdnapot két dra, egy évet 24 éra
sth. reprezentélt. A fogak 60 drat voltak szobah&mérsékleten a fogkrémszuszpenzidkban,
ami értelmezésiink szerint két és fél éves hatasnak felelne meg.

A zomanc savrezisztenciajanak meghatarozasdhoz Hotz és mtsai [7j altal kidolgozott
biopszias eljarasnak modositott valtozatat hasznaltuk [18].

A fogminték felszinén dntapad6 miianyag lapocskakkal kb. 7 mm2teriiletet izolaltunk. A
feluletrél 4 pl. 0,5 N-os perkl6rsavval zomancmintat oldottunk ki. Ebb6l mddositott Fischke
—Subbarow-mddszerrel [6] hataroztuk meg a foszfortartalmakat.

Eredmények és megbeszélés

A higitott tesztfogkrém-szuszpenzidk hatdsat a fognak savval szembeni
rezisztenciajara a Il. tablazat mutatja.

A kontrolifogak felszinér6l vett biopszidss mintdk foszfortartalma
5,68+ 1,06 mg/l, ehhez képest a ritkafoldfémeket tartalmazd fogkrémekkel
kezelt fogak savoldékonysdga minden csoportban alacsonyabbnak bizo-
nyult, ami jo egyezést mutat az el6z8 remineralizacids kisérletek eredmé-
nyeivel. Ebb6l a kisérleti modellb6l szarmaz6 savoldékonysag-csdokkenés
azonban egyik csoportban sem volt szignifikans a kontrolihoz képest. A két
szélsd érték: minimalis foszforkioldodas-csokkenés a cériumos csoportban
556+ 0,56 mg/l, illetve maximalis eltérés a szamariumcsoportban
4,55+ 1,28 mg/1.

11. téblazat
Az egyes zomanchiopszias mintak foszfortartalma és pH értéke

A Fogmintak szama Foszfortart.
Fogkrémminta (db) (mgl1) pH
1 cérium 8 5,56 + 0,56 51
2. neodimitim 8 4,69+0,73 51
3. szamarium 6 4,55+1,28 51
4. itterbium 6 4,72+ 0,90 51
5. kontroll 8 5,68+ 1,06 52

A szuszpenzidk pH-ja a kisérlet id6tartama alatt alland6 értéket muta-
tott: Kkisérleti csoportok pH 5,1, kontroll pH 5,2 (11. tablazat).

A pH stabilitdsa és a fogkrémek osszetételének ismeretében feltételezhe-
t6, hogy a kisérlet ideje alatt a ritkaféldfémionok mindvégig megmaradtak
ionos forméban.

Mind a ritkafoldfémeknek cariesprophylacticumként val6o alkalmazési
lehetdségeivel foglalkoz6 csekély szamu irodalom, mind az eddig ebben a
témaban elvégzett kisérleteink [8, 2, 1] eredményei azt mutatjak, hogy
lehet6ség van a ritkafoldfémek asvanyi apatitokban tapasztalt pozitiv kris-



talyszerkezet-mdédosité hatasainak felhasznalasdra a fog keményszévetei-
ben is.

Kezdeti eredményeink bizonytalansadga azonban jelzi, hogy tovabbi tisz-
tdzo kisérletek szikségesek a ritkafoldfémeknek a hidroxi-apatit-racsba
valé beépilési mechanizmusénak felderitésére.

IRODALOM: 1 Bandczy, J ., Kiss, J., Brody, A., Gintner, Z.. Albrecht, M Studies on the
incorporation of lanthanides in dental hard tissues. J. Dent. Ass. South Af. 47, 197, 1992,
- 2. Banoczy, J., Kiss, J., Fehérvary, E., Gintner, Z., Albrecht, M  Kiristallchemische
Aspecte der Remineralisation des Zahnschmelzes. 40, 200, 1990. — 3. Billy, B. G.: Test of the
effect of fluoride containing dentifrices on dental caries. J. Dent. Res. 24, 297, 1945. — 4.
Ericsson, Y The mechanism of monofluorophosphate action on hydroxy apatite and dental
enamel. 21, 341. 1963. — 5. Featherstone, J. O. B.: Diffusion phenomena and enamel caries
development. In: Guggenheim B. (ed.) Cariology 1983., Karger, Basel, 1984. p. 259. — 6.
Fischke, C. It., Subbarow, Y Colourimetric determination of phosphorous. J. Biol. Chem. 66,
375, 1925. — 7. Hotz, P., Muhlemann, H. It.. Schait, A.: A new method of enamel biopsy for
fluoride determination. Helv. Odont. Acta 14, 26, 1970. —8. Kiss, J ., Banoczy, J ., Fehérvary,
E., Gintner, Z., Albrecht, M  Production of cerium apatite in sound and carious enamel under
in vitro conditions. Acta Morphol. Hung. 38, 61, 1990. — 9. Marthaler, T. M.: Confidence
limit of results of clinical caries tests with fluoride administration. Caries Research 5, 343,
1971. - 10. Muhler, J. C., Radike, A. 11, Nebercall, W. H., Day, H. G.: Effect of stannous
fluoride containing dentifrices on caries reduction in children, 11. Caries experience after one
year. J. Am. Dent. Ass. 50, 163, 1955. — 11. Mundorff, S. A., Little, M. F., Bibby, B. G.:
Enamel dissolution: 11. Action of titanium tetrafluoride. J. Dent. Res. 51, 1567, 1972. - 12.
Muihlemann, H. K.: Pharmakologie und Parodontologie. Schweiz. Monatsch. Zahnhlk. 85,
447, 1975. — 13. Miihlemann, H.R., Schmid, H., Kénig, K. G.: Enamel solubility reduction
studies with organic and inorganic fluorides. Helv. Odont. Acta 1, 23, 1957. — 14. Sax, 1. N.:
Dangerous properties of industrial materials. Sixth Ed. New York. 1984. Van Nostran
Reinhold Co. XXIII. 3124 p. - 15. Shrestha, B. M.. Mundorff, S. A., Bibby, B. G.: Enamel
dissolution: . Effects of various agents and titanium tetrafluoride. J. Dent. Res. 51, 1561,
1972. — 16. Stabholz, A., Markitziu, A., Kogan, K., Deutsch, D., Gedalia, /.: Demineralisation
and remineralisation of in vitro fluoridated human root surfaces. Clin. Prev. Dent. 9, 23,
- 17. Teranaka, T. Mukai, Y., Negishi, H., Fujuhara, T., lwatomo, T Effect on root
surface demineralisation treated with fluoride lanthanum. J. Dent. Res. 70, 308, 1991. — 18.
Toth, Zs., Zimmermann, P., Banéczy, J.: Enamel biopsy studies after five years’consumption
of fluoridated milk. Fluoride, 70. 71. 1987.

Dr. Gintner, Z. and dr. Béanoczy, J.: Effect of rare-earth elements
(REE) containing toothpastes on the acid-solubility of human dental
enamel, in vitro.

The effect of different REE containing toothpastes has been studied
on human dental enamel, in an experimental model, using diluted
suspensions of toothpastes. The grade of remineralisation has been
characterised bv the amount of dissolved phosphorus from the enamel
samples. All the investigated-, REE containing toothpastes decreased
the acid-solubility of dental enamel, the best results were found in the
group of samarium-containing toothpastes.
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Fogorvosi Szemle 86. 9—14. 1993.

Kdzponti Stomatoldgiai Intézet (igazgatd: dr. Vago Péterféorvos)
és Orszagos BOr-Némikortani Intézet (igazgato: dr. Horvath Attila
egyetemi tanar), Budapest

Szamitogéppel értékelhet6 etioldgiai adatlap
fémeérzékeny betegek adatainak rogzitésere.

DR. VASS ZOLTAN és DR. TEMESVARI ERZSEBET

Hazai klinikai tapasztalatok szerint a nem nemesfém o6tvézetekbél ké-
szllt fogpdtlast visel6k kdzott az utdbbi 20 évben jelent6sen megn6tt ezen
otvozetek alkotéelemeivel szembeni érzékenység gyakorisdga [22, 23, 32].
Az Otvozetek f6 alkotdelemei a nikkel, a krom és a kobalt. A fogéaszati
beteganyagon tapasztalt gyakorisdigndvekedés 6sszhangban van a bérgyo-
gyaszati-allergolégiai beteganyagon igazolt gyakorisdgnoévekedéssel. Mig
koradbban az allergizal6 hatast leggyakrabban a krdmvegylletekt6l tapasz-
taltdk és a nikkel-, valamint a kobaltérzékenység ritkdbban fordult el6, az
utébbi két évtizedben a nikkelérzékenység gyakorisaga megharomszoroz6-
dott [7, 19, 22, 26]. Ezt az adatot a hazai és a nemzetkdzi tapasztalatok
egyarant alatamasztjak [1, 3, 7, 8, 10, 11, 22].

A felndtt varosi lakossadg hazardja nagyobb, ezen belil a n6ké mintegy
haromszorosa annak, mint a természeti kérnyezethez kdzelebb él6ké, de
mar gyermekkorban is el6fordul [5, 10, 11, 17, 21, 23, 28].

Ez a gyakorisdgndvekedés egy 0j antigénforrds megjelenésére utal. Mi-
utan fenti idészakban taplalkozési szokasaink Iényegében nem valtoztak,
igy a taplalékkal, illetve az ivovizzel bevitt nikkel mennyisége nem okozhat-
ta ezt a tetemes gyakorisagvaltozast [2, 4, 6, 12, 13, 15].

Ugyanakkor a hazai protetikai gyakorlatban megjelentek — a 60-as évek
végétdl — a magas nikkeltartalmd fogészati féemdotvozetek, részben a ma
maér korszer(tlen eljarassal készild, rozsdamentes fogaszati acélotvozetek
(Cr-Ni-Fe), részben a drdga nemesfémotvozetek (Au-Pt, Ag-Pd) kivaltaséra.
A 70-es évek elejétdl a jol onthetd, forgacsolhatd és polirozhatd nikkelbazisi
Otvdzetek (60-80% Ni-tartalom) felhasznaldsa fokozodott. A hazai gyartok
(Vasipari Kutato- és Fejleszt6vallalat, Csepel Mlvek Fémmdve) és a forgal-
mazok (OMKER, Fogtechnikai Vallalat) adatai szerint a 70-es évek kozepé-
t6l orszagosan és évente mar mintegy 4-5 g, a 80-as években tébb mint
1tonna a felhasznalt és szajba helyezett mennyiség.

Azt a feltételezést, hogy a fogdszati otvozetekben 1év6 nikkel tehetd
felel6ssé az érzékenység gyakorisaganak névekedéséért, igazolni latszik az a
tény, hogy a betegek panaszai csokkennek, illetve megsziinnek, ha a fogpot-
lasaikat eltavolitjuk, és/vagy nemesfémbdl Gjra elkészitjuk [22, 23, 32].

A fentiek inditottak benniinket arra, hogy a jelenségnek fokozottabb
figyelmet szenteljunk. Alaposan vizsgéltuk a Kézponti Stomatoldgiai Inté-
zetben szubjektiv panaszokkal és/vagy objektiv elvaltozisokkal jelentkezd
pacienseket, akiknek panaszai fogpotlasukkal dsszefiiggésbe hozhatdk vol-
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tak. Ugyancsak vizsgaltuk az Orszagos B6r-Nemikaortani Intézet allergolé-
giai laboratériumaban tesztelt betegeket, akiknél nikkel-, krom- vagy ko-
baltérzékenységet igazoltak és fém fogpdtlast viseltek.

A péaciensek panaszai rendkivil valtozatosak lehetnek, azonban részben
tipusosnak mondhatok. Els6sorban cheilitis, stomatitis, glossitis, de az un.
,,id” reakciék dysidrosiform tinetei is megfigyelheték [22].

Nagyobb kérdés azonban a tulérzékenység kialakuldsanak lehet6sége,
ami tal a fémekkel torténd expozicion, mas, az életmoddal, egyéb betegsé-
gekkel, gyogyszerszedéssel, a nyal pH-jat és az iondsszetételt befolyasold
patoldgias eltérésekkel is dsszefuigghet [9. 13, 18, 20, 25, 27, 29, 30]. Ezen
megfontolasok alapjan torekedtink olyan etiolégiai felmér6 adatlap 6ssze-
allitasara, mely minden altalunk fontosnak tartott kérdést tartalmaz és
szamitogépes feldolgozasra alkalmas. Ezt az adatlapot minden allergiara
utaldé panasszal vagy igazolt fémérzékenységgel jelentkez6 péaciens esetében
kitoltjik, ha féembdl készult fogpotlast viselnek. Az adatlapon régzitjuk a
paciens személyére vonatkoz6 adatokat [ad 1—3].

Kézponti Stomatoldgiai 11. Szedte-e az alabbi gydgyszerek valamelyikét?
Intézet kit6ltés datuma: kéd: ligen 0 nem
1 sav igen nem io.
nylacid igen nem 16.
almagel igen nem 17.
Al1LERGOLOGIAI . . "
ETIOLOGIAI ADATLAP hystodil \gen - nem :
A vélaszadéas onkéntes ulceral 1gen nem 19.
neopanpur igen nem 20.
Kérem a megfeleld valaszokat aldhuzni! kreon igen nem 21.
egyéb igen nem 22.
A jobb oldali négyzeteket kérjik tresen hagyni! ) .
12. A csaladban volt-e van-e  kéd 1igen 0 nem
1 kéd: | férfi betegség volt van
2. Sziiletési éve: ~x ekzema 23 198N 5 igen 23 2.
nem nem
3. Lakhelye: allergias igen igen
4. Jelenlegi munkahelye: orrfolyés 24 em 30 Lem 24, 30.
5. Jelenlegi foglalkozésa: - i i
" 9» 9 - szem- o5 1gen 3 ligen 25. 3L
6. Korabbi munkahelyei: T.. gyulladés nem nem
. csalankiités 26 19" gp 'gen 2. 32
1. nem nem
A - gyb6gyszer- igen igen
7. Korébbi foglalkozasai: 1.. érzékenység 27 nem 33 nem 217. 33
1. stel- i i
étel- g igen 5, igen 28 3
.. érzékenység nem nem
i i ik? ..
8. Milyen anyagokkal dolgozott illetve dolgozik? 13. Onnek volt-e van-e? kéd: 1igen 0 nem
betegség volt van
5 9 ekzema 35 19N 4y loen B 4L
nem nem
6. 10. allergias 36 igen 1 igen 36 2
orrfolyas nem nem !
7. 11 szem- 37 igen 3 igen 37 3
gyulladas nem nem . !
8. 12.
kéd: 1 igen 0 nem betegség volt van
9. Visel-e rendszeresen bizsut? igen nem csalankitités 38 igen 44 igen 38. 44,
- - 3.0 nem nem
kéd: 1 igen 0 nem . . .
. ) ) . gyogyszer- ., igen 45 19en 39 5
10. Szokott-e a bizsu kéros elvaltozasokat okozni? érzékenység nem nem . .
igen nem étel- 20 igen 16 igen 10 6
kéd: 1 igen 0 nem 1.0 érzékenység nem nem ' ’
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14. Panaszai kezdete el6tt:
fogyasztott-e fliszeres ételeket?
1 rendszeresen 2 ritkan 0 nem
fogyasztott-e szeszes italokat?

1 rendszeresen 2 ritkén 0 nem
dohéanyzott-e?
1 napi egy doboz 2 tobb 0 nem

15. Panaszai kezdete utan:
fogyasztott-e fliszeres ételeket?
1 rendszeresen 2 ritkan 0 nem
ha nem, éllapota javult?
1 jelentésen 2 alig 0 nem

fogyasztott-e szeszes italokat?
1 rendszeresen 2 ritkan 0 nem
ha nem, allapota javult?

1 jelent6sen 2 alig 0 nem
dohéanyzott-e?
1 napi egy doboz 2 tébb 0 nem

ha nem, allapota javult?
1 jelentésen 2 alig 0 nem

48.0

49.0

50.

51.

53.

54.

55.

[
[
52. D
[
[
[

16. Szubjektiv panaszainak kezdete: .......... se. [
17. Volt-e van-e? kéd: 1igen 0 nem
betegség volt van
lepedékes igen igen
nyelv 57 nem 60 nem 57 60.
l,(elllem'etlen 5g igen 6 1gen 58, 61.
iz érzés nem nem
r08sz igen igen
szajszag 59 nem 62 nem 5. 62.
18. Az érzészavar:
tipusa 1 csipbs 2 €90 érzés
3 fémes 4 savanyl iz G]-D
intenzitdsa 1 er6s 2 koézepes 3 gyenge 64 O
lokalizaci6ja 1 egész szdj 2 nyelv .
3 iny 4 orca ny.hartya !
gyakorisaga 1 allandd 2 étkezés kozben O

3 italfogyasztas kozben

19. Szubjektiv panaszaira milyen gyégyszeres kezelést

67.
68.

kapott?

érzéstelenité szert 1 igen 0 nem
vitaminokat 1 igen 0 nem
gombadlbszert 1 igen 0 nem
vaskészitményt 1 igen 0 nem

20. A gy6gyszeres kezelés hatasara allapota
javult-e? kéd: 1igen 0 nem

21. Objektiv elvaltozasainak kezdete: ...........

22. Az elvaltozas jellege és intenzitésa:

69.
70.

a0
2

intenzitdskédok: 1 gyenge 2 kozepes 3 er(s
cheilitis 73.
gingivitis 74.
leukoplakia 75.
lichen 76.
ekzema 7.
dysidrosis 78.
dermatitis 79.
23. Az elvaltozéasok lokalizacidja:
lokalizécios kédok: 1egész szaj 2 nyelv
3 iny 4 orca
5 szajpad 6 perioralisan
7 tenyéren 8 talpon

9 tenyéren-talpon 10 egyéb helyen

cheilitis
gingivitis
leukoplakia
lichen
ekzema
dysidrosis
dermatitis
24. Ezen elvaltozasokra gydgyszeres kezelést
kapott-e? kéd: 1 igen 0 nem
25. A kezelés hatéasara allapota javult-e?
kéd: 1igen 0 nem
26. Nyalképzése: kod: 1 fokozédott 2 csokkent
27. A nyal pH-ja:
. lerdsen
ldgos 2 gyengén
étkezés el6tt L,
3 erbsen
savas .
4 gyengén
. lerdsen
liigos 2 gyengén
étkezés utan L
3 erbsen
savas .
4 gyengén
28. Fogazati statusa:
87654321 12345678
87654321 12345678
29. Fogpétlasok:
anyaga az elsé készitésének ideje
CrNi 92.
NiCr 93.
CoCr 94.
30. Fogtémések:
anyaga az elsé készitésének ideje
kompoziciés 95.
amalgam 96.
31. Az e. c. teszt eredménye:
20 h 24 h 48 h 72 h 96 h
Ni
Cr
Co
AgPd
Intenzitaskédok: lerds 2 gyenge 3 kozepes
32. A fogszabalyozé készuilék anyaga:
kéd: 1 lemezes kapoccsal
2 multiband
0 nincs
33. Egyéb, a szervezetbe helyezett fémtest:
évszam
traumatolégiai eszkoz 98.
spiral 99.
egyéb 100.

ha nincs, a kéd: 0

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

87.

88.

89.

[
[

[
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34. A galvanodentes mérés eredménye: 36. Kontroll: kéd: 1 éllapota véltozatlan

kod: 1 kéros 0 nem kéros 2 allapota javult
fogak (pétlasok): 11-18 kéros nem kéros 101. 0 panaszai megsz(intek
21-28 koros nem koéros 102.
31-38 koros nem koéros 103. 1 honap utan 105.
41-48 koéros nem kéros 104. 6 honap utén 106.
12 h6énap utan 107.

35. Javasolt terapia:

A kitoltést végzé alairasa

Lényegesnek éreztiik, hogy foglalkozzunk a korabbi allergizacié lehetdsé-
gével [ad 4—8] és a kornyezeti fémallergénekkel [ad 9—10]. A hajlamositd
tényezOk kozott feltételezésink szerint lényeges tényez6 lehet a szajban
lév6 fémek allergénné valasaban a nyal pH-janak valtozasa, amit természe-
tesen egyarant befolydsolhat a gyomorsaveltérés és a gyogyszerhatas [ad

11

lz allergias csalddi hajlam szintén anamnesztikus adat [ad 12— 13]. A
hajlamosité tényez6k szamat b6vitik a paciens sajatos étkezési szokasai [ad
14— 16], illetve gastroenteralis panaszai. igy ezekre is kérdéscsoportot dol-
goztunk ki [ad 17— 19].

A gastroenteralis eltérésekre utald szubjektiv panaszok mellett a klinikai
kép adatai is fontos informéciok, melyek nemcsak a szdjnyalkahartyara és
az ajakkdrnyékre, hanem az egész testfeluletre is kiterjedhetnek intenzita-
suktol fliggben [ad 20—23]. A gyogyszerhatas mellett [ad 24—26] a nyal
pH-janak vizsgalata [ad 27], a fogazati status [ad 28] és a fogészati 6tvoze-
teknek szajban valo megjelenésének idébelisége, fémdosszetétele [ad 29— 33]
feltételezésiink szerint tovabbi fontos adatot nydjt. Kilén régzitjuk a Gal-
vanodent készllékkel mért értékeket [ad 34]. A kérosan magas értékek a
szajuregben a femotvozetek jelenlétében, illetve azokon végbemend korrozi-
6s folyamatokat jelzik. Miutdn a készllék nem fémspecifikus, az allergén-
ként szerepl6 fém identifikaladsara epicutan tesztelést végzink, melynek
eredményét ugyancsak feljegyezzik [ad 31].

A javasolt terdpiat, az 0j fogpotlas anyagéara tett javaslatot kiilon pont
tartalmazza [ad 35] ugyanugy, mint a terdpias beavatkozas utan 1, 6, 12
hénappal végzett kontrollvizsgalatok eredményét [ad 36].

Megbeszélés

A nikkel ismert kérnyezeti allergén, a tulérzékenység kivaltotta tiinetek
kozul mind ez ideig elsésorban a bdértinetek voltak ismertek [7, 14, 16, 19,
24, 31]. Aszajnyéalkahartya, ajakelvaltozasok kontakt szenzibilizacio kival-
totta etiolégidjaban a nikkelszenzibilizacié, mint iatrogenia a fogaszati
protézisek osszetevOjeként szerepel [3, 18, 22, 23, 32]. Az utébbi években
mar a tapasztalati tényeken tal is elfogadott ok-okozati 6sszefliggés azon-
ban nem minden esetben érvényesiil. Feltehetd, hogy a beépitett fémotvozet
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Osszetev6i —jelen esetben a nikkel — csak bizonyos egyéni prediszponald
tényez6k hatdsara valnak szenzibiliz&lé faktorra.

Munkank soran ezen tulérzékenységre hajlamosité tényezék, patoldgiai
elvaltozasok felderitését tliztliik ki célul, hogy az adatok részletes feldolgoza-
saval e rizikdcsoportba tartoz6 betegeink esetében megfelel§ prevencidval a
szenzibilizacié kifejlédéseét, illetve a kialakult talérzékenység klinikai tiine-
teit megel6zzik.
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Dr. Vass, Z. and dr. Temesvari, E.: Computer analysable etiological card
for registration of metal sensitive pacients' data.

The authors describe a computer analysable etiological card used for
registration of data of Ni hypersensitive pacients’with oral symptoms.
The collection and evaluation of the data related to the pathological
changes and predisposing factors can be useful in prevention of devel-
opment. of hypersensitivity or clinical symptoms of hypersensitivity in
cases belonging to this risk group.
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Bardzdazaras hatékonysaganak rovid tavu vizsgalata

DR. MADLENA MELINDA, KINCSES SARA*, DR. ALBERTH MARTA
és DR. KESZTHELYI GUSZTAV

Hazankban a fogszuvasodas el6forduldsdra vonatkoz6 vizsgalatokbol
kidertlt, hogy ennek mértéke tizévenként megkétszerez6dik. Hasonlo jelen-
seget észleltek néhé&ny évtizeddel ezel6tt a fejlett ipari orszdgokban is.
Annak ellenére, hogy ezekben az orszdgokban a fogorvosok szama ebben az
id6szakban jelent6sen szaporodott, azaz a fogorvosi ellatottsadg javult, a
fogszuvasodas elterjedtsége fokozo6dott. 1dékdzben a fogszuvasodas és a
fogagybetegségek kivaltd okait tudomanyos kutatasok jorészt tisztaztak, és
ezek alapjan hatékony megel6z6 modszerek gyakorlati kidolgozasara is sor
kerilt. Az Egészségigyi Vilagszervezet meghirdette az ,,Egészséget min-
denkinek 2000-re!” mozgalmat. Ennek keretében meghataroztdk a fogor-
voslas teriiletén az ezredforduldig elérendd célokat [1]. Ezekben mar vilago-
san tukroz6dik a szemléletvaltas, mely szerint az elérendd cél elsésorban
nem a fogorvos-lakossag arany javitdsa, hanem a fogszuvasodéas el6fordula-
sanak jelentds csokkentése. Ez csakis a caries megel6zésének mindenkitél jol
ismert harom alappillérére épitve érheté el: a fogazat szempontjabol is
egeszséges taplalkozas, a megfeleld szjhigiéné, valamint a fluoradagolas
megvalositdsa. Ezekhez a gyermek fogazatdnak korai gyogykezelését, az
an. cariesrizik6-csoportok, illetve cariesaktiv egyének meghatarozasat és
kiemelését (killon gondozéas céljabol), valamint az 6rl6fogak bardzdainak
lezarasat (a cariogen ingerek tavoltartasa céljabol) is hozzésoroljak.

Roviddel a fog &ttorése utdn a kilénb6z6 cariogen ingerek hatdsara mar
megindulhat a fossdk és fissurdk szuvasodéasa. Ezért az utobbi évtizedekben
felmerilt a gondolat, hogy a fogak barazdait megfelel6en tapadd anyaggal
lezarjak. A problémat egyrészt az vetette fel, hogy a fluoridok alkalmazésa
els6sorban a sima felszini caries el6forduldsat csdkkenti, az occlusalis felszi-
nen kevéshé hatékony. Masrészt el6allitottak olyan anyagokat, melyek
felhasznédldsa a kdnnyen hozzaférhet6 bardazdaszuvasoddsok megel&zésére
lehetségesnek latszott [2].

1924-ben Thadeus Hyatt javasolta a preventiv tomést [10]. Ez abbdl allt,
hogy preparaltak egy I. osztalyl cavitast, amely magéban foglalta a fosséa-
kat és a fissurdkat, majd amalgdmmal betdmték.

* A dolgozat irésa idején V. éves fogorvostan-hallgatd

Erkezett: 1992. julius 9.
Elfogadva: 1992. december 4.
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A godrocskék és barazdak cariesprevencidjanak konzervativabb megko-
zelit6je Bodecker (1929) volt [3]. O a goédrocskék és bardazdak szondaval
torténd megtisztitdsa utdn oxifosziat cementtel téltotte fel azokat, 1ényegé-
ben zarta a bardzdat.

|. tAblazat
A barazdazaras indikacioi, illetve feltételei és kontraindikacioi
(Hicks, 1988.)
A barazdazaras indikacioi illetve feltételei A bardzdazéras kontraindikécioi
1 Mély, retentiv godrocskék és baradzdak 1. Ontisztuld, nem mély, nem retentiv baraz-
dak

2. A beteg egyéb preventiv eljarasban is ré- 2. Sok approximalis laesio

szesll, mint pl. szisztémas és helyi fluorte-

rapia az approximalis részek védelmére
3. A fog kevesebb, mint 4 évvel ezel6tt tort 3. Azokon a fogakon, amelyek cariesmente-

elé sek maradtak 4 vagy tébb évig
4. A fog cariesmentes

Atapasztalatok alapjan a kés6bbiekben meg tudtak fogalmazni az eljaras
indikacidit illetve feltételeit, valamint kontraindikacioit (I. tablazat) is [8].

E munkankban az volt a célunk, hogy sajat beteganyagunkon, az ajanlott
indikaciokat és kontraindikacidkat figyelembe véve vizsgaljuk a bardzdaza-
ré anyag retenciojat és a bardzdazarasnak mint preventiv beavatkozasnak
hatékonyséagéat a caries kialakulasaval szemben.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 233 gyermeken végeztiik (116 fid és 117 lany), akiknek életkora 6-7 év
volt. 99 gyermeknél (45 fil, 54 lany) baradzdazarast végeztiink. 134-en (71 fid, 63 lany) a
kontrollcsoport tagjai.

Barazdazarast csak teljesen el6tort, a kritériumoknak megfelel6 maradd els6 molarisokon,
Osszesen 363 fogon végeztiink. A kontrollcsoportban szintén az ép marad6 els6 molarisokat
vettlik figyelembe, 0sszesen 312-t. A bardzdazarast Simonsen (1978) [15] altal leirt modon
végeztik Concise White Sealant System (3M Company) bardzdazaré anyag segitségével.

A barazdazaréval ellatott fogakat és a kontrolifogakat a beavatkozas, ill. vizsgalat utan
12 honappal ismét megvizsgaltuk. Regisztraltuk a barazdaban bekdvetkezett valtozast.
Ennek alapjan a bardzdazéréval ellatott fogakat két csoportba osztottuk aszerint, hogy
cariesmentesek maradtak, vagy cariesesek lettek az eltelt id6szak alatt. Vizsgaltuk a baraz-
dazaro allapotat, azt, hogy az anyag teljesen vagy részlegesen maradt-e meg a bardzdaban,
illetve a fog (a barazdazaroval ellatott és a kontrollfog is) valtozatlan/ép maradt, vagy
carieses lett. A vizsgalatot kdvetéen a fogakat szikség szerint ellattuk (kiegészitettiik a
barazdazarot, ill. Gjra elvégeztik a barazdazarast, vagy tomeést készitettiink).

A szamszer(i értékelés alapja IBM PC-tipust szdmitogépen végzett homogenitasvizsgalat-
nak egy olyan tipusa, amely két tapasztalati gyakorisagi eloszlas 6sszehasonlitasa ketténél
tobb osztallyal. A szignifikanciat a 2 probaval néztik.
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Eredmények

A 11, tdblazat els6 fele a bardzdazardval ellatott fogak allapotat jelzi a
beavatkozéast kovet6 12 honap elteltével. A 93 jobb fels6é marad6 elsé
molarisbol 85 (91,4%) valtozatlan maradt, 8 (8,6%) carieses lett. A 93 bal
fels6 marado els6é molarisbél 80 (86%) valtozatlan maradt, 13 (14%) carieses
lett.

A 92 jobb als6 maradd elsé molarisbdl 78 (85%) valtozatlan maradt, 14
(15%) carieses lett. A 85 bal alsé maradd els6 molarisbol 76 (89,4%) valto-
zatlan, mig 9 (10,6%) carieses lett.

Az 0sszesen 363 foghdl 319 (88%) valtozatlan maradt 12 hénap mulva is,
mig 44 (12%) carieses lett.

A 11, tdblazat mésodik fele a bardzdazard retencidjat mutatja a barazda-
z4arast kovetd 12 hdénap elteltével. Abban a csoportban, ahol caries nem
alakult ki, 85 jobb fels6 maradé els6é molarisbdl 71 (83,5%) fogban teljesen,
14 (16,5%) fogban részlegesen megmaradt a bardzdazéaré. A 80 bal fels6
marado elsé molarisbol 64 fogban (80%) teljesen, 16 (20%)-ban részlegesen,
a 78 jobb alsé maradd els6 molérisbdl mind a 78 (100%) fogban pedig
teljesen megmaradt a bardzdazard. A 76 bal als6 marado els6 molérisbd6l 76
(100%)-ban szintén teljesen megmaradt az anyag. Osszesitve a 319 caries-
mentes marad6 els6 molarisb6l 289 (90,6%) fogban teljesen, 30 (9,4%)
fogban részlegesen maradt meg a barazdazaré.

Il. tablazat
A barazdazaréval ellatott fogak allapota és a barézdazard retencidja
a beavatkozast kévet6 12 hdnap mualtan
Fog- A bardzdazdréval ellatott A barazdazaré retencidja A;zf;r?]zk
tipus fogak allapota ) -
Gsszesen
Cariesmentes
Véltozatlan/ép Carieses lett csoport n (%) Carieses csoport
maradt n (%) n (%) teljes  részleges n (%)
retencio
16 85 (91,4) 8 (8,6) 71 (83,5) 14 (16,5) 0(0) 8 (100,0) 93
26 80 (86,0) 13 (14,0) 64 (80,0) 16 (20,0) 3 (230) 10 (77,0) 93
36 76 (89,4) 9 (10,6) 76(100,0) 0 (0) 0(0) 9 (100,0) 85
46 78 (85,0) 14 (15,0) 78(100,0) 0(0) 4 (286) 10 (71,4) 92
bsszesen: 319 (88,9) 44 (12,0) 289(90.6) 30 (9,4) 7 (160) 37 (84,0) 363

Abban a csoportban, melyben caries alakult ki, a nyolc jobb fels6 maradd
els6 molarisbdl mind a nyolcban (100%) csak részlegesen maradt meg az
anyag. A 13 bal fels6 maradd els6 molarisb6l haromban (23%) teljesen,
10-ben (77%) részlegesen, a 14 jobb als6 maradd elsé molarisbdl négyben
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(28,6%) teljesen, 10-ben (71,4%) részlegesen, és a kilenc bal alsé maradé els6
molarisbdél mind a kilencben (100%) részlegesen maradt meg a barazdazaré.
Az 0sszesen 44 carieses marad6 els6 molarisb6l hétben (16%) teljesen,
37-ben (84%) részlegesen taldltunk a bardzddban bardzdazard anyagot.

A 111.tablazat a kontrollfogak allapotat mutatja a vizsgalatot kdvetd 12
hénap mulva.

1. tablézat
A kontrollfogak allapota a vizsgalatot kdvetd 12 honap maltan

Kontrollfogak allapota
Fogak szama

Fogtipus Ep maradt Carieses lett dsszesen
n (%) n (%)
i6 72 (84,0) 14 (16,0) 86
26 68 (78,0) 19 (22.0) 87
36 53 (73,6) 19 (26,4) 72
46 44 (65,7) 23 (343) 67
Osszesen 237 (76,0) 75 (24,0) 312

A 86 jobb fels6 maradd elsé moléarisbdl 72 (84%) ép maradt, 14 (16%)
carieses lett. A 87 bal fels6 marado elsé molarisbél 68 (78%) ép maradt, 19
(22%) carieses lett, a 67 jobb als6 marad6 els6 molarisbdl 44 (65,7%) ép
maradt, 23 (34,3%) szuvas lett, mig a 72 bal als6 maradé elsé molérisbdl 53
(73,6%) ép maradt, 19 (26,4%) cariesessé valt. Az 0sszesen 312 kontroli-
fogbdl 237 (76%) ép maradt, 75 (24%) carieses lett.

A statisztikai vizsgalat sordn a bardzdazéroval ellatott és a kontrollfogak
szuvasodésa kozotti kulonbség minden fogtipusnal szignifikdns volt (1V.

1V. téblazat
A barazdazaréval ellatott és a kontrollfogak
szuvasodasa kozotti kiilonbség statisztikai
vizsgalatdnak eredményei

Fogtipus K2 > P (%)
16 7,38 25
26 2,37 50
36 16,3 01
46 19,8 01

Osszesen:  K2=42.99> 163 P=01%
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tablazat). A 16-os fog esetében a 2>7,38; P =2,5%; a 26-os fognal 2>2,37;
P =5,0%. A 36-o0s fognal a 2> 16.3; P =0,1%, a 46-0s fog esetében pedig a
2> 198;P=0,1% ... dsszessegében a2=42,99> 16,3; P = 0,1 %, tehat vala-
mennyi marado6 els6 molarist figyelembe véve is szignifikans eltérést kap-
tunk.

Megbeszélés

A bardzdazards az Orl6fogak bardzdainak védelmét szolgald preventiv
fogéaszati beavatkozas. Alkalmazésa azokndl a fogaknal indokolt, amelyek
kevesebb, mint 4 éve tortek eld, mély, retentiv fissuraik legfeljebb csak
elszinezddtek, illetve kis mértékben dekalcifikalédtak, szabalytalanok, de
nem cariesesek (1. tabl.). Waggoner [20] szerint indokolt a bardzdazéras
akkor is, ha az ellenoldali vagy antagonista fogon occlusalis szuvasodéas
vagy tomeés van. A bardzdazéras szempontjidbol érintett fogakon a caries
jelenlétének megitélése nem konny( feladat, mivel a gyakorlatban elterjedt
taktilis vizsgélat sordn a szonda megakadasa adodhat az anatomiai viszo-
nyokbol [20]. Standard diagnosztikai rendszer hidnydban az eredmény
nagymértékben fiigg vizsgéldeszkodzink tulajdonségaitol, valamint befolya-
soljak szubjektiv tényezdk is. A bardzdazaréds hatékonysagat illetéen azon-
ban alapvet6 a helyes indik&cid, a klinikailag cariesmentes fogfelszin biztos
diagnozisa. Szamos kdzlemény értékeli az elmult 15-20 év bardzdazarassal
kapcsolatos eredményeit [4, 7, 14, 16, 17, 19, 21]. Megéllapitjak azt is, hogy
az eljaras fiatal feln6tteknél kevésbé hatdsos, mivel ezekben az esetekben a
fogak mar kevésbé érzékenyek cariogen ingerekkel szemben [6]. Ugyanak-
kor gyermekeknél sokszor azért eredménytelen a barazdazaras, mivel frissen
attdért maraddé molarisokon (féleg a foramen coecunmal és a buccopalatinalis
bardzdéaban) nehéz kivitelezni a megfeleld izolalast, a kifejezett salivatio és
a sulcus gingivalisbol torténé folyadékszivargas miatt [9]. A mély, retentiv
bardzdakat pedig (amelyeknél indikalt a barazdazaras) nehéz megtisztitani
a debrist6l. Roder [13] megallapitja, hogy a bardzdazaras kevéshé hatasos
nem fluoridalt kozésségekben a proximalis felszinek cariese miatt. Kennare
és Dooland (1979) [11]szerint viszont, amennyiben az ivéviz F-szintje elég
magas, felesleges a bardzdazardas rutinszer(i alkalmazasa. Simonsen [16, 17,
18] 10 és 15 éves eredményeit leird kbzleményeiben a barazdazaroval ella-
tott és a kontrolifogak kdzotti szignifikans kiilonbség tekintetében a mienk-
nél jobb eredményeket kapott ugyanazt az anyagot alkalmazva, ugyanugy
frissen attért fogakon.

Anyagunkban a bardzdazardval ellatott fogak csoportjdban a 12 hénapos
id6szakot tekintve tobb mint 80%-ban sikeres volt a beavatkozas. A 12%-
os sikertelenség valdszinlleg a savas kondicionalas sikertelenségéhdl ado-
dott. Ugyanakkor annak ellenére, hogy az ivoviz F-szintje teruletliinkén
igen alacsony (0—0,25 mg/1); a kontrolifogak és a bardzdazarédval ellatott
fogak kdzott a 12 honap alatt keletkezett cariesek szdméaban szignifikans, de
a vartnal kisebb eltérést kaptunk. Ez valdsziniileg taplalkozéasi és szajhigié-
nés szokasokbdl addédik, valamint figyelemre mélté az idéfaktor is. Tobb-
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éves nyomon kovetéses vizsgalat soran varhatdan jelent6sebb eltéréseket
kapunk majd.

Az id6ben, megfelel6 indikaciok alapjan alkalmazott bardzdazérads az
amalgamtoméssel 6sszehasonlitva, id6megtakaritast jelent [5, 11], emellett
azért is el6nyds, mivel a fog intakt marad, sét folyamatosan védett a caries
ellen. A barazdazards mint preventiv tevékenység az amalgdmtoméssel
szemben nem jar foganyagveszteséggel. Sajnos annak ellenére, hogy a pre-
venciés beavatkozasok nyilvanvaléan kevesebb munkat, anyagot és id6t
jelentenének, mint a megemelkedett cariologiai, endodontiai és protetikai
kezelések, a biztositotarsasdgok egy része még kilfoldon sem vette be ezeket
a programjaba.

Remélhet6leg a hazai, még szervezés alatt allé, Gj tdrsadalombiztositasi
rendszer mérlegeli az eljarasok lehet6ségét, és azok a betegellatdsban megfe-
lel6en értékelt helyet foglalhatnak majd el.
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Dr. Madléna, M., Kineses, S., dr. Alberth, M. and dr. Keszthelyi, G.:
Short term effect offissure sealants

Fluoride therapy is a widely accepted method of reducing smooth
surface caries. Sealant therapy is intended to provide similar results for
the occlusal surfaces ofthe teeth. In this study the retention of sealants
was examined and a comparison was made between the caries rate in

the group with sealed molars and controls after 12 months...The
caries increment was significantly lower in the sealed group.
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elmex

Elmex geél és Elmex fogkrem
kombinalt hasznalata
tobb mint 50 %-ban gatolja
a caries kialakulasat

Tobb évtizeden at végzett rendszeres ku-
tatasok, laboratériumi és allatkisérletes
vizsgalatok utan human klinikai vizsgalatok
is igazoltdk kiemelkedé hatékonyséagat a
fogzoménc védelmében.
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Gél és fogkrém

Megjegyzés egyittes hasznalata

Marthaler, T.M., Konig, K., Mihieman, H.R.:
The effect of a fluoride gel used for supervised
toothbrushing 15 or 30 times per year.

Helv. Odont. Acta 14:67 (1970). Review in
Schweiz. Msch. Zahnheilk.

Magyarorszagon a caries-intenzitds még
mindig igen magas. Mivel az ivéviz és/
vagy konyhasé fluordisitasa nem megol-
dott, killéndsen fontos szerepe van a helyi
fluoridalasi modszereknek. Az Elmex fog-
krém és gél fluorid-tablettaval egyittesen
is alkalmazhatd.

GABA INTEHRNATIONAL AG

fogkrém
Caries megel6zésére mindennapos hasznalatra

*Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megeldzésére és a j6 szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyds és ajanlott.”

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozosségben
meghatarozott id6-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendelGben

(Részletesen lasd a
gyégyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyogyszerként térzskonyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyaszt6i
aron szerezhetd be orvosi rendelvényre.

A215 g-os tubus fekv@beteg-gydgyintéze-
tek (gondoz6-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencios bizottsdgok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informéciés anyag beszerezhet6:
GABA International ~Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 12
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



KONYVISMERTETES

Dieter R. Lange: Parodontologie in der taglichen Praxis 4. Auflage. (Parodontolégia a napi
gyakorlathan) Quintessenz Kiadd. Berlin 1991. negyedik kiadas, 461 oldal, 390 szines abra.
Ara: 320 DM.

A konyvet Dieter E. Lange, a Vesztfaliai Vilmos Egyetem Parodontolégiai Osztalyanak
professzora irta, s a Quintessenz Kiadé mar negyedik kiad&sban jelentette meg német
nyelven. A kényv huszonot fejezetre oszlik, melyb6l az elsé négy a marginalis parodontium
és a mycogingivalis régio topografiai, anatémiai és szdvettani ismertetésével, majd a paro-
dontalis betegség kéroktanéval és patogenezisével foglalkozik. A tovabbiakban bemutatja a
megbetegedés kiilonb6z6 megjelenési formait és azok korismézésének maodszereit, valamint
a parodontalis status elkészitésének menetét és jelent6ségét. Hangsllyozza a plakk-képz&dés
fontos és dontd szerepét a parodontalis megbetegedés (Pn) keletkezésében. Felsorolja a
plakkeltavolitds mechanikai és kémiai modszereit a fogkGeltavolitas kivitelezését, annak
mszereit és készllékeit. Kiemeli a szajapolas fontossagat a Pn megel6zésében, gyogyitasa-
ban és a recidivak elkeriilésében. A szajhigiénére valo nevelésben ajanlja az audiovizualis
késziilékek (mint a szuper-8 filmrendszer, a videofilm és a hangositott diafilm) alkalmazésat.
A Pn progndzisa fiigg tobbek kozétt az alveoluspusztulas mértékétél, a csonttasak és a
furkacié mélységétdl, a fogak mozgathatdsagatdl, a beteg koratol és a szajhigiénétdl. A szerz6
a konyvben a tizedik fejezett6l a huszadikig terjed6en a sebészi parodontalis kezelések
kulénb6z6 formait ismerteti. Részletesen, sok szines 4bra melléklésével mutatja be a subgin-
givalis kiiret, a gingivectomia, a gingivaplasztika és a Ramfjord—Nissle-technikaval végzett
lebenykiret mitéteket. Mind ezeknél, mind a kés6bb ismertetett mitéteknél felsorolja az
indikaciot és kontraindikaciot, a mitét céljat, végrehajtdsanak maddjat, a varratok elhelyezé-
sét, a seb fedését és utbgondozasat. A specialis parodontalis sebészet fejezetében a szajiregi
szabad csonttranszplantacid, a nyitott furcatio, a fogfelezés, a gyokércsucscsonkolas, az
epulis- és a parodontalis ciszta mitétét ismerteti. A mycogingivalis régié normalis és patolo-
gias allapotanak ismertetése utan leirja az ajak- és nyelvfék eltavolitasat, a vestibularis
gingiva Kiterjesztésének mi(itétét szabad szajnyalkahartya-transzplanticio segitségével.
Hosszan mutatja be a szabad inylebeny-autotranszplantacié technikajat, melyet olykor
szikével, maskor Rateitschak-féle, illetve Aesculap-mycotommal végez. A nyeles szajnyalka-
hértya-transzplantadtum Grupe—Warren szerinti alkalmazésat lateralisan elcsusztatott le-
beny formajaban; a koronai irdnyban csusztatott lebenyt Bernimouli szerint alkalmazza. A
vestibularis Kiterjesztést a Schmid—Md&rmann-technika szerint végzi. A mycogingivalis
teriileten végzett sebészeti beavatkozasok bioldgiai és sebgydgyulasi kilatasainak értékelésé-
vel zarja a kdnyv sebészeti részét. A meglazult fogak sinezésére a savas kondicionalas utan
a poliészterfonallal erésitett kompozitsineket tartja megfelelének. A Pn-ben szenvedd, hia-
nyos fogazat esetén készitendd fogpdtlasoknal az irdnyelveket tiz pontban kézli. A kdvetke-
z6kben a kiegyensulyozott ragofelszin kialakitasdnak mddszerét ismerteti. A 23. fejezet a
heveny inygyulladas, a gingivoparodontitis, a parodontalis talyog, a fekélyes ingyulladas
(ANUG) virus okozta és specifikus (tubercolosis, candida albicans, actinomycosis és trepone-
ma pallidum okozta) inygyulladasok ismertetésével és gyogyitasaval foglalkozik. A 24.
fejezet a paradontopathidk szisztémas kezelését mutatja be a fogorvosi gyakorlatban.

A kényv minden fejezetét gazdag irodalmi Osszefoglalas zarja le. A kényv korszer(i és
részletes ismertetéseket nytjt. Osszehasonlitva a hazai szerz6knek e téméaban a kbzelmultban
megjelent munkaival, joleséen megallapithatjuk, hogy nem maradunk a most ismertetett
kényv mdgott, mely csupan a sok szines, fényképszerii abrajaval megnyerébb. Tanulmanyo-
zasat mind a fogszakorvosoknak, mind a fogorvostan-hallgatéknak ajanlom. A kényv szép
kiallitasa és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiadot dicseéri.

Dr. Keszthelyi Istvan
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Masuhara. E.—Yamashita, A.: Zahnarztliche Adhasivkunstoffe und. ihre klinische Anwendung.
(Fogorvosi ragaszté mianyagok és azok klinikai alkalmazasa.) Quintessenz Kiadd 1991271
oldal. 596 abra. Ara: 289 DM.

A kdnyvet Masuhara, a toki6i Orvosi és Fogorvosi Egyetem és Yamashita, az Okayamai
Fogorvosi Iskola professzorai irtdak, melyet S. Peters foditott le és dolgozott 4t német
nyelvre. A kényv huszonkét fejezetre oszlik, melyb8l az elsé hat a fogorvosi ragasztd
mUianyagok kémiai és fizikai tulajdonsagaival foglalkozik. Ezekbdl az alabbi kett6t Japan-
ban fejlesztettek ki. A Super Bond C-B 94% metil-metakrilat és 5% metakril-oxietil-trimelli-
tat-anhidridbol, porbdl és folyadékbdl all. Kelatkdtéssel jol ragad a zoménchoz és a dentin-
hez (170 kg/cm?2) és a polirozott nem nemes fogéaszati fémekhez (350—480 kg/cm2). A mésik
miianyag ragaszté a Panavia Ex, amely kémiai kotés(, kétkomponens( rendszer, mely
foszforsav-diakrilat-monomerbdl és makrotdltést radioopék specialis Uveget tartalmazd
porbdl all. Jél tapad a zomanchoz (70 kg/cm2) és nem nemes fogaszati fémekhez (310 kg/cm?2).
Mivel a levegd oxigénjének kizarasa biztositja jo szilardulasat, azért ekkor az Oxyuard anyag
hasznélatat illetve bevonatat ajanljak. J6 a biokompatibilitasa, csekély a vizoldékonysaga.
A szerzOk részletesen ismertetik e két ragasztdnak a tapadasat a zomanchoz, a dentinhez és
a fémekhez. Majd a klinikai részben dbrakkal kisérve bemutatjak, hogy a front- és az oldalsd
fogakat milyen maodon kell mérsékelt csiszolassal el6késziteni a ragasztott hidak és a mozgo
fogak rogzitéséhez. A konyvnek ez a része a legjelent6sebb a gyakorlat szdmara, mivel
érthetd Gtmutatast és iranyitast ad arra nézve, hogy hol és mennyit csiszoljanak a pillérfo-
gakrol. Ezutan szamos klinikai esetet mutatnak be a kilénb6z6 kisebb foghianyoknak
ragasztott front- és oldalso hidakkal valé megoldasahoz. A részleges protézisek elhorgonyza-
sanal hasznalt extrakoronalis kapcsolatok ..attachmentek" rogzitéséhez is eredményesen
alkalmaztadk a mianyag ragasztast. Kilén fejezetben ismertetik a ragasztott hid technikai
elkészitésének laboratériumi munkamenetét. Az utolso fejezetben a szerz6k rdmutatnak
azokra az okokra és mulasztasokra, amelyek a ragasztott hidak meglazulasat okozzak. Az
el6idéz6 okok kozott a pillérfogak nem megfeleld preparalasa, a fog zomancanak és a fém
felszinének helytelen el6kezelése és a mianyag ragasztok elGirastol eltér6 felhasznalasa
szerepel. A konyvet 53 szerz6t és dolgozatat tartalmazé irodalmi 0sszefoglalas zarja le.
Ismerteti kilon jegyzékben az egyes munkafazisokhoz szilkséges mliszerek, anyagok és
gyartok jegyzéket.

A konyv szép kiallitasa és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiadot dicséri. Tanulmanyo-
zasat mind a gyakorl6 fogszakorvosoknak, mind a fogtechnikusoknak egyarant ajanlom. Az
596 fényképszerii szines dbra a ragasztott fogpotlas ezen médszerének elsajatitasat nagyon
megkonnyiti.

Dr. Keszthelyi Istvan

Jantsits Gabriella: Magyar orvosok arcképei
Medicina, Budapest, 1990. 105 o. Ara: 440,- Ft

A kdnyv célja— a szerz6 bevezetése szerint —, hogy bemutassa a XV. szazadtdl a XIX.
szazad végéig hazankban élt és m(ikodott orvosok arcképeit, rovid életrajz kiséretében,
munkéssaguk néhany mondatra szoritkozé summazasaval. A kotethez az el6szot dr. Szent-
4gothai Janos irta.

A kodnyv 95 orvos arcképét és életrajzi adatait tartalmazza. T6bb olyan orvos is szerepel
benne, akik itthon szllettek, késébb kilféldon mdikddtek, de magyar voltukat mindvégig
meg0rizték, tovabba olyanok is, akik kill6idrél jottek hazankba, és életlik végéig itt marad-
tak.

Szamunkra kulénos értéket jelent a kényv, mivel az e korszakban élt neves fogorvosok
arcképét és életrajzi adatait is tartalmazza. igy taldlkozhatunk Plenk Jozsef Jakab (1739
—1807) nevével, aki mar az 1770-es években kényvet jelentetett meg a fogaszat targykoré-
bdl, és a rola elnevezett csiicsokrdl hires Carabelli Gydrgy (1787—1842) életrajzaval. Nedelkd
Dome (1811—1882) a fogaszat els6 egyetemi oktatoja, Zsigmondy Adolf (1816—1880) a fogak
jelolésére alkalmazott, réla elnevezett keresztjelzés javasl6ja, Turnovszky Frigyes (1818—
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1877), aki hazankban el8szor végzett foghlzast éternarkdzisban, 1856-ban az elsé tudoma-
nyos fogaszati kényv szerz6je, Barna Ignac (1822—1894) a pesti egyetemen a fogaszat
el6addja, az MTA (nyelv- és széptudomanyok osztalyanak) levelezd tagja, Schwimmer Erné
(1837—1898) bérgydgyasz, a leukoplakia elsd (1878) leirdja szerepelnek a tovabbiakban.
Valéban érdemes lenne, — mint azt az el6széban Szentagothai professzor is javasolja —e
sorozat folytatasa a mult szazadvég és a jelen szdzad eleje nagy orvosai arcképének és
életpalyajanak ismertetésével. Reméljiik, hogy a szerz6 ezt a tanacsot megfogadja, és foly-
tatja érdekes torténelmi orvosi arcképeinek publikalasat.
Dr. Bandczy Jolan

Martignoni, M. — Schénenberger, A.: Prazision und Kronenkontur in der restaurativen Zahn-
heilkunde (Pontossag és koronakdrvonal a helyreallito fogaszatban). Quintessenz. Berlin,
1990.; 579 oldalon, 1384 nagyrészt szines abraval. Ara: 480 DM.

A konyvet Martignoni, a Romai Egyetem professzora és vezeté fogtechnikusa, Schénen-
berger irtdk. A terjedelmes munka tizenkét fejezetre oszlik, melybdl az els6 négy a fogak
korondkhoz vald el6készitésének fogorvosi teenddit targyalja. Az els6 fejezet a fog és a
parodontium kapcsolatat ismerteti Gottlieb, Waerhaug, Listgarten és Schroder kutatasai
nyoman. A masodik fejezet az anatdmiai szempontokat mérlegeli a protetikai helyreallitas-
kor. A késziil6 korona kimélje a parodontiumot, allitsa helyre a normalis funkciot, és ne
idézze el6 se a koronazott fog karosodasat, se idd el6tti elvesztését. A harmadik fejezet a
korona széli zar6dasanak kovetelményeit és az anatomiai viszonyok helyreallitdsat mutatja
be. A fogon legyen elegend6 hely a korona falvastagsaganak biztositdsara. Kuwata szerint
a fémvaz részére 0,3 mm., az opaker és a keramia részére a szlikséges hely 0,25+ 0,45 mm.
Az el6készités formaja és mddja biztositja a korona stabilitasat, szilardsagat, széli zarodasa-
nak ellendrzését, a jo funkcidt és az esztétikai hatast. Az elGkészitésnek tobb formajat
ismerteti. Rovid klinikai korona esetén jo stabilitst ad a 90°-0s vall készitése, melyet az
inyszél ala sullyesztéssel még fokozni tudnak. Kuwata az 50°-0s véallas el6készitést ajanlja a
felsé frontfogaknal. Denudalt fogaknal a homord vallas el6készitést tartja megfelelének a
szerz6. A hazankban még gyakran alkalmazott vall nélkili, tangencialis preparalas hibdja,
hogy sem a fogon, sem a mintdn nincs meg az el6készités vertikalis hatarat meghatarozé
jelzés, ami a készll6 korona inyi szélét megszabna. A fog gingivalis harmadanak keriilete
csak kismértékben csokken, és emiatt a korona széle, a fém plusz leplez6 anyag folytan
horizontalisan és vertikalisan taldimenzionalt lesz. A negyedik fejezet a fog el6készitésének
gingivalis hatarat ismerteti. Gottlieb és Waerhaug azt ajanljak, hogy a korona széle — ahol
arra mod van — a gingiva széle f616tt 1-2 mm-rel végz6djon. Ennek az az elénye, hogy az
iny széle a preparalas soran nem séril, nincs plakkretencié, inygyulladas és kés6bbi inysorva-
das, valamint kénnyebb a lenyomatvétel és a széli zar6das ellen6rzése. Az alabbi esetekben
a korona szélének subgingivalis elhelyezését ajanlja a szerz6: a frontfogak nyakan 1év6 caries,
zomanchiba, révid fogkorona, fognyak-tlérzékenység és esztétikai kivanalmak miatt, vala-
mint a porcelanvallas korona esetén. JOI érthet6 abrakon mutatja be a kiilénb6z6 el6készitési
formékat és az ehhez hasznalt T.D.A. (Turbo Double Action) gyémantokat és Black-kézim(i-
szereket. A lenyomatvétel el6tt sziikségesnek tartja a tasaktagitast, melyet a gingiva feszes-
ségét figyelembe véve fonallal, elektrosebészi vagy Gingifoam segitségével eszkdzol. Az
utébbi kétkomponenses szilikonelasztomer lenyomatanyag, mely kotésekor keletkezett hid-
rogén hatasara térfogatat négyszeresre noveli. Alaplenyomatként a konzisztensebb Putty-
Silikont (mint Optosil hard, Zafo), Dentaflex solidot alkalmaznak. Lényegesnek tartja egyéb-
ként, hogy az egyéni lenyomatkanal oldalai ne legyenek magasak, a lenyomatanyag ne
legyen s(ir(, viszkézus, mert ha nagy erével vissziik fel a megtoltétt kanalat, a st anyag
a mar kitagitott gingivalis arkot oldalrdl zarni fogja. Az egyfazisu lenyomati eljarést tartja
megfelel6bbnek. A kdvetkezd 5., 6., 7., 8., 9. fejezet 235 oldalon az 6ntott és metallkeramiai
koronédk laboratériumi elkészitését targyalja. Olvashatunk a mintakészitésr6l, a koronak
viaszmintazasarol, a fogaszati fémek ontésérdl, valamint a mechanikai pontossag paraméte-
rér6l. Tovabbiakban a szerzék a koronak porcelanleplezését, valamint a koronak probéajat és
arogzitéskor észlelt pontossdg megitélését ismertetik. Az utdbbit C. Zeiss OPM 1 sztereomik-
roszkoppal ellendrizték, mely 6-t61 160-szoros nagyitast tett lehetévé.
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Vizsgalataik szerint a 30—50° preparaeids szog esetén s korona szélétél 025 mm tavol-
sagban a korona fémszélének minimalis vastagsaga 24 pm. Ennél vékonyabb koronaszél méar
nem elég szilard és sériilékeny. All. fejezet a koronak cementrogzitéséhez ad gyakorlati
tanacsot. A korondk ideiglenes rogzitését nem ajanlja, mert azok széle sériilhet. A 12.
fejezetben a Sozio és Riley altal bevezetett Cerestore eljarast ismerteti a szerzé. Lényege,
hogy a fémvaz helyett aluminium-oxid-vazat hasznalnak, mely fémszilardsagu, és arra égetik
ra a keramiai rétegeket, melyek kevésbé zsugorodnak, szdvetbaratok és jo az esztétikai
hatdsuk. A konyvet 598, a témaval foglalkoz6 szerzét és kozleményét tartalmazé irodalmi
valogatas zarja. Az 1384 nagy méretl szines abra a szdveg kdnnyebb megértését szolgalja.
A konyv szép kiallitdsa és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiaddt dicséri. A konyv
tanulmanyozasat azoknak a fogszakorvosoknak és fogtechnikusoknak ajanlom, akik esztéti-
kus koronakat és fogpotlasokat készitenek.

Dr. Keszthelyi Istvan

Triller, M—Sommermater, J.—Clergeau-Guerithault, S.: Fluor et prevention de la carie
dentaire. Masson, Paris-Milan-Barcelone-Bonn, 1992. 118 oldal, 47 abra, 25 tablazat.

A szerz6k célja, hogy — a francia nyelv( irodalomban elészér — monografia formajaban
targyaljak a cariesprevencié egyik komponensének, a fluoridok alkalmazasanak indikacioit,
problémaéit, a fluoridok el6fordulaséval, anyagcseréjével, bioldgiai hasznosithatésagaval
kapcsolatos régi és legljabb ismereteket. A kdnyv hét fejezetre oszlik.

Az elsd fejezet afluorforrasokat ismerteti: a természetben az asvanyokban, az atmoszféra-
ban. az élelmiszerekben el&fordul6é fluoridokat, valamint a terapias alkalmazés forrasait:
ivoviz, gyogyvizek, fluordusitott konyhaso, fluortablettdk formajaban. Franciaorszag teri-
letének tulnyomo részén az ivdviz az 1 mg/l optimumnal kevesebb fluort tartalmaz.

A kovetkez6 fejezet a fluor anyagcseréjével foglalkozik, az abszorpcié és a vérplazma
szerepével, a fluor kinetikajaval és kivalasztasaval a szervezetben.

A harmadik fejezet a fluornak a fogcsirakra kifejtett preeruptiv hatasait targyalja, melyek
a mineralizaciot befolyasoljék, a kovetkez6 pedig a zoméncra és a carieses laesiora vald
poszteruptiv hatasokat, igen sok didaktikus abraval és pasztazo elektronmikroszkopos felvé-
telekkel illusztralva. Kulon fejezet foglalkozik afluor és a szajmilid kdlcsdnhatasaival, els6sor-
ban a fluornak a cariogen baktériumokra valé hatasait analizélva.

A hatodik, legnagyobb fejezet a fluoridok klinikai alkalmazasanak altalanos és helyi
madjait ismerteti. A s6 fluordisitasaval kapcsolatban — mely modszerrel 1987 6ta, négy év
alatt Franciaorszagban jelentds cariesredukcidt tapasztaltak — magyar szerzék (Téth K.,
Sugar E.) munkait is idézi, ismerteti a relative kevéssé ismert alternativ tejfluorozast és a
lokalisan alkalmazhatd és hato fluoridalasi mddszereket. Az utolsé fejezet a fluorosis klinikai
formait, fokozatait, gyakorisagat, etiopatogenezisét és differencial-diagnosztikajat targyal-
ja, ismét kitlin6 scanning-elektronmikroszkopos felvételekkel illusztralva zomanclaesiok
egyes formait.

Az egyes fejezetek utan a szerz6k megadjak a legfontosabb és legUjabb irodalmi hivatkoza-
sokat. Astilus érthet, egyszer(i. Az abrak, tdblazatok demonstrativak, vilgosak, az elekt-
ronmikroszkdpos abrék kiemelked6en jok (M. Triller). A kényv formailag mintaszerd.

A szerz6k torekveésiiket, hogy fejlett prevenciés mddszereket bevezet6 orszagukban a
fluoridokrdl sz6l6 ismereteket szakmai kdrdokben mélyebben ismertté tegyék, bizonyéra el
fogjak érni. A kdnyv a francia nyelvet ért6 orszagokban feltétlenil hasznos lesz, érdemes
lenne mas nyelveken is megjelentetni.

Dr. Banoczy Jolan
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Ami a korszer(i fogaszati rendel6ben kell...
Dental-Medica... Meditechnik... Unimet...

Kereskedelem és szerviz egydtt. ..

Fogaszati (panorama és intraoralis) réntgenek
Automata és félautomata réntgenfilm-eléhivéok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normalturbinak, kézidarabok
Polimerizalok
Fogké&eltavolitok
Digitalis amalgdm- és kompoziciéstom&anyag-kever6k
Nagyteljesitményld gyémantcsiszolok és keményfém flrok
Kerr-tlk, rugés lentulok
Amalgam- és kompoziciéstomeés-polirozok
Strip koronak
Fogaszati kézimuszerek, fogok, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben
OSZTRAK, NEMET, SVAJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVED
gyartoktol
ulJ * UuJ * UJ * UJ
Fogéaszati kezel6készulékek korszerdsitése:

Széloptikas rendszer(i ,fényes" turbinaegységgel
Ultrahangos fogkd&eltavolitoval

* * *

Dental—Medica BT. MEDITECHNIK BT.
4032 Debrecen, 8900 Zalaegerszeg,
Rakovszky u. 16. Martirok atja 20.

Telefon: 52-35-055 Telefon: 92-19-165
unimEt kft. Y| unimet kft. IMYIT
Szerviz iroda: Kereskedelmi iroda:

1016 Budapest, 1025 Budapest,
Fém u. 2/a. Torokvész ut 71—73.

Tel./fax: 175-0124 Tel./fax: 115-0181



Arendezok

és 11 orszag kozel 100 kiallitoja
tisztelettel meghivja Ont az alabbi
kiallitasra és konferenciara

MEDICINA "93

12. Nemzetk6zi Orvostechnikai
Kiallitas és Szimpo6zium
Nyitva: 1993. januar 26-29., 10-17 6raig
»AZ egeszsegugyi rendszervaltas
Magyarorszagon”

Konferencia: 1993. januar 27-29., 10 6ratol

Helyszin: Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Elméleti témb: Budapest Vili., Nagyvarad tér 4.

Nyitott rendezvények, ingyenes belépés!
Reméljiik, hogy a latogatok kozott Ont is tidvozdlhetjik!

h.b. maassen &partner Budapest, Dusseldorf.
1300 Budapest, Ff.: 203. Telefon/Fax: 129-6884

Europa Infernalional



L & L DENTAL
VARJA VASARLOIT AZ UJ CIMEN

1022 Budapest,
Il. kér. Alvinci ut 18.

Telefon: 115-7556
Uj telefonszamunk: 135-2399
Megrendeléseket telefonon is

felveszlink, postan utanvéttel
elkaldjuk

Vidéki kirendeltségeink:

Debrecen, 4025 Simonffy u. 8/c 52-12-347
Gyf6r, 9024 Dr. Pogény Imre u. 21. 96-15-784
Miskolc, 3525 Jokai u. 9. 46-327-412
Pécs, 7621 Jokai u. 37. 72-27-330
Sopron, 9400 Tancsics u. 2. 99-33-070
Szeged, 6721 Bercsényi ut 18. 62-24-833

Nyiregyhéza, 4400 Szent Istvan u. 68., Josa Andras Kdrhaz

L & L DENTAL
AJANLATA

Gipsz alaplenyomatokra kozepes viszkozitasu korrekcios lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés téltdanyagot tartalmazé tomdanyag frontfogakba
és élpodtlasokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft

+1 doboz 3M szajmaszk ajandékba

Kivalo min6ség felvételek készitésére alkalmazhatd rontgenké-
szllék allvanyos vagy falra szerelhetd valtozatban
ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft+ AFA

Az orszag nyolc varosaban varjuk megrendeléseiket!



HIREK

Bioldgiai Fogaszati Napok

1992. okt. 23—25-ig a kecskeméti Természetgyogyaszat Intézetben Biologiai Fogaszati
Napokat rendeztek. A tovabbképzés elsé napjan dr. Kelemen Pal (MAV Korhaz, szajsebé-
szet) beszdmolt hipnézisban végzett fogaszati beavatkozasokrdl. A kezeléseket aktiv, éber
hipnozisban végezték, melyben a beteg tudataban van a torténéseknek, de a kezelést félelem
és fajdalom nélkdl éli at.

Dr. Vértes Gabriella ,,A paroxizmus oldasa a hipnézisban” cim( el6adasaban a Péterffy
Sandor utcai korhazban miik6d6 Alvas-klinikan kezelt fogaszati eredet(l alvaszavarokrol (pl.
szajzér, anaesthetica dolorosa, atipusos arcfajdalmak, bruxizmus stb.) okairdl és azok meg-
szlintetésérdl (esetleg hipnodzisban) beszélt.

Az el6adok bejelentették a Magyar Hypnosis Egyesiilet Fogaszati Munkamihelyének
megalakulasat. Dr. Kéry Agnes (SOTE Gyogynovény Tanszék) ,,A gydgyndvények jelent6sé-
gérél az orvosi higiénében” cimmel tartott el6adasaban felhivta a figyelmet, hogy gy6gyno-
vényeket 6sid6k Ota haszndl az emberiség az orélis higiéné megtartasara. Mar a babiloni
agyagtablakon megjelennek ragdkészitmények. Foglalkozott a gyogynovények baktérium-
és virusolé, gyulladascsokkent és fajdalomcsillapitd hataséval, illetve ezek komplex megje-
lenésével. Kiemelten foglalkozott a zsélya, kakukkf(i, levendula, kamilla gyégyhatasaval.
Felhivta a figyelmet, hogy ezeket is csak hatasmechanizmusuk ismeretében lehet biztonsago-
san hasznalni. Dr. Budavary Ottd és dr. Mozsgai Katalin ,,A természetes anyagok hasznalaté-
rol a fogaszatban” el6adasok keretén belil ismertették a gydgyhatasi Chelident szajviz és
fogkrém hatdsmechanizmusat. Dr. Csiszar Robert ,,Az oralis akupunktura szerepe a fogaszati
praxisban” cim{ el6adé&sban ismertette az akupunktira Uj szomatopids rendszerét. A fogak,
fogcsoportok a hozzajuk tartozé fogaggyal (odonton) akupunktiras pontokat tartalmaznak,
melyek hatassal vannak a hozzajuk tartoz6 szervekre, szervrendszerekre. Ezek ismerete
segitséguinkre lehet diagnosztikus tiinetek felismerésében, és (j lehet6ségeket nyit a terapia-
ban.

A tovabbi el6adasok és a kdvetkezd két nap kurzusa a bioldgiai fogaszat alapkérdéseivel
foglalkozott. Az 6sszességében négy részben megrendezésre kerilt kurzus elsé tanfolyamat
dr. Fritz Kramer és dr. Ralf Turk jeles német fogorvosok tartottdk. A kronikus betegek
fogaszati kezelése soran tett megfigyeléseik és kutatasaik nyoman hitet tettek a bioldgiai
fogaszat mellett.

A biologiai fogaszat a természetgyogyaszat azon része, melynek soran olyan fogaszati
kezeléseket alkalmaznak, ami figyelembe veszi a kezelések egész testre, illetve emberre
gyakorolt hatésat.

Azt bizonyitottak, hogy bizonyos anyagok (pl. amalgam) hatasara kialakul6 elektromos-
s4g vagy egyes kezelések kdvetkezményei (pl. gyokértomes) megterhelést jelentenek a
Pischinger-féle alaprendszerre. (A Pischinger-féle alaprendszer: az egész szervezetet behal6zo
kotszoveti alapdlloméany, amelyben az dsszes szdvet élettani folyamatai, atkapcsolésai
zajlanak.)

Ezen alaprendszer megterhelése felelés lehet kronikus betegségek kialakulasaban és fenn-
tartdséban.

Az els6 nap vitaforummal zarult, melyet prof. dr. Keszthelyi Gusztav vezetett.

A rendezvény el6adoi és résztvevli hitet tettek a holisztikus és prevencios szemlélet
mellett.

Dr. Soltész Katalin
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A MFE Eszakkelet-magyarorszagi Terileti Szakcsoportjanak (ilése

A MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportja 1992. november 20-an tartotta
soros tudomanyos-tovabbképz6 ulését Debrecenben.
Az elhangzott elGadasok:
1. Dr. Téth Eva, dr. Antal Andras (SZAOTE, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika): Korszer(,
esztétikus, restaurativ modszerek a fogorvosi gyakorlatban; 2. Dr. Traub Eszter, dr. Kocsis
S. Gébor (SZAOTE, Fogészati és Szajsebészeti Klinika): Mélyhuzott technika alkalmazéasa
a fogszabalyozasban; 3. Dr. Heged(is Csaba (DOTE, Stomatologiai Klinika): A fémre égetett
keramiap6tlasok javitasanak lehet6ségei.
Az el6adasokkal egy id6ben tobb, fogaszati anyagokat forgalmazé képviselet termékbe-
mutatot tartott. )
Dr. F. Téth Arpéad egy. adj.
a szakcsoport titkara

Beszamold norvégiai tanulmanytrol

Két honapot (1992. aprilis 21-t8l janius 20-ig) t6ltdttem Osléban, ahol az Osl6i Egyetem
fogorvosi fakultasa altal szervezett posztgradualis tanfolyamon vettem részt. A tanfolyam
témaja: prevencié a fogaszatban (Postgraduate Training Course in Primary Oral Health
Care). A tanfolyam és a kinntartdzkodas koltségeit, beleértve az utazasi koltségeket is, a
Norvég ,,Jordan” cég finanszirozta.

A tanfolyam anyaga:

—kulénbozd prevencios programok tervezése, szervezése, kiértékelése, tekintettel bizonyos
korcsoportokra és az egyes jellegzetes fogaszati megbetegedésekre;

— informé&cidk a norvég fogéaszati struktararol, prioritasok ismertetése;

— fogéaszati epidemioldgiai kutatdsok tudomanyos alapon torténé tervezése, értékelése,
WHO-alapelvek elsajatitasa, bizonyos vizsgald6 modszerek (CPITN-index) hasznalata, kalib-
racio;

— metodoldgiai alapismeretek megismerése.

A tanfolyam el6adasokbol, szeminariumokbdl, demonstraciokbol és egy kapott témabdl
onalléan elkészitett irasos ,,project”-bél és ennek megvitatasabol allt. A tanfolyam angol
nyelv( volt, és a projectet is angol nyelven kellett elkésziteni. En a ,,Caries incidence and
prevalence among 12 and 15 year olds in Budapest. A descriptive study.” témat kaptam. A
munka elkészitéséhez konyvtari hattér, szdvegszerkesztd allt rendelkezésiinkre. Kérdéseink-
ben konzulens nyujtott segitséget.

Minthogy a csoport 7 fébdl allt, rendkiviil jo lehet6ség nyilt személyes beszélgetésekre,
egymas nézeteinek, szemléletének megismerésére.

Az osldi egyetem meglatogatasa mellett 3 napot téltoéttink Bergenben, ahol alkalmunk
nyilt a masik nagy fogorvosképz6 és kutatohely megtekintésére modszertani el6adasok
hallgatasara, és véleménycserére.

A szakmai programon tul a norvég kollégék rendkivil érdekes és szines programot allitot-
tak ©ssze, ami lehetdséget adott a varos és orszag jellegzetességeinek megismerésére is.

Egészében véve szakmailag hasznos két honap volt, amit szinessé tett a kollégakkal
kialakult barati, személyes kontaktus.

Dr. Nemes Julia
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PALYAZATI FELHIVAS

A MOTESZ elndksége tudomanyos palyazatot hirdet az alabbi valaszthatd témakbdl:
»Egy Uj. korszer(i diagnosztikus vagy terapias eljaras objektiv ismertetése”,
,»Az id6s kor valamely orvosbioldgiai vonatkozéasa”,

»Valamely alternativ gyogyit6 eljaras természettudomanyos alapja” cimmel.

Palyazni lehet:

—magyar vagy idegen nyelvd,

—az 1992. évben megjelent vagy kozlésre elfogadott,

—tudomanyos kozlemény vagy eredeti kbzlemény forméajaban megirt,
—max. 25 oldal terjedelm(i dolgozattal.

A palyazat benvujtasi hatarideje:
1993. mércius 31.

A palyazatot a MOTESZ elntkségéhez cimezve kell benydujtani.
(1145 Budapest, Columbus u. 11)
A palyazat jeligés.
Egy 35 éven aluli palyazo kilon dijazasban részesil, ezért a zart boritékban kérjik a sziletési
év megjelolését is.
I.dij 25000,— Ft
TI. dij 15000, Ft
1. dij 10000, Ft

A 35 éven aluli (ifjusagi palyazé) kuldndija: 20 000,— Ft
(a dijat utazasra is fel lehet hasznalni)

A MOTESZ International Alapitvany Kuratériuma palyazatot hirdet ,, Az egészségligy
finanszirozasi rendszerének teljesitményorientalt lehet6ségei Magyarorszagon” cimmel.

Palyazati feltételek:
Palyazhat minden bintetlen elééleti magyar allampolgar, aki legalabb két éve tagja a
MOTESZ valamely tagegyesiiletének, illetve tarsasaganak, és nincs fennallo tagdijtartozasa.

Az elkészitett palyamunkéakat, amelyeket az Alapitvany Kuratériuma fog elbiralni, legké-
s6hb

1993. marcius 31-ig kell benyujtani

a MOTESZ International Alapitvany székhelyén (1145 Budapest, Columbus utca 11.)
A pélyazat nyertesei az aldbbi dijazasban részestilnek:

els6 dij: 1.000USD
masodik dij: 600USD
harmadik dij: 400USD

(A palyazati dijakra vonatkoz6 valtoztatas jogdt — a palydzatok nivéjatdl fuggben — a
Kuratérium fenntartja maganak.)

A pélyazat jeligés. A palyazok nevét, cimét és telefonszamat zart boritékban csatolni kell a

palyazathoz. L,
Dr. Firedi Janos
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FELHIVAS

A kolozsvari Bolyai Tarsasag és a Bolyai Egyetem a Magyar Kémikusok
Egyesiletén keresztil kéréssel fordult a magyar tudomanyos tarsasagok-
hoz, intézetekhez, felsoktatasi intézményekhez.

Rendkivil rossz miszer- és berendezés-ellatottsaguk miatt szeretnének
hasznalt, de m(ikod6képes, illetve javitdsra szoruld orvosi, laboratoriumi
miszerekhez, berendezésekhez jutni.

Akiknek lehetéséglik van segitséget nyujtani, kérjik vegyék fel a kapcso-
latot a Magyar Kémikusok Egyesilete titkarsadgaval:

Budapest 1I.
F6 u. 6s.
Tel.: 201-6883

Az egyesiilet részér6l a koordinaciét Elekes Béla nyugdijas gépészmérndk
végzi - tel.: 155-4017.

Halalozas

Dr. Palik Jolan gyémantdiplomas orvos, szajsebész, fogorvos elhunyt. Orvosi diplomajat
1924-ben a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem Orvosi Karan nyerte el. 1924 és
1930 kdzo6tt a budapesti Stomatologiai Klinikan dolgozott; 6 volt a klinikan az els6 n6, aki
tanarsegédi kinevezést kapott. 1930 és 1958 kozott, nyugdijba vonuldsdig a budapesti
Csengery utcai rendel6intézetben miikddott mint szajsebész, 1938-t6l mint osztalyvezetd
féorvos.

Szabd Jozsef fogtechnikusmester 81 éves koraban, hosszl betegeskedés utan elhunyt. A
budapesti Stomatologiai, majd a Szajsebészeti Klinika laboratériumanak évtizedeken at
megbecsilt dolgozdja volt.

Emlékiiket kegyelettel megGrizzik!



M EDITERYV

Gazdasagi Munkakozosség

Véc, Chéazar u, 21. 2600

Mediterv Hundent
Véc, Chazar A. u. 21. Véc, Althann F. u. 5
2600 2600

Tel.. (27)-10-304
Fax: (27)-12-192

Bemutatoterem:
1137 Bp,, Szt. Istvan park 2.
Tel/fax: 14-90-072

Mint az orszag legrégibb fogaszati magancége, amely gyart, szervizel és kereskedik
az anyagokt6l a komplett berendezésekig mindennel, ami fogaszattal, fogtechnikaval
kapcsolatos, kérjuk, vasarlas elétt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kinalatunkbél:

« Uj fogéaszati kezel6egység 760000,- Ft-tél a legkorszer(ibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznalt késziilékét vasarlaskor atvessziik, értékét beszamitjuk)

« hasznadlt, felujitott berendezések garanciaval

« ultrahangos depurator: 50800,- +AFA

« fogtechnikai motor tapegységgel: 45 200,- +AFA

« polimerizéaci6és lampa: 35700,- +AFA

« Chirana berendezések feldjitds nélkil 20000,- Ft-os egységaron

« elektromos fogaszati székek 20000,- Ft-t6l

Készséggel allunk rendelkezésukre szaktandcsadéssal is. Az izembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Viérjuk jelentkezésiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERYV



Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem 4j, de jo ideig a kdztudatban tobbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne ajovéjiuket
tervezé fogorvosok lehetéségei kozé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvaldsitdsi forma Gj tdvlatokat nyit a fogorvosi rendelék, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszk6zok beszerzése terén.

Amit a METALLION ennek érdekében kinal:

e sokéves kil- és belféldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
I6k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvalésitdsaban szer-
zett;

e kiépitett és jol m(@ikodsé bel- és kulfoldi kapcsolatait a készilékek és
anyagok gyors és kedvez6 arG beszerzésében;

e 36-60 honapos futamid6t;

« import LIZINGet;

« egyéni feltételekkel kialakitott, szakmailag ésjogilag korultekinté, pon-
tos szerz6dést;

« egyenletesen eloszlé, elviselhetd részleteket;

e rovid megvalésitasi hataridét (60-90 nap);

e ingyenes szakmai tandcsadast rendel6jének, laboratériumanak felajita-
sahoz, Gj munkahelyének kialakitdsdhoz.

Kérjik, ha fentiek alapjan tovabbi informéciéra van sziksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen benniinket.

Ne felejtse, akik mindezt ajanljak Onnek, az a

1072 Budapest

Dob utca 46/b METALLION kollektivaja
Tel.: 141-1234, 122-3002 a KERR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete
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Fogorvosi Szemle 86. 39—43. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Szajpadhasadék zarasa felnéttkorban, microvascularis
arteria radialis alkarlebeny felhasznalasaval
l. rész

DR. BARABAS JOZSEF és DR. SZABO GYORGY

1. Bevezetés

A nagy Kkiterjedésl szajpadi hidnyok mdtéti zarasanak 0j maddszerét
kivanjuk kozolni. Dolgozatunk két részbdl all: az els6 részben a bevezetén
tal az alkarlebenyr6l altalanossagban és a lebenypreparalas mitéttechnikai
modszerér6l szamolunk be. A masodik részben a szajpadzarast ismertetjik,
valamint eredményeinket és az ehhez fliz6d6 kovetkeztetéseinket adjuk
kozre.

Az irodalmi adatok szerint a hasadéksebészetben a klasszikus szajpadzéa-
rasi modszereket alkalmazzak [5, 6], de mindig talalunk Gjabb és Gjabb
modositasokat, 0j eljarasokat. Ennek oka az, hogy a legtokéletesebben
kivitelezett mtétekkel is gyakran eredménytelen vagy részben sikertelen a
szajpadzaras, fisztula marad vissza a szajpad kilonb6z6 teruletein.

A sikertelenségre vonatkozéan a szerz6k 0 és 67% koOzotti értékeket
jeldélnek meg. A processus alveolaris terlletére esik a magasabb szam.
SchwecJcendielc '] szerint 67%, a szdjpadra 14%, Matras és Wolff [9]
szerint ez 50%, ill. 6,9%. Luhr és mtsai [8] adatai viszont forditott aranyt
mutatnak, miszerint a fogmedernyllvanyra 13%, a kemény szajpadra
12,5%, a lagy széjpadra 35% maradéklyuk esik. Chausse [2] szerint a
vestibulumban 1%, a fogmedernyulvanyon 21%, a kemény szajpadon 25%,
kombindltan 53% a megoszlasa az altala operalt resztlyukaknak.

Klinikdnkon arédnylag gyakran taldlkozunk feln6ttkorig nem operalt szaj-
padhasadékos, valamint a szajpad kilonb6zé teruletein fisztulakat visel6
betegekkel. A feln6ttkori szajpadhasadékok elldtdsa ma Magyarorszagon
megoldatlan. A gyermeksebészetek mar nem latjdk el ezeket az eseteket, a
maxillofacialis sebészeti osztalyok tobbsége pedig nincsen kell6en felkészil-
ve ezek ellatasara. A szdjpadzaras egyik médszere a szabadlebeny-atiltetés,
melyet klinikdnkon 1986 6ta alkalmazunk. Természetesen ez a mddszer a
maxillofacialis régié més defektusainak zéarasara is alkalmas, de mi most
csak a szajpadi hianyokkal kapcsolatos tapasztalatainkat kivanjuk k6zolni.

Erkezett: 1992. november 20.
Elfogadva: 1992. december 8.
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2. Modszer

A modszer lényege az, hogy a lagy szajpad haromréteg( zardsa utan a
kemény szajpad tertiletén a nyalkahartyabd6l egy mucoperiostealis lebenyt
képeziink, ezt beforgatva, nasal felé egy rétegben zarjuk a nyilast, majd
oralis rétegként egy, az arteria radialisszal és a két venae comitantesszel
nyelezett fasciocutan alkarlebenyt varrunk a tertiletre. Az arteria radialist
és a venae comitanteseket a lagy szajpad két rétege kdzott, valamint el6re,
lefelé, a ramus mandibulae el6tt submucosusan a corpus mandibulae alatti
tertletig futd alaglton keresztul atvezetve az artéria és véna facialissal
anasztomizaljuk (1., 2., 3., 4. abra).

1. dbra. A nyalkahartyametszés helye 2. dbra. A palatinalis nyalkahartyaval nasal
felé egy rétegben z&rdefektus

3. abra. Az ordlis rétegként bevarrt alkarle- 4. dbra. Az alkarlebeny a palatumon és az
beny érnyél helyzete
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2.1. Az alkarlebeny jellemzéi

A Peking kozelében 1év6 Senjang Korhazban 1978-ban alkalmaztak el6-
szOr az alkarlebenyt, mikrosebészeti mddszerrel atliltetve, nyaki égési sérii-
lések utan kialakult heges kontraktirak kezelésére. Yang és mtsai [14] ezt
1981-ben kozolték. Eurdpéaban els6k kdzott Muhlbauer és mtsai [10], Soutar
és mtsai [12], Drommer és Stankovic [3] alkalmaztadk kiilonb6z6 szajiregi
szOvethidnyok pétlasara.

Klinikdnkon 1986-ban végeztik az els6 ilyen miitétet. A lebeny nagy
elénye, hogy anatémiailag viszonylag allandd kérnyezetb6l torténik kieme-
lése. A preparalhato érnyél hosszu, akar 20 cm is lehet, a lebeny vékony,
mert kevés a subcutan zsir. Nagy bdérfellilet nyerhet6, Yang és mtsai [14]
leirasa szerint az eddig preparalt legnagyobb lebeny 35 x 15 cm-es volt.

Az alkarlebeny proximalis hatara a konyokarok, distalisan a csukl6. Az
arteria radialis az ulnaris oszlasig kipreparalhato6 és eltavolithatd. A lebeny
az alkar distalis, k6zéps6 vagy proximalis harmadardl vehet6 (5. abra).

2.2. Az alkarlebeny készitésének mddja klinikankon

A lebenyt az alkar flexoroldalardl vesszik. A vérellatast az arteria radialis
biztositja, mely a csuklétdl az arteria ulnaris oszlasaig kipreparalhato és
eltavolithato anélkil, hogy a kéz vérellatdsa kilondsebb kért szenvedne. A
vénas elfolyas tobb iranyban lehetséges (6. abra). Altalaban a felilletes,

5. dbra. Alkarlebeny-vételi lehet6ségek 6. dbra. Az alkar artéridi és a lebeny helyzete

subcutan vénak, a vena cephalica vagy a vena basilica hasznalatosak, az
artériat kisér6 két véna egyedil is képes a vénas lefolyast biztositani.
Természetesen a nagyobb biztonsag érdekében tobb vénéat hasznalunk fel,
mivel a sajat és az irodalmi tapasztalatok szerint a legtébb szévédmeény a
vénas elfolyassal van. Mi a két venae comitantest hasznaljuk fel, és mindkét
vénat anasztomizaljuk valamelyik két nyaki vénaval, igy ezek biztonsaggal
ellatjak feladatukat. Eddig trombotikus szévédményt nem észleltink.
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2.3. A lebeny preparalasa

Miel6tt a lebenypreparalast elkezdenénk, mindig meg kell gy6z6dni, hogy
a kéz vérellatasat az arteria ulnaris egyedil képes-e biztositani. Ezt az
Allen-teszt [1] segitségével végezhetjik el. Ennek a Iényege az, hogy a beteg
tobbszor 0kolbe szoritja a kezét, majd felszolitjuk, hogy szorosan 6sszeszo-
ritva tartsa. Ekkor kézzel leszoritjuk a csuklé felett az arteria radialist és az
arteria ulnarist. A beteg 6klét felengedve lathatjuk a tenyér elfehéredését.

Az egyik artériat felengedve a tenyér Gjra Kkipirul. Ezt természetesen
tobbszor és mindkét artériaval elvégezziik. Ez klinikailag kielégitd felvilago-
sitast ad a kéz, vagyis az arcus palmaris superficialis és profundus allapota-
rél. Természetesen a nagyobb biztonsag érdekében a kéz angiografias vizs-
galata ajanlatos. Klinikdnkon ezt rutinszer(ien elvégezzik a carotis externa
angiografidjaval egyltt, hogy a csatlakozd erekrél is felvilagositast nyer-
junk.

Az érnyél lehet az alkarlebeny proximalis, ili. distalis felén, az artérias
aramlasi irany a lebeny vérellatdsa szempontjab6l mindegy, igy akar ér-
graftként is hasznalhat6 a lebeny. A vénas elfolyas mar nem ilyen egyszerd,
mivel a végtagvénadkban billentylik vannak, ezért azt csak folyasirdnyban
csatlakoztathatjuk a keringésbe. Fontos tudni azt, hogy az alkarlebenyt
mint fascia-zsir lebenyt is preparalhatjuk, a b&r nélkul. A vételi helyet igy
a lebeny feletti bdrrel egyszer( varrattal zarhatjuk, a lebeny pedig jdl
hasznalhaté a maxillofacialis teriileten augmentacios plasztikai mitétek-
hez. El6szor kirajzoljuk a lebenyt a kivant méretben és alakban, majd
szabadda tesszik az arteria radialist, a venae comitanteseket és a vena
cephalicat a csuklé felett. Ezeket itt lekotjuk, atvagjuk.

A tovabbiakban két lehetéség kozott valaszthatunk. Vagy az ereket
kdvetve szigorian azok alatt, a fasciat is a lebennyel egyutt preparalva
haladunk distal fel6l proximalis irdnyban, vagy a kirajzolt lebeny ulnaris
szélét szabadda téve, a fascia alatt haladunk ulnaris irdnybdl radialis irany-
ban. A musculus brachioradialis és a musculus flexor carpi radialis k6zott
halad az arteria radialis, ebben a mélyedésben kovetjuk. A kdrnyezd izmok-
hoz haladd vékony agakat lekotjuk. Az érnyél fel6li részt nem szabad
koagulalni, mivel ezthrombosishoz vezethet. A radiushoz haladé koétészove-
ti septum rostjait szintén 6vatosan az erek alatt atvadgjuk. Ezutan a lebeny
minden nehézség nélkul leemelhet6. Az artéri nyelet a vénéakkal a kivant
hossz(isagban kipreparaljuk. Ha a felliletes vénéat vagy a vénakat hasznalni
akarjuk, ugy ezeket is kovetjik a kivant hosszUsagig (7. abra).

A lebenyvétel természetesen a kézsebészetben ismert vértelenitett végta-
gon is végezhetd. Mindkét eljarasnak vannak elényei és hatranyai. A vérte-
lenségben végzett m(itét elénye, hogy viszonylag gyorsabb, azonban eléfor-
dulhat, hogy nem minden kis eret latunk el megfeleléen, igy ez utdvérzéshez
vezethet. A lebeny alatti utdvérzés természetesen a vénds torlédas miatt a
lebeny szempontjabo6l végzetes is lehet. A normal atfolyas melletti mdtét
hatranya, hogy valamivel lasstbb, de igy a fenti veszélyeket elkerilhetjik,
tovabba a kéz vérellatdsa a m(itét kozben folyamatosan ellenérizhetd. Mi ez
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utobbi eljarast kovetjik. A vételi helyet a combrol vett félvastag bérrel
zarjuk, de direkt zarasi lehet6ségek is vannak.

A mabdszerrel szerzett eredményeinkrél és tapasztalataink 6sszefoglalasa-
rol a kovetkezd dolgozatunkban lesz sz6.

V.cephalica antebrachii

N.cufanau* antebrachii mad.

Faecia antebrachii

R. auparficiaf**
n. radiati*

M flauer
carpi radiali*

M, flexor
digitorum apf.

M extanaor carpi radialis
M fiexor poHici* lonpu* bf«vie e« lonpua

7. abra. A kipreparalt alkarlebeny
Anatémiai viszonyok

Irodalom és idegen nyelvii 6sszefoglalas a k6zlemény I1. része utan talal-
hato.

Summary is found after the second part of the essay.
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A teljes alsd-felsd protézist visel6k beszedének
sajatossagai

)R KAAN MIKLOS, DR. BOLLA KALMAN. DR. KESZLER BORBALA

A teljes also-fels6 lemezes protézis viselése a toldalékcs6 (mas néven
hangjarat) négy f6 része kozll (garat, orrlireg, szajlreg, ajkak) els6sorban
a cavum oris mili6jét befolyasolja leginkdbb azéltal, hogy megvéaltoztatja a
szajureg konfiguréaciojat, szlikiti térfogatat, s megzavarja a beszéd megszo-
kott, tudat alatti, reflektorikus mozgaselemeit. Ezért nemcsak az a kérdés,
hogy a teljes alsd-felsé protézist visel6k és a természetes fogazatiak hang-
képzése kdzott van-e kilonbség, hanem az is, hogy a jol elkészitett teljes
protézis csupan a hangképzést befolyasolja-e, vagy hatadssal van a beszéd
szupraszegmentalis sajatossdgaira is (azaz a hanglejtésre, a nyoma-
tékelosztasra, a szlinetekre, a beszédsebességre stb.).

lrodalmi attekintés

Bar a fogpdtlasiam irodalom foglalkozik fonetikai vizsgalatokkal, igy a protézist visel6k
hangképzésének problémaival, mégis megéllapithatd, hogy teljes fogp6tlasok készitésekor
altalaban elhanyagoljék a hangtani szempontokat [1, 4, 7, 8, 9]. Az a tapasztalat, hogy a
protézis rossz kiképzése ellenére is a legtobb beteg megfelel6en artikulalt beszédre képes,
ezért a fonetikai szempontok figyelembevételére legtdbbszor csak akkor keril sor, ha a beteg
panaszkodik, hogy bizonyos hangokat nem tud kifogastalanul Kiejteni [4, 8, 25]. Megfigyel-
ték azt is, hogy a protézist visel6knél altalaban zavar tamad az egyes hangok Kiejtése kdzben,
s megvaltozhat a hangszin [7. 8, 12] is, bar a ,toldalékcs6 mind a hianyhoz, mind a
fogpotlashoz alkalmazkodni tud bizonyos begyakorlas utdn” [18].

Kaan M. és Molnar J . [8, 9] szerint a teljes protézist visel6k hangképzésének a természetes
fogazatviakhoz viszonyitott valtozasa elektroakusztikai hangképzéssel minden esetben kimu-
tathatd. Kivovics és munkatarsai [12] megallapitottak, hogy a részleges fogpotlasok 52,4%-a
hangképzési panaszt okozott. Felhivtak a figyelmet arra is [14], hogy ha a mintara 6ntott
felsd részleges fémlemezek konnektorrészeinek oralis felszine sima — tehat nem prébaljuk
utanozni recés felulettel a nyalkahartya felszini egyenetlenségeit — az kedvezd a beszédhan-
gok képzése szempontjabdl. Petrovié [10], Hamlet és Stone [5], Kivovics és munkatarsai [13]
vizsgalatai azt mutattak, hogy a szajpadlemezek vastagsaganak csekély valtozéasa is megval-
toztathatja a hangképzést.

Petrovié [19] azonban az ,,ivica” sz6 komputerrel végzett elemzése alapjan azt allapitotta
meg, hogy a ,,helyesen kiképzett protézis egyaltalan nem zavarja a beszédhangok képzését”.
Tébben [1, 11, 15, 16, 23, 24] foglalkoztak a frontfogak felallitasanak és a fizikai harapasi
magassagnak, a kis- és nagy6rlék fogatlan gerincéihez viszonyitott vertikalis helyzetének
[10] a hangképzésre gyakorolt hatasaval; a protézisek esztétikai és fonetikai értékelésével

Erkezett: 1992. junius 15.
Elfogadva: 1992. augusztus 10.
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szerint a fogeltavolitas el6tti adatok figyelembevétele is igen fontos lehet fonetikai szempont-
bél.

Az irodalmi adatok és a gyakorlati tapasztalatok egyarant azt mutatjak, hogy e témateri-
let még ma is mell§zott, jelent6ségéhez mérten kidolgozatlan ,,fejezete” a fogpotlastannak.
A szerz6k leginkabb a fogpoétlast visel6k hangképzésével foglalkoznak, s megallapitjak
példaul, hogy a protézisvisel6k beszédében bizonyos massalhangzok képzése torzul, nem
keresik azonban a vélaszt arra, hogy a teljes protézis viselése hogyan és milyen mértékben
véltoztatja meg példaul a kilonféle hangkapcsolatok ejtését, a beszéd szupraszegmentalis
sajatossagait (tehat a hangsulyt, a hanglejtést, a beszédsebességet stbh.), milyen hatassal van
a beszédképzés teljes folyamatara.

Vizsgéalati anyag és modszer

A vizsgélatokat hlisz 51-65 éves, teljes alsd-fels6 lemezes fogpotlast
viseld, protézisével megelégedett (jol rdgd és beszél6), azt legaldbb egy éve
hasznald, valamint hdsz természetes, hianytalan fogazatu és normalis okk-

A beszédvizsgalatokhoz olyan (kiilénb6z86 hosszusagu szavakbdl, szdszer-
kezetekbdl, mondatokbdl és szdvegrészekbdl alld) korpuszt allitottunk 6sz-
sze, amely atfogo értékelést tett lehet6veé, mivel: 1. minden magyar beszéd-
hang el6fordult benne kdzel azonos fonetikai helyzetben; 2. alkalmas volt a
hangok képzésének és a hangkapcsolatok ejtésének a megfigyelésére, vala-
mint a széhossz ndvekedésével jard artikulaciés problémak vizsgalatara; 3.
a szupraszegmentalis eszkdzok hasznéalataban jelentkez§ zavarok vizsgéla-
tara; sOt 4. a beszédszituacié természetességét zavard koriilmények vizsgéa-
latara is.

A Kkisérleti személyek a szdveget el6zetes tanulmanyozéas utdn kétszer
olvastdk fel. EI&szor csupan probaként; majd mésodszorra az E6tvos Lo-
rand Tudoméanyegyetem Fonetikai Tanszékének stiudidjaban akusztikai
mérésekre alkalmas hangfelvételt készitettlink a felolvasasokrol.

A hangfelvételek elemzése részben a hangzas szubjektiv megfigyelésével
(tébbszor ismételt lehallgatasaval), részben VII (Voice Identification, Inc.)
700-as dinamikus hangszinképiroval (spektrogréffal), részben IBM-kompa-
tibilis szamitdgépen a kivalasztott mintak analég/digitalis (A/D) konverzid-
ja alapjan akusztikus elemz6programokkal toértént.

Eredmények és kovetkeztetések
A természetes fogazatlak és a teljes also-felsé protézist visel6k beszéd-
struktaraja kozott jelentds a kiillénbség.

L A teljes lemezes fogpotlast visel6kdn elsGsorban a labidlis [b, p, Te], a
labiodentalis [/, v], a dentalis, dentialveolaris [t, d, n, s (s2)*, z, ts (c¢), dz,

* A szogletes zarojelben a hangok nemzetkozi atirdsat adjuk meg, kerek zardjelbe a
helyesirasi alakot tettik.
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I, r\, az alveolaris [J (s), 3 (zs), tj (cs), (B (dzs)\ és a prepalatélis [c (ty),
j (gy)] méssalhangzok torzulnak; ezek kozul is kiléndsen a réshangok, az
affrikatadk és a tremulédnsok (7. abra). Ezeknek a hangoknak a képzésében
a nyelv helyzetének, mozgésanak dontd szerepe van. A protézist visel6k
nyelvének nemcsak a megvaltozott kdrnyezethez (pl. a paldtum modosult

1 &bra. Torzulé méassalhangzok protézisvisel6knél

konturja, a processus alveolaris és a fogak lingvalis felszinének megvalto-
zott alakja) kell alkalmazkodnia, hanem a teljes protézisek — kiiléndsen a
teljes als6 protézisek — stabilitasat is el kell segitenie. Ilyen feladata a
természetes fogazatuak nyelvének nincs. A teljes protézist visel6knél tehat
a nyelv élettani funkcidja megvéaltozik, mddosul a protézis stabilitdsa érde-
kében. Ez az emlitett hangok képzési valtozdsdnak, zavardnak el6idézéje
lehet (2. 4bra).

A kdznyelvi ejtés dbrait Bolla Kalman fonetikai kutatasai alapjan kézol-
juk \2, 3].

Az abra igen érzékletesen (pregnénsan) mutatja, hogy protézisvisel6knél
csupadn az alsébb frekvenciatartoméanyban vannak intenziv @sszetevik.
Magasabb frekvencidknal gyenge intenzitdstak a komponensek; ellentétben
a kdznyelvi ejtéssel, ahol nagyon jellemz6 esés van az 5000 Hz-nél és 10000
Hz-nél. Ugyanez figyelhet6 meg a 3 dimenzids spektrogramon is (3. dbra),
mely az el6z6 (statikus) abrazolassal szemben dinamikus, azaz a frekvencia-
értékeken és az intenzitdson kivil az idébeli valtozast is mutatja. S ezt
tamasztjdk ald az [J] (s) hang zbrejgdcadatait 6sszehasonlité tablazatok is
(1. tablazat).

2. A protézisvisel6knél gyakran megrévidiilnek a hosszi méssalhangzdék,
kilonosen a zongétlen explozivak [p:, t:, k] pp, tt, kk (4. &bra).
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(DB)

2. abra. A [s] (sz) hang hangszinképe a ,.kiisz6b™ [kysob] sz6ban kdznyelvi ejtésben (A)
és teljes protézist visel6knél (B)

(DB)

FREQUENCY (H2)

3. éabra. A [s] (sz) hang 3 dimenzids spektrogramja a ,,kiiszéb ™ [kyseb] sz6ban kdznyelvi
ejtésben (A) és teljes protézist visel6knél (B)
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. . . ) /. tablazat
A [sy (sz) hing zorejgécadatai a kiiszob / kysab/ sz6ban.

A B
Zodrejgécok Fl F2 F3 F4 Zorejgécok Fl F2 F3 F4
Forméaiadamk 2400 4700 7200 9100 Forméﬂszadamk 2200 3700 5100 6700
Intenzitads dB 55 70 70 74 Intenzitas dB 53 55 59 56
Sévszlf’l'ZESSég 632 784 299 721 Sé"sﬁfss‘ég 480 550 480 480

A: természetes fogazatlak; B: lemezes fogpotlast risel6k

4. &bra. A hosszi [t:/ (tt) hang megrovidilése az ,.elkészitette” [elke:si:tet:e] széban; A:
természetes fogazatliak, B: lemezesfogpdtlast visel6k

3. A maganhangzdk képzése, mindsége altalaban nem valtozik, a méassal-
hangzdk torzulasa miatt azonban a maganhangzékon is megfigyelheté a hang-
kapcsolatokban a megvaltozott hangkdrnyezet mddosité hatasa (5. abra).
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5. dbra. Az [i] hang [y] (U)-be hajlé torzulasa a kdrnyez6 massalhangzok hatasara
az ,,Az Gj cip6m Kkicsit sz(ik” mondatban

4. A teljes protézisek szajba helyezésekor szilkségszerien megvaltoznak a
beszéddel kapcsolatos ajak-, nyelv- és mandibulamozgasok. Megfigyelésiink
szerint a protézisvisel6k tobbsége zartabb szdjjal, kevésbé intenziv mandi-
bula- és ajakmozgasokkal beszél, részben protézisének leplezése, részben
annak helyben tartdsa vagy elmozduldsatél valé félelme miatt.

Véleménylink szerint ez az oka annak, hogy a szupraszegmentalis szféra-
ban is szamos, a protézisviseléssel dsszefliggésbe hozhatd torzuléast figyel-
tink meg. Ezek elsdsorban a beszéd dinamikai, ritmikai és dallambeli
megformaldsdban, valamint a beszédtempdban jelentkeznek.

Jellemz6 hiba a beszédsebesség cs6kkenése és a szlinetek hosszanak nove-
kedése (6. abra). Vizsgalt mondatunkban a koéznyelvi beszédtempd 10,6

Tempo=1t0.6 L/s
Pausen=114 ms

v

Tempo=7,3 L/s
Pausen =302 ms

6. abra. A beszédsebesség valtozasa protézisvisel6knél, az ,,Igen, itt az akta mondatban;
A: természetes fogazatnak, B: lemezes fogpotlast visel6k
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hang/s, a sziinetek hossza 114 ms, protézisvisel6knél azonban a beszédsebes-
ség 7,3 hang/s, a szunetek hosszlsaga 302 ms.

Jellemzd hiba tovabba a tulhangsulyozas, azaz minden sz6 nagy nyoma-
tékkai valo ejtése, ami a beszéd dinamikai struktarajat torzitja. Ez valdszi-
nlileg a nagyobb odafigyelés, igyekezet jele (7. Abra). A B abran jol kivehe-
t6, hogy a szévegstruktira nem kiegyenlitett. Minden tartalmas sz6 kieme-
16dik, részben a maganhangzok nagyobb dinamikaja, részben a hosszabb
szlinetek miatt.

7. dbra. A szupraszegmentélis sajatossdgok megvaltozésa protézisvisel6knél
az ,,Egy fecske nem csinal nyarat”” mondatban; A: természetes fogazatnak,
B: lemezes fogpotlast visel6k

Gyakran a nagyobb egységek megforméldsa a hangképzésre forditott
nagyobb figyelem miatt szenved csorbat, ilyenkor a helyes hangképzés
ellenére is nehezen érthetd a széveg.

Erdekes, hogy az elnagyoltabb hangképzési, de jol intonalt széveg gyak-
ran érthet6bb, mint a helyes hangképzésl, de helytelenil intonalt.

Az adatok értékelésénél vildgosan kideril, hogy a teljes protézist visel6k
és a természetes fogazatlak beszédének eltérési mértéke fligg az individualis
anatomiai adottsagoktol, az életkortol, az idegi allapottol, a paciens kom-
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penzacids képességétdl és — donté mértékben — a fogorvosi és a fogtechni-
kai munka gondossagatol és szakszer(iségétol is.

A természetes fogazat id6 el6tti elvesztése a kiillonféle népbetegségek
kovetkeztében (caries, parodontopathia), valamint az atlagéletkor meg-
hosszabbodésa sok orszdgban a protézisvisel6k szdméanak névekedését ered-
ményezi. Ezért igen fontos folyamatosan vizsgéalni azokat a faktorokat,
melyek a protézisvisel6k hangképzését és beszédik szupraszegmentalis saja-
tossagait befolyasoljak. Ez lehet ugyanis az alapja annak, hogy a mindenna-
pi gyakorlat szdméra jol hasznosithaté Gtmutatdsok és hangképzést javitod
eljarasok sziilessenek.
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Dr. Kaan, M.. dr. Bulla, K., dr. Keszler, B.: The articulatory features of
person’ speech having full upper and lower dentures.

We've taken under comparative examination the phonation of
people having full upper and lower dentures and the ones having
normal teeth. We’ve tested twenty 51 to 65 years old persons having
their dentures at least forayear being pleased with them (well speaking
and chewing normally) and twenty persons (without distinction as to
sex) having normal teeth normal occlusion. The investigation of the
articulation was compiled a lingual corpus consisted of texts of dif-
ferent length (words, word-groups, sentences and text-pieces). This
material was suitable for the examination of disorders of the articula-
tion, the pronunciation of the sound combinations, the articulatory
problems, and the suprasegmental components (e.g. melody, speech
tempo, dynamics of speech).

The experimental material was prepared bv the following instru-
ments: an VIl (Voice ldentification, Inc.) 700 series sound spectro-
graph. an IBM compatible computer with acoustic analytical programs
suitable for the investigation of selected sound samples by an A/D
(analog/digital) converter, the number of sounds in a second was mea-
sured with a 880-4 type oscillograph.

The results can be summarized as follows: 1. various differences
appear among the speech structures of persons having full upper and
lower dentures: the labial [b p m], labiodental [v fj, dental, dentialveo-
lar [dt nzsdzts Ir], alveolar [3 tj (I3] and prepalatal |j c] con-
sonants disort principally.

2. From the long consonants the voicelles stops (p: t: k:) are short-
ened especially.

3. The articulation and the quality of vowels don’t change generally,
but they can be disorted because of the bad articulation of the conso-
nants sorrounding.

4. The speech tempo of persons having prosthesis slows down the
articulatory time of speech sounds lengthens, and many disorders can
be observed in the formation/struetures of speech melody, rhythm and
dynamics.
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Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA A&ltal gyéartott fo

gaszati és kérhaztechnikai

berendezéseknek

forgalmazésat kedvezd &rakon, rovid hatéaridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miiszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancidlis és garancidn tuli szakszer( javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, kozoés meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti meghizas alapjan 24 6rén beluli expressz
javitasat,

teljes kor(i szaktanacsadast rendel@je atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



Fogorvosi Szemle 86. 55—57. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgat6: dr. Dénes Jozsef egyetemi tanar), Budapest

Ketac silver tom6anyaggal szerzett tapasztalataink

DR. TARJAN ILDIKO. DR. BALATON PETER, DR. GABRIS KATALIN
DR. SZivOs ISTVAN

Az lvegionomer cementeket Wilson és Kent [7] 1972-ben vezette be a
fogaszati gyakorlatba. Ezek a cementek kombinaljdk a szilikdtok és a
polikarboxilat cementek elényds tulajdonsagait: cariostaticusak, ugyanis
folyamatosan fluort szabaditanak fel, kot6dnek a fogszovetekhez, és igy
szikségtelenné teszik a Black-elvek szerinti retencio kialakitasat. HAatra-
nyuk, hogy térékenyek, hajlitdo- és huzo-, valamint 6sszenyomhatdsagi
szildrdsaguk gyengébb az amalgdmokénal, tehat nem elég tartésak.

A tejmolarisok szuvasodasait leggyakrabban amalgdmtoméssel 1atjuk el.
Az amalgdmtomeésekhez sziikséges Uregalakitisra a tejmolarisok anatémiai
adottsagai miatt Kicsi a lehet6ség. Tehat a gyermekfogdaszat teriiletén elGre-
lépést jelenthet ezen () tipusd témdéanyag hasznalata [1, 2, 5, 6]

Vizsgélataink célja volt a ,,Ketac silver” cermet Uvegionomer kiprobalasa
tejmolarisokban.

Anyag, modszer

Hatvannyolc 4-10 éves kori gyermek tejmolarisat tomtiuk Ketac silver
Uvegionomer cementtel. 52 |. osztalyd és 79 Il. osztalyd cavitasban alkal-
maztuk a témdanyagot. 4-6 éves korl gyermeknél 39 esetben, 6-8 €éves
koranal 48 esetben, 8-10 évesnél 45 esetben végeztiink tomést.

Vizsgéalatainkat az ESPE cég Ketac silver nevl ,,cermet" Uvegionomer
tomdanyaggal végeztiuk. Kétféle formaban keril forgalomba. Kilén por- és
folyadékformaban, illetve kapszulas kiszerelésben. Munkankhoz a kapszula-
zott format hasznéaltuk (1., 2. dbra).

Réagdfelszini szuvasodéasnal csak a szuvas laesiot tavolitottuk el, approxi-
malis szuvasodasnal a ragéfelszinen nem alakitottunk ki retenciot. Aladbéle-
léest mély Ureg esetében is csak a legmélyebb pontra tett dycallal végeztiink.
Tomeések készitésekor a szokdsos madon izolaltunk, approximalis tiregeknél
matricat alkalmaztunk. Tomés el6tt a dentint kondicionaltuk (3. abra).

A kapszulat aktivalas utdn 10 mp-ig magas fordulatszamon kever6gép-
ben kevertik. Az anyagot kézvetleniil az liregbe juttattuk kiilén erre szolga-
16 miszer segitségével. Az Ureget enyhén tultémtik és keményedés utan

Erkezett: 1992. december 1
Elfogadva: 1992. december 14.
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1. &bra. Ketac silver tom@anyag por ésfolya- 2. dbra. Kapszulas kiszerelésl tombanyag az
dék formaban aktivaloval és a beviteléhez szilkséges eszkozzel

3. dbra. Tejmolaris témése

lakkal fedtiik. A témést kb. 5 perccel kés6bb kezdetben kézi miszerekkel,
majd gyémantpolirozéval kidolgoztuk.

A gyerekeket el6szor fél évvel, majd Gjabb ¢ honappal késébb rendeltik
vissza ellenOrzésre. A vizsgalatnal ellendriztiik a tomések kopdasalldsagat,
szeli zarddasat és szekunder cariesek megjelenését.

Eredmények

A 131 tomésbdl 4 approximalis lreg esetében meg kellett ismételnlnk a
tomést par nappal az elkészités utdn. s hdonappal késébb a 68 gyerekbél 55
jott vissza. igy 113 tomést tudtunk ellendrizni.

A tomések 57,5%-andl mar kopéast észleltiink, a kialakitott anatémiai
format az anyag nem tartotta meg. Néhany esetben kis ,,buborékok” jelen-
tek meg a tdmésfelszinen.

Széli zéardédas a tomések 69%-anal kifogastalan volt. A tobbi esetben
kismértéekben kitdredezett, kioldddott, de szekunder caries egyetlen esetben
sem fordult eld.

12 honappal késébb 53 gyerek 110 tomését tudtuk ellen6rizni. Kopést
mar 66,3%-ban talaltunk. Az esetek 65,5%-aban a széli zarédas jo volt.
Secunder cariest 1,8%-ban talaltunk.
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Megbeszélés

A 4 approximélis tomés kiesése a 4-6 éves korcsoportban fordult elé,
feltehet6en szaritdsi hiba kovetkeztében. Az anyag nagyon érzékeny a
nedvességre, igy alkalmazéasa nagyon gyors munkat igényel. A témés elké-
szitése utan is gyorsan kell a lakkréteget felvinni, mert ezzel tudjuk meg-
akadalyozni a nedvesség bejutasat.

Az els6 hat honapban el6fordult a tomések tdbb mint felénél kopés. Ez a
sz4jban sokkal rovidebb ideig jelen levd tejfogak esetében kevéshé hatra-
nyos, mint a marad6 fogaknal. A tejmolarisok abradéalt anatémiai formaja
is alkalmasabba teszi a Ketac silver hasznalatat tejfogakban, mint maradé
fogakban. Az egyéves eredmények azt mutattak, hogy 34,5%-ban volt
hibas, hianyos széli zar6das. A hidnyos széli zarddas ellenére is csak 1,8%-
ban fordult elé szekunder caries. Ennek oka feltehet6en a folyamatos fluor-
felszabadités.

Irodalmi adatokkal 6sszhangban [3, 4] egyéves tapasztalataink alapjan a
cermet Uvegionomer cementet gyenge kopdasallosdga, torékenysége miatt
csak tejfogak tomésére javasoljuk, és azt is csak alternativ témdanyagként
az amalgam mellett. A 6-os fogak megjelenéséig els6sorban az erds tapadasa
miatt a tej négyesek toméséhez j6. Cariostaticus hatasuk miatt a hatosok
védelmében a tej 6tosOk distalis approximalis (reg tomésére tartjuk még
igen alkalmasnak.

IRODALOM: 1 Croll, T. P., Phillips, M. S.: Glass ionomer-silver cermet restorations for
primary teeth. Quintess. Int. 17, 607, 1986. 2. Hickel, R., Voss, A.: Langzeiterjahrungen
mit glasionomerzementen. Dtsch. Zahnarztl. Z. 43, 263, 1988. — 3. Hickel, R. etal.: Nachun-
tersuchung von Fillungen mit Cermet-Zement (Ketac-Silver). Dtsch. Zahnartzl. Z. 43, 851,
1988. — 4. Hickel, R. and Voss, A.: A comparison of glass cermet cement and amalgam
restorations in primary molars. J. Dent. Child. ASDC 57, 184. 1990. — 5. Me Lean, ,/. IF,,
Gasser, ().: Glass-Cermet cements. Quintess. Int. 16, 333, 1985. — 6. Walls, A. IF. G., Murray,
,L JM e Dabe, /. F.: The use of glass polyalkenoate (ionomer) cements in the deciduous
dentition. Br. Dent. J. 165, 13, 1988. - 7. Wilson, A. D., Kent, B. E.: A new translucent
cement for dentistry, the glass-ionomer cement. Br. Dent. J. 132, 133. 1972.

Dr. Tarjan. 1, dr. Balaton, P., dr. Gabris, K., dr. Szivos, |.: Experien-
ces with Ketac silver filling material.

The authors used ESPE’s Ketac silver ,,cermet” in deciduous mo-
lars. They advise to use it only in deciduous teeth because of its low
wearing quality and britleness.
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elmex/

Iskolai prevencids programokban

a leggyakrabban alkalmazott

fluorid készitmeny

Harom évig tart6, szajhigiénés neveléssel
egybekétott, kettds vak modszerrel vég-
zett Klinikai vizsgéalatban igazoltdk az
Elmex gél hatékonysagét: kéthetenként al-
kalmazva 40 %-os caries-redukciot észlel-
tek.”

A gél hasznéalata jelentdsen hozzajarult a
prevenciés program sikeréhez Svéjc sza-
mos iskol&jaban.

Néhany vizsgalati eredmény:
DMF-Jindex valtozasa 14 éves gyermekeknél

Hetvséa  Prevencio Xévvel a prevencié

meakezdése bevezetése utan
elétt
Gams 12,0 14 év utan: 54
Sevelen 121 14 év utan: 4,4
Wi _ 16 év utan: 4,7
Bettlach 11,7 10 év utan
fluoridtablettaval
kombinalva: 57
Basel 13,7 15 év utan, ivoviz

fluoridaléssal: 57

Magyarorszagi 3 éves longitudinalis vizs-
galat: 47 % caries szaporulat csdokkenés.2

‘Marthaler és mtsai: Helv. Odont. Acta 14:67
(1970). Review in Schweiz. Msch. Zahnheilk.
2Szbke J., Kozma M.: Fogorvosi szemle 81, 161
(1988).

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Carles megel6zésére mindennapos hasznalatra

"Az aminfluond-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megelGzésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyds és ajanlott.’

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozdsségben
meghatarozott idé-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendelben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elgirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyégyszerként torzskonyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvébeteg-gyogyintéze-
tek (gondozoé-intézetek, szakrendel6k, pre-
venciés bizottsdgok) részére kerul forga-
lomba.

Tovébbi informaciés anyag beszerezhet:
GABA International ~ Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky Gt 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-"793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



HOZZASZOLAS

dr. Dombi Csaba és Czeglédy Agota ,,Nyelvbetegségek eléfordulasanak gyakorisaga epidemi-
olégiai vizsgalatok alapjan” — cim( kdézleményéhez (Fogorv. Szle,, 85, 335, 1992.)

A kozlemény ,random populdciés minta adatait tartalmazza”. A random kifejezést az
orvostudomanyban harom értelemben is hasznaljak: 1 kisérleti eljaras ellenérzésénél, 2.
statisztikai adatok ellen6rzésénél vagy osszeéllitasanal, 3. valasztott kontrollcsoportok 6sz-
szehasonlitd vizsgalatanal. A teljesség sziikségessé teszi annak ismeretét, hogy a vizsgalt
személyeknek betegségikrél volt-e tudomasuk, és hogy kezelték-e ket vagy sem. Ez az adat
a szdjbetegellatas szempontjabol fontos.

Vizsgalataikat abrakkal demonstraljak. Ezekhez szeretnék néhany megjegyzést flizni.

Barazdalt nyelv abraja alapjan eredete — mivel macroglossiat mutat — a hemodinamikai
viszonyok megvaltozasara utal. Ezt az adatot nem talaljuk a szévegben, igy a kép csak
kétségeinket fokozza.

Térképnyelv abraja ellentmond a leirasnak: ,,a nyelvhaton és a nyelv szélén kiemelkedd,
vékony fehér szegéllyel hatarolt, fajdalmatlan, vérb6 teriiletek lathatok”. A kép glossitis
képet mutat, mely lehet bakterialis, mikotikus vagy virusos eredet(i, a gomba alakd személ-
csok a nyelv hatso harmadaban lathatok és gyulladasos jellegliek. Vizsgalatok nélkdl, vagy
azok elvégzése utan dontottek a szerz6k az abra jelzéserdl?

Atrofias nyelv a képen angulus infectiosus lathaté (nem rhagad), a gingiva gyulladasos. igy
az abra senkit sem fog a helyes kezelés iranyaba segiteni, csak zavart kelt.

Rombusz alak( nyelvgyulladas abrajanak alairdsa mar diagnozist ad. Ez a kép sem lesz
segitségére a gyakorld orvosnak, erre az abrara is érvényes az, amit a szerzék irnak: ,lap-
pangva komoly betegségek csirdit hordozhatjdk magukban”, ha nem torténnek meg a
sziikséges vizsgalatok. igy a kdzlemény célja kérdéses. Segitséget igér, és ezt nem adja meg.

Dr. Lelkes Kornél

VALASZ

Dr. Lelkes Kornél ,,Nyelvbetegségek el6fordulasanak gyakorisaga epidemiologiai vizsgalatok
alapjan” cim( kozleményinkhoéz irt hozzaszélasara.

Tisztelettel megkdszonjlk és tudomasul vesszilk a kdzleménytinkkel kapcsolatos kritikai
észrevételeket, melyek irdsunk érthetdségét felteheten zavaro részletekre vonatkoznak. A
fent emlitett irodalmi attekintéssel az volt a célunk, hogy a felsorolt négyféle nyelvbetegség
gyakorisagara hivjuk fel a figyelmet, igy kozleményiink els6sorban azok epidemiolégiai
jellemzéire helyezte a hangsulyt.

Az abrainkat ért kritikai megjegyzéseket tisztelettel elfogadjuk, és hibainkat annak tudjuk
be, hogy a betegségek leirasanal a lényeges és altalanos jellemz6ket emlitettiik, mig az
illusztraciok olyan egyedi variaciokat mutatnak, melyeket a kdzleményben emlitett magyar
sz(ir6vizsgalat fototechnikailag is megfelel6 anyagabol volt csak modunk kivalogatni. Az
egyébként szintén nagyon lényeges egyéb kortani és klinikai aspektusok részletezése — ugy
éreztlik — meghaladja egy epidemiolégiai profild irodalmi attekintés kereteit. A ,,lappangva
komoly betegségek csirait hordozhatjak magukban” megjegyzés éppen a felismert esetek
részletes kivizsgalasanak és kezelésének sziikségességére igyekszik ramutatni.

A ,random populéciés minta” kifejezéssel azt kivantuk érzékeltetni, hogy ebben a vizsgé-
latban részt vevé személyek véletlenszeriien keriiltek bele a felmérésbe, kdziilik semmilyen
szempontbdl nem tortént valogatas.

Kdszonettel tartozunk dr. Lelkes Koméinak, azért, hogy irasunkat figyelmesen olvasva
azt érdemesnek tartotta arra, hogy kritikai észrevételekkel segitse tovabbi munkankat.
Reméljuk, hogy az altala feltart nehezen érthet6 részletek, illetve megjegyzéseire irt vala-
szunk segitséget nyujt kdzleményiink helyes értelmezéséhez.

Dr. Dombi Csaba és Czeglédy Agota
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Cje Gazdasagi Munkakodzosség

Véc, Chazar u. 21. 2600

Mediterv Hundent
Véc, Chazar A. u. 21. Vac, Althann F. u. 5
2600 2600

Tel.: (27)-1 0-304
Fax: (27)-12-192

Bemutatéterem:
1137 Bp., Szt. Istvan park 2.
Tel/fax: 14-90-072

Mint az orszag legrégibb fogészati magancége, amely gyart, szervizel és kereskedik
az anyagokt6l a komplett berendezésekig mindennel, ami fogéaszattal, fogtechnikaval
kapcsolatos, kérjiuk, vasarlas el6tt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kinalatunkbol:

0j fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-t6l a legkorszer(ibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznéalt készllékét vasarlaskor atvesszilk, értékét beszamitjuk)

haszndlt, feldjitott berendezések garanciaval

ultrahangos depurator: 50 800,- +AFA

fogtechnikai motor tdpegységgel: 45 200,- +AFA

polimerizaci6és lampa: 35700,- +AFA

Chirana berendezések felljitds nélkil 20000,- Ft-os egységéaron

elektromos fogéaszati székek 20000,- Ft-tol

Készséggel allunk rendelkezésukre szaktanacsadassal is. Az Uzembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte véalogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



KONYVISMERTETES

Roulet, J. F. — Herder, S.: Seitenzahnversorgung mit adhasiv befestigten Keramikinlays
(Grundlagen, Herstellung und klinisches Vorgehen). (Orléfogak ellatasa adheziv technikaval
rogzitett porcelan inlayjel. Alapismeretek, el6allitas, klinikai munkafazisok.) Quintessenz Ver-
lag-GmbH 1989 Berlin, Chicago, London, Sdo Paulo und Tokio. 102 oldal 201 kép.

Ez a kdnyv egyarant szol fogorvostan-hallgatokhoz, fogorvosokhoz és fogtechnikusokhoz,
akik oromet lelnek az esztétikaban és a preciz munkaban. Ehhez ny(jt tanacsot és minden
olvaso szamara vezérfonalat a tovabbi ismeretekhez. A részletes bevezet6ben tudomanyos
alapossaggal ismerteti a keramiainlay készitésének modozatait, és azokat ésszehasonlitva
értékeli. Az elsd részben szerzett informaciokra éplilnek a kdnyv tovabbi részei.

A konyv f6 részében Iépésrél lépésre, igen bbséges taglaldsban szép képekkel illusztralva
kovethetjuk a keramiainlay készitésének technikajat. Mind a Kklinikai munkafazisok (a
preparalastol kezdve a lenyomatvételi eljarason keresztiil a beragasztas mveletéig), mind
pedig a technikai laboratériumi munkafézisok igen j6 fotédokumentéciéval gyakorlati tané-
csokat adnak az livegkerdmia inlay készitésének mddszerérdl.

Akdnyv szép kiallitasa a Quintessenz kiad6é magas szinvonalt munkéjat dicséri; a szerz6k
alapos elméleti és gyakorlati tanacsai az olvas6k szamara igen hasznos segitséget nyUjtanak.

Dr. Zimmermann Péter

> A MINOSEG MINDENEKELOTT <
HERAEUS

KULZER
Fogaszati anyagok és keszulékek

DentaMIX «ft-noi

1022 Budapest, Bimbd at 19. Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizacids anyagok és készulékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyémantfurdok és -csiszolok
Nongamma amalgam
Fogorvosi szoftlézer
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GYRO LONG LIFE,
BLACK PEARL,
ONDINE ES
PRESTIGE

S 30 TURBINAK

AQUILON
LEGMOTOROK

UNIFIX
GYORSKUPLUNGOK

MC2, MC2 GT
ES JSOLITE
MICROMOTOROK

EGYENES ES
KONYOKDARABOK

Q RAL-B

FOGKEFEK, FOGSELYMEK,
FOGKREMEK

INNOVACIO

b
Megkezdtik

magyarorszagon a vilaghird
BIEN AIR, ORAL-B és SATELEC

termékek forgalmazasat!

9

|ATELEC:
SUPRASSON PIEZO

ENDO SYSTEM/ CLASSIC SYSTEM

ULTRAHANGOS DEPURALO

ES
GYOKERCSATORNAKEZELESI

KESZULEKEK

SERVOTOME
ELEKTROSEBESZETI KESZULEK

SUNI EXPERT SYSTEM, IMPLANTACIOS

KESZULEK

LASERSAT C02 EXPERT5W
FOGASZAIHARD-LASER

SzolgaJtatasainkrnagukbanfoglaljak

az 1évesgaranciat,
éstermészetesen teljeskord szervizt biztositunk.

1022 Budapest, Aluinci at 18., Tel. 135-2399, 115-7556

4025 Debrecen, Simonffy u. 81c,, Tel.: (52) 12-347
9024 Gy6r, DrPogany Imre u.21., Tel.: (96) 15-784
8800 Nagykanizsa, Bethlen ut 18., Tel.: (93) 11-697
4400 Nyiregyhaza, Séstoi Ut 62., Tel.: (42) 13-422
3525 Miskolc. Jokaiun. 9., Tel (46)327-412

7621 Pécs, Jokai u. 37., (72) 27 330

9400 Sopron. Tancsicsu 2 . Tel : (99) 33-070

6721 Szeged. Bercsényi Gt 18.. Tel.(62) 474-556



HIREK

PALYADIJ

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Barati Kore palyazatot irt ki olyan tanulmanyra,
amely a Semmelweis OTE (illetve a jogel6d Pazmany Péter Tudomanyegyetem, Budapesti
OTE) e szdzadi egyik kiemelked6 oktatd, iskolateremt§ egyéniségének pélyajaval és tevé-
kenységének mai hatasaval foglalkozik. A palyézat I. dijaval Dr. Huszar Gyo6rgynek ,,Balogh
Karoly professzor (1895—1973) életltja és iskolaja” c. munkajat jutalmaztak.

FELHIVAS

a Magyar Fogorvosok Elsé Vilagkongresszusara

—melyet az MFE 1993. majus 20. és 23. k6z0tt rendez azzal a céllal, hogy kdzés tudomanyos
forumot nydjtson a hazai és a vilag minden tajan él6 fogorvosoknak. Az elsg értesités utan
tobb mint 670 résztvevd jelentkezett. A kongresszus nyelve angol és magyar, helyszine a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Nagyvarad téri épilete. Jelentkezés még 1993. mar-
cius 1-jéig dr. Banoczy Jolannal, az MFE elndkénél (1088 Budapest, Mikszath Kalman tér 5.,
tel: 113-1854, fax: 133-6508) lehetséges.

ELSO NEMZETKOZI DUNA SZIMPOZIUM ES KIALLITAS
a szaj- és maxillofacialissebészet teriiletén

1993. szeptember 9—11.

Helyszin: Sopron, Hotel Lévér. Részvételi dij: 7000.— Ft. Atudomanyos program szerve-
z6je: prof. dr. Szabd Gyorgy, Szajsebészeti Klinika. 1085 Budapest, Maria u. 52. Tel.: 133-0789

Jelentkezés és felvilagositdss: CONTOURS Kongresszusszervezd és Idegenforgalmi Kft.
1123 Budapest, Alkotas u. 47. Tel.: 156-6712

A GYERMEKFOGASZATI ES FOGSZABALYOZASI
SZEKCIO UJ VEZETOSEGE

A Magyar Fogorvosok Egyestilete Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Szekcidja 1992.
november 8-an Dobogokdn kdzgylilést tartott és megvalasztotta Uj vezetdségét.

A vezet6ség névsora:

1 Dr. Alberth Marta Debrecen

2. Dr. Banfalvi Sarolta Miskolc

3. Dr. Bartfay Ern6 Szombathely
4. Dr. Bodnar Zsuzsanna Budapest

5. Prof. Dr. Dénes Jozsef Budapest

6. Dr. Ivanyi Katalin Gyula

7. Dr. Kokai Erzsébet Szeged

8. Dr. Kriiger Zstfia Pécs
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9. Dr. Mérey Eszter Pécs

10. Dr. Métneki Eszter Salgotarjan
11. Dr. Papp Katalin Nyiregyhaza
12. Dr. Tarjan Ildiké Budapest
13. T)r. Tobei Mérta Budapest
14. Dr. Téth Katalin

15. Dr. Zalatnai Emé&ke Sarvér

Az Uj vezet6ség elndknek prof. dr. Dénes Jozsefet (Bp. SOTE), titkarnak dr. Alberth
Martat (Debrecen, DOTE) és dr. Bartfay Ern6t (Szombathely) valasztotta.

BESZAMOLO TANULMANYUTROL

A francia kormany 6szténdijat elnyerve — a budapesti francia kovetség tudomanyos
attaséjanak, Molinari Grnak hathatds segitségével — egy honapot to1tdttem a nizzai egyetem
fogaszati karan, pontosabban annak kutatélaboratériumaban. Maga a fogaszati kar a hallga-
tdk szamat tekintve egy magyar vidéki egyetem fogaszati karaval hasonlithat6 6ssze, vagyis
francia viszonyok k6zott kicsinek szamit. Az er6forrasok jobb kihasznélésa végett hoztak
létre a kar kozos kutatélaboratériumat, amely jol felszereltnek mondhaté.

Vendéglatom, Rocca professzor szakteriilete a konzervalé fogaszat, azon beliil az endodon-
tia. Utam f6 célja egy pasztazo elektronmikroszkopos vizsgalat elvégzése volt, amely két
mikromotorral meghajtott endodontiai kézidarab, az Excalibur (W&H) és az MM1400
(Mikro Méga) tisztitohatasanak dsszehasonlitasabol allt, az el6zetesen manualisan feltagitott
gyOkércsatornakban.

Ezenkivil némi betekintést is sikerilt nyernem az ott foly6 oktatasba is. Ezen a téren a
kovetkezd altalam lényegesnek itélt tapasztalatokat szereztem:

1. A két évig folyd propedeutikai tanulmanyok rendkivil el6nydsek, s a negyedéves
hallgatok munkajat jelent§sen megkénnyitik. Ennek mindenki el6nyét latja csak a beteg, a
hallgaté és nem utolsdsorban az oktato is.

2. A gyokérkezelések soran nyalrekesz rutinszer(i alkalmazasa ma mar feltétlenil megko-
vetelendd lenne itthon is.

3. Kdztudomasu, hogy a fogaszat jelentds anyag- és eszkdzigénye miatt jelentds beruhaza-
sokat igényel. Ennek elmaradésa az oktatas szinvonaldnak zuhanését, elmaradasunk nove-
kedését okozza, ha az itthoni oktatok jol képzettek is.

Dr. Hartha Kéaroly
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Ami a korszerl fogéaszati rendel6ben kell
unimet kft. VITI

1016 Budapest Fém u. 2/a Telefon/fax: 175-0124
1025 Budapest Torokvész at 71 —73. Telefon/fax: 115-0181

Fogéaszati (panorama és intraoralis) réntgenek
Automata és félautomata réntgenfilm-el6hivok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normal turbinak, kézidarabok

Polimerizalok

Fogkd-eltavolitok

Digitalis amalgadm- és kompoziciéstétmbanyag-kever6k
Nagy teljesitmény(i gyémantcsiszolok és keményfém flrok
Kerr-tik, rugos lentuldk

Amalgam- és kompoziciéstémés-polirozok
Strip-koronak

Fogaszati kézimiiszerek, fogdk, szondak, csipeszek

Garantalt minéségben OSZTRAK, NEMET, SVAJCI,
LIECHTENSTEINI, FINN, SVED gyartoktol

A FLEXIROOT™ bhiomechanikai szempontok szerint tervezett implantdtum
ANYAGA SZOVETBARAT TITANIUM

Az egyetlen osseointegralt implantatum, amely limitalt mozgathatdsagot,
igy fiziolégiai kompatibilitast biztosit a természetes fogazattal

FLEXIROOT "

Afeltaldlé, Prof. Peter G. Mozsary D. tf. /)., )f. I . D. K-. P. h. D. (California)

magyarorszagi képvisel@je forgalmazza a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMOT
az 1991.12. 02.-an kelt ORKI Minésité Hatarozat alapjan

ARAINK: Behelyez6 miszerkészlet: 36 000 Ft
Komplett implantdtum (11 és 14 mm-es): 9 800 Ft

Avrusitas el6zetes telefon megbeszélés szerinti id6ben

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsary Ildiko, (06-1) 20-20-424 Mozséary Gabor
Levélcim: 1144 Budapest, Ond vezér at 17/B.

40 PERCES OKTATOFILM:
Bemutatja az implantatum behelyezését, a sinus emelés mitéttechnikajat,
és vélaszt ad a m(tét kapcsan felmeriil6 szdmtalan kérdésre

Ara: 4 000 Ft
A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITJUK!




PLANMECA 2002 PROLINE

legmodernebb technolégia és design

modul rendszer, folyamatos bévitési lehetéség
egyedi igények szerinti 0dsszeallitas

36 hénap garancia

24 6réan bellli szervizszolgalat

Tovabbi termékeink: orvosi Ul6ke, intraordlis és panorama réontgenek

3D BETETI TARSASAG

PLANMECA )
MARKAKERESKEDO

1117 Budapest, Bercsényi u. 34/b.
Tel/Fax: 185-7615



Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem 4j, de j6 ideig a kdztudatban tobbnyire csak
autét jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jovéjuket
tervezd fogorvosok lehetdségei kdzé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvaldsitasi forma (j tdvlatokat nyit a fogorvosi rendelék, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszkdzok beszerzése terén.

Amit a METALLION ennek érdekében kinal:

e sokéves kiil- és belféldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvalésitdsdban szer-
zett;

e kiépitett és jol mikodé bel- és kulfoldi kapcsolatait a készilékek és
anyagok gyors és kedvezd art beszerzésében;

e 36-60 hénapos futamidét;

o import LIZINGet;

« egyéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag korultekinté, pon-
tos szerzGdést;

* egyenletesen eloszlé, elviselhetd részleteket;

e rovid megvalésitasi hataridét (60-90 nap);

e ingyenes szakmai tandcsadast rendel6jének, laboratériuméanak feldjita-
sahoz, Gj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjik, ha fentiek alapjan tovabbi informéciéra van sziiksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen benniinket.

Ne felejtse, akik mindezt ajanljak Onnek, az a

1072 Budapest

Dob utca 46/b METALLION Kkollektivaja
Tel.: 141-1234, 122-3002 a KERR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete



SciCan

Science Serving Health

VILAGSZABADALOM

S I/ \I I M asztali gyorsautoklav

sterilizalasi idé 6 perc 98%-os telitett vizg6zzel

Kizardlagos magyarorszagi forgalmazoé
a PAL DENTAL KFT.

Cim: Budapest Vili., Pal u. 2. Telefon/fax: 113-9587



1993. marcius LXXXV1. 3. szam

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Kérmdczi Zoltan 1908-ban
Szerkeszt6ség: 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpotlastani Klinika.
Tel./fax: 133-6190
Fészerkesztd: prof. dr. Kaan Miklés
Felel6s szerkeszt6: prof. dr. Huszar Gyorgy

A szerkeszt6bizottsag tagjai:
prof. dr. Banoéczy Jolan (Budapest), dr. Csiba Arpad (Budapest), prof. dr. Dénes Jozsef
(Budapest), prof. dr. Fabian Tibor (Budapest), dr. Fazekas Andras (Szeged), dr. Fazekas
Arpéad (Budapest), dr. Gera Istvan (Budapest), dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof. dr.
Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert
(Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (az MFE f6titkara), prof. dr. Sallay Kornélia (Budapest),
prof. dr. Szab6 Gyorgy (Budapest), prof. dr. Szabé Imre (Pécs), prof. dr. Szabé Janos (Pécs),
dr. VVago Péter (Budapest), prof. dr. Zelles Tivadar (Budapest).

TARTALOM
Dr. Barabas J ., dr. Szab6 Gy.: Szajpadhasadék zarasa feln6ttkorban. .. (1. rész) . . 71
Dr. Hidasi Gy.: A fogvaltas MechanizmusSa..........cccueerireriiieesieisese s saenas 79
Dr. Schranz D.: Az 6roklés mint etioldgiai faktor a sztomatoldgidban....................... 89
K ONYVISMEITEIES. .. ittt ettt se e sr et b s be e ens 95
Valasz 0IVaSOi 1€VEIEKIE ... 101

Kiadja: a Magyar Fogorvosok Egyesiilete: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 40. Telefon: 133-0970
Megrendelhetd a terjeszténél, az EXPEDITOR Kft.-nél: 1183 Budapest, XV III., Schonherz Z. u.
65/b., vagy:

1675 Bp. Pf. 28., postautalvanyon.

Példanyonkénti eladési ar: 100,— Ft

Reklamacio telefonon: 178-7985
Index: 25 292
HU-ISSN 0015—5314

92.21833 Akadémiai Nyomda. Felels vezet6: Zold Ferenc

69



InTeRakO

CSAK A NEV VALTOZOTT

FOGASZATI szakiizlet

Cim: 1088 Budapest
Réakoczi at 51.
Tel/Fax: 113-8445

Vintage SHOFU porcelan

Full szett: 59980 — Ft
50 gr.: 2980,— Ft
200 gr.: 10900,— Ft



Fogorvosi Szemle 86. 71—76. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogéaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Sz4jpadhasadék zarasa felnéttkorban, microvascularis
arteria radialis alkarlebeny felhasznéalasaval
Il. rész

DR. BARABAS JOZSEF és DR. SZABO GYORGY

Dolgozatunk I. részében az arteria radialis alkarlebeny jellemzdit, a készi-
tés modjat és a lebeny preparaldsat ismertettiik. E részben a szédjpad zarasa-
rél és eddigi eredményeinkr6l, tapasztalatainkrol lesz szo.

A szajpadzarast a beteg hanyatt fekv6 helyzetében végezzik, nasotrache-
alis intubatidés narcosisban.

A szdjpadhasadék két oldalan — a lagy szajpad tertletén — elGszor
szikével behasitjuk a nyalkahdartyat, a rétegeket 6vatosan szétvalasztjuk,
majd a jol ismert médon harom rétegben zarjuk a szdjpadot (1., 2., 3. abra).
A kemény szdjpad teriiletén a nyalkahértyat kétoldalt félkoér alakban, a
hasadék szélességének felétdl valamivel szélesebben bemetssziik, mucoperi-
ostealis lebenyt képeziink, ezeket beforgatva nasal felé, egy rétegben zarjuk
a kemény szajpadi hasadékot is. A lagy szajpad fel6li részen a nyéalkahartyat
mélyebben aldprepardlva a lagy szajpad hatrébb huzasaval a jobb zarasi
funkcidé biztosithatdé. Az igy visszamaradt kemény szajpadi, csaknem kor
alaku defektust masodik, oralis rétegként zarjuk az alkarlebennyel (4—S8.
abra).

Az érnyél kivezetése az arcra egy alaguton at torténik, melyet a kdvetke-
z6képpen készitiink el. A 14gy szdjpad két rétege kdzott Gvatosan a ramus
mandibulae irdnydban, az el6tt, egy hajlitott miszerrel készitjik el az
alagut felsé szakaszat. Az als6 szakaszt a submandibularis metszés feldl,
subcutan, a corpus mandibulae felett, a ramus el6tt, submucosus iranyban
preparaljuk. Ezutan a két részalagutat 6sszekdotjuk.

Az alaglton egy lagy, de mégis formatarté mianyag csdvet hdzunk at,
melynek végét a szévetek minél kisebb traumatizacidja érdekében ék alaku-
ra vagjuk (9. abra). Ezen egy fonal segitségével az érnyelet a submandibula-
ris tertletre atvisszik. Ezutan a csovet egyszerlien kihGzzuk, igy az érnyél
fesziilés és sérulés nélkil vezethet§ at az alaguton.

A cs6 hasznéalata fontos, mert enélkil az alagutat egy vagy tobb helyen
is meg kellene nyitni ahhoz, hogy az érnyelet dtvezethessiik a submandibu-
laris terliletig. igy megndvekedne az esetleges fert6zés, a submandibularis
teruletre valo nyalatfolyas valoszinlsége. A submandibularis terlleten az
arteria facialist, a vena facialist, illetve ennek tébb agat szabadda tesszik.

Erkezett: 1992. november 20.
Elfogadva: 1992. december 8.
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1. dbra. A lagy szajpad peremén ejtett nyal-
kahartyametszés

3. dbra. A rétegesen zart lagy szajpad

5. abra. A palatinalis mucoperiostealis le-
beny nasalis iranyban forgatva
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2. dbra. A lagy szajpad rétegeinek zarasa

4. dbra. A kemény szajpadon ejtett nyalka-
hartyametszés

6. &bra. A kemény szajjindi nyilas nasalis
rétege, zarva



7. dbra. A lagy szajpad rétegei kozott elhe- 8. dbra. Az alkarlebennyel zart szajpad
lyezkedd alagUt, melyben az érnyél atvezetését
megkdnnyitd mlanyag csé lathatd

9. dbra. Az alagut lefutasa és a bevezetett 10. &bra. A kildnboz6 atmérdjd erek lumené-
miianyag cs6 helyzete nek egyeztetése tolcséresitéssel

A lebenynek a defektus széléhez vald szituacios varrata utdn készitjik el
az anasztomozisokat. Ezeket az arteria facialis és az arteria radialis kdzott,
valamint a vena facialis, vagy ha ez nem lehetséges, a vena jugularis exter-
na, illetve ennek valamelyik dga és a venae comitantesek kdzott készitjik,
vég a véghez. Amennyiben nagyobb atmér6-differencia van a két talalkozé
ér kzott, a nagyobbikat tolcsér alakban beszdkitjik (10. &bra).
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11. abra." Mitét el6tt a szajpadhasadék

12. dbra. A harom rétegben zart l1agy szajpad, ill. az egy rétegben
zart kemény szajpadi defektus

13. &bra. A kemény szajpadi rész eliils6 része  14. dbra. Egy hénappal a m(tét utan a zart
egy rétegben zarva szajpad

Az érnyelet a submandibularis sebben félkér alakban lazan rogzitjik,
nehogy megcsavarodjon. Az érnyél legyen mindig 2-3 cm-rel hosszabb,
nehogy szajnyitaskor megfesziiljon. Ha mindharom anasztomozis kész, el6-
sz0r a vénakat leszorito ércsipeszeket, majd az arteria radialist, azutan az
arteria facialist leszoritd csipeszt tavolitjuk el. A submandibularis sebet
rétegesen zarjuk, de egy gumidrént mindig visszahagyunk az esetleges
vérzés és szvetnedv levezetésére.

Végul a lebenyt a defektusszél mobilizalasa utdn csomoés Oltésekkel a
nyalkahartydhoz varrjuk. A drént 48 éra mulva eltavolitjuk (11— 14. ab-
ra).

Megbeszélés és értékelés
Az ajak és szdjpadhasadékos betegek ellatdsa szinte az egész vilagon a
maxillofacialis sebészeti osztalyok feladatkdrébe tartozik. Magyarorszagon
a gyermeksebészeteken, ful-orr-gégeosztalyokon végzik [5, 6]. A gyerekek

kinovik a gyermekosztalyokat, igy az esetleges visszamaradt defektallapo-
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tok késébbi ellatasa szervezetlen. Ezért van az, hogy ezeknek a betegeknek
egy része végll a maxillofacialis sebészeti osztalyokat is felkeresi. A mi
klinikankra keriil6 paciensek is altaldban végigjarjak ezt a kalvariat.

Nagyszam( felnOttkori primer szajpadzarasrdl szolé6 kdzlemény kevés
van, ilyeneket szinte csak a kevéshé fejlett orszagokkal kapcsolatban kdzol-
nek. Ward és James [15] egy sebészeti expedicié tagjaiként 346 betegen Sri
Lankan 52 nap alatt 410 m{(tétet végzett. A hasadékzaras utan 6k 38%-ban
észleltek oronasalisan fisztulat. Az altalanosan elfogadott nézettel szemben,
mely szerint primeren mindig egy jol bevalt, hagyomanyos mddszerrel kell
megkisérelni a hasadékzarast, és csak ennek sikertelensége esetén indokolt
mas madszer alkalmazésa, a mi véleménylink az, hogy kivételes esetekben
indokolt lehet méar primer zards is az ismertetett maddszerrel, bar ezen
kritériumok pontos meghatdrozasahoz jelenleg még kevés a tapasztalatunk.
Ezzel és a késObbi kdzleményeinkben ismertetendd mas modszerekkel, de
szintén alkarlebeny felhasznaldsaval eddig 12 szajpadzarast végeztink.
Ebbdl ketté volt primer zéaras. Egyetlen sikertelen esetiink volt egy érfejl6-
dési anomalia miatt.

Elmondhatjuk tehat, hogy a modszer megbizhat6, egyez6en az irodalmi
tapasztalatokkal [2, 3].

IRODALOM: 1. Allen, E. V.: Thromboangitis obliterans: methods of diagnosis of chronie
occlusive arterial lesions distal to the wrist with illustrative cases. Am. J. med. Sei. 178, 237,
1929. — 2. Chamse, J.: Ergebnisse des Verschlusses von Restspalter. Fortschr. Kiefer
Gesichtschir. 16/17, 314, 1973. — 3. Drommer, R., Stankovié, P Prinzipien der Praparation
des freien Unterarmlappens zur Rekonstruktion von orofazialen Defekten. Dtsch. Z. Mund
Kiefer Gesichtschir. 8, 382, 1984. — 4. Finseth, F., Kavarana, N., Antia, N Complications
of free flap transvers to the mouth region, Plast. Reconstr. Surg. 56, 652, 1975. — 5.
Hirschberg J., Tary E., Laszl6 V Ajak- és szajpadhasadékos betegek szamitogépes nyilvan-
tartasa és gondozasa. Magy. Pediat. 17, 383—386, 1983. — 6. Hirschberg J. (mod).: Az ajak-
és szajpadhasadékosok komplex kezelése és gondozasa. Magy. Pediat. 17, 139. 1983/c — 7.
Lamberty, B. H. G., Cormack, G. C.: The antecubital a fascio-cutaneous flap. Br. J. Plast.
Surg. 36, 4, 1983. — 8. Luhr, H. G., Holtje, W. J  Hammer, U Uber den Verschluss von
Restléchern im Gaumenbereich. Fortschr. Kiefer Gesichtschir. 16/17, 293. 1973. — 9. Mat-
ras, H., Wolff, J Haufigkeit und Ursachen von Restléchern nach Gaumenspalt Operationen.
Fortschr. Kiefer Gesichtschir. 16/17, 291,1973. --10. Muhlbauer, W., Olbrisch, R. R., Herndl,
E., Stoch, W.: Die Behandlung der Halskontraktur nach Verbrennung mit dem freien
Unterarmlappen. Chirurg. 52, 635, 1981. — 11. Schweckendiek: cit. Koch, J., Qurta, M.:
Héufigkeit und Vermeidung von Restléchern bei der operativen Behandlung von Lippen
Kiefer—Gaumen—Segelspalten. Dtsch. Z. Mund Kiefer Gesichtschir. 9, 126, 1985. - 12
Soutar, D. S., Scheker, L. R., Tanner, N. S. B., McGregor, J. A The radial forearm flap: a
versatile method for intra-oral reconstruction. Br. J. Plast. Surg. 36, 1 1983.—13. Timmons,
M.J., Missotten, F. E. M., Poole, M. D., Davies, 1). M Complications of radial forearm flap
donor sites. Br. Plastic Surg. 39, 176. 1986. 14. Yang, G, Chen. B.,Gao, Y.. Liu, X, Li,
J., Jiang, S., He. S.,: Forearm free skin flap transplantation J. Chinese Med. Asso. 61, 139,
1981. — 15. Ward, C. M., James, J.: Surgery of 346 patients with unoperated cleft lip and
palate in Sri Lanka. Cleft Palate J., 27, 11, 1990.

75



76

Dr. Barabas, /1.. dr. Szab0, Gy.: The utilization of microvascular arteria
radialis forearm flap for the clausure of cleft palate in adults.

A clinical report on the utilization of the so called ,.Chinese Flap”
first published in 1981 is presented by the authors. The basic principle
of this method is the following: After closing the soft palate in three
layers, a mucoperiosteal flap has been preparated from the palatal
mucosa and rotated into the nasal cavity so to close nasally the defect
in one layer. Than a pediculated fasciocutaneous flap containing both
the radial artery and the two comitantes veins prepared from the
forearm was sutured to the defect. The a radialis and the v. comitantes
running forward and downward between the two layers of the soft
palate passing the mandibular ramus and descending through a tunnel
leading to the submandibular region were joined to the facial artery
and veins and an anastomosis was established. The clinical experience
with the ,,Chinease Flap” procedure showed good results. This method
has been used in 12 cases so far and only one out of the 12 failed due
to blood vessel developmetal abnormalities.

> A MINOSEG MINDENEKELOTT <
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KULZER

Fogéaszati anyagok és készulekek
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Fotopolimerizacios anyagok és készilékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyémantfarok és -csiszolok
Nongamma amalgam
Fogorvosi szoftlézer
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Fogorvosi Szemle 86. 79—87. 1993.

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

A fogvaltds mechanizmusa

DR. HIDASI GYULA

Az ember diphyodont Iény, tehat egyszer valtja fogazatat. A folyamatot
illetéen mechanizmusrdl beszélhetiink, mert tébb tényez6 jelenlétére és
megfelel6 6sszekapcsolddasara van szilkség ahhoz, hogy a fogvaltas valéban
zavartalanul megtorténjék.

A tejfogazat id6szakaban, a tejfogak fejlédésének befejez6dése utan at-
meneti nyugalmi periédus kovetkezik. Latszdlag nem térténik semmi, valo-
jdban az allcsontok felkésziilnek a marad6 fogak befogadasara. Az effektiv
fogvaltast 6 éves korban un. fogsor-kiegésziilés elézi meg, amikor is a
tejfogak mogott mind a négy kvadransban megjelennek az elsé marado
molarisok.

A fogvaltas menete jol jellemezhet6 a paraméterekkel

1. A marado fogak szazalékos prezenciai. Ez egy szamadat, amely megmu-
tatja, hogy egy bizonyos életkorban, egy bizonyos fog a populécié hany
szazalékdban van jelen. A szdmadatok életévenként oszlopdiagramokka
alakithatdk, melyeken jol megfigyelhet6k az alsé és a fels6 fogsorban 1év6
kulonbségek valamint a szexualis dimorfizmus. Ezen fogstatusok alapjén
életkor-meghatarozast végezhetiink, ill. megadhatjuk a barmely életkorra
jellemzd fogazati statust.

2. Az attorési id6k kozépértéke az az életkor, amelyben az illet6 fog szazalé-
kos prezenciaja 50%-0s. A paraméterek alapjan jellemezhet6 a fogvaltas
id6beli lezajlasa, és 6sszehasonlithaté az egyes populaciok fogvaltasanak
lepergése. A paramétereket dsszehasonlitva régebbi értékekkel megallapit-
hatd, hogy a folyamatban bizonyos akceleracid figyelhetd meg. A szazalékos
prezencidkban fogtipusonként 15-40%, az attorési id6k kozépértékeiben
pedig — ugyancsak fogtipusonként — 1-1,5 év. A fogvaltas altaldban par-
huzamosan halad a csontérettséggel. Ha a csontérettség alapjan megallapit-
hato bioldgiai életkor és a naptari életkor kdzott eltérés mutathato ki, akkor
a fogvaltas menete is eltér az atlagostol. A csontérettséget a kézt6csontokrol
készilt rontgensorozattal (carpalindex) jellemezhetjuk.

Erkezett: 1992. szeptember 25.
Elfogadva: 1992. okt6ber 20.
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| . tablazat
A marad6 fogak attorési idejének kozépértékei

Fogtipus Fiak Lanyok Fogtipus Fiuk Lanyok
11.21 7 6,5 3141 6 6,6
12,22 7,5 75 32,42 7 6,5
13.23 n 10 3343 10 9
14.24 10 9 34,44 10 9,5
15.25 10,5 105 35,45 10,5 10,5
16,26 6 6 36,46 6 6
17.27 115 115 37,47 115 n

A zavartalan fogvaltas feltételei

1. A marado6 csira jelenléte. Ennek hidnyaban eleve nem beszélhetiink
fogvaltasrél. Az aplazidk el6fordulédsi aranya kb. 3-4%, amelyeket tejfog-
perzisztencia kdvet (Bolk-féle termindalis redukcio elmélete).

2. A maradd csira optimalis helyzete. Az ett61 val6 eltérés gyakran el6fordul
az als6 metszOk esetében. Ezek lingvalis attorése (a tejmetsz6k mogott)
tobbnyire spontdn megoldddik ugyan, de tejfogextrakciéval eldsegithetjik
a rendez6dést. Nehezebb szituacio alakul ki. ha a felsé szemfogak ,eltéved-
nek”, és retencioban maradnak. Féleg esztétikailag lehet zavar6 a premola-
i'isok torzioja.

3. Elegend6 hely, melynek hianyéat szam feletti fogak, fogképletek (mesio-
dens), valamint a ,korai” tejfog-eltdvolitasok kdvetkezményei okozhatjak.
K drainak tekintjik a tejfog eltavolitasat, ha a homolég maradé fog attérése
egy éven belil nem varhat6. llyenkor a seb egyrészt csontosan gyégyulhat,
maésrészt a szomszédos fogak kéros vandorlasa kovetkezhet be. Ezek mint-
egy bezarjak az attérésben lévé marad6 fogat, leggyakrabban a mésodik
premolarist (impakcio).

4. A tejfogfizioldgias gyokérreszorpcidja, amely genetikailag rogzitett tulaj-
donsag. Olyan (térben és id6ben meghatarozottan zajlo) folyamat, amely
feltételezi a marado csira jelenlétét, optimalis helyzetét, valamint a periapi-
calis teriilet intaktsagat.

A marad6 fogak fejlédése védelmet nyljté csontos fészekben zajlik. A
koronéat korllvevd tomorebb lemez (stratum corticale) rontgenképeken jol
megfigyelhet6. A korona és a stratum corticale k6zott bizonyos rés latszik,
amely a térben gombfelszin mentén képzelhet6 el (pericoronalis térkdz).
Ennek szélessége kb. 1 mm. Amint a marad6 fog megkozeliti az okkl(zios
sikot, el6szor a csontos lemez bomlik meg, majd ezzel pArhuzamosan a tejfog
gyokere is felszivddik. A marado fog és a tejfog azonban kézvetlen érintke-
zésbe nem keril. A koztik 1évl spacium mindvegig megmarad (ekkor mar
reszorpcios térkoz).

A tejfogreszorpcidval kapcsolatos sulycsékkenés mérhetd, atlagosan 4
mg/ho.

A folyamat lezajlasa szOvettani vizsgalatokkal kévethet6. Ezen vizsgala-
tok alapjan megkérdéjelezhetd a Tomes-féle ,reszorpcios szerv” jelenléte és
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miikodése, mivel a tejfog pulpdja jellegzetesen nem alakul at, és specidlis
felszivd szdvet sem mutathato Ki.

A tejfogak fiziologids gyokeérfelszivodasanak definicidja az egész fogval-
tasra vonatkoztathat6. Ez alapjan foglalhatok 6ssze a folyamatban észlel-
het6 patologias jelenségek. Az id6beli elvaltozasok a két paraméterhez viszo-
nyitandék. igy allapithatd meg, hogy a fogvaltds menete elmarad-e az
atlagostdl, vagy esetleg bizonyos fokl akceleréaci6 figyelhet6 meg. A térbeli
eltérések kdzott emlitjlik meg a reszorpcios térkdz valtozasait. Ez a spacium
ugyanis a tejfog periapicalis terének fer6zddése kovetkeztében (kdvetkez-
ményes betegségek) extrém modon kiszélesedik, a stratum corticale a nor-
malisnal kordbban megszlnik.

A reszorpcié nem a pericoronalis térkdz szerinti gémbfelszin mentén
zajlik, hanem a tejfog gyokerén szabalytalan kimarddasok keletkeznek.

A homolég marad6 csira aplazidja miatt az illet§ tejfog idén tal marad a
szajban, perzisztal. A kés6bbiek sordn ezen tejfogak mintegy 70%-a mutat
reszorpciods jelenséget. Reszorpcios aktivitdsukban kiilonbség figyelhetd meg az
als6k javara. Tapasztalataink szerint azok a tejfogak jutnak el a kifejezett
vagy teljes reszorpci6 stddiuméba, melyeken a folyamat a fogvaltds szem-
pontjabdl egyébként is kivanatos id6ben indul meg. Fel kell figyelnink arra
a jelenségre, hogy a perzisztalo tejérlék kb. 40%-a mésodlagosan infraokkld-
zi6s helyzetbe keril (infraocclusio secundaria). Ezt az anomaliat nevezhetjik
parcialis retencidnak, Halbretentionnak, reinclusiénak, submergentianak
(submerged deciduous tooth). Kialakuldsdnak patomechanizmuséra vonat-
kozoéan tobbféle elmélet létezik, a legvaldszinlibb azonban, hogy a processus
alveolaris a kritikus helyen visszamarad a fejl6désben, és a perzisztal6 tejfog
nem koveti a harapasi magassag fiziologids emelkedését. igy a valamikor
normalis érintkezésben 1évd tejmolaris mésodlagosan infraokkluzios helyzet-
be kerul. Ez az eltérés kialakulhat a homol6g marado csira jelenlétekor is.
llyenkor az elsédleges ok a tejfog gyOkérfelszivodasanak zavara.

A maradd csira helyzete az optimalistél eltér6 lehet elsédlegesen vagy
masodlagosan, ugyancsak a tejfoggyokér-reszorpciéjanak zavara kdvetkez-
tében. llyenkor a periapicalis teriilet fert6z6dése miatt (kévetkezményes
betegségek) az élettani folyamat lelassul vagy megall, a marad6 fog pedig
rendellenes helyzetben, az athajlas ko6zelében tor at. Szdvettani vizsgalatok-
kal kimutathato patoldgias jelenségnek szamit — gangrénas fogakban — a
pulpa koros burjanzéasa valamint az osteodentin-képz6dés. Ez az élénken
fest6dd szovetféleség féleg a marado fog aplazidjaval szovédott esetekben
lathaté a tejfog pulpajaban és a reszorpcios felszin mentén.

Gyakran megfigyelhet6, hogy egy fogazaton beliil egyuttesen el6fordul, és
egymassal ok-okozati 6sszefliggésbe hozhatd a gydkérreszorpcio zavara, a
tejfog-perzisztencia és a maradéfog-retencio. Ebben az esetben a harom
eltérést egylttesen a fogvaltas patoldgias tridszanak nevezzik.

A fogvaltés iranyitasa céljabol preventiv jellegli beavatkozasokat lehet és
kell végeznink. A tejfogazat szakszer(i szandldsa, a gangrénas tejérl6k
ellatdsa, a megfeleld id6ben végzett tejfog-eltavolitds, a helyfenntartok
alkalmazasa a fogvaltas fiziologias lepergését is célozza, és lehetdvé teszi az
anatomiailag, m(kodésileg és esztétikailag egyarant kivanatos maradd fo-
gazat kialakulasat.
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7. &bra. A marado fogak szazalékos prezen-

ciai alapjan készllt oszlopdiagram. JéI meg-

figyelhet6 a marad6 fogak attorési sorrendje
valamint a nemi kiilénbségek.

4, abra. Felsd kismetsz6 aplazigja és a tej-
szemfog perzisztenciaja

2. abra. 7 évesfiii életkoranak ésfogazati sta-
tusanak megfelel6 kéztéesontjai

5. abra. Az also kdzéps6 metsz6k aplaziaja

3. dbra. Maradofog-aplaziak és perzisztalo tej-
fogak
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6. dbra. Fels6 maradd szemfog retencidja és a 8. dbra. Egymasra vetlil6fels6 maradd nagy-
tejszemfog perzisztenciaja. Jol megfigyelhet6 metsz6 és szam feletti csira
a reszorpcio vonala.

7. &bra. Als6 kis6rl6 rendellenes csirahelyzete 9. dbra. Fels6 maradé nagymetsz§ retencidja
és perzisztalo tejorld és szam feletti fogképz6dmény
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10. &bra. Also kis6rlé impakcioja (,,korai”
tejfogeltavolitas kovetkezménye)

11. abra. Reszorpcits térkdz a masodik Kisdr-
16 és a masodik tejmolaris kozott
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13. dbra. A gyokeérfelszivodas kezdeti szakasza.
Még teljesen ép gyokérhartya mellett a cement-
ben gdcos, reszorpcids tertletek lathatok.

14. dbra. A gyokérfelszivodas végsd szakasza-

ban a nyalkahartya hamja beburjanzik a tej-

fog ala, és mintegy kiemeli (sequestralja) a
koronat.

12. dbra. A fels6 els6 tejérlék gyokérsulycsok-
kenésének abrazolasa az életkor fliggvényében.
Matematikai statisztikai modszer: polinomia-
lis regresszio a legkisebb négyzetek modszeré-

vel.



15. &bra. Felszivodott stratum corticale és Ki-
szélesedett pericoronalis térkoz. Az els6 tej6rl6
gangrénas, a gyokérreszorpcid el sem kezd6-
dott.

16. dbra. Szabéalytalan kimarddasok a gauy-
rénas tejorld gyokerén

17. &bra. Perzisztal6 als6 masodik tejmolaris
(infraocclusio secundaria). A maradéfog-
aplazia ellenére a tejfog gyokerei szinte telje-
sen felszivodtak.

18. bra. 12 évesfiu perzisztalo tejorl6i ma-
sodlagos infraokkldziban

19. abra. A tejorldk eltavolitasa utan két év-
vel a premolarisok normalis okkluzi6s sikban
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20. abra. A yangrénas als6 masodik tejorld
gyokerein afelszivodas el sem kezd6dott.

21. dbra. A gangvénas tej6rl6k folott 1évo pre-
molarisok a kisebb ellenallas iranyaban tére-
kednek.

23. abra. A fels6 premolaris az elhalt tejérlék
miatt labialisan jelent meg.

24. dbra. A fogbél kéros burjanzésa elhalt
tejérl6ben

22. dbra. A gangrénas alsé tejmetsz6 gyokeér-
cslicsa. megjelent a gingiva proprian decubitust
okozva az athajtasban.



26. &bra. Tobb helyen megfigyelhetd a tejfog
gyokérfelszivodasanak zavara, a tejfog-
perzisztencia és a homoldég maradé fog reten-
cioja (afogvaltas patologias triasza).

25. dbra. Osteodentin-képz6deés a reszorpcidsfel-
szin mentén. (A homol6ég maradofog aplazias.)

Dr. Hidasi, Gy.: The Mechanism of the Second Dentition

The second dentition isa process determined in space and time which
presumes the presence of the permanent dental germ, its optimal
position and the soundness of the periapical area.

In absence of these conditions the clinically and histologically proved
pathological phenomena (ex. the pathological triad of second dentiti-
on) can occur.

Kiegészités: a Fogorvosi Szemle el6z6 szamaban megjelent, Gintner Z. — Bandczy J .: Ritka-
féldfém-tartalma fogkrémek hatasa human fogzomanc savoldékonysagara in vitro c. kdzle-
mény alabbi labjegyzete kimaradt:

»A tanulmany az OTKA 1/3—1006 sz. témahoz nyUjtott timogatasaval késziilt.”
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Fogorvosi Szemle 86. 89—92. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogp6tlasiam Klinika
(igazgatd: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Az oroklés mint etioldgiai faktor a sztomatoldgidban
(Orélis genetika)

DR. SCHRANZ DENES

Amikor az egyénre sajatos alaki (morfoldgiai) jellegek, fejlédési rendelle-
elsGsorban altalanos okokat keresiink, s egyebek kozott arra is kivanunk
vélaszt kapni, hogy azok nem kapcsolatosak-e az Orokléssel. A fogaszat
teriletén felmerul6 genetikai problémakkal az orélis genetika foglalkozik.
Napjainkig igen nagy szamban megjelent kdzlemény, ill. kényvrészlet tar-
gyalja ezeket a kérdéseket. Kilondsen a fogszuvasodés és a fogagybetegsé-
gek oroklédésének kérdésében fejtették ki eminens szerz6k véleményiket,
de igen nagy a szadma azoknak a kdzleményeknek is, amelyek a fogaszati
vonatkozasu egyéni morfologiai jellegeknek, fejlédési rendellenességeknek,
egyéb patologiai elvaltozasoknak, betegségeknek — beleértve az 6roklott
szindromékat is — genetikai kapcsolataval foglalkoznak.

Jelen kézleményben csupan két legfontosabb betegség: a fogszuvasodas és
a fogagybetegségek genetikai problémaival foglalkozom.

A fogszuvasodas genetikai vonatkozasai

A fogszuvasodas kulonféle kiils6 tényez6k altal okozott (poligén) pusztito
folyamat, tehat mint ilyen, nem sajatosan 6rokl6dd betegség, de kialakula-
sat oroklott hajlam el6segitheti. E hajlamban dont6 szerepe van az egyéni
alkatnak: a koponya — ezen belil az allcsontok - és a fogazat 6roklott
sajatossagainak, valamint a nyal savi vegyhatasanak.

A koponya tipusa, az allcsontok alakja és a fogsorok elrendezédése kdzott
az Osszefliggés egyértelmd. Hosszu fejli (dolichocephal) személyek fogivei
szlikebbek, emiatt fogaik gyakrabban allnak torlédottan. A torlédott fogak
kdzott nagyobb mértékben reked meg az ételmaradék. Ezek mellett minél
komplikaltabb (mélyebb, sz6kébb) a fog korondjanak barazdarendszere,
minél differencidltabb a korona felszine, minél magasabbak (és hegyeseb-
bek) a csiicskbék, — aminek kdvetkezménye a temporalis rdgds — annal
inkdbb hajlamos a szuvasodasra. Fontos szerepe van még a legkiilonb6z6bb
koronafejlédési és elhelyezkedési rendellenességeknek is. Szerepet jatszik
elésegitdé tényezdként a fog koronajanak szerkezeti, kémiai sajatossaga is:

Erkezett: 1992. december 7.
Elfogadva: 1992. december 20.
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amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, cementogenesis imper-
fecta, amelyek mind 6roklott rendellenességek. Mindezek el@segitik kilon-
b6z8 mikroorganizmusok megtelepedését és ezzel a fogszuvasodast.

Nagyfoku fogszuvasodasi hajlam tapasztalhato — mint egyik kéros rész-
jelenség — mindazokban az 6roklott szindrémakban is, amelyekben a felso-
rolt tényezék - legalabb részben fellelhet6k. Kiléndsen a kdvetkez6
oroklott szindromakkal jar egyutt kiterjedt fogszuvasodas: Albers—Schdén-
berg-szindréma, Albright—Buttler—Bloomberg-szindréma, Basedow-
szindroma, Cockayne-szindroma, Goltz—Gorlin-szindréma, deGrouchy-
szindroma 1 (18p deletio szindréma), Hallopeau-szindroma, Jeune—
Tommasie Freycon Nivelon-szindroma, LADD-szindréma, Light-
wood Albright-szindréma, Okulo-dento-digitalis szindréma, Papidon
Léage Psaume-szindroma, Papidon—Lefévre-szindroma, Pfaundler
Hurler-szindroma és Russel-szindréma |.

A nagyfoku szuvasodasi hajlam ismert kdvetkezménye az id6 el6tti teljes
foghidny. Ennek bekovetkezését csak rendszeres, igen gondos fogéapoléssal
és a mindenkor szlikségessé valé konzerval6 (szabalyozd) és protetikai bea-
vatkozésokkal lehet meghosszabbitani. Ellenkez8 esetben a nemtor6démség
még rohamosabb elfogatlanodashoz vezet.

Szerencsés esetben nem a fogszuvasodasi hajlam, hanem a fokozottabb
ellenalloképesség oroklédik. Erre az 6roklott alkati sajatossagra jellemzé a
rovid, széles koponya (brachycephalia), a széles, jol fejlett allcsontok, erésen
fejlett rdgdizomzat, kiadds ragotevékenység, jol mineralizalt, alacsony
csucskd, széles, nem mély bardzdaju, torldédasmentesen elhelyezked6 fogak.
Ezek mellett a nyal megfelel§ 6sszetétele is jelentds tényezd. Természetesen
a kils6 tényez6k  els6sorban a fogapoldas — itt is fontos szerepet jatszik,
mert ennek elhanyagoldsa miatt a rezisztencia ellenére is kifejlédik a szuva-
sodas, ami a fogak id6 el&tti elvesztéséhez vezet.

A szakirodalomban idérendi sorrendben kilénésen Korkhaus (1929),
Mansbridge (1959), Goodman (1962), Sidney (1966), Pilz—Plathner- Taatz
(1969), Miuhlemann (1972). Mettraux és munkatarsai (1980), Sofaer (1982),
Adler—Zaray—Bandczy (1982) és Bandczy (1981, 1988, 1990) hangsulyoz-
zék a genetikai faktorok jelent6ségét a fogszuvasodas etiologiajaban.

A fogagybetegségek genetikai vonatkozasai

A fogagybetegségek bizonyos fajtainak keletkezésében a hajlam 6rokl6dé-
sének fontos szerepe van.

A mindennapi gyakorlatban rendszeresen észleljik, hogy fogagybetegség-
ben szenved6 s foglazulds kovetkeztében id6 eldtt elvesztett fogl paciensek
leszarmazottai is hasonléképpen koran elvesztik fogaikat. Kétségtelen,
hogy ez oroklott alkati tulajdonsag, aminek lényege a fogagy szoveteinek
gyulladasmentes (esetleg latszélag gyulladasmentes) pusztulasa, degeneraci-

Oja, ill. atr6fidja. Csaladvizsgalatok soran kimutattak, hogy a gyulladéas-
mentes atréfias, ill. degenerativ k6rformak altaldban dominéansan 6rokléd-
nek. bar némelyik recessziv, ill. poligén 6rokl6désd lehet.
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Az oroklott hajlamosito tényez6k kozott itt is legfontosabb az alkat: hosszu-
kas koponya (dolichocephal), ill. arc, keskeny allcsontok, hosszl, hegyes
csucski fogak. Az alkattal kapcsolatosak az 6roklott fogazati helyzeti ren-
dellenességek is, amelyek gyakran fogivszukiilettel jarnak egyiitt: nemcsak
a koronadk, hanem a foggyoOkerek is szabalytalanul allnak, ennélfogva a
fogmedernyulvanyok nem megfelel6en fejlettek. Gyakori a nyitott és mély
harapas. Az ilyen fogazattal nem kielégité a ragas és a fogak Ontisztulasa is
hianyos. Emellett fokozott a hajlam szupra-, ili. subgingivalis fogkoképz6-
désre. A tultengett frenulum labii superioris és a nyal ugyancsak 6roklott
ligosabb vegyhatésa is el@segiti a fogagybetegség kialakulasat és idd eldtt
a teljes fogatlanna valast.

Az esetek nagyobb hényaddban az id6 el6tti fogelvesztésnek o6roklott
hajlam nélkil is— a fogszuvasodas mellett — afogagy szoveteinek gyullada-
sos elvaltozdsa az oka. Ez a dentalis plakkbdl indul ki, s elsésorban a nem
kielégité szajapolas az oka. Természetesen mindazokban az esetekben, ami-
kor hidnyos a szajapolés, az alkati, tehat oroklott hajlam( gyulladasmentes
allapothoz is fert6zés kovetkeztében gyulladas tarsulhat, s ez egyutt jar
dentalis plakk-képzddéssel is.

Ezek mellett a betegségformédk mellett hisz olyan 0Oroklétt szindroma
ismeretes, amelyben fogagybetegség is szerepel. Ezek kozil leggyakoribb a
Down-szindréma (21-es trisomiaszindréma), nem nagyon ritka a Basedow-,
a Fallot- és a Papidon—Lefévre-szindréma. A tobbi el6forduldsa ritka.
llyenek: Albright -Buttler Bloomberg-szindréma, Ehlers—Danlos-szind-
réma, Hajdd—Cheney-szindréma, Kostmann-szindréma, Meleda-szindré-
ma, neutropenia-szindréma (ciklusos), Papillon—Léage—Psaume-szindro-
ma, Peutz—Jeghers-szindroma, Prader—Widi-szindroma, Rothmund-
szindroma, Schuppli-szindroma, Schwann-szindréma, 14-es trisomia-szind-
réma, Ullrich—Turner-szindroma, Weber—Cockayne-szindroma és Wer-
ner-szindréma.

Kilon korformaként irjak le ajuvenilis periodontitist. Ennek 6rokl&dését
pedig Fretwell kozli esetét, amelyben 3 ledny és 1 filgyermek oroékolte
anyjatdl a juvenilis periodontitist.

Az 6roklott diabetes mellitus — amely poligén diszpozicidju anyagcserebe-
tegség — minden életszakaszban, de kilondsen ifjikorban sulyos parodon-
talis elvaltozasokkal lehet kapcsolatos.

A szakirodalomban id6rendi sorrendben f6leg Schudel (1948), Korkhaus
(1952), Giancotti (1956), Hruska (1966), Gorlin (1967), Mihlemann (1972),
Meinlek (1976), Dénes (1984), Schranz (1986) és Lange (1986) értékelték az
oroklés jelentéségét a parodontalis betegségek etiologidjaban, dl. patogene-
zisében.

Reiser és Vogel 1958-ban irt a fogkdképz&dési hajlam 6rokl6désérdl tanul-
manyt.

Az ismertetett eredmények szélesebb kor(i megismerése céljabdl kivanatos
volna, ha az orélis genetikai kutatasok eredményei nemcsak folyoiratok kozle-
ményeiben, monografidkban, hanem tankényveinkben is megfelel6 nyilvanos-
sagot kapnanak: mégpedig a fogszuvasodas és a fogagybetegségek mellett az
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oroklott egyéni morfoldgiai jellegek, az 6roklott fejlédési rendellenességek,
egyéb oroklott patoldgiai elvaltozasok és betegségek, valamint a szajelval-
tozdsokkal kapcsolatos oroklott szindromak is. Ez utébbiak szdma ez id6
szerint kb. 250.
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Dr. Schranz, 1).: The heredity as an ethiological.factor (Oral genetics)

The oral genetics is the part of the stomatology that is related to the
guestions of heredity. The oral genetics searches the tipical morfologi-
cal caracteristics, the congenital anomalies, other pathological alterati-
ons and diseases, as well as hereditary syndromes. The author describes
the genetieal relevances of the two most important oral diseases: caries
and parodontopathy.
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KONYVISMERTETES

Gesellschaft fir Orale Implantologie: Jahrbuchfiir orale Implantologie 1991 (Az oralis implan-
toldgia évkdnyve 1991.). Quintessenz, Berlin, 1992.

Az 1990. évtdl megjelend kiadvany a GOI (Gesellschaft fiir Orale Implantologie) aktualis
évi kongresszusan elhangzott el6adasokat tartalmazza. A GOI tarsasag egyike a Németor-
szagban m(ikddd 4 implantolégiai tarsasagnak, és célkitlizése az oralis implantoldgia tudo-
manyos eredményeinek a mindennapos orvosi gyakorlatba térténd atiltetése. Az 1991. évi
kongresszust Drezdaban rendezték meg és a kongresszus f6 témajaul az implantacios proteti-
kat jelolték meg. A kényvben kozolt el6adasok a f6 téma mellett az alapkutatasokkal és
szabadon valasztott témakdrokkel is foglalkoztak.

Az olvaso elismeréssel addzhat a GOI tarsasag €s a jol ismert Quintessenz kiad6 batorsaga-
nak az évenkénti kiadasokat illetéen. A ,,verba volant, scripta manent” igazsaga ugyanis
maradando értékitéletet ad a kongresszusok szinvonalarél. A viszonylag sz(ik szakmai teri-
let, bar rengeteg Uj ismerettel gazdagodik napjainkban, de a szinte csak német el6adokat
nézve, az évenként tartott kongresszusok témainak elszegényedéséhez vezethet. Ez a , kiful-
ladas”, az 1991. évi kongresszus anyagat nézve, kétségtelenil még messze van, és bar az
el6adasok szinvonala, ahogy az lenni szokott, valtozo, mégis tobb nagyon érdekes, Uj ismere-
tet nyujto el6adasra bukkantam.

A f6 téméahoz kapcsolddo el6adasokbdl egyértelmlen kitlint, hogy az implantatumokra
készitendd protetikai felépitmények kiilonleges szempontokat vetnek fel, igy ezek elkészitése
sokban kilénbozik a hagyomanyos protetikai megoldasoktdl.

Az el6adésok kozill, a szubjektiv értékelésem tévedeési lehetdségét elérebocsatva, szeretnék
néhanyat kiemelni.

Nagyon érdekes vizsgalati adatokat kozolt Ott (Erlangen) az altala végzett ragoGer6-
mérésekre és az artikulacids mozgéasformékra vonatkozéan. Az implantacids fogp6tlasoknal,
kilondsen a sorvégi hianyokat potlo hidak esetében kihangsulyozza, hog3*mindenképpen a
szemfogvezetés kialakitasara kell térekedni. Schulte és Schwieder (Tibingen) az implantéatu-
mok kinematikajanak és a protetikai felépitmény viszonyanak vizsgalatanal bizonyitottak,
a maradek fogazattal torténd Osszekdtés esetén, az er6torék sziikségességét. Szamos el6add
foglalkozott a fogatlan allcsontok implantoldgiai rehabilitacidjanak kérdéseivel. A protetikai
megoldasoknal tébbségikben nem a régzitett, az implantatumokon nyugvo, extenziés hida-
kat ajanljak, hanem a killénb6z8 stégmegoldasokkal kombinalt, kivehetd fogpotlast.

Egyre gyakrabban visszatérd téma a felépitmények anyaga. Er6sddik az a nézet, hogy az
implantatum és a felépitmény azonos anyagbdl késziljon. Tébb szerz§ javasolta a hidak
vazénak titdnbol tortén6 készitését. Ismertek azonban a titdn feldolgozasénak jelenlegi
nehézsegei. Ezeket a technikai nehézsegeket foglalta dssze Richter és Lubberich (Dusseldorf),
és ezzel a témaval foglalkozott Lange és mtsainak (Berlin) el6adasa is. Erdekes sebészi
megoldasrdl szamolt be Hartmann (Tutzing). 6 éves tapasztalatai alapjan a vékony als6
allcsontgerinccsont-hasitasos (bone splitting) technikéjaval behelyezheté implantatumok,
hydroxil-apatit-feltltéssel kiegészitve, nagyon biztatd eredményeket adtak.

Meglepéen nagyszamu el6adas foglalkozott a tumoros betegek mi(tét utani protetikai
rehabilitaciojanak implantatumokkal tortén6 lehet6ségeivel.

A kevés szamu vendég el6ado kozil Watzek (Bécs), a fogatlan allcsontok kilénbdz6
mérték( atréfiajanal alkalmazhat6 sebészi-protetikai megoldasokat foglalta dssze. Koncep-
cidja alapjan minden forméaju allcsontnal hasznalhaték a kérszimmetrikus implantatumok,
amelyeknek a legjobb progndzist tulajdonitotta. Bar fontossagaban az ismertetém elejére
kivankozott volna, mint ahogy azt a kiad6 a kdnyv elejére is helyezte, a kdtetben kozlésre
keruilt az 1991. évi Frankfurti Implantoldgiai Konszenzus Konferencia anyaga. A konszenzus
konferencidk célja az adott szakmai terlleten elért eredmények gyakorlati szemponthdl
torténd osszefoglalasa, kozos allaspont kialakitasa a szakmai teriilet értékelését illetéen. A
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fogészati implantol6gia tertiletén nagy jelent6ségli volt az 1988-ban Bethesdaban (USA)
tartott konferencia. Talan az itt kialakitott konszenzus eurdpai valtozatanak tekinthet6 a
frankfurti konferencia. A konyv olvasdi hozzajuthatnak a konferencia egyszer(, vilagos
Osszefoglal6 allaspontjahoz, amely nagy segitséget jelenthet az implantoldgiaval foglalkozdk-
nak.

A konyv abrai, képei tulnyomorészt fekete-fehérek, érezhet6 rajtuk, hogy eléadasokhoz
keésziiltek. A tartalmi értéket ez azonban egyaltalan nem befolyasolja.

Osszességében a konyvet azoknak a kollégaknak ajanlandm, akik a német nyelvtudas
mellett a fogaszati implantoldgia alapvet6 ismereteit is elsajatitottak. A kdnyv nem prakti-
kus, gyakorlati Utmutatast ad, nem els6sorban mddszereket ismertet, hanem segit eligazodni
a fogaszati implantoldgia ma még vitas szakmai kérdéseiben.

Dr. Divinyi Tamas

Wabhl, G.: Implantateinheilung im Kieferbereich und Mdglichkeiten szintigraphischer Kontrol-
len. Habilitationsschrift der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde; 115 oldal, 104 abra, 17
tablazat; Quintessenz, Berlin, 1989.

A monogréfia bevezet6 része pontos irodalmi hivatkozasokkal dsszefoglalja az implantacio
torténetét, az alkalmazott implantatumok fajtait. Ismerteti az implantdtumok korili csont-
gyogyulas szdvettanat és a csontszcintigrafiat. Ez az osszefoglalas kivaléan tajékoztat a
lényeges kutatasi eredményekrél.

A fogaszati rontgenfelvétel csak a jelent6s mértékii csontfelszivodast mutatja, azt is csak
egy irdnybdl, és a kis véltozasok kovetésére nem megfelel6. A disszertécid azt vizsgélja, hogy
alkalmas-e a csontszcintigrafia a fogaszati implantdtumok gyogyulasanak kovetésére. Az
emberi csont ndvekedéséhez a kutyaé hasonlit a legjobban, ezért a szerzd kutyan dolgozott
ki megfeleld modellt IMZ titinplazma-bevonatd titAnimplantdtummal.

A csontszcintigrafiat Tc®MMDP (metilén-difoszfonat) iv. adasa utan gamma-kameraval
végezték, és szamitogéppel értékelték ki. Ezutdn az implantatumokat a kdrnyezd csonttal
egyutt eltavolitottak, és szOvettani vizsgalatot végeztek. Az implantatum teriletén észlelt
aktivitast az ép ellenoldal azonos teriiletének aktivitasaval hasonlitottak dssze.

Meéréseik szerint az implantdtum behelyezése utdn fokozddik a csontanyagcsere. Ezutén
folyamatosan csokken, és 12 hét mulva kb. az ellenoldalival azonos. Ezek a mérések arra
utalnak, hogy a reaktiv csontatépiilést kdvetéen nyugalmi fazisba keriil a csont. A m{tét
utan 12 héttel az implantatumra rahelyezték a felépitményt (koronat). Erre a fiziologiai
terhelésre, a varakozasnak megfelelGen, az allatok egy része aktivitasfokozddassal reagalt,
melynek mértéke és id6beli lefolyasa az egyes allatokban kiilénbdzé volt. A posztoperativ 20.
héten a csont adaptalédott, mar nem volt fokozott az aktivitas.

Eszleltek egy maésik reakcidtipust is: a korona felhelyezése utdn az aktivitas tovabb
csokkent, és csak 2-4 hét mualva emelkedett, az aktivitdsfokozodas még 20 hét milva sem
fejez6dott be.

A fenti allatkisérletb6l az kdvetkezik, hogy az implantatum koéril a csont a m(itét utan
3-4 hénappal gydgyult. EKkor mar megterhelhet6 az implantatum a protetikai felépitmény-
nyel. Ha az atépulési id6szakban terheljiik a csontot, az csontleépiilést eredményezhet. Ezért
titdinimplantatumokon kock&zatos az azonnali felépitmény alkalmazésa, még provizérikus
forméban is.

Néhany beteg allcsontjardl is készitettek szcintigramot 6-30 honappal kiilonb6z6 tipusu
implantatum behelyezése utan. Ugy vélik, hogy a csontszcintigrafia hasznos lehet azokban
az esetekben, amikor a betegnek panasza van, a klinikai és rontgenvizsgalat negativ, de
aktivitasfokozodas utalhat gyulladasra vagy degenerativ folyamatra.

Dr. Martonjfy Katalin

96



Jéager, Hans, H. K.: Die Ausbildungsverordnungfir Zahnarzthelfer/Zahnarzthelferinnert. Weg-
weiser zur erfolgreichen Abschlussprifung. (A fogaszati asszisztensképzés rendelete. Utmutat6 a
sikeres zarovizsgahoz). Quintessenz, Berlin, 1990. 311. o.

A konyv szerzbje, A. Jager, Hannoverben tobb mint 20 éve foglalkozik fogaszati asszisz-
tensek képzésével és tovabbképzésével.

Németorszagban a fiatalsag-, csalad-, n6- és egészségugyi kérdésekért felelés miniszter
(Bundesminister fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit) 1989. januér 19-én kiadott
rendeletében szabalyozza a fogaszati asszisztensképzeést.

A fogészati asszisztensek képzési ideje harom év, megfeleld el6képzettség esetén ez esetleg
két évre csokkenthetd, de viszonylag ritkan engedélyezik. A felvételhez valamely fogészati
praxisban harom honap prébaidd eltdltése, és az ott végzett munka, emberi magatartas jo
mindsitése szilkseges.

A képzés kettds rendszerben torténik, részben elméleti el6adasok és szeminariumok,
iskolai tanfolyam, részben fogaszati praxisban eltoltott gyakorlatok forméajaban. A harom-
éves képzéshez a rendelet csupan Gn. kerettervet ad meg, melyen belil tematikai és idébeli
dtcsoportositasok lehetségesek. Az elméleti 6raszam a kdvetkez6:

Elméleti 6rak
Targy i. 2. 3.

képzési évben

1. Anatémia és élettan 80 30

2. Higiénia 40 - -
3. Gépek, m(iszerek, anyagok 50 20 10
4. Egészségugy 20 -

5. Patoldgia - 20 20
6. Diagnosztika és kezelés 40 50
7. Gybgyszertan - - 10
8. Rontgen- és sugarvédelem - - 10
9. Beteggel val6 foglalkozas - - 20
10. Fizetési forgalom/szamlazas 30 20 50
11. Jog 60 -

12. Biztosités - 20 -
13. Elszdmolas - 60 40
14. Praxisszervezés - 30 50
15. Szdvegfeldolgozas 40 40 20
Osszesen: 320 280 280

Az elméleti képzés tehat dsszesen 880 6ra. A gyakorlati képzés a rendel6kben ugyancsak
elézetes ajanlas alapjan felépitett tematika szerint évente 11 hénapon keresztil folyik, egy
honap szabadsag jar. A mésodik év végén a jeldltek Un. kozti vizsgat tesznek, a harmadik év
végén zarovizsgat. Az egész képzeési idd alatt a tanuldk kotelesek tevékenységi naplot vezetni,
melyet a zarovizsgan be kell mutatni.

A kdnyvben a szerz6 a tovabbiakban részletesen kidolgozott tematikai ajanlasokat ad, és
példékat hoz fel a gyakorlati id6 j6 kihasznalasara.

Mint a fenti tematikabol is lathatd, az elméleti képzésnek kb. a fele a szigorGan vett
szakismeret, a tébbi a hivatas emberi, etikai, jogi és financialis szempontjaival foglalkozik.
Aszigortan megszabott, komoly, haroméves stadium elvégzése természetesen reményt nyujt
arra is a kibocsatd orszagban, hogy a fogaszati asszisztens hivatasat megfeleld korilmények
kozott, megbecsiltén fogja tudni gykorolni. — Mindehhez nekiink, a magyar fogészati
egészségligyben még hosszl utat kell megtenniink.

Dr. Banoczy Jolan
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Paterson, R. C. — Watts, A. — Saunders, W. P. — Pitts, N. B.: Moderne Konzepte fiir
Diagnose und Behandlung der Fissurenkaries (A barézdaszuvasodas diagnozisanak és kezelésé-
nek modern szemlélete). Quintessenz, Berlin, 1991. 80 oldal, 93 abra, 7 tablazat.

A caries incipiens kezelési modjanak szemlélete az utobbi évtizedben az (j kompozicids
tdmobanyagok alkalmazasi lehetéségével egyiitt gyokeresen megvaltozott. A gyakorl6 fogor-
vos nehezen tudja a ,,preventiv” és a ,restaurativ” szemlélet- és kezelési modok kozil a
megfelel6t kivalasztani.

A konyv négy szerz6je — kozulik harom a konzervalo6 fogaszat oktatéja Glasgow-ban, a
negyedik (Pitts) preventiv-orientalt oktatd Dundee-b6l — igyekezett egységes és kiegyensu-
lyozott koncepci6t kialakitani. A konyv célja, hogy vezérfonalat adjon a gyakorlé fogorvos
kezébe, a fissuracaries modern kezelésmaodjahoz.

A konyv harom részre tagolodik: az elsd részben a caries initialis fogalmaval, diagnézisaval
kompozitok, kot6- és adheziv anyagok, lregionomer cementek), melyek a fissuracaries
kezelése soran a valasztékot jelentik, és kitér a ,,minimalis kiterjedésl cavitas” szikségessé-
gének indoklasara.

A maésodik, elvileg legfontosabb rész ismerteti a vizsgélati technikat és a lehetséges
terapias beavatkozasokat: a fissurak megfigyelését, a barazdazaras, ill. a kiterjesztett baraz-
dazaras indikacidit, az alabélelt baradzdazaras, az occlusalis kompozit-, valamint az amal-
gamtomés indikacioit. A hatalmas és Kkit(ing szines dbraanyag segit a fogorvosnak eligazodni
az egyes diagnosztikus és terapias kategoriak kozott.

A harmadik rész — ugyancsak didaktikus, szines dbraanyaggal illusztralva — Iépésrdl
lépésre bemutatja az Gn. ,,nem invasiv” (barazdazaras) és az ,,operativ”, azaz a fog anyagé-
nak megbontésaval, eltavolitasaval jard ,invasiv” technikakat.

A konyv végén irodalomjegyzék és vilagos, pontokba szedett dsszefoglalas talalhato.

A m értékes tovabbképz6 olvasméany mindazon kollégék szamara, akik a sokszor felesle-
gesen nagy mennyiség(i foganyag felaldozasat kivand klasszikus ragofelszini amalgadmtomés
helyett a megfelel6 indikacios teriileten (j modszerrel és Uj anyagokkal kivanjak pacienseik
kezd6dd bardzdaszuvasodasait ellatni.

Dr. Banoczy Jolan
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SEPTOFORT

TOROKFERTOTLENITES PILLANATOK ALATT - GYOGYHATAS CRAKON AT

Az orvos szdmara 0rok probléma az egészség helyredllitasa és megdrzése. Ebbdl a szempontbdl pedig kiilonds hangsilyt kap a szaj és a torok

tisztantartasa, hiszen a baktériumok és korokozok jelentds része ezen keresztill jut be a szervezetbe. A szaj maga is szamos kellemetlen fertdzés

célpontjava valhat. Nem mindegy tehat, milyen lehetdségeket tudunk felkinalni betegeinknek, hogy a lehetd legnagyobb eséllyel keriilhessék el

a szajat és a torkot fenyegetd fert6zéseket. A Pharmavit gyogyszergyar (j szaj-6s torokfert6tienitd tablettaja megoldast kindl ezekre a problémakra!

A kutatasok tan(saga szerint az (j gyogyszer hatdanyaga, a klorhexidin-glikonat mar bevételkor hatni kezd. és negyeddra leforgdsa alatt a szajban

[év6 baktériumok mintegy 75%-at elpusztitja, hatdsa pedig még négy-6t oraval késébb is érvényesiil. Mivel a tablettat csak szopogatni kell, ezért

barhol, barmikor konnyen bevehetd.

Cukorhelyettesit6ként sorbitot, édesitként pedig Nutra Sweet-et tartalmaz, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak. Hatdanyaga

Ma klorhexidin-glikonat. A tabletta a szajiiregi és fels6léguti fertdzéseken kivill sikerrel alkalmazhatd az afta ellen, de hatasos

a szajlreg gombas fertdzései, és az inygyulladas kezelésekor is. Segitségével megeldzhetd a fogszuvasodas,

a protézis okozta gyulladas, és mandulagyulladas. Meggyorsitja a foghlzas és a mandulam(itét utani gyogyulas

folyamatat. Szamtalan lehetséges alkalmazasi terillete koziil talan leginkabb a megfazast, ezt a kellemetlen

népbetegséget érdemes kiemelni. Szedésével a fert6zés tiinetei néhany napon belil elmdinak, de a végleges

ATC:A 01 AB 03 RO02AAO05

Klérhexidin tartalmu, fodormenta izesités(, szaj- és
torokfertétlenitd tabletta. Cukorhelyettesitéként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Hatéanyag: 2 mg chlorhexidinum gluconicum tablet-
tankeént.

Javallatok: Gingivitis kezelése, szajlregi fert6zések, aphtha,
mycosis, prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, ton-
sillitis lokalis terapidja. Mandulamditétek és foghtzas utani
szajhigiénia fenntartasa. Kilonboz6, erézidkkal jaré szaj-
nyalkahartya betegségekben (erosiés lichen, pemphi-
goid stb.) adjuvans kezeléseként.

Ellenjavallat: Chlorhexidinnel és szorbittal szembeni ismert
talérzékenység.

Adagolas: Naponta 3 alkalommal, minimalisan 2 6ras id6-
kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopogatni,
utana ataplalkozast és ivast 1-2 6ran at kerdlni kell.
Mellékhatasok: Igen ritkdn bérpir, allergias reakcio,
szajnyalkahartya irritacié. Kronikus hasznalat esetén el6-

fordulhat a nyelv sargas-barnas elszinez6dése, mely

gy0gyulds érdekében fogyasztasat még két-harom napig ajanlani kell a betegeknek.

A PHARMAVIT szdj- és torokfertdtlenitd tablettaja vény nélkiil kaphatd

a patikakban!

a gyogyszer elhagyasaval spon- | ,

tan megsz(inik. A fogak barnas el- n P
szinezG6dése rendszeres, er6teP U v

jes fogkeféléssel csokkenthets. ~

Esetleges maradand6 barnés elszinezédés fogorvossal
eltavolitand6. Atmeneti izérzés-zavar és a nyelv égé ér-
zése kezdetben el6fordulhat. Szorbit irant érzékeny egyé-
neknél hasmenést okozhat.

Gyoégyszerkolcsonhatas: A klérhexidin inkompatibilis
aniontartalmt készitményekkel, ilyenek a szokasos fog-
krémek is. Ezért afogmosas és atabletta alkalmazasa id6-
ben elhatarolva torténjen.

Figyelmeztetés: Bar allatkisérletek nem mutattak terato-
genitést, emberben terhesség és szoptatés idején torténd
alkalmazésaval kapcsolatban nincs elegend6 tapasztalat,
inygyulladas esetében a gyogyszer hasznélata nem helyet-
tesiti a fogmosast. llyenkor ez csak a mechanikus fogtiszti-
tas kiegészit6jeként alkalmazhaté. Atmenetileg 6nmaga-

ban csak akkor alkalmazhatd, ha nyalkahartyagyulladas,

SEPTOFORT. A GYORS TOROKDOKTOR

iny és fogsebészeti m(itét miatt a fogmosas akadalyo-
zott. Altalaban a gyulladas tiinetei néhany napon beliil
megszlinnek, a tablettakat azonban 2-3 napig még alkal-
mazni kell a recidivak elkertilésére. A fogak barnas elszi-
nez6édésének megel6zésére a készitmény 1 hétnél tovabb
torténd, ill. talzott, indokolatlanul gyakori hasznalata keri-
lendd, kulondsen gyermekek és 18 év alatti fiatalok ese-
tében. (Ebben a korosztalyban a gyégyszer hatasossaga
és biztonsagos alkalmazéasa nem teljesen bizonyitott).

Tuladagolas: A klérhexidin rosszul szivédik fel, szisztémas
hatds nem valészin(i, de nagymennyiségii hatéanyag le-
nyelése esetén eléfordulhat, ilyenkor tej, tojasfehérje,
zselatin oldat adasa, ill. gyomormosas sziikséges. Szaraz
helyen, szobah6mérsékleten, fényt6l védve, az eredeti

csomagolasban tartandé.

Megjegyzés: Vény nélkill is kiadhato.
OGY! eng.szama: 4279/40/92
Csomagolas: 20 tabletta

Gydrtja: Pharmavit Rt.
yery uho
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Hatékony modszer
a fogszuvasodas megelb6zeésere:
fogapolas Elmex gellel

Az Elmex gél jelentdségét a fogszuvaso-
das megel6zésében szamos tudomanyos
kutatds és prevencids program eredmé-
nye igazolja.

Evente négyszer alkalmazva 27 %-0s
caries-redukciot eredményezett.1
Gyakoribb hasznélata - kontroll - vagy
placebo-csoporttal 6sszehasonlitva -jobb
eredményt adott:2

gél és
60 fogkrém
g6l egyiitt
50 kéthetente
1x
40 — gél 5»%
évente
4x
50 X * 40%
20
:9:$27% gg

10

B. and A. Rajic, University of Zagreb, Paper read
at the Serbian Congress of Stomatologists, Oct.
1977.

Marthaler, T.M., Konig, K., Miuhleman, H.R.: The
effect of a fluoride gel used for supervised
toothbrushing 15 or 30 times per year.
(Helv.Odont.Acta 14:67 1970). Review in Schweiz.
Msch. Zahnheilk.

Hasznélata egyszer(: egyénileg otthon,
vagy csoportosan gyermekkozosségben
vagy fogorvosi rendel8ben.

GABA INTERNATIONAL AG

N

fogkrém

Caries megel

'Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara eld-
nyos és ajanlott.’

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozosségben
meghatarozott 1d6-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
el6irast)

Az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyogyszerként térzskonyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tAmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhetd be orvosi rendelvényre.

A215 g-os tubus fekvébeteg-gyogyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendelék, pre-
vencids bizottsagok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informéaciés anyag beszerezhetd:
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmaz6 Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



VALASZ OLVASOI LEVELEKRE

ATermészetgydgyaszat c. folyoirat 1992. januari szamaban megjelent egy cikk ,,Biolégiai
bombat gyart a fogturbina” cimmel. Els6 latasra a cikk nem érdemelt kilondsebb figyelmet,
de a szerkeszt6ségbe érkezett levelek tanulsaga szerint mégiscsak reagalnunk kell ra, hiszen
ami egy fogorvosnak természetes, az gyakran mar a medicina mas agai képvisel6inek sem az.

A cikk nem tartalmaz irodalomjegyzéket, természetesen ebben a kategéridban ez nem is
kodvetelmény, igy a citalt szerz6k ez irdny( kdzleményeit nem volt médom elolvasni. Mégis
ra kell mutatni néhany tévedésre, ill. olyan kijelentésre, mely a tudomany mai allasanak nem
felel meg.

Mér a cikk els6 mondata, mely szerint ,,A fogorvoslas gyakorlata bizony komoly tudoma-
nyos megmeérettetést igényelne”, azt bizonyitja, hogy aki ezt leirta, vagy nem ismeri, vagy
figyelmen kivil hagyja azt a tényt, hogy a vilagban milyen nagy szamban jelennek meg
fogorvosi szaklapok, s ezekben szinte attekinthetetlen mennyiségben éppen a fogorvoslassal
foglalkoz6 tudoményos kdzlemények. Ezek kozil példaul az amalgdmokkal foglalkozdkrol
elmondhatjuk, melyeket ebben a cikkben is timadnak a szerzék, hogy ez a tom&anyagunk
a legtobbszor és legalaposabban, tudoméanyos mddszerekkel vizsgélt anyagunk, mely az
elmult tébb mint masfél évszazadban e vizsgalatoknak kdszénhetben sokat fejlédott, s ha
nem is ideélis tom6anyagunk, mindenesetre kivalo tulajdonsagokkal rendelkezik, és féképp
nélkilozhetetlen.

Acikk szerint a turbina a latszdlag érintetlen fogtertleteken is szétroncsolja a zomancpriz-
makat, s igy maga teremti meg az Ujabb szuvasodas kialakulasanak lehet6ségét. — Csakhogy
a gyakorlat ennek az ellenkez6jét bizonyitja. Az Gj szuvasodasok, eltekintve a predilekcios
helyeken kialakultaktél, melyeknek semmi koze az el6z6 lregalakitdshoz, mindig kozvetle-
nll a tdmések széle mentén alakulnak ki, s ez mar akkor is igy volt, amikor turbina még nem
létezett.

A jellegzetes égett szag természetesen a felmelegedés jele, de ez is csak a fog feliiletes
rétegét érinti, gyakran csak a mar levalt forgacsokat. Megfelel6 h(itéssel — mely se nem viz,
sem nem leveg6, hanem a kett6 egyuttesen, spray formajaban torténik — a fogszovetek
talmelegedése teljes mértékben elkerllhet. A foghél h6karosodasa turbina megfelel6 alkal-
mazasakor nem is szokott el6fordulni, ez inkabb a régi, hités nélkil hasznalt hagyomanyos
motorokkal végzett preparacioknal, féleg csiszolasoknal jelentkezik.

A fogbélben létrejovd karosodasok jelentds része a fogszuvasodas szamlajéra irhat6, mely
atomést is szilkségessé teszi. A furds maga is a fogbélre altaldban traumat jelent, fuggetlenil
a furo fajtajatol. Azért nem minden esetben, mert a fogbél szuvasodas elleni védekezése
kovetkeztében kialakult transzparens dentin, az elmeszesedett dentincsatornacskak kovet-
keztében védi a fogbelet. — Az odontoblastok leirt sérilései a nem megfeleld, pl. csak
levegdvel torténd hitéssel vagy kiméletlen széritassal hozhatok inkabb dsszefliggésbe.

Azt az allitdsukat, mely szerint ,,az odontoblastok szintjén sériilt pulpdju fogaknak nincs
talélési esélye”, a klinikai vizsgalatok egyaltalan nem tdmasztjak ala. — A direkt pulpasap-
kazasok tanulsaga szerint a pulpa pluripotens mesenchymalis, fibroblast-, valamint egyéb
rezervsejtjeinek odontoblastokka valé atalakulasa is lehetséges, és az elpusztult odontoblas-
tok terliletén is képz8dhet dentinhez hasonl6 szerkezet(i keményszdvet.

Arraa kitételre, mely szerint a fogorvos nem képes eldonteni, hogy a beavatkozéas zomanc-
ban vagy dentinben torténik-e, Kitérni sem érdemes, hiszen ezt a fogorvostanhallgatok is
kénnyen elkilonitik.

A Voll-féle elektroakupunktiras késziilékrdl, barmennyire zsenialisnak tlnik is— hiszen a
cikk szerint diagnosztizalasra és terapiéara egyarant alkalmas —, nyilatkozni nem tudunk, mert
azt nem a fogorvosok, hanem valdsziniileg a természetgydgyaszok egy csoportja hasznalja.

A cikkel 1ényegében nem is az a baj, hogy tévedéseket tartalmaz, hanem hogy az ebben
a targyban laikusnak szamitokat riogatja. — A kor, melyben éliink, b&velkedik stressz-
szituaciokban, melyeket tudatosan tetézni, finoman szélva: nem szerencsés. A cikk, mely a
turbinarol szol, elitéli a gyokértoméseket, az amalgamtéméseket, szajsebészeti, beavatkoza-
sokat — lényegében az egész fogaszatot, és ugyanakkor nem javasol helyette semmit! Ne
tegylnk semmit, hagyjuk cserben a pacienseinket? Vagy fogatlanul mosolyogva, a megra-
gatlan ételek miatt gyomorbajosan szebb lesz az élet? A fferczegh Béla

egyetemi adjunktus
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<dj e’ Gazdasagi Munkakozbsség

Véc, Chazéar u. 21.2600

Mediterv Hundent
Véc, Chazar A. u. 21. Véc, Althann F. u. 5,
2600 2600

Tel.: (27)-10-304
Fax: (27)-12-1 92

Bemutatoterem:
1137 Bp., Szt. Istvan park 2.
Tel/fax: 14-90-072

Mint az orszag legrégibb fogaszati magancége, amely gyart, szervizel és kereskedik
az anyagoktdl a komplett berendezésekig mindennel, ami fogéaszattal, fogtechnikaval
kapcsolatos, kérjuk, vasarlas el6tt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kinalatunkbol:

(0j fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-t6l a legkorszer(ibb Siemens-berendezésekig.
(Hasznalt készulékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

hasznélt, felGjitott berendezések garanciaval

ultrahangos depurator: 50800,- +AFA

fogtechnikai motor tapegységgel: 45200,- +AFA

polimerizéaciés lampa: 35700,- +AFA

Chirana berendezések felajitds nélkil 20 000,- Ft-os egységaron

elektromos fogéaszati székek 20 000,- Ft-tdl

Készséggel allunk rendelkezésikre szaktanacsadéassal is. Az lizembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Vérjuk jelentkezésiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV
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HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA 4&ltal gyartott fogaszati és kdérhaztechnikai
berendezéseknek

forgalmazésat kedvez6 arakon, rovid hataridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kor(
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tali szakszer( javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, kdzos meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 6ran beluli expressz
javitasat,

teljes kor(i szaktanacsadast rendel6je atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



SciCan

Science Serving Health

VILAGSZABADALOM

STATI M asztali gyorsautoklav

sterilizalasi id6 6 perc 98%-o0s telitett vizg6zzel

Kizardlagos magyarorszagi forgalmazo
a PAL DENTAL KFT.

Cim: Budapest Vili., Pal u. 2. Telefon/fax: 113-9587
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A csontanyagcsere hormonélis szabalyozésa

DR. GERA ISTVAN

Az irreverzibilis csontveszteséggel jaré koérképek gyakoriak szerte a vila-
gon. Népegészségligyi szempontbhdl a legnagyobb problémat az 6tven évnél
id6sebb ndket érint6 posztmenopauzéas osteoporosis okozza [50, 51]. Sok
esetben fogorvosok szamara is komoly problémat jelenthet az osteoporosis.
Ennél azonban lényegesen nagyobb jelent6ségi a helyi, gyulladasos folya-
matok kovetkeztében kialakul6 csontpusztulas, a parodontitis vagy az
endodontalis eredet(i periapicalis csontlaesiok kezelése. Az utébbi években
az osteointegratios implantoldgia is jelent6s kihivast jelent a csontanyagcse-
re-kutatdsok szdmara. A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy a kiterjedt
kutatasok ellenére még ma is keveset tudunk a csontanyagcsere biolégiai
mechanizmusarol, és kevéssé ismert a csontanyagcsere altalanos regulacidja
is. Ezért azok a probalkozasok, melyek a csontanyagcsere farmakoldgiai
befolyasolasa révén igyekezték lassitani a generalizalt csontveszteséget
vagy visszaforditani a lokalis csontpusztulast, még csak kezdetleges ered-
ményeket tudnak felmutatni. Hasonléan kezdetlegesek a kiilonb6z8 csont-
potlé anyagokkal kapott klinikai eredmények is.

Régéta tudjuk, hogy a csontanyagcsere hormonalis szabalyozéas alatt all
[89], olyannyira, hogy az elmult két évtizedben a ,,csontkutatads” az endok-
rinolégia egyik 4gava valt. A humorélis szab&lyozokat elvileg négy nagy
csoportba sorolhatjuk. A reguldcioban a legfontosabb szerepe az un. kalcit-
rop hormonoknak (PTH, kalcitonin, D-vitamin) van. Emellett direkt vagy
indirekt Gton szamos egyéb hormonrendszernek van szerepe a csontanyag-
csere szabalyozasaban. igy meg kell emlitentink az altalanos hatast hormo-
nok kézott a glikokortikoidokat [85], az inzulint, a nemi hormonokat [13,
49] és a névekedési hormont. Ezenkivil hatassal van a csont anyagcseréjére
szamos ndvekedési faktor (pl. somatomedin) és szamos lokalisan haté hor-
mon vagy hormonszer( faktor, mint pl. a prosztaglandinok [87], az oszte-
oclastaktivalo faktor [42]. Ezek irodalma olyan hatalmas, hogy egyetlen
rovidre szabott cikk keretében nem tekinthetd 4t az egész. igy jelen kozle-
ménylnk csupén a kalciumregulalé hormonok hatdsanak ismertetésére kor-
latozodik.

A csont az eml8sdkben kettds funkciot tolt be: erds vaza a szervezetnek,
és f6 raktara szamos anorganikus sénak és nyomelemnek. A csontanyagcse-

Erkezett: 1992. junius 30.
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re alland6 csontreszorpciot és csontfelépilést jelent az egész életen keresz-
tul. Ez egyben kulcsfontossagu a szérumkalcium és a foszforszint szabalyo-
zasaban, a csont novekedésében, a csontregeneracidéban és a mechanikai,
fizikai megterheléshez vald adaptacioban is. Ez az allandé csontatépilés
0sszehangolt osteoclasticus csontlebontas és osteoblasticus csontépités ré-
vén valosul meg [54, 58]. A csontanyagcserébe alig lehet Ugy beavatkozni,
hogy az egyik oldal, pl. a csontépités serkentése vagy gatlasa ne inditson el
bels6é csontregulaciés mechanizmusokat, melyek azonnal a méasik oldal lte-
mének megvaltozdsdhoz ne vezetnének [56]. igy a csontreszorpciot gatlé
anyagok sokszor olyan mértékben lelassitjak a csont-turnovert, hogy vége-
zetlil a nettdé csonttémeg nem valtozik vagy éppen csdkkenhet is. Mivel a
csontanyagcsere a felépit6 és a vele parhuzamosan foly6 lebonté folyamatok
pillanatnyi egyensulyanak fliggvénye, a csontban zajl6 patol6égias vagy
involucids folyamatok is ennek az egyensulynak a meghomlasa révén mani-
fesztadlodnak.

A hosszi cséves csontok corticalisdban a csontatépllés mikroméret(
terlileteken, az Un. bazalis soksejtli egységekben (BMU: basal multicellular
unit) jol meghatarozott, egymast pontosan kovetd cellularis torténések
forméajaban zajlik [30]. A csontlebontds az osteoclastok aktivizal6dasaval
indul, az osteoblastok ekkor szinte eltlinnek a reszorpcios felszinr6l. A
reszorbealddott csont helyén kollagénszegény matrix jelenik meg, melyet
feltehetéen mar az Gjraképz&dott preosteoblastok termelnek. Az érett oste-
oblastok megjelenése, a kollagén matrix képzése és ennek mineralizacidja
hosszu folyamat eredménye [5, 6, 7]. Ehhez hasonld, dsszehangolt atépiilés
folyik a trabecularis csont gerendaiban és a lapos csontokban is. A hosszu
csOves csontokban makroméretekben is zajlik 6sszehangolt csontéatépilés,
melyre az endossealis, folyamatos csontreszorpcié és a periostealis, allando,
appozicionalis csontépilés jellemzd. Ez a folyamat fontos lehet a csont
keresztirany( novekedésében, valamint a csontvel6 folyamatos expanziéja-
ban is [89].

Az érett, felndttkori csontban ezek az épitd és bontd folyamatok ugy
zajlanak, hogy a csont 6ssztomege alig valtozik. Csontlebontas iranyaba
mutato tendencia érvényesil mar fizioldgids kériilmények k6zott is. Minden
feln6tt egyén 40. éve utan fokozatosan veszti csonttdmegét, mely kdrossa
csak jelent6s, 25-30%-ot meghaladd veszteség esetén valik. A feln6ttcsont-
szdvetben a csontanyagcsere legfontosabb effektorsejtjei az osteoblastok és
a bel6liuk keletkez8, a csontmétrixba bedgyazddott osteocytdk, valamint a
csontlebontéasért felel6s osteoclastok.

Az osteoblastok mesenchimalis eredet(i sejtek. F6 funkciojuk a csont szer-
ves vazat alkoté kollagén képzése, és (eddig még pontosan nem tisztizott
madon) a csont kristalyszerkezetének felépitése. E folyamat soran a sejtek
maguk is bedgyazddnak a meszes csontmatrixba, és nagy részik osteocytava
alakul &t. Azonban nem mindegyik sejt 4gyazodik be. Egy részuk az
Osszes sejteknek mintegy 30%-a — megtartja eredeti forméajat, és felszini
osteoblastta vagy osteocytdva alakul [30, 71]. Ezek a sejtek mind az endos-
sealis, mind a periostealis felszineken 6sszefliggd héal6zatot alkotva beborit-
jadk a csontmatrixot, és mai elképzelések szerint nagy szerepik van a csont-
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anyagcsere helyi szabalyozasaban is. Ugyanekkor ezek a sejtek a mar csont-
cryptakba &gyazott osteocytdkkal is megtartjdk citoplazmanyulvanyokon
keresztill a kapcsolatot. igy a csontsejtek val6sdgos syncytiumszer( sejthéa-
lI6zatot alkotnak [108]. Az osteoclastok direkt, extracellularis enzimatikus
emésztés réven pusztitjdk a csontot [15]. Az extracellularis emésztés f6 helye
a membran specidlis organelluma az an. ,,ruffled border” (kefeszegély), mely
szoros kontaktusban van a lizoszomalis enzimeket termel6 citoplazmatikus
organellumokkal. A szervetlen s6kat a ,,ruffled border’-ban uralkodo igen
alacsony pH [4] és kelaciés hatdsok oldjak ki. A kollagént lizoszomalis
enzimek (elsésorban a savanyu foszfatdz) bontjak le [118]. Az osteoclastok-
ban elég paradox moédon nem sikerilt kollagenaz-enzimet kimutatni. Ez az
enzim a fibroblastokb6l, osteoblastokbdl, monocytakbdl szarmazik, melyek
ugyancsak részt vesznek a demineralizalt kollagén lebontasdban [101, 102].

Ujabb kutatasok szerint az osteoclastok a mononuklearis, haemopoeticus
Ossejtekbdl szarmaznak [11, 103. 118,119]. Az érett, aktivalédott osteoclast
mobilis sejt, direkt érintkezésbe keriilve a csontmatrixszal meginditja mind
a kollagén, mind a szervetlen kristalyok reszorbeélasat. Ezek a sejtek az un.
kalcitrop hormonok kontrollja alatt allnak.

A kalcitrop hormonok
Parathormon (PTH)

A szérum- és extracelluléaris kalciumszint legfébb fiziol6gids, hormonalis
szabalyozo6ja a parathormon (PTH). A nativ PTH 84 aminosavbél allé
polipeptidlanc. A bioldgiai aktivitast azonban az 1-34 aminosavlanc hordoz-
za [86]. A PTH els6sorban a csontszdvetre és a vesék kalcium-foszfak-irité-
sére, valamint indirekt médon a vékonybélben zajlé kalcium-foszfor-felszi-
védasra hat. A glandula parathyreoidea csontszévetekre gyakorolt hatasat
els6k kozott kisérletesen, patkdnyvizsgalatokban igazoltdk. Kimutattak,
hogy a PTH kozvetlentl stimulalja az osteoclastok miikddését [12, 82, 104].

A PTH hatdsmechanizmusa a k6zel 5 évtizedes intenziv kutatasok ellené-
re sem vilagos. In vivo a PTH fiziologids hatdsat parathyreoidectomizalt
egyénen vagy allaton tanulméanyozhatjuk. Mellékpajzsmirigy-irtds utén
csokken a szérum-Ca és n6 a szérumfoszfat-koncentracio, né a vizelet kalci-
um-, és csokken a foszfattartalma. A fiziologias parathormontermelés és
szabalyozdja a mirigyen ataramlé vér kalciumkoncentracidja. Hypocalcae-
mia fokozza, hypercalcaemia gatolja a hormonszekrécidt (negativ feed-
back). Ez az alapja a kisérletes alimentaris [111] és a renalis eredetld hypo-
calcaemiat kovetd szekunder hyperparathyreosisnak is [107]. A PTH szup-
rafiziol6gias dozisokban, folyamatos alkalmazas mellett allatkisérletekben
egyarant hatdssal van a csontreszorpcio és csontfelépulés mértékére [65, 77].
Hasonld valtozasokat észleltek primer hyperparathyreosisban is [47]. A
PTH fokozta a csontatépiilés sebességét, emelkedett az Uj csontképzd egysé-
gek szdma, és ugyanakkor ndtt az egységnyi fellletre es6 osteoclastok szdma
is [52, 53]. A kalcium és foszfat alimentéaris felvételét indirekt mdédon, 1,25
DHCC (D-vitamin) rendszeren keresztil szabalyozza. Egyes adatok szerint
az 1,25 DHCC viszont gatolja a PTH-szekrécidt (negativ feedback) [14, 78].
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A PTH hatasa a szérum kalciumszintre komplex. A hypercalcaemias hatasa
kétfazisl, egy korai akut és egy elhizodd kronikus szakbdl all. A rapid
szérum-Ca emelkedést sokan azzal magyardzzak, hogy a PTH mobilizalja a
csont kénnyen kicserélhet6 Ca- és foszfattartalékait.

Invitro a PTH csontanyagcserére kifejtett direkt hatdsmechanizmusanak
megértéseben az elsé lIépéseket a csontszovetkultira-vizsgélatok jelentet-
ték. lIgazolodott, hogy a PTH direkt mddon, in vitro is stimulélja a csontre-
szorpciot. A direkt hatds mellett azonban indirekt hatésa is ismert. APTH
olyan lancreakciot indithat el, mely tartés anyagcsere-valtozasokat tart
fent a csontban [84]. A PTH csontszdvet-kultirdkon direkt médon nem hat
az osteoclastprekurzorok funkcigjara [62], de nagy valdszin(iséggel serkenti
a mononuklearis osteoclastprekurzor-sejteknek oridssejtekké torténd fazio-
jat [, 53]. A csontképzésben a PTH hatasa komplex. PTH hatdsara megval-
tozik a felszini osteoblastok morfologiaja [126, 127]. A sejtek Osszehuzdd-
nak, a sejtek kozotti tavolsag megné. In vitro PTH gétolta az osteoblastok
csontmatrixszintézisét is [25]. Hosszabb id6tartam( csontszévetkultira-
vizsgéalatokban azonban megallapitottdk, hogy a fokozott csontreszorpcidt
fokozott csontképzés kdvette. Ugyancsak kimutattadk, hogy a PTH id6vel
fokozza az osteoblastok kollagéntermelését is [43]. Ez amellett szdl, hogy
esetleg olyan ellenregulaciéos mechanizmusok aktivizalodnak, melyek ser-
kentik a csontképzést, és ezek mar az izolalt csontszdvetkultira szintjén is
mkddnek [70].

A PTH hatasa izolalt csontsejteken

A PTH a tulélé csontszdvetkultaran elvileg 4 kilénb6z6 sejttipuson
fejtheti ki hatdsat, és a netté hatds ezen hatasok ered6je lehet. Ezek: az
osteoblastok, monocytdk, lymphocyték és részben direkt, részben indirekt
hatas révén az osteoclastsejtek és osteoclastprekurzorok [65]. A direkt
sejthatast izolalt sejtkultirdkon tanulményozzak. Osteoblasttipusu sejteken
kimutattak, hogy az osteoblastok rendelkeznek PTH-t kdté receptorokkal
I77] és PTH-behatds kovetkeztében jol kimutathaté és kévethetd intracel-
lularis torténések zajlanak a sejtekben. Az osteoblastok fokozott ciklikus
AMP-produkcioval [79], csokkent kollagéntermeléssel [61] és szignifikansan
csOkkend alkalikus foszfatdzaktivitassal [66] valaszolnak. PTH hatésara az
osteoblast ugyancsak fokozza endogén prosztaglandintermelését [83, 92,
99]. Izolalt osteoklastokon a PTH hatdsmechanizmusa nem teljesen tisztdzott
[122]. In vivo és in vitro sz6vetkulturas vizsgalatok adatai szerint Ugy tlint,
hogy a PTH-hatas f§ target-sejtje az osteoclast. Az osteoclastok azonban
mai tuddsunk szerint nem rendelkeznek felszini PTH-membrénreceptorral
[93, 94]. APTH nem hat direkt médon az izolalt osteoclastsejtekre. Szamos
vizsgélat azt sugallja, hogy a PTH-nak az osteoclastokra kifejtett hatdsa az
osteoblastokon keresztil manifesztalédik [19]. Ebb6I arra kdvetkeztettek,
hogy valamilyen mddon az osteoblastok jelenléte nélkiilozhetetlen az oste-
oclastvéalaszban. Kérdés, hogy milyen intercelluldris kommunikécios rend-
szer m{kodik a két sejt kozott?

Annak ellenére, hogy mai tudasunk szerint a PTH az egyik leger6sebb
csontreszorbedld hormon, a csontra gyakorolt anabolikus hatdsa mar tébb
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mint 50 éve ismert, amiota Pugsley [12], Pugsley és Selye [82] valamint
Burrows [12] patkdnyokon végzett vizsgalatainak eredményei megjelentek
az orvosi szaksajtoban. Hasonld eredményekrdl szamolhattak be kutyéan
végzett krénikus PTH-kezelés utan is [78, 80]. lgazoltdk, hogy a PTH-keze-
lést kovetd csonttdomeg-ndvekedés els6sorban a fokozott csontmatrixkép-
zésnek tulajdonithat6. Nincs szerepe a masodlagosan megemelkedett CT-
termelésnek, mivel thyroparathyreoidectomizalt allatokban is ki lehetett
véltani az anabolikus hatast kis, normocalcaemias d6zisu PTH-kezeléssel
[120]. Alacsony kalciumtartalm( diétaval kivaltott szekunder hyperpara-
thyreosisban kettds tetraciklinjelléses médszerrel fokozott csontappozic-ios
sebességét mutattak ki. Hasonld eredményeket kaptak napi PTH-injekci-
Okkal is [MO]. Osteoporoticus allatokban, bar PTH adéasaval fokozni lehe-
tett a csonttémeget [35, 46], de nem lehetett tokéletesen helyreallitani a
trabecularis csont normal széveti szerkezetét [33, 34, 35, 40, 46].

Az allatkisérletekben tapasztalt csontttmeg fokozd6dasadhoz hasonldan,
primer hyperparathyreosisban szenved6 egyének egyikén-masikan is észlel-
tek osteosclerosist [2, 28, 113]. Egyes human klinikai vizsgalatok is azt
mutatjak, hogy hosszl ideig, kis dozisban adott PTH-injekcidkkal javitani
lehetett a posztmenopauzéds osteoporosisban szenvedd betegek allapotat
[95, 96]. Az 1,25 DHCC fokozta a PTH-nak osteoporoticus betegekben
kifejtett anabolikus hatasat [105]. A napi kis d6zisban adott PTH-injekciok
fokoztdk mind a trabecularis mind a corticalis csont tomegét. A PTH
anabolikus hatdsat hosszl ideig csak in vivo észlelhet6 jelenségnek tartotta
a szakirodalom. Az utébbi id6ben azonban tobb csontszévetkultdran vég-
zett vizsgalat szolgéaltatott olyan adatokat, melyek a PTH csontképzést
serkent6 hatdsat igazoltak in vitro is [36, 54].

A PTH anabolikus hatdsmechanizmusa nem vilagos. Egyes adatok in-
kabb a PTH direkt stimulalé hatdsa mellett sz6lnak, masok az indirekt
hatast tamasztjak ald. Az irodalomban azonban tobb adat sz6l a PTH
indirekt anabolikus hatdsa mellett. Ezek szerint a PTH a csontatépiilés
osszehangolt folyamatdba valamilyen maéasodlagos, indirekt faktor révén
avatkozna be [s, 54]. Az indirekt hatds mellett sz6l6 legnyomosabb érv az,
hogy mind in vivo, mind in vitro csak l6késszer(, kis PTH-d6zisok alkalma-
zésa mellett fejlédik ki az anabolikus valasz. Nagyobb PTH-d6zisok, vagy
a PTH allandd jelenléte a szdvetkulturaban mindig netté csonttémegvesz-
teséget eredmeényez. Feltételezhetd, hogy a PTH kozvetlenil stimulalja a
csontreszorpciot, de ez egyben olyan méasodlagos ,,faktorok” felszabadula-
sat is eredményezheti, melyek tartésan képesek lennének serkenteni az
ellenregulaciés csontképzdédést is. A PTH allandd jelenlétében a direkt
PTH-hatas ezek érvényre jutdsat elnyomja.

1,25 dihidroxivitamin D3 (1,25 DHCC)

A D3vitamin régota ismert, mint antirachiticus vitamin. A nagy attorést
a D-vitamin-kutatasban az jelentette, mikor 1967-ben felfedezték, hogy ez
a lipidoldékony vitamin Iényegében hormon [60], amely a szervezet kilon-
b6z6 szbveteiben termelddik, ill. megy at biokémiai valtozasokon [11]. Az
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aktiv D-vitamin-szintézis a b6rben kezd6dik a kolekalciferol (Ds-vitamin)
szintézisével. Ez a majban alakul at 25 hidroxivitamin D3méa [112], majd
a vesében alakul ki a végleges, bioldgiailag aktiv metabolit, az 1,25 dihidro-
xivitamin D3 (1,25 DHCC) [24, 30]. Maga a D3-vitamin bioldgiailag nem
aktiv, és a koztes, 25 hidroxivitamin D3 metabolit biologiai aktivitasa is
nagysagrendekkel az 1,25 DHCC alatt marad [24]. Mivel a parathyreoidec-
tomia megakadalyozta, és a PTH-szubsztitlcid visszaallitotta a vese azon
képességét, hogy hypocalcaemias inger hatdsara 1,25 DHCC-t szintetizal-
jon, tagabb értelemben a PTH-t Ugy lehet tekinteni, mint az aktiv Ds-vita-
min trophormonjat [51, 112].

APTH 1,25 DHCC rendszer igen kifinomult szérum-Ca- és foszfatszaba-
lyozast tesz lehetévé. Ha hypocalcaemia inditja be a rendszer m(ikddését, a
PTH-termelés fokozddik, ez mobilizalja a Ca-raktarakat, csokkenti a renalis
kalciumuritést, indirekt médon pedig fokozza a Ca- és a foszfatfelszivodast
a bélben. A fokozott renalis foszfatiirités viszont meggatolja a hyperphos-
phataemia kifejlédését. Ha alacsony szérumfoszforszint aktivizalja a rend-
szert, ez kdzvetlenll fokozza az 1,25 DHCC-szintézist, a gl. parathyreoidea
nem aktivizalodik (s6t egyes adatok szerint blokkolédik az 1,25 DHCC
feedback-reguléacio kdvetkeztében). PTH nélkiil a csontkalcium nem mobili-
zalodik, a felvett alimentaris kalcium viszont a vesén keresztil kitrdl, a
foszfat pedig retinedlodik ugyancsak a fokozott PTH-szekrécié hianyéaban
[23]. Az 1,25 DHCC vitamin legf6bb fiziol6gids hatdsa, hogy fokozza az
alimentaris Ca- és a foszforfelszivodast [24].

Nov6félben levé egyedek D-vitamin-hianya angolkort eredményez, mely-
ben a csont mineralizacidja csokkent, és a csontmatrix képzése kéros. Fel-
néttkorban pedig osteomalacia fejlédik ki, melyben a csont jelentés témegeét
hyperplasias, gyengén mineralizalt osteoid képezi [24]. A D-vitamin gydgy-
szere a gyermekkori angolkornak és a felnéttkori osteomalacidnak is [112].
Direkt hatdsa és szerepe a csontmineralizacioban tovabbra is vitatott [73].
Tény, hogy allatkisérletekben D-vitamin-deplécié hatdsara a csontmatrix
képzése csokkent, D-vitamin-kezelés pedig fokozta a méatrix képzését. Ha
azonban az alimentaris Ca-ellatast allatkisérletekben blokkoltak, a Ds-vita-
min éppen ellenkezd hatast fejtett ki: erés csontreszorbealé agensnek bizo-
nyult [24].

A farmakoldgias dézisban adott 1,25 DHCC-vitaminkészitménnyel fiatal
patkanyokban kéros csontmatrixképzddeést és csdokkent mineralizaciot fi-
gyeltek meg [45]. Hogy az 1,25 DHCC direkt hatdsmechanizmusat megért-
slik, at kell tekintenlink az in vitro szovet- és sejtkultiurdkon végzett vizsga-
latok irodalmat is. Szovetkultiran kimutattdk, hogy a 25 hidroxivitamin D3
fokozza a jelzett Cad5-izotdp leadasat, azaz a csontreszorpciot [115]. Az 1,25
DHCC ennél tobb nagyséagrenddel hatdsosabb csontreszorbernek bizonyult.
Emldscsontszovet-tenyészetekben fokozta az osteoclastok képzését a pre-
kurzorsejtekb@l [100] és kezdetben gatolta a kollagénszintézist [41, 45, 84].
A fokozott matrix- (osteoid-) képzés valdszinlileg az 1,25 DHCC késdi hata-
sa [41]. In vitro, sejtkultirakon tapasztalt eredmények attekintésekor els6-
sorban az 1,25 DHCC-vitamin hatdsmechanizmusara keresnénk valaszt. A
csontsejtekre gyakorolt direkt hatds nagyban a PTH hatdsara emlékeztet.
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Mivel a D-vitamin strukturalisan igen hasonlit a szteroidhormonokhoz,
hatdsmechanizmusa sokban emlékeztet azokéra. Az 1,25 DHCC ko6tédik a
membranreceptorokhoz, és ilyen receptorokat a csontsejtekben is kimutat-
tak [61, 67] Autoradiografids vizsgalatok igazoltdk, hogy a D3-vitamin
legfébb targetsejtjei az osteoprogenitorsejtek és az osteoblastok. Az 1,25
DHCC diszaggregalt osteoclast-sejtkultirdhoz adva nem okozott semmi-
lyen kimutathatd citolégiai valtozast a sejtekben [17]. Nagy valoszinlséggel
tehat az 1,25 DHCC is indirekt modon hat az osteoclastokra. Ugy tlinik
tehat, hogy a D-vitamin-rendszer kettés funkciot hordoz. Ha az alimentaris
kalcium- és foszfatellatottsag kielégité, a hormon els6ésorban ezek felvételet
serkenti. Ha az alimentaris kalcium- és foszfatkinalat elégtelen, a D-vita-
min-rendszer csékkenti a csontmatrix képzését, hogy a szervezet ne az (j
csontképzéshez hasznalja fel a mobilizalt szervetlen s6kat, hanem a szérum-
homeostasis fenttartasara [90].

Kalcitonin (CT)

A CT 32 aminosavboél all6 polipeptid, in vivo és in vitro a csontokban
folyé csontlebontds egyik leghatékonyabb inhibitora [21, 57]. Fiziol6gias
hatasai kozll kiemelendd a normocalcaemia fenntartasdban jatszott szere-
pe, és a sokak altal feltételezett csontvédé hatasa [50, 51]. Ugy tlnik, hogy
legfontosabb szerepe az alimentaris, hirtelen kalciumlokések okozta hyper-
calcaemia kontrollalasaban van. A szervezet CT-érzékenységét szamos té-
nyezd befolyasolja. Kimutattak, hogy androgénhidnyos allapotokban vagy
veseelégtelenségben csokken a szervezet CT-érzékenysége [49], és ilyen alla-
potban a PTH, ill. nagy dézisu 1,25 DHCC injekciok csontreszorbealo
hatasa fokozodott [48]. Ugy tiinik, hogy az dsztrogén és androgén hormo-
nok is — legaldbb részben — a CT-haztartds befolyasolasaval hatnak a
csontképzésre. Mind Turner-szindromaban [128], mind posztmenopauzas
osteoporosishan [129] a kalcitoninrendszernek szerepe lehet.

Csontszovetkultaran a CT blokkolja a csont Ca-vesztését, és blokkolja a
kollagénlebontast is [68]. Hatasat kdzvetlenil az osteoclastokon fejti ki. A
osteoclast motilitasa bénul, és az aktiv sejtmembrant jelképez6 ,ruffled
border” felilete szignifikdnsan cs6kken CT-kezelés utan [53]. Visszaforditja
vagy blokkolja a legtobb erds csontreszorbeédld agens hatdsat (PTH, Ds
vitamin, prosztaglandinok), de ez a gatlé hatas csak atmeneti. A csontsejtek
viszonylag révid id6 alatt kikeriilnek a CT hatasa alol, és ismét reagalnak
a csontreszorberekre. Ez az oka annak, hogy CT adasaval tartds terapias
eredmény nem érhet6 el. I1zolalt csontsejteken a CT az osteoclasttal érintkez-
ve néhany percen belill teljesen megbénitja annak motilitdsat, és a bénitott
sejt addig PTH-val sem stimulalhaté, mig a motilitds helyre nem &ll. Ugy
tinik, hogy az osteoclasztok aktiv mozgasanak bénitasa lenne felelés els6-
sorban a csontreszorpciora kifejtett blokkold hatésért [16, 17]. A CT az
osteoclastok specifikus membranreceptoraihoz kotddik [72, 121], és jelentds
mértékben fokozza az intracellularis cAMP szintet [63].

Az osteopenia kezelésében a kalcitonin jelentds szerepet kapott. A CT-keze-
Iés normal csontturnover mellett alig befolyésolja a csontanyagcserét. Fel-



fokozott csontanyagcsere allapotokban — igy fiatal korban vagy Paget-
koérban — azonban jelent6s mértékben csdkkentheti a csontturnovert [89].
Gyakran alkalmazzéak osteoporosisban vagy csontmetaplazidk esetén, leg-
félbbképpen a nagy fajdalom mérséklésére [ss]. Ez utébbiakban elsdsorban
a CT koOzponti idegrendszeri hatasa érvényesil.

Prosztaglandin

A prosztaglandinok nem tartoznak a kalcitrop hormonok kozé, de mivel
a kalcitrop hormonok lokéalis hatdsa nagymértékben a lokalis prosztaglan-
dintermeléstdl figg, ezért érintentink kell a prosztaglandinok csonthatésat
is. A prosztaglandinok igen erds csontreszorberek in vitro. In vivo azonban,
éppen biologiai labilitasuk miatt, nehéz volt tanulmanyozni hatasukat.
Szédmos indirekt, klinikai megfigyelés sz6l amellett, hogy mind gyulladasban
[114], mind pedig malignus folyamatokban a prosztaglandinok fontos szere-
pet jatszanak a csontpusztuldsban. igy parodontitisben [27, 29, 37, 38, 39],
csontmetasztazisok kialakulasaban [81] vagy a rheumatoid arthritist kdve-
t6 csontdestrukcioban [98] feltételezhet6 a lok&lisan termel6dott, nagy
mennyiség( prosztaglandin csontreszorpciot serkentd szerepe.

Csontszovetkulturakhoz adott prosztaglandin E2, 1CGe és 10-5M kozotti
koncentricioban serkenti a csontreszorpciot, és fokozza a kalciumfelszaba-
duldst. APGE2sokkal hatékonyabb volt, mint a PGEt. A prosztaglandinok
hatdsmechanizmusa csontszdvetkulturdkon sokban hasonlit a PTH vagy a
D3vitamin hatdsara, és a kalcitonin a PG hatdsat ugyancsak antagonizalja
[59]. Ugy tiinik, hogy a prosztaglandin a PTH-hoz hasonléan ugyancsak az
osteoclastokat stimulalja [91], és serkenti az osteoclastsejtek képz&dését a
mononukleéaris prekurzorokbol [56].

Az elmult években végzett izolalt csontsejtvizsgalatok szerint a prosztag-
landinok direkten képesek blokkolni az osteoclastok mozgasat és aktivita-
sat. Tiszta osteoclast-sejtkultirakon végzett vizsgalatok szerint ugyanis a
PGEj, PGE2 és PGIl2 atmenetileg, a kalcitoninhoz hasonléan gatolta a
sejteket [3, 18, 19].

Bar a prosztaglandin az egyik legaktivabb csontreszorbeal6 faktor, sza-
mos in vivo és in vitro adat igazolja csontképzOdést serkentd hatasat is.
Folyamatos PGE,-infazioval kisérleti kutydkon fokozott periostealis csont-
képzést és corticalis hyperostosist értek el [64]. Fallot-tetral6gids csecsem6-
kdén — akiket hosszu id6n a4t PGE!-infuzidval kezeltek, hogy fenntartsdk a
ductus Botalliban a keringést — ugyancsak corticalis hyperostosis fejlédott
ki [1, 97, 116]. A csontatépulés fizioldgias korilmények k6zott is fokozott
endogén PG, els6sorban PGE2 és PGF-termeléssel jar. Fokozott PG-terme-
lésrdl szdmoltak be callusképz8&dés [22] vagy fogszabalyozd kezelések [123,
124] kapcsan. Ugy tiinik, hogy a csontra gyakorolt mechanikai er6k hatésa
—legalabbis részben — ugyancsak az endogén arachidonsav metabolizmu-
sanak megvaltozasa révén érvényesil [9]. Olyan anyagok, melyek a sejt-
membran foszfolipidjeihez kdtédnek (gentamycin, antifoszfolipid globulin)
egyben gatoltdk a mechanikai er6valtozasoknak csontsejtek cCAMP-termelé-



sére gyakorolt hatdsat is [9]. Szamos in vitro eredmény is a prosztaglandin-
nak csontra gyakorolt anabolikus hatasat tamasztja ala [10].

A PGE2els6sorban a periosteum osteoblastprekurzor-sejtjeinek replikaci-
0jat serkenti. Ezt mutatja a fokozott jelzett timidininkorporacid. Ezt kve-
téen mintegy 48 6ras lappangasi id§ utan fokozodik a kollagéntermelés [20].
Kimutattak, hogy a csontsejtek képesek nagy mennyiségl prosztaglandin
termelésére. Egyes feltételezések szerint a nyugalmi, alap PG-termelés fele-
16s lehet a csontszovetkultirakban megfigyelheté nyugalmi, alland6 csont-
reszorpcidért is [87, 91]. Ezt a hipotézist tamasztjdk ald azok a megfigyelé-
sek is, melyek szerint a nyugalmi, alapcsontreszorpciét gatolni lehetett
indometacinnal, és vissza lehetett allitani exogén PGE2 adasaval [29, 51].
Ugy tlinik, hogy szdmos ismert csontreszorbeald agens és bioldgiai faktor az
endogén prosztaglandintermelés fokozasa révén fejti ki hatdsdt a csonton
[91]. Kisérleti adatok szdlnak amellett is, hogy mononuklearis sejtek ugyan-
csak PG-termelésik révén reszorbedljdk a csontszdvetet [26]. A fizikai
megterhelés is endogén PG-termelés megvaltoztatasa révén befolyédsolja a
cs'ontatépilést, ahogy ezt csontszdvetkultdrdkon is igazoltdk [9, 106]. Tn
vivo adatok is aldtdmasztjdk ezt, vagyis hogy orthodontiai fogmozgésok
soran szignifikdnsan emelkedik az alveolaris csont endogén PG termelése
[124. 125]. A kalcitrop hormonokrél ugyancsak kimutattdk, hogy valami-
lyen médon befolyédsoljdk a csont endogén prosztaglandintermelését is [91].
A PTH fokozta, a D-vitamin mérsékelten gatolta az osetoblastsejtek endo-
géen PG-termelését 192. 125]. A D-vitamin a kortikoszteroidokhoz hasonldan
a sejtmembran lipidjeibél tértén6 szabad zsirsavak enzimatikus felszabadi-
tasat gatolva csokkenti az endogén PG-termelést [29]

A prosztaglandin E szerepe a csontanyagcserében sokréti. Ugy tinik,
hogy egy bizonyos gétlasi periédus utdn direkt fokozza az osteoblastsejtek
replikdciojat és a kollagénképzést is. Kezdetben blokkolja a csontreszorpci-
0t, majd kés6bb fokozza azt. Sok szerzd szamolt be in vivo is kronikus
PGE-kezelés kovetkeztében fellépd anabolikus csontvélaszrél. A PTH és a
Dz-vitamin megvéaltoztatja a csontsejtek endogén PG-termelését, és elkép-
zelhetd, hogy ezek hatdsa részben ezen a mechanizmuson keresztil érvénye-
sul. Mivel a PG hatdsa is kettds, hol a reszorpciot, hol a csontképzést
serkenti, igy elképzelhetd, hogy mind az anabolikus, mind a katabolikus
PTH-hatasban szerepet kaphat [91].
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Dr. Gera, |.: The hormonal regulation of the hone metabolism

During the past two decades our ideas about the regulation of bone
formation and resorption has been expanded. At the cellular level we
have learnt more about the hormonal control of the osteoblastic bone
formation, the osteoclastic bone resorption and the role of the non
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osseous cells in the bone metabolism. At the tissue level we have
understood the coupling between osteoblastic bone formation and
osteoclstic bone resorption and consequently the relation between bone
turnover and skeletal growth, involution and pathologic bone changes.
Though many of the findings ofthe recent bone researches have helped
us to understand the pathogenesis of the metabolic and infectious bone
diseases we do not yet have a relaible means for stimulating bone
formation of structurally and functionally effective new bone in human
beings. In this review we tried to summarize the research data and
clinical observations showing the direct and indirect effect of calcium
regulating hormones (PTH, 1.25 dihydroxyvitamin D and calcitonin)
on bone metabolizm.
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NiCr- és CoCr-alapu fogaszati 6tvozetek korrozidja
methocelalapt mdnyalban in vitro kérilmények kozott

DR. OLVETI EVA, DR. JURGEN GEIS-GERSTORFER*, DR. HEGEDUS
CSABA, DR. NAGY GABOR és DR. KESZTHELYIl GUSZTAV

A legtdbb biolégiai kdzegbe keriil 6tvizet anyaga a testnedvekkel érint-
kezésbe lépve kisebb-nagyobb mértékben korrodalédik, ami a méretbeli és
tartdssagbeli elvaltozasok mellett biol6giai hatast is gyakorolhat (allergia)
viselGjére. Kuléndsen a Ni-tartalmud otvozetek korrozids ratdja magas, s igy
az ezekbdl a fémekbdl készitett potldsok potencialis veszélyt jelenthetnek
visel6iknek. A szdjban igen agressziv a mili6 a fémek szdmara. A nyal
Osszetétele, s ezaltal elektrolittermészete, a rendszeresen szedett gydgysze-
rek, egyes megbetegedések sth. kdvetkeztében megvaltozhat, ami kedvez6t-
leniil befolyasolja a szajon beluli korr6ziés viszonyokat [1, 2, 7, 11].

Munkankban vizsgaltuk a hazai fogaszati ellatds keretében els6sorban
hasznalt NiCr- és CoCr-alapt 6tvozetek korrdzios viselkedését az altalunk
kifejlesztett mlnyalban, s 6sszehasonlitottuk az irodalomban is elfogadott,
a human nyal Osszetételét leginkdbb megkodzelitd Fusayama-mi(iinyalban
mért korr6zids értékekkel.

Anyag és modszer

Méréseinkhez a Vaskuti Fémfeldolgoz6 altal el6allitott NiCr- és CoCr-
alapu fémotvozeteket hasznaltuk. A fémotvozetekb6l 1 cm atmérdji és 2
mm vastag kor alaki mintdkat 6ntottink, felszinlket simara dolgoztuk ki,
kozvetlenil a korrdzids vizsgalatok végzése eldtt poliroztuk éket. A mintéa-
kat a mérések megkezdése el6tt acetonnal, majd metanollal ultrahangos
flrd6ben zsirtalanitottuk.

A fémotvozetek Osszetételét az 1. tdblazatban adtuk meg. A korrozids
méréseket potenciodinamikus polarizaciés rendszerben, Corrosion Measure-

|. tAblazat
A vizsgalt fémotvozetek %-os dsszetétele

Ni Co Cr Mn Fe Ga
Nidemet 71,45% 3.44 22,87 0.90 0.86 0,28
Codent 60,50 27,79 0,66 6,10 0,40

Erkezett: 1992. november 6.
Elfogadva: 1993. februar 2.

* Dr. Jurgen Geis-Gerstorfer: Zentrum fiir Zahn-Mund-und-Kieferheilkunde Abt. Prosthe-
tik TT. (Direktor: Dr. Weber) D-7400 Tlbingen Osiander str. 2-8.
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I1. tablazat
Az elektrokémiai korrézié paraméterei

Mobdszer: Potenciodinamikus polarizaci6

Készllék: Korréziés Mérérendszer No 351 (EG + G,
Princeton Applied Research) légkeveréses rendszer

Elektrolitrendszerek: Nyalpuffer A
Mdinyal ‘B
Fusayama-m(inyai: C

Indulé potencial: -0,25 V/Ear,

Késleltetés: 1éra

Fesziiltséglépcsé: 0,1 mV/sec

Mérés befejezése: 10~3A/cm2

Referenciaelektrdd: telitett kalomelektréd

Ellenelektrod: Platinahalé (8x8x0, 2 mm)

IR-Kompenzacié: Haber—Luggin-kapillaris

ment System 351 typ./EG + G, Princeton Applied Research késziléken J.
Geis-Gerstorfer altal kidolgozott mddszerrel +37 °C-on végeztik [4, 5]. A
mérés miiszaki parameétereit a Il. tdblazatban foglaltuk dssze.

A polarizaciés gorbéket negativ potencidlértékbél kiindulva anddos
iranyban vettik fel, s ily modon passzivaiva a fémfelszineket 60 perces
elépolarizacié utan kezdtik el a korr6zids méréseket. A mérési tartomanyt
a —1,0Vésa + 1,0V kozott valasztottuk meg, 0,1 mV/sec fesziltséglépcsot
alkalmaztunk.

A mérésekhez hasznalt elektrolitok 6sszetételét a I11. tabldzatban tintet-
tik fel. Mivel a természetes human nyal bomlik, igy helyette a szajmiliét
leginkdbb szimulalé Fusayama altal kidolgozott nyalpo6tldét hasznaltuk
kontrollként [9].

Eredmények

Mérési eredményeinket a IV. tabldzatban foglaltuk Ossze.

A letorési potencidlok értéke gyakorlatilag mindkét 6tvozetnél azonos
volt az A pufferben: NiCr: 0,08 V és CoCr: 0,09 V. A m(inyalkészitmények-
ben ez az érték jelent6sen megemelkedett, a NiCr-6tvdzetnél az emelkedés
még kifejezettebb, a mlnyalkészitménylinkben a 0,48 V, a Fusayama-nyal-
potléban 0,52 V.

Az 1 ésa 2. 4brén a polarizicios gorbéket dbrdzoltuk, a fontos részletet
inzertben kinagyitottuk.

Az 1 abran a CoCr-6tvozet feszlltség-aramerdsség diagramjat abrazol-
tuk. Az a potenciélérték, ahol az 4ram polust valt, a korrézios feszlltség
értéke, jelen esetben —0,23 V az A pufférben, és —0,26 V a minyalban.
Ennél a fesziltségértéknél megindul a fémionok kilépése az 6tvizetbél, s
tart addig, mig a feszultség értéke el nem éri a passzivacios értéket. Itt
lassul6 aramerdsségvaltozas mellett n6 a fesziltség értéke, s megszlinik a
fémionok kilépése. A passzivacids zondban allando dramerdsség mellett né
a fesziiltség egészen addig, mig el nem éri a letdrési potencial értékét: jelen
esetben 0,09 V az A pufferben és 0,48 V a miinyalban, illetve 0,52 V a

122



I11. tablazat
Elektrolitok Osszetétele

elektrolit: Nyalpuffér

KC1 0,0425 g
NaCl 0,8655 g
MgCI2X H20 0,05875 g
CaC12XH20 0,14125 g
K2HP04 0,80325 g
KH2 04 0,32600 g
natrium-fluorid 2 ppm
metil-p-hidroxi-benzoat 2,000 g
sorbitol 30,000 g

Desztillalt vizzel 1 1re feltoltve

I elektrolit: methocel alapd m{nyal

Osszetétele megegyezik az A elektrolitéval, de a fenti dsszetevék 1 liter 0,5%-0s methocel
oldatban vannak feloldva

elektrolit: Fusayama mnyal

MgP 20 7 0,8 mg
mucin 209
Karbamid 059
NaH P04 03g
CaClI2 03¢
KCl 0249
NaCl 02g

Desztillalt vizzel 500 inl-re feltoltve

AT. eredeti leirasban még 0,8 mg Na2S is szerepel, de ezt a komponenst kihagytuk, mivel zavarja a
mérést.

IV. tablazat
betérési potencialértékek kiilonbdzd elektrolitokban
A puffer Methocell a. Fusayama-m(inyal
Nidemet 0,08 V 0,25 V 0,30 V
Codent 0,09 V 0,48 V 052 V

Fusayama-nyalpotloban. Ezutan az aramer6sség allandé névekedése mel-
lett megindul a korrdziés folyamat. A 2. dbrdn a NiCr-6tvozet korr6zios
folyamatéat dbrazoltuk. A korr6zios potencial értéke az A pufferben 0,08
V-nak adddott, mig a minyalban 0,25 V, a nyalpotléban pedig 0,30 V-nak.

Megbeszélés
Szamos in vitro és in vivo korr6zids vizsgalatrél sz6ld cikk talalhaté a
fogészati irodalomban [3, 6.8, 11, 12]. Az in vitro vizsgalatoknal a természe-
tes nyélat szintetikus nyalkészitményekkel helyettesitették, mivel a termé-

szetes nyal nem stabil, és elektromos aram hatdsara még inkabb elbomlik,
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Co-Cr Ni-Cr

1. &bra. CoCr-ttvozet korrozios diagramja, a 2. &bra. NiCr-6tvozet korr6ziés diagramja, a
letrést potencidltartomanyokat az dbrafelsé  letorési potencidltartoményokat az abrafelsd
részén kinagyitottuk. részén kinagyitottuk.

igy in vitro alkalmatlan elektrolitnak. Kilénb6z8 6sszetétel( nyalpotldkat
hasznéaltak. [5, 6, 9. 12], s6t egyes irodalmi adatok szerint a Ringer-oldatot
is megfelel6nek talaltak [9]. Mi vizsgalatainkban kontrollelektrolitként az A
puffernek nevezett oldatot alkalmaztuk, mely ugyanazon és ugyanolyan
mennyiségl szervetlen s6kat tartalmazta, mint a muanyalkészitményink,
mivel a Ringer-oldat magas kloridion tartalma miatt erdsen rontana a
korrézids kérilmeényeket — a kloridion megndéveli az oldat korroziv hatasat
azaltal, hogy csokkenti a letorési potencialok értékét.

Azért, hogy 6sszehasonlithassuk sajat készitményiunk korrézidra valo
hatdsat a human nyaléval, mértik a korrozids értékeket a Fusayama-nyal-
potléban is.

Méréseink szerint a m(inyalkészitményiinkben a korrdzios viszonyok ko-
zel azonosak voltak, mint a Fusayama-nyalpotloban. Osszhangban masok
eredményeivel a NiCr-6tvozet korrdzids ratajat talaltuk nagyobbnak, s a
passzivécios szakaszok is rovidebbek voltak [3, 5, s, 12].

A CoCr-6tvozetek felszinén kialakul6 néhany nanométer vastagsagu, osz-
szefliggd krémoxid-hidroxid 6sszetétell passziv réteg igen ellenallé a korro-
zios behatasokkal szemben [3].

A nem nemesfémekbdl készult dtvozetek fogészati felhasznaldsanal az
esztétikai és a funkciondlis problémak mellett a korr6zidjuk révén keletkezd
termékeiknek a fémallergia kialakulasdban jatszott szerepe is felvetddik [z,
3,7, 8]
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Eredményeinkbdl az alabbi gyakorlati kovetkeztetések vonhatdk le:

1 A minyalkészitménylinkben alkalmazott cellul6zkomponens azonki-
vil. hogy optimalisan noveli a készitmény viszkozitasat, elénydsen is befo-
lyasolja a korr6ziés viszonyokat [10].

2. Minden olyan esetben, ha a paciensnek nyalpotléot kell hasznélnia, a
CoCr-6tvozetekbdl készitett fogpotlasok a megfelelébbek.

3. Kiléndsen abban az esetben fontos figyelembe venni a korrézios tulaj-
donsagokat, illetve a korrozios koérilményeket, ezen keresztil a fémek fel-
hasznalhat6sagi korlatait, ha a betegnek allergids panaszai vannak.
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effect. Tnt. Dent. J. 36, 41, 1986. — 2. Bergman. M., Bergman. B. and Séremark, B.: Tissue
accumulation of nickel released due to elektrochemieal corrosion of non-precious dental
casting alloys. J. Oral. Rehabil. 7, 325. 1980. — 3. Buzzi, K. A. und Lussi, A.: Corrosion in
dentistry. Schweiz. Monatsehr. Zahnmed. 99, 86, 1989. —4. Geis-Gerstorfer, J. und Weber,
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Korrosionuntersuchen von gegossen Restaurationen und deren Welschwirkungen mit der
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Bchmidli, F., Steinemann, B. und Wall, R.: Aufbrennlegierengungen im Spaltkorrosion-
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Dr. Olveti. E., dr. Geis-Gerstorfer, J., dr. Hegedds, Cs., dr. Nagy, G.,
dr. Keszthelyi, G.: In an in vitro corrosion test, the effect of a cellulose-
based artifical saliva on the corrosion rates oj CoCr and J1iCr-based dental

alloys was investigated.

It was found that the CoCr alloy is more resistent to the corrosive
effects than NiCr alloy. The artifical saliva developed at our clinic
increased the passivation range of the both alloys. The higher value
observed in the case of the CoCr alloy makes it more suitable for use in
patients with xerostomia or an increased risk of allergy.
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Fogorvosi Szemle 86. 127—131. 1993.

ELTE Fizikai-Kémiai Tanszék (tanszékvezet6: dr. Kiss LaszI6 egyetemi tanar)
és Kozponti Stomatologiai Intézet (igazgato: dr. Vagd Péter féorvos) Budapest

Fogéaszati 6tvozetek elektrokémiai jellemzoi
DR. L. VARSANYI MAGDA, DR. SZIRAKI LAURA és DR. VASS ZOLTAN

. rész

A fogpotladsok anyagaként alkalmazott nem nemesfém otvdzetek alkoto-
elemei, a Ni, Crés Corégdta ismert allergének. Kordbban a kromvegyuletek-
kel szembeni tulérzékenyseég fordult el gyakrabban. Az utébbi mintegy 20
évben jelent6sen megemelkedett a nikkel-tllérzékenység gyakorisdga, mely
korilmeény egy Gj allergénforras megjelenésére utal. Ezt a gyakorisagnove-
kedést mind a fogaszati klinikai tapasztalatok, mind a b6rgyogyaszati-aller-
goldgiai vizsgalatok eredményei alatamasztjak [1L— 12]. Azt a feltételezést,
hogy az Uj allergén a fogaszati 6tvozetekben fellelhet6 nikkel, alatamasztani
latszik az a klinikai tapasztalat, hogy a tulérzékeny péaciensek panaszai
jelentdsen csdkkennek, majd megszinnek, ha fogpotlasaikat eltdvolitjuk,
illetve nemesfém otvozetbdl Gjra elkészitjuk. A jelenség hétterében meghu-
z0dd korrdzids folyamatok vizsgéalata mind elméleti, mind gyakorlati szem-
pontbol indokolt.

A fogészatban hasznélatos NiCr-6tvozetek jo korroziostabilitidssal rendel-
keznek, amit a feluletiikdén spontan képz6d6 fed6réteg biztosit. Ez a réteg
valdjaban megakadalyozza az 6tvdzet és a kdrnyezet (szajireg) komponen-
seinek reakcidjat, jollehet az 6tvozet komponenseinek nagy az affinitdsa a
kornyezethez. A fed6réteg 0sszetétele, stabilitdsa tehat dont6 mdédon befo-
lydsolhatja az 6tvozetek biokompatibilitisat.

Jelen munkéban a rozsdamentes fogészati acél- és a NiCr-otvozetek elekt-
rokémiai és korrdzids viselkedését vizsgaltuk mdnyalban. A f6 figyelmet
arra a kérdesre forditottuk, hogy a fogpdtlasok készitésére hasznélt magas
Ni-tartalma 6tvozetek lehetnek-e az utébbi id6ben megndvekedett Ni, Cr
allergias megbetegedések forrasai.

Vizsgalati anyag és modszer

Az elektrokémiai vizsgalatokat 37 °C-on nitrogénnel illetve oxigénnel
vagy levegdvel telitett minyéalban haromelektrédos mérécelldban végeztik
az 1. tdblazatban feltiintetett kiillonb6z6 6sszetételli NiCr-6tvdzeteken [13].
A 2. tablazatban tintettik fel a kontaktkorrézids potencialméréseknél
hasznalt amalgam, AgPd- és Au-tartalm( 6tvozetek Osszetételet. Az elekt-

Erkezett: 1992. julius 20.
Elfogadva: 1992. szeptember 5.
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|. tablazat

Az otvozet Az otvozet osszetétele / %
tipusa jelzése Ni Cr Mn Si Ga Mo Fe Al

[ 1.1 78-73 20-25 0.6 12 02-0.5
NiCr 12 65 28 0.4 0.6 1.8-2 5
stvozet 13. 78-73 20-25 0.6 12 02-0.5

1.7. 65 22.8 0.75 1.99 - - 9.8

1.9. 68 16.5 3.8 4.9 - 3.5
u
Korréziéallo 115 8 18 15 - - 74
acél
I1. tablazat

Az btvozet tipusa Az Gtvozet 6sszetétele

Amalgam Ag 75%,Sn 25%, + Hg

Ezustpaliédium Ag 30%.Pd 57.9%, Se 6%, In 4%

Aranyétvozet Au 71%.Ag 10%. Pd 2%, Pt 12.9%, Zn 4%

rokémiai mérések el6tt az 1 cmz feliiletd hasab alakd mintdkat szén-tetra-
kloriddal zsirtalanitottuk, dérzspapirral poliroztuk, és ultrahangos tiszti-
tassal tavolitottuk el a mechanikai szennyezéseket.

A polarizaciés mérések el6tt a levegén képz6dott oxidok eltavolitasara a
mintidkat katédosan 5 percig 1400 mV-on aktivaltuk. Segédelektrédként
platina spiralelektrédot hasznaltunk. Az elektrédpotencidlokat telitett ka-
lomelelektréddal szemben mértilk. A megadott potencidlértékek erre az
dsszehasonlito elektrodra vonatkoznak.

A kozleményben szerepld polarizacios mérések (potenciodinamikus méré-
sek) roviden azt jelentik, hogy az elektréd (a vizsgalt minta) potenciéljat
lineéaris program szerint valtoztatjuk, és kézben mérjiuk az elektrodon atfo-
ly6 aramerdsséget (az adott potencidlhoz tartozé folyamat sebességét).
Tranziens méréseknél vagy konstans potencialon az &ram id6beli valtozasat
(kronoamperometrids modszer) vagy konstans aramértéken a potencidl
id6beli valtozdsat vizsgaljuk (kronopotenciometrias modszer). Potenciodi-
namikus és tranziens méréseinkhez ELEKTROFLEX EE 427 A tipusu
potenciosztatot és EMG 79812 tipusu X-Y rekordert hasznaltunk. A m-
nyél dsszetétele: 0,2 mol/dms NaCl, 0,003 mol/dmzs citromsav, 0,014 mél/
dm3a dinatrium-hidrogén-foszfat, pH: 6,5.

Eredmények

Potenciodinamikus vizsgalatok

Az 1. abran rozsdamentes fogaszati acélon 100 mV/perc sebességgel fel-
vett potenciodinamikus gorbéket mutatunk be. Az 1. gorbét aktiv fellletr6l
kiindulva, a 2. gorbét a korr6zids potenciéltdl kezdve regisztraltuk. Ekjeldli
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1. &bra. A Il. 5 mintan nitrogénnel telitett
miinyalban katédos aktivalas utan (1) és
passziv fellileten (2) meghatarozott potencio-
dinamikus gorbék. A potencialvaltoztatas se-
bessége: 100 mV/perc.

azt a potencialintervallumot, ahol a korr6zids potencial az oldatba merités
utan oxigénnel telitett oldatban 12 éra alatt valtozik. A potenciodinamikus
gorbék alakja, a kiilonb6z6 potencidlokon meérhetd aramok nagy mértékben
fliggnek az el6kezelés (aktiv, passziv felulet) és a potencidlvaltoztatas sebes-
ségétbl. Az els6 abran bemutatott gérbéken nyilakkal jel6ltik a potencial-
valtoztatas iranyat. OV potencial kdrnyezetében mindkét 6tvozeten hiszte-
rézis figyelheté meg. Adott potencialhoz nagyobb aram tartozik a csékkend
potencialok iranyaban meghatarozott gérbén, mint a ndvekvé potencialok
irAnydban regisztraltakon. Ez egyértelm(ien az 6tvozetek lyukkorr6zios
hajlamara utal. Megjegyezzik, hogy valamennyi vizsgalt 6tvdzet hasonlo
viselkedést mutatott. Kloridtartalmua oldatokban a vas, a nikkel, valamint
otvozeteik elegendden pozitiv potencidlon lyukképzddéssel oldodnak, kor-
rodedlédnak. Az eredmény a vizsgalt NiCr-6tvdzeteken tehat nem meglepd.
A Kkérdés viszont az, hogy in vivo korilmények kozott lehetséges-e az
otvozetek lyukkorrézidja. Hogy megvalaszoljuk a kérdést részletesen vizs-
galtuk az otvozetek lyukkorrdzids hajlamat.

Lyukkorrozi6 vizsgélata

Az irodalomban az 6tvozetek lyukkorrdzidval szembeni stabilitasat a
lyukképz&dési és az Ujrapasszivalodasi potenciallal jellemzik [14, 15]. Ez
utébbi potencidl a gyakorlat szaméara a fontosabb, mert megadja azt a
potencialhatart, amelynél negativabb irdnyban lyukképz6dés nem varhaté
(a véletlenszer(ien képz6d6 lyukak Gjrapasszivalédnak.) Ha a korr6zids
potencidl (EK) negativabb az Ujrapasszivalédasi potencialnal (Ew), azaz
fennall az Ek<E wp egyenl6tlenség, akkor az adott korulmények kdzott
kizarhatd a tartos lyukkorrozids kdrosodas. Az Ujrapasszivalddasi potencial
meghatarozasa azonban nagy koriltekintést igényel, mivel értékét szamos
parameéter, tobbek kdzott a feltlet allapota, a mikrodtvozék, az oldatdssze-
tétel és a kisérleti korlilmények (pl. a polarizaci6 sebessége) nagymertékben
befolyasoljak. A 3. tdblazatban bemutatott Gjrapasszivalédasi potencialo-
kat galvanosztatikusan hataroztuk meg. A passziv feluletd mintadkat kulén-
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3. abra. Passziv allapotd I. 7. mintan meg-
hatarozott potenciodinamikus gérbe. A poten-
cialvaltoztatas sebessége: 100 mVlperc. A 2.
abrarol leolvasott aram (i) és az id6ben mar
nem valtozo potencial (E) kozotti dsszefig-
gés. Az 1=0 értékhez tartozo potencialt tekin-
tettik az Gjrapasszivalodasi potencialnak

(Ew.
Kontakt korrézids potencialok, korr6ziés
potencialok és jrapasszivalodasi potencialok.
Minta o™ Am -X AgPd - X Au-X
h.p

szama [mV] (mVv] [mV] [mV]

1.1 250 oo 100 60 295 39 119

1.2 200 -25 415 73 70

13 250 —— 130 -90 415 +6 28

1.7 230 -———me 110 -160 -350 13 +36

1.9 260 -40 -296 56 40

1.5 20 o 70 -375 34 96

E . 105 - TJperC

. " 2. dbra. Galvanosztatikusan polarizalt 1.7.

X = femolvozel Am = amalgam minta potenciéljanak id6beli valtozasa

b6z6 konstans aramerésséggel polarizaltuk, és regisztraltuk a potencial
id6beli valtozéasat (2. abra). Ezeket az id6ben méar nem valtozd potencialo-
kat a polarizaciés aram fliggvényében abréazoltuk és az | = 0 értékre extrapo-
lalt potencialt tekintettik Gjrapasszivalédasi potencialnak. Az I. 7. minta
(Chromanit H) esetén a 3. &bran mutatjuk be ezt a mddszert. Ugyancsak
bemutatjuk ezen az 6tvdzeten a passziv fellileten meghatarozott potenciodi-
namikus gorbét is. A lyukkorroziot jellemz6 potencidlok a gorbérél is leol-
vashatok. de ez a nemstacionarius modszer csak durva, kdzelité becslést
biztosit. Azért, hogy megitélhessik a lyukkorrdzié realis veszélyét az adott
OtvOzetre, dsszehasonlitottuk az in vitro koérlilmények kozoétt oxigénnel
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telitett oldatban mért korr6zids potencialokat és az Ujrapasszivalodasi po-
tencidlokat. A 3. tdblazat adatai szerint az I. 7. minta (Chromanit H) és a
Il. 5. minta (rozsdamentes fogaszati acél) potencialja tolédhat el olyan
pozitiv potencidlra, ahol a lyukkorrdzi6 bekodvetkezhet. A lyukkorrozio
valdszinlisége természetesen ndvekedhet, ha a mlinyal kloridion-koncentra-
cidja megnd, mivel mindkét dtvozet jelentds mennyiségl vasat is tartalmaz
[16, 17]. A lyukkorrdzi6 valdszinlsége in vivo korilmények kdzott azonban
kisebb mint az a tdblazat alapjan varhat6. A nyugalmi (korr6ziés potencia-
lok) ugyanis a nyal kisebb oxigénkoncentraciéja miatt, vagy a nyalban
el6fordulé komplexképz6k pl. cifratok jelenléte miatt negativabbak a be-
mutatott értékeknél.

A tovébbiakban megvizsgaltuk, hogy esetleges makrocelldk keletkezése,

mikodése hogyan befolyasolhatja a vizsgalt 6tvozetek korrézids potencial-
jat.
. A vizsgalt makroelernekben a NiCr-6tvozeteket amalgammal, arannyal és
AgPd-mal, ugynevezett félcelldkkal kapcsoltuk 6ssze. Az ugyanabba az
elektrolitba meritett azonos feluletl félcellakat rovidre zartuk, és mértik a
kontakt korrézids potencialokat. Ezeket az adatokat mint hatarértékeket
tintettik fel a 3. t4blazatban. Amalgam esetén a kontakt korr6zi6s potenci-
alok joval negativabbak az Ujrapasszivalédasi potencidlnél, igy ez esetben
a lyukkorrézié lehetdsége kizart. AgPd-o6tvozettel vald érintkezés miatt
azonban a NiCr-6tvozetek potenciélja az 1. 9. (WIRON) kivételével olyan
potencialra polarizdlédhat, ahol a lyukképz&dés miatt megsérilhet, és lyuk-
korr6zi6 utjan oldédhat az 6tvozet. Valdszinl azonban, hogy ilyen mértékd
polarizacio in vivo kérilmények kdzo6tt nem lehetséges, mivel a bemutatott
kontaktpotencidlok kdzvetlen fémes érintkezéskor (o ellenéllas esetén) mért
extrém hatéresetek.

Mint a bevezetében emlitettiik a vizsgalt 6tvozetek spontan passzivaid-
nak. Kuléndsen a 16%-nal tobb kromot tartalmazd 6tvozeteken képz6dé
feddréteg stabil. Ezért a szokdsos potenciosztatikus vizsgalatok alapjan
nem lehet pl. arra kévetkeztetni, hogy milyen folyamatok jatszédhatnak le
a fellleti réteg esetleges megsérulésekor. Erre gyors potenciodinamikus
vagy tranziens kronoamperometrias gorbék adhatnak felvilagositast. Ez
irdnyu vizsgalataink eredmeényeirdl kozleményunk I1. részében szdmolunk be.
Irodalom és 6sszefoglalas a Il. rész utan.

Summary is found after the second part of the essay
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KONYVISMERTETES

Heintze, S. D., Finke, Chr., Jost-Brinkmann. P. G,, Miethke, R. R.: Individualprophylaxe in
der Kieferorthopadie. Moderne Aspekte der Karies- und Parodontal-prophylaxe unter besonderer
Beriicksichtigung von Patienten mit festsitzenden und herausnehmbaren kieferorthopadischen
Geraten. (Egyéni profilaxis az orthodontidban. A caries- és parodontalprofilaxis modern szem-
pontjai kiildnos tekintettel a rogzitett és kivehetd készuléket viseld betegekre.) Quintessenz, Berlin,
1992.

A fogaszat napjainkra nagy valtozason ment at. Korabban legfébb ténykedése a caries és
a parodontopathidk okozta elvaltozasok és kdvetkezményeinek kezelése volt, és a miszere-
zettség rohamos fejlédése, valamint az Gjabbnal Ujabb anyagok megjelenése a rekonstruktiv
fogaszatot egyre tetszetésebbé, de egyben egyre dragabba is tették. Napjainkra mar elismert
tény, hogy a modern fogaszat ennél tébbre hivatott: igazi célja az oralis megbetegedések
megel6zése kell, hogy legyen. Ebben a feladatban a fogszabalyozénak igen fontos szerep jut,
mert mit ér a legjobb és legeredményesebb fogszabalyozé kezelés, ha a terdpia végére a
helytelen fogapolas miatt a fogazat és parodontium marad6 kéarosodast szenved.

Aszerz6k 7 16 fejezetben fejtik ki mondanivaldjukat. Az els6 rész a caries és parodontopa-
thidk etiol6gidjardl és megelGzésérdl szol. A fogszabalyozd kezelés sordn a készilékekben
hasznalt szamos retencids és mozgat6 elem megndvekedett cariesveszélyt jelent. A fogszaba-
lyozd orvos feladata, hogy felismerje a kezelése sordn megndvekedett rizikofaktorokat, és
megfeleld eszkdzokkel védekezzen elleniik. Kilonds jelent@séggel bir ebben a tekintetben a
plakk-képzddés, és annak megel6zése megfelel6 szajapolassal. A szajapolast azonban nem
lehet egyediil a gyermekre bizni, szakszerl segitséggel kell a kell6 motivacidt felkelteni.

Atéplalkozas megvaltoztatdsaban a cukorfogyasztas drasztikus csokkentését javasoljak,
ahol nem is annyira a mennyiség, mint inkabb a cukorfogyasztas gyakorisaga a donté.

A fluorid alkalmazasa akkor a leghatasosabb, ha az a zomanc felszinével keriil kapcsolat-
ba. Kzért javasolt a tabletta elszopogatasa, a viz fluorozéasa és a gél lokalis beddrzsolése.
El6nyben részesitend6k az organikus fluoridok (amin-fluorid: pl. Elmex, Kariodent) az
anorganikusokkal (pl. a natrium-fluoriddal) szemben, mert az organikusok felleti aktivitasa
igen nagy, és igy szignifikdnsan magasabb plakkredukcidt eredményeznek.

A konyv masodik fele részletesen foglalkozik a fogszabalyoz6 gyakorlatban egyszer(ien
alkalmazhato profilaxiskoncepcio6 ismertetésével. A fogszabalyozo orvosnak és segédszemély-
zetének oriasi a lehet@sége, hogy a fiatal gyermeket, akit éveken at kezel és gondoz, megfelel§
szajapolasra nevelje. Ez nem azt jelenti, hogy — Hotz szavaival élve — minden betegbdl
engedelmes ,,fogkefeakrobatat” és ,,cukrot nem fogyaszté higiéniai mintapéldany” nevel-
jink, hanem inkabb iranyitsuk a figyelmét a szajireg egészséges allapotanak fontossagara,
és ismertessiik meg vele a szdmara ezt biztosito egyéni caries- és gingivitisprofilaxist. Alapos
vizsgélat és kiillonb6z6 mikrobioldgiai tesztek ma mar lehetévé teszik az egyedi profilaxis
felallitasat. A rizikéfaktorok felszaporodasa esetén a bazisprevenciot egyéb kiegészitd ele-
mekkel bdvithetjik. Ebben a munkaban a fogszabalyozd szakorvost iskolazott szajhigiéni-
kus segiti.

Akonyv utolsé fejezetében a szerz6k ismertetik a profilaxis soran hasznalatos eszkdzoket
(pl. plakkszinez6 6sszetétele, kiillénboz8 fogkefék, profilaxispasztak dsszetétele, fluoridtartal-
muU bracketragaszt6 stb.), valamint a cariesrizikd6 megallapitasara alkalmazhat6 teszteket
(pl. streptococcus mutans teszt, pufferkapacitas teszt stb.).

A kiadétol megszokott szép kivitell kdnyv gazdag szines abraanyaggal, grafikonokkal és
rajzokkal nemcsak fogszabalyoz6 szakorvosok, hanem fogorvosok, fogorvostanhallgatok és
szajhigiénikusok érdekl6dését teljes mértékben kielégiti.

Dr. Rehék Gizella
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Ami a korszerl fogaszati rendel6ben kell

uni met Kkft. un

1016 Budapest, Fém u. 2/a Telefon/fax: 175-0124
1025 Budapest, Toérokvész at 71 —73. Telefon/fax: 115-0181

Fogéaszati (panorama és intraoralis) rontgenek
Automata és félautomata réntgenfilm-el6hivok
Fogéaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normal turbinak, kézidarabok

Polimerizalok

Fogké-eltavolitdk

Digitalis amalgam- és kompoziciostom&anyag-keverdk
Nagy teljesitményl gyémantcsiszolok és keményfém flrok
Kerr-tdk, rugos lentulék

Amalgam- és kompoziciostomés-polirozok
Strip-koronak

Fogéaszati kézimuszerek, fogdk, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben OSZTRAK, NEMET, SVAJCI,
LIECHTENSTEINI, FINN, SVED gyartoktol

HIRDETMEN Y

Egészséglgyi és Szolgaltatd Rt. lizingelés Gtjan hasznositasra (futamidd letelte utan
tulajdonatruhazasra) kinal az E—Ny Dunantulon idegenforgalmilag is kiemelt helyen
lizemel6 egészségligyi és szolgaltatd alabbi egységeit:

1. kétszékes fogorvosi rendel (bejaratott, iizemallapotban) megyei székhely varosban:
az eszkoz br. érték: 2510351,— Ft; teljes lizingdij: 3356528,— Ft + AFA,
futamid@: 3 év; torlesztés: havonta/vagy negyedévenként

2. egyszekes fogorvosi rendel6 (izeméllapotban), idegenforgalmilag is jelentds hatarat-
kel6 véarosban (megyeszékhely kozeli): i
az eszkoz br. érték: 606 661,— Ft; teljes lizingdij: 837 174— Ft + AFA,
futamid@: 3 év; torlesztés: negyedévenként/vagy havonta

3. tizendt munkahelyes fogtechnikai laboratorium (részben bejaratott izemallapot-
ban) megyei székhely varosban: i
az eszkoz br. érték: 5950000.— Ft; teljes lizingdij: 7960 800,— Ft + AFA,
futamid6: 3 év; torlesztés: havonta/vagy negyedévenként

A fenti dijtételek az Uzemel6 egységek bérleti és kdzizemi dijait nem tartalmazzak.
Azoknak az érdekl6d6knek, akik dr. Kovacs Janos tgyvéd cimére (9700 Szombathely,

Széli Kalman utca 54.) érdekl8dé levellket a jelen hirdetmény megjelenését6l szami-
tott 30 napon belll eljuttatjak, részletes tajékoztatast adunk.



Tobbszazféle aru kozil valogathat.
Minden megfoghatd, megkérdezhetd.
Valasztékunkat az Onok igényei szerint igyeksziink
béviteni hétrél hétre.

Valami mindig olcsobban kaphato.

Aki mar jart nalunk, tudja, aki még nem,

paay’d

gy6z6djon meg réla!

Aruhaz: Szerviz:
Hundent kift. Mediterv kft.
1137 Budapest 2642 Nogréd
Ujpesti rkp. 1—3. (Jaszai M. tér) Rézsa F u. 1.
Tel./Fax: Tel./Fax:

269-4472, 269-4473 (35)-14-014
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az lévesgaranciat,
és természetesen teljeskord szerviztbiztositunk.

1022 Budapest, Aluinci Gt 18., Tel:135-2399, 115-7556

4025 Debrecen, Simonfiy u. 8/c.Jel.: (52) 12-347
9024 Gy6r, DrPogéany Imre u.21., Tel: (96) 15-784
8800 Nagykanizsa, Bethlen at 18., Tel: (93) 11-697
4400 Nyiregyhaza, S6stoi Ut 62., Tel.: (42) 13-422
3525 Miskolc, J6kaiu. 9., Tel (46)327-412

7621 Pécs, Jokai u. 37., (72) 27 330

9400 Sopron. Tancsics n 2, Tel: (99) 33-070

6721 Szeged, Bercsényi Gt 18., Tel:(62) 474-556



HIREK

Beszamol6 a Sztomatoldgiai Szakmai Kollégium (lésérdl.

A Sztomatoldgiai Szakmai Kollégium 1993. janudr 29-én tartotta ez évi elsf léseét,
melyrdl a kollégiumi tagok kozil kimentette magat dr. Szabo Gydérgy egyetemi tanar és dr.
Szép Janos f6orvos.

Az (ilésen részt vett dr. Andréka Bertalan, a Népjoléti Minisztérium helyettes allamtitka-
ra, aki Gnnepélyesen beiktatta a kollégium elndki tisztébe dr. Kaan Miklds egyetemi tanart,
majd roviden ismertette az egészségugy jelenlegi helyzetét, a reformokkal kapcsolatos ered-
ményeket és gondokat.

A tovébbiakban Kaén professzor Ur ismertette elképzelését a sajat és a kollégium jovbeli
tevékenységével kapcsolatban. Tobbek kézott elmondta, hogy a sikeres munka zaloganak
tekinti a Magyar Fogorvosok Egyesiletével, a MOK Fogorvosi Tagozataval és a Népjoléti
Minisztérium Fogészati Bizottsdgaval val6 szoros egyuttmiikddeést.

Ezek utan a kollégium a napirend szerint a kovetkez6 kérdésekkel foglalkozott:

—a Nyiregyhazi J6sa Andras Korhdz Széjsebészeti Osztély osztalyvezet6 féorvosi allasé-

ra beérkezett palyazat véleményezése;
—fog- és szajbetegségek szakvizsga-honositasaval kapcsolatos egyedi probléma;

—a szakvizsga megszerzéséhez sziikséges szakgyakorlati idd eltoltésével kapcsolatos

konkrét kérdések;

—a szakorvosképzés reformjanak sziikségessége, beleértve a vonatkozé rendeletek meg-

valtoztatasat is;

—a TB-térvény modositasaval kapcsolatos tervezet véleményezése a Magyar Orvosi

Kamara kérésére.

Végezetiil Kadn professzor Gr beszamolt az eléz6 kollégiumi (lés oOta eltelt id6ben tett

intézkedésekrol.
Dr. fiod6 L&szI6
a szakmai kollégium titkara

Beszamol6 az MFE vezet6ségének 1993. febr. 5-i Glésérdl

Napirendi pontok:
1 F6titkari beszamol6 az 1992. évi munkarol (szobeli)
El6add: Dr. Orosz Mihaly (f6titkéar)
2. Javaslat az MFE (j alapszabalyara (irasos)
El6ado: Dr. Fazekas Andras (f6titkarhelyettes)
3. Beszamol6 az MFE 1992. évi gazdasagi munkajarol
El6ado: Dr. Bodd Laszlé (pénztaros)
4. Tajékoztatdo az MFE Implantoldgiai Szekci6é helyzetérdl és a tovabbi tervekrél (szobeli)
El6ado: Dr. Divinyi Tamas (a szekcié elnoke)
5. Egyebek.

ad 1) F6titkari beszamolo:
Szervezeti élet:

A bejegyzett létszam 2079 6, tagdijat fizetett 1992-ben 1029 f6.

Korabban a fizetbk szama: 1400—1600 f6 kozott volt.

»U]j” jelentkezd 130 f6. Ezek els6sorban a vilagkongresszusi felhivas utan jelentkeztek.
Tébben tagok voltak; de elmaradt a befizetés.
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Tagdij: 200 Ft/év. Emelése indokolt. A tagdijat a MOTESZ szedi tovabbra is. Néhany
tarsasag 0sszevonja a szaklapot és a tagdijfizetést. Szigoritas nem lehetséges.

EInckségi tilést 4-szer tartottunk; egy vezetGségi ulés volt. Onallé devizaszamlat nyitot-
tunk a Kilkereskedelmi Bankban.

Kongresszusok, tudoméanyos ulések:

Nagy reményekkel szerveztiik a Nemzetkézi Parodontolégiai Akadémia 5. kongresszusat.
Tulzottan biztunk a Nemzetkdzi Tarsasag vezetdiben, kilondsen a fétitkarban és az elnok-
ben. Példatlan, hogy az utolsé pillanatban lemondta a Nemzetkdzi Tarsasag az itteni
rendezvényt; a kiadasok az MFE-t terhelik. A rafizetés | millié 100 ezer Ft. Az dsszeget
kifizettik; a Nemzetkdzi Tarsasaghoz folyamodtunk az 6sszeg visszatéritéséért. Nagy tanul-
sag, hogy csak igen alapos ismeret birtokaban vallalhatnak a szakosztalyok, illetve az MFE
kongresszusi szervezést.

A dobogOkéi 2 évenkeénti kongresszus sikeres volt. A szakmai szinvonal értékelését erésen
befolyasolja a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Szekcio vezet6ségvalaszto kozgydlése, a
kdzgydilés elbtti és kdzbeni, ill. utbhangulat. Az MFE terileti decentrumainak munkajara
kétségtelenil fejlédés jellemz6. Kivétel nélkiil rendszeresek a tudomanyos ulések. A végzett
munkarol megfeleld tajékoztatokat kapunk.

Elkészilt a 9. IADMFR-kongresszus pénzigyi elszdmolasa. Az MFE tiszta haszna kozel
900 ezer Ft. Ez a kongresszus tehat pénziigyi szempontbdl (de a résztvevék véleménye szerint
is) az utobbi id6k legsikeresebb kongresszusa volt.

A szakosztalyok munkaja:

Az MFE 9 szakosztalya kozil a legintenzivebb munkat az Implantoldgiai Szakosztaly
végezte. Rendszeresen tartottak tudomanyos ulést neves kiil- és belfoldi el6addkkal, igen
jelentds hallgatoi részvétellel. Az el6adasokat élénk vitak kdvették. 2 szakosztalyunk ebben
az évben késziil kongresszusra. Indokolatlan csend jellemzi a Konzervalo, a Szervezési és a
Fogorvosképzési Szakosztalyokat; bar ez utdbbi a Vilagkongresszuson komoly eléadasokat
szervez nemzetkdzi részvétellel.

Szakosztalyaink tébbségére, talan az MFE tagsagara is jellemzd egyfajta forrongas és
Utkeresés. E forrongasban esetenként a demokréaciat sokan dsszekeverték az anarchiaval. A
gondok a 9. Fogpotlastani Vandorgy(ilés soran lebonyolitott valasztas utan kezd6dtek. A
jelold bizottsag elndkének és a bizottsag egy tagjanak az MFE elndkéhez irt levele utan a
problémakat és a szabalytalansagokat azonban a MOTESZ segitségével sikerilt Kikiiszobol-
ni. Az Ugy vizsgalata sordn vezetfink és tagsagunk egy része korrektnek nem nevezhet6
maodon viselkedett.

A kedélyek csillapodasa utan megalakult az Orthodontiai Tarsasag. Papiron demokratiku-
san. szabalyosan: a magyar fogszabalyozokat teljesen megosztva— ezért felel6sséggel mond-
hatjuk, hogy felel6tlentl. Ezutdn megalakult a Gyermekfogorvosok Tarsasaga. Az MFE
elnoksége allasfoglalast tett kdzzé a magyar fogorvos-tarsadalom megosztottsaganak elker-
lésére. Tlyen el6zmények utan kerilt sor Dobog6kdn a viharos vezetdségvalasztasra. Tobb
MFE vezet6ségi tag elfelejtette, hog37vezetfségi tag. A személyeskedéssel terhelt tlésen a
kozgy(lés tobbségi szavazattal elvetette a szekcid megsziintetésének szandékat és demokra-
tikusan Uj vezet6séget, elndkot és titkarokat valasztott. Az anarchian és a sok szubjektiv
szdndékon — reméljiik tartésan — feliilemelkedett a tobbségi akarat.

Kils6 és bels6 kapcsolataink: -

Egyesiiletiink 3 nemzetkdzi tarsasdgnak — ERO és FDI —kollektiv tagja. 13 nemzetkozi
tarsasagban 24 tagunk van. Kétségtelen, hogy kapcsolataink erésodtek. Ennek jele, hogy
1994-ben Budapesten keriil sor az ERO Kozgy(ilésére. Az utébbi id6ben anyagi segitséget is
kaptunk; de az érzelmi egyttm(ikddések stagnalnak. Fogorvosaink kulfoldi atjat segitend6,
alapitvany létrehozésa van folyamatban.

JO kapcsolat, esetenként tartalmi egytttm(kodés jellemezte a MOK Fogorvosi Tagozat és
az MFE viszonyat. Ezt a jov6ben is szeretnénk fenntartani. Az eddigi munkamddszer a
fogaszat és a fogorvosok érdekeit szolgalta.
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A Szakmai Kollégium munkajaban az elnok és a f6titkar ex officio vesz részt. Néhany téma
a napirendekbdl: a fogaszati radioldgia helyzete; a fogorvosi rendel6k gép- és miszerszilkség-
lete; a szakorvosképzés néhany kérdése; a fogaszat reformja. Az eddigi munkamadszer az (jj
elndk személyével vélhet6en valtozni fog.

A Fogorvosi Szemle és Quintessenz:

A Szemle szinvonaldnak emelése érdekében felmondtuk a kordbbi kiad6t. E felmondas
utan a megvaltozott iranyitas igen jelentds szinvonalemelkedést eredményezett. A lap tob-
bek kozott nyereségessé valt; megjelentek szines képek is a folydiratban, jobb az angol
nyelvl forditas. Tovabb szeretnénk javitani a tartalmi szinvonalat, és emelni az el6fizeték
szamat.

Vezetségiink a nyaron foglalkozott a neves Quintessenz magyar nyelv(i megjelenésének
lehet6ségével. A tarsasagi szerz6dés és a szindikatusi megallapodas elkészilt. Eszerint a
kiad6 a Quintessenz Hungarica Kft. lenne. A kft. alapit6i: Quintessenz Kiad6 (Haase) 70%;
MFE 17% és Dentalcoop 13%. Mivel szellemi apport nem fogadhat6 el, nem forintosithato,
ezért — kimondottan anyagi okokbdl — sziikség volt az MFE t6kéjének csokkentésére. A
szakmai szinvonalért elsésorban az MFE fog felelni. A kft. alapitéi az Ugyvezet6 igazgatoi
teend6k ellatasaval dr. Kadn Mikldst biztdk meg.

Legfontosabb rendezvényeink 1993-ban:
— Magyar Fogorvosok I. Vilagkongresszusa (majus 20—23),
Danubius Szimp6zium (Osztrak—magyar Szajsebész-talalkozo) (szept. 10—12),
- Olasz—magyar Fogorvostalalkozé (szept. 17—18),
—X. Protetikai Vandorgydlés (okt. 2—5).
—Kozgy(ilés az MFE alapszabalyanak moédositasara; a szakosztalyok jogainak Kiterjesz-
tésére. (Osszel).

A beszamol6hoz hozzaszolt: Bandczy J., Szabo 1., Kaan M., Hidasi Gy., Zelles T., Pataky L.

ad 2)

Az MFE alapszabalya 1987-ben késziilt. Az Uj gazdasagi, politikai és szakmai helyzetben
egy modern, a szakosztalyok énallésagat teljes mértékben biztositd alapszabaly szikséges.
A javaslatot dr. Fazekas Andras készitette.

A vezetBség a tervezetet alaposan megvitatta; a vitdban a vezet6ség szinte minden tagja
felszolalt. A tervezetet a vezet6ség alapjaiban jonak talalta, de tébb (j javaslattal kivanta
kib6viteni. Az igy atdolgozott alapszabaly még nyar el6tt ismét a vezet6ségi Ulés elé kerdl.
A végleges elfogadas a kiildottgydilés jogkore, melyet varhatoan 6sszel hiv dssze az elndkség.

ad 3)

Az MFE — mivel a Fogorvosi Szemlét maga adja ki — vallalkozoi kategériaba kerilt
(AFA-t, személyi jovedelemaddt, TB-jarulékot kell fizetnie). A bevétel féleg a kiillénbdz6
cégek fogaszati termékeinek (f6leg fogpasztak) mindsitésébbl és a Fogorvosi Szemlébdl folyt
be. Az 1992. dec. 31-i dsszes pénzeszkdz tényleges Osszege: 3799 228,— Ft.

ad 4.)

Az Implantoldgiai Szakosztaly 1989. 12. 01-t6l mikodik. Cél: az Gj eljarasok és anyagok
megismertetése a fogorvosokkal. Uj felvételi modszer: eléadassal lehet valaki aktiv tag. 27
tudomanyos Ulés volt eddig. A szekcidnak 374 tagja van. Az MFE-nek figyelembe kell vennie,
hogy a fogorvosok miben érdekeltek. A Csontintegracios Kollégiummal egyesilési torekvések
vannak. 214 6 vett részt implantoldgiai tanfolyamon 1992-ben, ami az egyetemnek jelentds
bevételt jelentett.

Hozzaszolt: Dr. Hidasi, Dr. Bagi.

Prof. Dr. Orosz Mihaly
az MFE f6titkara
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VI. Orthodontustalalkozo

A MOT szervezésében megrendezésre keruld VI. Orthodontustalalkozé
1993. majus 14. és 16. kozott lesz Balatonlellén a Hotel Lidéban. A tudoma-
nyos program témaja — praxisépités és szabad témak — melyre szivesen
varunk jelentkezdket. Jelentkezési hatarid6: 1993. marcius 15. Részvételi
szandékot a MOT elnokénél, Dr. Rehak Gizella féorvosnénél, 1054 Buda-
pest, Zoltan u. 18. kérjuk jelezni. Részvételi dij: 4500,— Ft. marcius 15-ig
befizetve. A helyszinen: 5000,— Ft., mely tartalmazza a szallas és étkezési
koltségeket is.

Dr. Herényi Gejza
a MOT titkara

Dr. Palécz Gyula emlékezete

1992. oktdber 29-én, életének 94. évében hirtelen elhunyt dr. Palécz Gyula, a Medicus
Universalisnak negyedszazadon at volt felel6s szerkeszt6je.

Munkés életének allomasait tobbek kdzott — kilénboz6 févarosi rendelbintézetek
igazgat6i —, majd a F6varosi Jarobeteg-ellatas kdzponti vezetdi megbizatasai is jelzik, de
legbiiszkébb mégis arra volt, hogy 90 éves kordig Uzemorvosként miikddott. A szakmai
irodalom aktiv mvelésének koran eljegyezte magat, 1942-ben ,,MABI Tuddsitd” cimen
inditott lapot, melynek példanyszama az étvenezret is elérte, majd a haboru befejezéséig a
,»JO egészség” c. havi folydiratot szerkesztette.

A MAOTE (Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete) 1967-ben tértént meg-
alakulasa utan indult meg lapja, a ,,Medicus Universalis”, melynek 25 éven at volt felelés
szerkeszt6je. Az 1992-es jubileumra ,,A MAOTE és a Medicus Universalis negyedszazada”
cimmel jubileumi emlékkdnyvet adott ki, melyben volt és aktiv miniszterek, professzorok,
a MAOTE volt és jelen vezet6i, valamint korzeti orvosok Unnepi kdzleményei (igy: ,,A
fogaszat helye az egészségligyi alapellatasban”) egyarant helyet kaptak.

A Medicus Universalis megindulasa 6ta 6rommel és szivesen adott helyet diszciplinank
hatartertleti kbzleményeinek, annak az elvnek jegyében, hogy a fogaszat a medicina integ-
rans része, és a korzeti orvosnak tudomadssal kell birnia a szaj és a fogazat elvaltozésairdl,
diagnosztikajaroél és jelent6ségérdl. igy szamos kozlemény jelent meg hazai fogorvosaink
tollabol a szajliregi praecancerosisok, fekélyes elvaltozasok, cariesprevencio, fluoridkontroll,
szisztémas betegségek (pl. diabetes) szajtiinetei stb. témakérben. Dr. Paldcz Gyula — mint
felel6s szerkeszt6 — a kozlemények hibainak korrigalaséaban éles kritikaval, de maximalis
segit6készséggel, tanacsaival mindig batoritélag allt a szerz6k mellett, 6rom volt irdnyitasa-
val dolgozni.

Vasdiplomajanak kézhezvétele utdn nem sokkal, aktiv munka kozben érte 6t a halal.
Laptarsunk, a Medicus Universalis gyaszaban 6szinte egyiittérzéssel osztozunk.

Dr. Banoczy Jolan
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Halalozas

1993. februar 28-an elhunyt dr. Lovasi Zsuzsanna, a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Konzervald Fogaszati Klinikdjanak adjunktusa. Huszonegy éven keresztil dolgozott a
klinikan, mint lelkes, megbecsilt oktatd, és gyogyitd fogorvos. Tudoméanyos érdekl6dési
teriilete a fogészati szdvettan volt, e témakdrben szdmos kdzleménye jelent meg. Mind
munkatarsai, mind a hallgatok szerették, kedvelték vidam, johumor( egyéniségét. Az alatto-
mos, sulyos betegség 14 honap alatt, fiatalon, 45 éves koraban vitte el. EmIékét mindig 6rizni
fogjuk.

Dr. Banoczy Jolan
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elmex/

Az Elmex készitményekben 1évo

aminfluorid gatolja
a plakk-képzodést

A plakk-képzodés gatlasa kilénb6z6 mo-
don valésul meg. A hatas els6sorban az
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi-
anyzik a szervetlen fluoridok molekulaja-
bél. Ez a molekularész csékkenti a fellileti
feszultséget s ezaltal el6segiti a fluorid
tapadésat és eloszlasat a fog felszinén.

Allatkisérletekben (patkany molaris fogak)
6sszehasonlitottdk az aminfluorid és nat-
rium-fluorid géatlé hatasat a plakkbaktériu-
mokra, Streptococcus tenyészettel torténd
el6kezelés utan;

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin-
klorid - vildgosan lathatéan - megaka-
dalyozték a baktériumok kolonizéaciéjat.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Caries megel6zésére mindennapos hasznalatra.

wAz amirrfluorid-tartaimd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyds és ajanlott.’

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozG6sségben
meghatarozott id6-
kozonként, illetve
fogorvosi rendelben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként térzskonyvezte.

A 25 g-0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tAmo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyasztéi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyo6gyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencids bizottsagok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informéciés anyag beszerezhet6:
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6,793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljdk a fogszuvasodast



PLANMECAZ2002 PROLINE

legmodernebb technolégia és design
modulrendszer, folyamatos bévitési lehet6ség
egyedi igények szerinti 6sszeallitas

36 hénap garancia

24 6ran belluli szervizszolgalat

e o o o 3

Tovabbi termékeink: orvosi Ul6ke, intraoralis és panoramardntgenek

3D BETETI TARSASAG

PLANMECA )
MARKAKERESKEDO

1117 Budapest, Bercsényi u. 34/b.
Tel/Fax: 185-7615



SciCan

Science Serving Health

VILAGSZABADALOM

S I/ \I I M asztali gyorsautoklav

sterilizalasi id6 6 perc 98%-os telitett vizg6zzel

Kizardlagos magyarorszagi forgalmazo
a PAL DENTAL KFT.

Cim: Budapest Vili., Pal u. 2. Telefon/fax: 113-9587



1993. majus LXXXVI.5. szam

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Kérméczi Zoltan 1908-ban
Szerkeszt6ség: 1088 Budapest, Mikszath K. tér 5., Fogpo6tlastani Klinika.
Tel./fax: 133-6190
F&szerkeszt6: prof. dr. Kaan Miklds
Felel6s szerkeszt6: prof. dr. Huszar Gyorgy

A szerkeszt6bizottsag tagjai:
prof. dr. Bandczy Jolan (Budapest), dr. Csiba Arpad (Budapest), prof. dr. Dénes Jozsef
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Fogorvosi Szemle 86. 147. 1993.

Kongresszusi kdszontd

Orom és megtiszteltetés szamomra, hogy a Magyar Fogorvosok Egyesiile-
te hivatalos lapjanak, a Fogorvosi Szemlének lapjain Gdvdzdlhetem a MA-
GYAR FOGORVOSOK ELSO VILAGKONGRESSZUS-anak résztvevdit
és az Unnepi szam olvasait.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete (MFE) ez évben 115 éves. A vilaghan
kevés fogorvos-egyesilet tekinthet ilyen hosszi multra vissza. Az elmult
évtizedek sordn is mar sok, neves kongresszust rendezett az MFE, nemzeti
és nemzetkdzi 06sszejoveteleket, melyeknek a fogaszati tudomanyos vilag-
ban kiterjedt, j6 visszhangja volt. Kilondsen elismertek voltak az utolsé
évtizedben az MFE kulénb6z6 szekcioi altal rendezett nemzetk6zi kongresz-
szusok, melyeken igen nagy szamu kilfoldi kolléga vett részt, igy az EPA-
kongresszus 1984-ben, az ORCA 1987-ben, az ASI 1987-ben, az ADEE
1990-ben, az IADMFR-kongresszus 1991-ben, a teljesség igénye nélkil
sorolva fel Gket.

A Magyar Fogorvosok Elsé Vilagkongresszusa, melyet ez év majus 20-a
és 23-a k0zott rendeziink Budapesten, céljaiban és 6sszetételében kilonbo-
zik a felsorolt nemzetkdzi kongresszusoktdl. Célja, hogy 06sszegydljtse a
magyar fogorvosokat, a kulféldon és belféldon él6ket, hogy annyi év utan
ismét talalkozzunk, és tapasztalatainkat kicserélhessiik. Osszetételében uj,
mert — hatdraink megnyilasaval — orommel és szeretettel idvozoljik
itthoni kongresszusunkon azokat a kulfoldén él6 magyar kollégakat, akik
idaig nem vagy csak nehezen tudtak hazajonni, a részt vevé hazaiakat,
valamint azokat a kulfoldi kollégéakat is, akik aktiv résztvevOként ellatogat-
nak most hozzank.

Egyesuletink lapja, a Fogorvosi Szemle most van ss. évfolyaméaban. A
Szemle az MFE fontosabb eseményeinek mindig hirndke. Jelenlegi kong-
resszusunk alkalmabdl Ginnepi szam forméajaban jelenik meg. ldészerlinek és
méltanyosnak gondoltuk, hogy ebben a szdmban visszatekintsiink, besza-
moljunk 115 éves egyesiiletink fébb eseményeirdl, legismertebb fogorvos-
torténeti kronikasunk tollabdl, és hogy a szokasos cikkekbdl, rovatokbol
szemelvényeket adjunk olvasdinknak.

Abban a reményben ajanljuk ezt az innepi szamot olvasdinknak, kolléga-
inknak, hogy egyetlen magyar fogaszati tudoméanyos lapunk ez emlékpélda-
nyat kedvezben fogadjak, és a jov6ben lapunk olvasétdbordhoz fognak
csatlakozni minél tobben, belfoldon és kilféldon egyarant.

Dr. Banoczy Jolan
a Magyar Fogorvosok Egyesiletének
elnoke
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Fogorvosi Szemle 86. 149— 164. 1993.

A Magyar Fogorvosok Egyesuletének torténete*

DR. HUSZAR GYORGY

A fogorvos-egyesiletek elsddleges célja a szaktudomany mi(velése, de
jelent6s tevékenységuk az érdekvédelem is. Ilyen inditékok alapjan alakul-
tak Eurdépéban a mult szazad masodik felében a fogorvos-egyesiiletek. Az
angol fogorvosok tarsasdga és a német fogorvosok egyesiilete 1856-ban, az
osztrakoké 1861-ben kezdte meg a mikodését. A fogorvos-egyesiletek ala-
kuldsanak egyik alapfeltétele, hogy mikdédeési terliletikoén (orszag, varos)
megfelel6 szaml szakember tevékenykedjék.

A fogorvos-egyesuletek életére, igy megalakuldsara, fennmaradéasara,
megszlinésére, esetleges Ujrainditdsara, magaval a szaktudoméannyal szoro-
sabb kapcsolatban nem allé torténelmi, politikai, tarsadalmi és gazdasagi
tényezdk is hatnak. Ezt jol példazza a mi egyesiiletinknek 115 éves torténe-
te is, amelyet a politikai valtozasok szerint harom szakaszra oszthatunk. Az
elsé az Osztrak—Magyar Monarchia ideje az els6 vilaghaboru befejez6désé-
ig, a masodik a trianoni békediktdtum utadn a negyedszédzados Horthy-
korszak és a harmadik a szovjet hodoltsdg négy évtizede.

1. Az egyesuleti élet kezdete és alakulasa
1878—1920 kdzdtt

A Budapesti Fogorvosok Egylete, a Magyar Fogorvosok Egyestiletének joge-
I6dje, az els6 magyar fogorvosi egyesulés 1878-ban alakult meg. Az egylet sz
hasznalatdval kapcsolatban megjegyzem, hogy az nyelvink értelmezd sz6-
tara szerint az egyesulet szonak ,Kissé régies” valtozata. A XI1X. szadzadban
gyakran hasznaltadk, és nem tekintették az egyesilet fogalom lekicsinylésé-
nek.

Az egylet alakulasdnak idején a Pest-Buda-Obudabdl 1874-ben egyesiilt
Budapesten (a fennmaradt adatok szerint) alig 20 fogorvos m(ikddott. Ezek
egy része orvosdoktor-fogorvos, mas része kilféldén szerzett, de honositott
oklevel( fogorvos és seborvos alapképzettségli, az Egyetem Orvosi Karan
vizsgat tett fogaszmester volt. Ez utdbbiak is hasznaltak a fogorvos cimet.
Budapest lakossdga 1881-ben 360000 volt, és az egykoru statisztikak sze-
rint fogorvos-ellatottsdga csak valamivel volt rosszabb, mint az Oszt-

* Az MFE elnokségének felkérésére irt kbzlemény
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rAk—Magyar Monarchia nagy varosaié (Bécsé vagy Pragaé). Ugyanakkor a
torténelmi Magyarorszag terlletén, vidéken, dsszesen csak 19 fogorvos foly-
tatott gyakorlatot [7]. Ez magyaradzza, hogy az egylet csak févarosi hatésu-
garral jott létre.

Az egylet els6 elnoke Nedelkd6 D6me (1812—1882), a fogaszat egyetemi
oktatasanak hazai uttérGje, egyetemi rk. tanar volt. Jelentds szerepet vitt
az egylet létrehozéasaban Arkovy Jozsef (1852—1922), az ekkor még fiatal
fogorvos, aki mint titkdr az alapszabdaly tervezetét készitette. Az egylet
tagja volt Barna Ignac (1822— 1894), az elsd fogorvos-magantanar és Iszlai
Jozsef (1840— 1904), késébbi egyetemi rk. tanar, Nedelko halala utan az
elndkséget Vidéky Ferenc (1833— 1899) budapesti gyakorlé fogorvos vette
at.

Az egylet els6 éveirdl keveset tudunk, léseiket Nedelko és Arkovy lakéasa-
ban tartottdk. 1887-ben az Orvosi Hetilap rovid hirt kozol az egyletr6l; egy
rendes és egy rendkivili nagygyd(lést tartottak. A gy(ilések targya ,,a fogor-
vosi szaktargyak feletti eszmecsere és a fogm(ivesek gyakorlata elleni kiizde-
lem”. Ez a targysorozat jol érzékelteti az egylet célkit(izéseit; a szakmai
tovdbbképzést és a szakmai érdekvédelmet. Az illegalisan fogorvosi gyakor-
latot folytatd fogtechnikusok magukat akkor, a német nyelvteriileten hasz-
nalt Zahnklnstler sz6t leforditva fogm(ivészeknek, rendel6jiket mdteremnek
nevezték.

A mult szdzad 80-as éveiben megn6tt az egylet taglétszama, de ugyanak-
kor az egyestlésen belil torzsalkodasok alakultak ki. Iszlai J6zsef és hivei
kiléptek az egyletbdl, Vidéky elkedvtelenedve lemondott. Az Uj eln6k, Grosz
Sandor (1850— 1908) budapesti fogorvos, elsésorban a szakmai érdekvédel-
met szorgalmazta.

Iszlai kezdeményezésére 1889 tavaszan alakult meg a Kézponti Magyar
Fogtani Tarsulat. Az 0] egyesulés egyedil a fogaszat szaktudomanyanak a

1. abra. Arkdvy Jozsef 2. dbra. Iszlai Jozsef
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.fejlesztését és terjesztését” tlizte ki céljaul. Ez azt jelentette, hogy a
fogtechnikus-kérdéssel nem akartak foglalkozni. A tarsulatot elndkként
tobb éven at Iszlai vezette, szakmailag kiemelkedd tagjai Rothman Armin
(1860—1932), Vajna Vilmos (1854— 1932), Morelli Kéaroly (1855—1916)
magantanarok, Bauer Samu (1865— 1943), az akkori fogaszati kdzélet egyik
vezet6 egyénisége és Abonyi Jdzsef (1858—1914), a fogpdtlastani irodal-
munk uttoréje voltak [1,7, 26].

Iszlai jelent®s teljesitménye volt, hogy 1892-ben mint szerkeszt6 és laptu-
lajdonos meginditotta els6 fogorvosi folyo6iratunkat, az Odontosképot, mint
a tarsulat ,szakkdzlemeényét” [25]. A lap 2-3-4 hdnaponként jelent meg
magyar, részben német nyelven, bel6le megismerhetjuk az egy évszazad
el6tt m(ikddd fogorvosaink életét és érdeklédési korét. 1897-ben Iszlai le-
mondott a tarsulat elndkségérdl, és ugyanebben az évben megsziint az
Odontoskaop is.

1896-ban orszdgunk 1000 éves fennalldsanak feltételezett idején tartott
millenniumi Unnepségek kapcsan rendezték meg szakmai el6deink az elsd
Orszagos Fogorvos Congressust. A kongresszus megrendezését a Budapesti
Fogorvosok Egylete kezdeményezte 1896 januérjdban. Az egylet felkérte a
Fogtani Tarsulatot, hogy egyesiilt er6vel rendezzék meg a kongresszust.
Erre azonban ,elvi differencidak” miatt nem kerilt sor. Végul is a kongresz-
szust magyar gyakorl6é fogorvosok rendezték meg. A kongresszus szinhelye
a mai VAarosligetben ,,a kiéllitasi Unnepségek csarnoka” volt. Ké&t napon &t
délel6ttonként eléaddsok hangzottak el, délutdnonként bemutatdsokra ke-
rilt sor; a harmadik napon kizardlag érdekvédelemmel foglalkoztak. A
Bauer Samu altal szerkesztett ,,A Millenniumi Orszagos Fogorvos Congres-
sus Munk@latai” c. 140 oldalas kényvecske [3] jol rogzitette a nagygydlés
eseményeit és korilményeit, igy a résztvev6k szaméat: a 130 résztvevd
kdzott 20 kalfoldi is volt.

1896-ban és 1897-ben Arkovy Jozsef a budapesti egyetemi Fogaszati
Intézet igazgatd-tanara fogorvos-egyesiileteket hozott 1étre. Az egyik, a
Budapesti Kiralyi Orvosegyestlet Stomatologicus Szakosztalya a févarosban
mikddott, a masik orszagos hatosugari egyesiilés, a Stomatologusok (fogor-
vosok) Orszagos Egyestlete volt. Az egyesilet mar 1897-ben kétnapos nagy-
gy(lést rendezett.

1896-ban Bauer Samu j fogorvosi szaklapot indit Magyar Fogaszati
Szemle cimmel. Célkitlizése szerint a ,,tudomanyos és egyleti élet minden
nyilvanulasarol tiizetesen fog beszamolni”. 1897-t61 a lap a Stomatologusok
(fogorvosok) Orszagos Egyesiiletének ,hivatalos kézlonye”. Kozli az egye-
slilet tagnévsorat is. 1901-ben — ma mar fel nem derithet6 okbél — szaka-
das tAmad Bauer Samu és Stomatologusok (fogorvosok) Egyesiilete kdzott,
és a lap megsz(inik. Az egyesulet 0j hivatalos kdzlénye 1902-ben indul meg
Stomatologiai K6zlony cimmel. A folydirat elsd szerkeszt6i Madzsar Jozsef
(1876—1941), akkor klinikai tanarsegéd, fogorvos, kés6bb a munkasmozga-
lom jelentds és tragikus végl személyisége [17] és Salamon Henrik, aki akkor
ugyancsak az Arkovy-klinika tanarsegéde volt.

A szdzadforduld idején tehéat négy fogorvos-egyesiletiink miko6dott. Nem
kovetkezik ebbdl azonban az, hogy a fogorvos-tarsadalom négyfelé valt
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volna, mert igen sokan tobb egyesiletnek is tagjai voltak. A hatékonyabb
és nem széjjelforgacsolddo szakmai élet kialakitasat célozta két egyesilet-
nek, a Budapesti Fogorvosok Egyletének és a Kézponti Magyar Fogtani Tarsu-
latnak 1905-ben tortént egyesiilése Magyar Fogorvosok Egyestlete (MFE)
néven. Az MFE megalakulésa, de féleg tevékenységének kezdeti szakasza
eltuntetésre varo fehér foltja szakmatdrténelminknek. A fehér folt sajatsa-
gos oka az, hogy a hazai fogaszat akkori, killénben Kkit(in6 krénikasa Sala-
mon Flenrik személy szerint éles ellentétbe, kinos sajtépolémiadba [24] kerult
az Uj egyesilet létrehozojaval, Antal Janossal, és ezt évek mdaltan sem
akarta torténelmi irasaiban feleleveniteni [26].

Az egyesllés Ugy tortént, hogy 1905 november 24-én mindkét egyesilet
rendkivuli kozgy(lést tartott. Itt kimondottdk egyrészt feloszlasukat, mas-
részt azt, hogy beolvadjanak a nyomban megalakulé Magyar Fogorvosok
Egyesuletébe. 1905 december 15-én az MFE kozgy(ilése megvalasztotta elsd
tisztikarat. Az eln6k Antal Janos (1869—1946) magantanar, a budai Irgal-
masrendi Kérhaz (ma ORFI) fogészati osztalyanak f6orvosa, titkara pedig
Kérmoczi Zoltdn (1877— 1958) lett [31]. A tisztikarban és a valasztmanyban
helyet kaptak a két megszlnt egyesilet tisztségviseldi és a szakma szamos
prominens képvisel6je. Antal Janos az egyesiilet alapitdsa utdn meginditot-
ta Magyar Fogorvosok Lapja cimmel az MFE hivatalos kézlonyét. A lap
negyedévenként jelent meg, és a tagok dijtalanul kaptak. A lap szerkeszt6je
és laptulajdonosa Antal Janos, fémunkatarsa Kérmdéczi Zoltan volt. Az (]
egyesllet megbecsilését jelzi, hogy els6 tudomanyos (lését megtisztelte
jelenlétével Lang Lajos, a Tudomanyegyetem rektora és Genersich Antal
orvoskari dékéan.

Antal elnoki és szerkeszt6i péalyafutdsa 1907-ben hirtelen megszakadt.
Ebben némi része volt a fogtechnikuskérdésben elfoglalt, megegyezésre
torekvé allaspontjanak [4, 2] is, de f6leg a Fogészati Klinika tobb tagjatol,
els6sorban Salamon Henriktdl ered6, a tudomanyos felkésziltségét kétségbe
vono és a munkéassagat diminualé tAimadasoknak. Ennek hatasara egyesile-
tének alelnéke, Lang lIgnac és valasztmanyanak tagjai ellene fordultak.
Antal ezért lemondani kényszerilt tisztségér6l, és megsziintette a Magyar
Fogorvosok Lapja megjelentetését.

Az ligy utérezgése, hogy Antal Janos, aki sérelmesnek vélte az 6t ér6 tamadasokat, azt kozel két
évtizeden at igyekezett megtorolni. 1920-ban kis fiizetecskét jelentetett meg, amelyben szabo Jozsef és
salamon Henrik proletardiktatlra alatti magatartasat biralta [2]. A brosdra megjelenését szabo és
salamon elleni, sokaig elhiz6dd, de felmentéssel végz6d6é fegyelmi vizsgdlat és birdsag el6tti perek
kovették [26]. 1923-ban a Fogorvosi Szemle révid hirben kozli, hogy Antal Janos, Szabé Jozsef €S
salamon Henrik k0zott évek 6ta tartd per ,az tigynek kolcsonos tisztazasa utdn békés Gton befejezést
nyert”.

Antal utéda Rothman Armin magéantanar, a budapesti Poliklinika foga-
szati osztalyanak féorvosa lett, az MFE titkara Kérmoczi Zoltan maradt, aki
1908 végén mint szerkeszt6 meginditotta a Fogorvosi Szemlét. Célkit(izése,
hogy ,,szdm(izzliink a lap keretébdl minden személyes él0 tdmadast és vi-
tat”. Az Arkényv-klinika orvosai jo ideig nem vesznek részt az (j egyesiilet
életében, és nem irnak lapjaba, a Fogorvosi Szemlébe. A MFE és Arkovy
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3. bra. A Magyar Fogorvosok Lapjanak cimoldala

irdnyitotta Stomatologusok (fogorvosok) Egyesiilete k6z6tt azonban id6vel
megindul a kdzeledés. Ennek sajatsdgos oka, hogy a fogtechnikusok nagy
er6feszitéseket tesznek bizonyos fogorvosi ténykedés engedélyezése végett.
A két egyesiilet kdzdsen Un. delegéacids bizottsagot (elndk: Szabo Jozsef) kild
ki a fogorvosi érdekek védelmére. Folydirataik nagy teret szentelnek a
fogtechnikusok vizsgaztatdsaval kapcsolatos allaspontok kozlésének. Van-
nak, akik a megegyezés hivei, méltanyossagbdl tdmogatjak a vizsgaigénye-
ket [4], azonban a tdbbség mereven elutasitja. 1911 oktdberében belligymi-
niszteri rendelet jelenik meg, amely a fogtechnikusmestereknek vizsga leté-
tele utdn meghatarozott kor(i fogaszati gyakorlatot engedélyez [7]. Arende-
let a fogorvosok tdboraban igen felkavarja az érzelmeket. Az orvosi-fogor-
vosi kdzvélemény a minisztériumi kdroket a rendelet atgondolasara kény-
szeriti. Ezért a rendelet végrehajtasi utasitdsa és mddositasa csak egy év
mulva jelenik meg. Ezt kbvet6en a felallitott vizsgabizottsag tagjait, Antal
Janost, Bauer Samut és Csaszar Jen6t az MFE kizarta tagjai sorabol, mert
szerepvallalasukat etikai vétségnek mindsiti [7].
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A két egyesiiletet, az MFE-t és a Stomatologusok (fogorvosok) Egyesiile-
tét a fogtechnikuskérdésben elfoglalt azonos allaspontjuk, kdzelebb hozta
egymashoz. Felmerilt a két egyestlet fazidéjanak gondolata, ez azonban
hosszl targyalasok utan sem sikerult.

Az 1914-ben kitdért vilaghabord jelent6sen befolyasolta a fogorvos-egye-
sliletek mikddését. A hdboru korlatozta az MFE tevékenységét, és lapja a
Fogorvosi Szemle csak akadozva jelent meg. 1915 juniusaban a Szemle
,haboris szamaban” tobben az allcsontsériltek kezelésérél irnak. Kozlik,
hogy egy fogorvos hési halalt halt, egy fogorvos kolera miatt pusztult el, egy
pedig orosz fogsagba esett. A Fogorvosi Szemle utols6, habor( alatti szdma
1918 juniusdban jelent meg, és az MFE 1918 februarjdban meég koz- és
nagygyd(ilést tartott Salamon Henrik elndkletével. Szamos eladas foglalko-
zott a haborUs sériilések kezelésével és utokezelésével. Erti Janos beszamolt
csontatiltetéses maodszerérdl, Morelli Gusztav ,,egy harctéri fogorvosi inté-
zet mikodésérol”.

Az egyesiilet kezdeményezése volt 1918 6szén a Fogorvosképzé Tanfolyam.
A tanfolyam szervez6je Csilléry Andras, kés6bbi debreceni egyetemi tanar,
vezet6i Szabd Jozsef és Salamon Henrik, kés6bbi professzorok. Harom — fél
évig tartdé — tanfolyamon 99 orvosdoktor nyert fogorvosi ismereteket. A
budapesti Tudoméanyegyetem Orvosi Karanak 1920. évi allasfoglalasa ko-
vetkeztében a tanfolyam megszint [7, 28].

,»A haborl utolsé éve s az utana kovetkezd két forradalom altal izgalom-
ban tartott kedélyek valéban nem voltak alkalmasak az egyesileti élet
intenziv tovabbfejlesztésére”. ,,A kommin egyesuletink mellett sem siklott
el nyom nélkil, sulyos megprobaltatdasoknak voltunk kitéve. Els6 intézke-
dése mikddésiink felfuggesztése volt, melyet csakhamar a fogorvosi kar
szocializalasérol szol6 rendelet tervezése kdvetett” — irta 1920-ban Simon
Béla, az egyesilet 0j fétitkara [27]. A szocializdlast éppen Simonnak és
Rothmannak (igyes lépései hiusitottdk meg. A fogorvosok politikai mentali-
tasara jellemz8, hogy a kommuin alatti magatartasukért az egyesiiletbdl
csak harom tagtarsukat kellett kizarni.

2. Az MFE mikodése 1920 és 1944 kozott

Arkdvy Jozsef professzor mér 1919-ben, Karolyi Mihdaly kodztarsasagi
elndksége idején nyugdijba kényszerllt vonulni. Az 4ltala alapitott Stomato-
logiai jelz6ji egyeslletek még a haboru alatt elsorvadtak, lapja megsz(nt.
Csak az MFE és hivatalos kdzlonye a Fogorvosi Szemle élte tul, vészelte at
a habordt és az azt kovetd iddszakot.

A fogorvosi rendel6kben sok volt a péciens. A fogorvosok anyagi helyzetét jellemzi a Fogorvosi
Szemlében kozzétett rovid hir: ,,A dan fogorvosok nagyobb élelmiszer-kiildeménnyel siettek a magyar
fogorvosokon segiteni. Mivel az egyesiiletnek egyetlen raszorul6 tagtadrsa nem volt, az adoméanyt az
egyeslilet atadta az Orszagos Orvosszovetségnek orvos-6zvegyek és arvak kozotti szétosztasra”.

1920-ban Gjraéledt az egyesiilet: az elndkséget Salamon Henriktdl Szab6
Jozsef magéntanar, a budapesti Stomatologiai Klinika akkori megbizott
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igazgatdja vette at. Az egyesilet tisztikarat és vezet6ségét nagyrészt a
budapesti klinika adta. Szab6 J6zseft6l 1923-ban Sturm Jozsef vette at az
elndkséget. Sturm fogorvosi palyafutasat a budapesti klinikan kezdte meg.
Az orvosi kdzéletben is jelentds szerepet jatszott, az 1930. évi igen sikeres
budapesti Orvosi Vilagkongresszus férendez6je volt. 1931. szeptember 2-a
és s-a kdzott Budapesten rendezte meg az ASI (Association Stomatologique
Internationale) a Nemzetk6zi Stomatologiai Kongresszust [29]. A rendezés
terhét els6sorban Sturm Jozsef viselte.

4. &bra. Salamon Henrik 5. &bra. Szabd Jozsef

A két vilaghaboru k6zott az egyesiilet életvitelét stabilla tette az a tény,
hogy a vezet6 tisztségeket ugyanazon személyek hosszu éveken at lathattak
el. 1923 és 1931 kdzott Sturm Jozsef, 1932-t61 a masodik vilaghdboru befeje-
zOdése utdnig Morelli Gusztav (1879— 1960) volt az elnok, a fétitkari tisztet
pedig hossz( idén &t Aldor Istvan (1895—1977) latta el.

A Fogorvosi Szemle 1918. janius és 1920. december kdz06tt nem jelenhetett
meg. Az Ujb6l megjelend lapot ismét Kérmdoczi Zoltan szerkeszti és az addig
negyedévenként megjelen6 Szemle 1921-t6l havonta jut el az olvas6khoz.
1925 oktéberében Kdrmdoczi Zoltdntol Morelli Gusztav veszi at a szerkesztést.
Kdrmdczi 18 évi szerkesztdi tevékenység utan ,,a mor megtette kotelességét,
a mor mehet” idézettel, némi keser(iséggel blcstzik lapjatél. Az MFE
valasztméanya nevének a lap homlokzatan valé megtartasat rendelte el, és
ez a mai napig érvényben van [31]. 1932-ben Morelli Gusztavtoi Varga Istvan
(1895—1981) veszi at a lapot, aki ezt 1940-ig szerkesztette. 1941— 1944
kozott Padanyi Endre (1907—1945) a lap szerkesztGje.

A habortk kozotti egyestleti élet kapcsan értékelni kell két olyan, mar tébbszér emlitett szakembe-
rinket, mintsalamon Henrik és Csilléry Andras. Vildgnézetiik ugyan teljesen eltéré volt, de egy id6ben,
sok éven at konfliktusmentesen dolgoztak. salamon Henrik (1865—1944) hosszi életpalyaja alatt
tobbszor m{ikodott mint egyesiileti vezet6 és mint kiillonb6z6 szaklapok szerkeszt6je. Imponalé terjedel-
m{ tudomanyos munkassaga (200 kdzlemény és 12 kdnyv) mellett sok id6t szentelt az egyesiletnek [8].
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Csilléry Andrast (1883  1966) nem konny(i egyértelm(en értékelni. Jelentds kdzéleti és politikai szerepe-
ket vallalt a két habor( kézott; népegészségigyi miniszter, képvisel6, orvostomorilések vezet6je, majd
a debreceni Stomatologiai Klinika elsd, alapit6 igazgat6ja, egyetemi tanar volt. A volt minisztert a
»kegyelmes (r” megszolitas illette meg, nagy tekintélye volt a fogorvosok kozott, gyakran fejtette ki a
véleményét és segitette az egyesiletet problémak megoldasakor. A habor( utolsé szakasza idején a
szélséjobboldali, nacibarat politika mellett foglalt allast, majd emigralt, és Kanadaban halt meg [12, 7].

1926 januarjdban az MFE orszagos kongresszust rendezett. A kongresz-
szus el6adoi Sturm Jdzsef, Salamon Henrik, Csilléry Andras tartalmas,
hosszl el6adasaikban a hazai fogaszat multjaval és a fogorvosképzeés helyze-
tével foglalkoztak. A kongresszus hatarozatai k6zott szerepelt, hogy a foga-
szat legyen az altaldnos orvosképzés keretén belil kotelez6 szigorlati targy,
a fogorvos szakorvosi cim hasznélata kétéves szaktanulmany utan leteend6
vizsgahoz legyen kotve, végiil, hogy a kérhazaknak legyen fogaszati oszta-
lya. E kivanalmaknak jé része csak hosszu évek vagy évtizedek utan és csak
részben valosult meg. A kongresszus foglalkozott a fogorvosi ténykedést
végz6 (az akkori egyesileti szohaszndalat szerint kuruzsld) fogtechnikusok
elleni kizdelemmel is.

A fogorvosi kdzélet sajatsdgos — bar nem jelentds epizédja volt az egyesiilet altal inditott
radgalmazasi per. Ennek targya Fodor Laszlé irénak Bolcsédal c., a Vigszinhazban 1929-ben bemutatott
darabjanak egyik kitétele, mely szerint ,,ha egy kutat6é orvos fogorvos lesz, az elziillott”. Az egyesiilet
ezt a kitételt sértének talélta, és két évig elniz6dé pert inditott. Ezt elveszitette, bar a Kria itéletében
méltanyolta a ,fogorvosok érzékenységét” [26J

Az egyesilet két hdbord koézotti szellemiségét bizonyitdé médon jellemzi,
hogy nagygy(ilésein, rendezvényein és a Fogorvosi Szemlében rendszeresen
és igen nyomatékosan utalds torténik a trianoni békediktatum igazsagtalan
voltara, sz0 esik az elcsatolt teriiletek magyarsagarol és az ott él6 fogorvo-
sokrdl; mindezekr6l a masodik vilaghaborut kdvetd négy évtizedben nem
lehetett szolni.

A habor0 utan az egyesilet a vidéki fogorvosoknak az eddiginél nagyobb
figyelmet szentelt, és szorgalmazta az Un. fidkegyesuletek alakuldsat. Az
els6 ilyen 1922-ben Nagykanizsdn alakult, ezt kdvette a szegedi, az észak-
magyarorszagi (Miskolc), a tiszantuli (Debrecen), a fels6-dunantuli (Gydr),
a kdzép-dunantali (Székesfehérvar) és a kecskeméti fiok [26]. A fibkegyesi-
letek létesitésével fligg 0ssze, hogy 1930-ban az MFE belligyminiszteri enge-
déllyel nevét Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesuletére (MFOE) valtoztat-
ta. A névvaltozassal a vezet6ség kifejezésre akarta juttatni, hogy az egész
orszag fogorvosainak egyesilése. Az egyesilet ezt az elnevezést hasznélta
1945-ben tortént feloszlatisaig.

A fogorvosok 6zvegyeinek, arvainak és a raszorul6 fogorvosoknak a meg-
segitésére az egyesiilet jotékonysagi (joléti) osztalyt szervezett, amelybdl
1936-ban Magyar Fogorvosok Orszagos JoOléti Egyesilete néven 6nalld, de az
MFOE-vel szorosan egyiuttm(kddd egyesilet alakult. Elsé elntke Fried
Samu (1870—1939) budapesti fogorvos, egyik oszlopa pedig Forgach Aladar
(1870—1941) volt. Téle 1940-ben vette &t az elndkséget Varga Istvan. A
Joléti Egyesilet vezet§inek tevékenysége folytdn az MFOE gazdag egyesi-
let volt, vagyonéval jol safarkodtak. A gydgyszergyaraktdl az évek sorén
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kapott dsszegekbdl belvarosi bérhazat (Bastya u. 27—29.) tudtak venni. Az
egyesiletre hagyta Seligmann Emil fogorvos a Panndnia u. 46. sz. hazat is.

1941-ben Magyarorszag belépett a méasodik vilaghdboriuba. Ennek hatasa
az egyesllet életében és lapjaban is fellelhet6. Az 1941. évi nagygydlésen
Erti Janos orvos tdbornok mint referens ,,A haborus arc- és allcsontsériiltek
kezelésérdl” tartott el6adast. 1941 1944 kdzott a Fogorvosi Szemle rend-
szeresen kozolt cikkeket a harctéri els6segélynyujtasrdl, a tdbori fogészati
rendel&krél, allcsontsérultekrél, hadi sérilések kdvetkezményeinek ellata-
sarol.

1943 marciusaban tartotta az egyesulet rendes évi kozgy(lését, az egyesi-
let fétitkara, akinek Landgrafneve a beliigyminiszteri engedéllyel Lérinczy-
Landgraf kettés névre valtozott, kozreadta a Szemlében fétitkari jelentése-
nek teljes szdvegét [20]: ,,Egyesileti életink az elmult években is. ..a
mostohdbb koérilmények dacara eleven volt,... az egyesilet vitalitdsa
kifogastalan” — olvashat6. Néhany hdnappal kés6ébb a Szemlében megje-
lent a kozgy(ilés jegyz6kdnyve [23]. Ebben maéar nincs nyoma Lé6rinczy-
LandgrafErvin optimizmusanak. ,,A tudomanyos élet sokféle gatlas folytan
igen nagy nehézségekbe Utkdzott. Az addig évenként megtartott nagygyd-
Iés ezlttal elmarad” — A fétitkar jelentésében szokés szerint — felsorolja
az elmult évben elhunyt fogorvosokat: ,,Koézuluk tobben régi, lelkes tagjai
voltak az egyesuletnek, a fiatalok koziil pedig Rado6 Ervin tragikus kérilme-
nyeit fajlalom” — mondja.

1944-ben a Fogorvosi Szemlének csak 10 szdma jelent meg; az oktdberi az
utols6. Az 1944. februari MFOE-k6zgylést Morelli Gusztav elndk a kovet-
kezd szavakkal nyitotta meg: ,,A becstelen, gyava 6ldokléssé fajult vilagha-
bordban tartjuk meg kézgy(ilésinket”. A lap jaliusi szdma 3 sorban besza-
mol Salamon Henrik professzor halaléarél.

3. A fogorvosok egyestleti (szakcsoporti) élete
1945-t6l

A héborl és a ndcizmus nagymértékben megritkitotta a fogorvosok sora-
it, az MFE sok tagja vesztette életét, pusztult el. Sajatsagos jelenség, hogy
a haborut kovet6 években az egyesiletnek, ill. jogutédjanak a Fogorvos
Szakcsoportnak koézgy(lésein, rendezvényein réluk nem emlékeznek meg.
Kisérlet sem torténik a habord miatt elpusztult fogorvosok, egyesileti
tagok szdmanak felmérésére. Az elsd ilyen vonatkozasu utalds 20 évvel a
habord utan megjelent fogorvos-torténelmi mivemben [7] ,,Veszteségeink a
masodik vilaghdboruban” c. fejezetben lelhet§ fel. Azt irtam, hogy ,Sok
sz&z fogorvos, vizsgazott fogasz, fogtechnikus és asszisztensng esett dldoza-
tdul a haborunak és a fasizmusnak”. Felsoroltam a tudoményos fogészat
nyolc olyan mvel6jének nevét, akik az egyesulet életében szerepet jatszot-
tak, monogréfidkat és a Fogorvosi Szemlében kézleményeket irtak. Kdztuk
volt Bonyhard Béla, Bauer Andor, Kémdves Oszkar, K8szeg Ferenc.

Kozvetlenul a masodik vilaghaborua befejez6dése utdn meglep6en gyorsan
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részjelensége volt annak a sokat emlegetett euforias lendiletnek, amellyel
1945—47-ben, az akkori koaliciés id6kben, az emberek a szellemi és a fizikai
Gjjaépitést végezték.

6. abra. Morelli Gusztav 7. dbra. Simon Béla

A Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiilete (MFOE) megkisérelte a jog-
folytonossagot fenntartani. 1945 madjusdban még kozgydlést tartottak,
amelyen az addigi elndkot, Morelli Gusztav professzort 6rokds diszelnokké
valasztottak. Az egyesiiletet a belligyminiszter azonban az &sszes tobbi
orvosegyesllettel egyutt a ,,szocialista atalakulds” kapcsan feloszlatta. A
rendelkezés egyestletliink vagyonat a marxista partok jaroszalagan vezérelt
Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetére bizta. A tobbi feloszlatott (szak)or-
vosegyeslletek tagjaihoz hasonléan a fogorvosok is, a szakszervezetbe
kényszeriiltek belépni, és az ezen belul kialakitott szakcsoportokban igye-
kezték folytatni egyesileti életiiket.

Az egyesuletpdtlé Fogorvos Szakcsoport 1945 aprilisaban alakult. 1946-
ban koézgy(lésen tisztikart valasztottak. EInék Simon Béla (1892- 1965), a
megszintetett egyesilet utolsé elndke lett, aki a Poliklinika fogaszati oszta-
lydnak féorvosa, c. rk. egyetemi tanar, a fogorvosi kézélet megbecsult
személyisége volt. FOtitkdrnak Kende Janost (1893— 1961) valasztottak, aki
a két vilaghéboru k6zott mint jénevd, nagy praxisu budapesti gyakorlo
fogorvos az egyesileti és a tudomanyos életben egyarant tevékenyen részt
vett. A hdbord utdn a kommunista part bizalmat élvezve, az allami fogbe-
tegellatas szervez6je, majd legf6ébb iranyitdja volt [7].

A szakcsoport gyakran valtoz6 tisztikara igyekezett a feloszlatott egyesi-
let intézményeit, rendezvényeit a megvaltozott viszonyok kdzo6tt fenntarta-
ni. A szakcsoportnak ugyanolyan tisztségvisel6i (elnok, alelnok, fétitkar
sth.) voltak, mint az egyesiletnek, de megjelent egy U tisztség is; ez a
kaderes volt. A ,,kader” sz0 jelentése mas volt a régebbi mdltban, és mas az

158



elmalt négy évtizedben. A szakcsoport kdderese, Kertész Jend az 1948. évi
nagygyltlésen vilagosan meghatarozta a fogalmat [17]: ,,A kaderintézmény
a szakszervezetek olyan bizalmi szerve, melynek az a feladata, hogy a
szakcsoport tagjairdl a rendelkezésre all6 és megbizhatd helyekrdl beszer-
zett adatok alapjan szakmai nyilvantartast készitsen. Figyelme terjedjen Ki
atagok mult- és jelenbeli szakmai tevékenységére és politikai beallitottsaga-
ra”. A gyakorlatban a kaderes inkabb partpolitikai, mint szakmai szem-
pontbol értékelte a fogorvosokat, amikor allasok, munkakdrok betdltésekor
véleményt nyilvanitott. A szakcsoport kaderese, majd fétitkadra hosszabb
idén at Kertész Jen6 (1888— 1969) rendelGintézeti féorvos volt, aki restaura-
tiv protetikaval foglalkozott. A szakcsoport rendezvényein sokszor részt
vettek a szakszervezetnek nem fogorvos vezet6 tisztségviseldi is, akik kom-
munista szempontok szerint iranyitani akartdk a fogorvosokat.

Az 1945-ben megalakult Fogorvos Szakcsoportnak csak orvos tagjai vol-
tak. 1945-ben az Orvos-szakszervezet atalakult Orvos-Egészségligyi Szak-
szervezetté; ez lehetévé tette a nem orvosok, az egyetemi végzettség nélkili-
ek belépését is. A kérhazi segédmunkds szaktarsa lett az orvosprofesszor-
nak, a féorvosnak és az orvosoknak.

A feloszlatott egyesiilet és kés6ébb az azt potld szakcsoport hatterében
intézmények alltak. A két vilaghdbord k6z6tt a hazai fogaszati tudomanyos
élet egyedili iranyité kozpontja a budapesti Fogéaszati (Stomatologiai)
Klinika volt. Ez annyiban véltozott, hogy az 1951-ben felallitott Kézponti
Stomatologiai Intézetnek (els6 elnevezése Kozponti Fogaszati Rendeld és
Tovabbképzé Intézet) — Kit(ind orvosainak tudomanyos munkéassaga foly-
tan is — a klinikaval legalabb azonos sulya lett. A szakcsoport vezetségeé-
nek jo részét az intézet adta, amely valamivel kdzelebb allott a partallam
irdnyitéihoz, mint a klinika. Késébb valtozott a helyzet a vidéki fogaszati
klinikak meger6sodését kovetden.

A haborl utan a fogtechnikuslgy (kérdés) — értve alatta fogtechnikusok
torvényellenes fogorvosi mikodését és az ennek legalizalasat kezdeményez6
lIépéseket — ismét napirendre kerilt. Mig a fogtechnikusok a politikai
helyzethez alkalmazkodva kiizddttek jogosnak vélt céljaikért, addig a fog-
orvosok a hazai torvényekre hivatkozva védték munkateriletiket. Ebben
a kiuzdelemben a kommunista allamhatalom az altaluk ipari munkasnak
tekintett fogtechnikusok oldalara allt, szemben a polgari értelmiséghez
tartozonak itélt fogorvosokkal.

1948 decemberében kormdanyrendelet [18] jelent meg a ,fogmivesek
(fogtechnikusok) vizsgara bocsatasanak szabalyozasa targyaban”. A rende-
let 120 fogtechnikus szdmara biztositott volna lehetéséget. A kormanyren-
deletet kozvetleniil kovetd, felkavart fogorvosi érzelmek sem a szakcsoport-
ban, sem a Fogorvosi Szemle hasdbjain nem nyilvanulhattak meg; a vélemé-
nyek el6szor az 1949. évi nagy- és kozgy(lésen hangzottak el. A nagygydlé-
sen a megnyitd beszédet Weil Emil a szakszervezet elndke mondja [33].
Elismeri Balogh professzor harcos aktivitasat a klinika Gjjaépitésében, de
megallapitja, hogy az Ujjaépités dontéen annak kdszdénhetd, hogy ezt az
orszagot a Kommunista Part és Rakosi elvtars vezeti. Kitér a fogtechniku-
sok vizsgaztatasara, azt helyesnek és sziikségesnek mondja. Tamadja a
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fogorvosokat, mondvan hogy , kdézelebb allnak a kispolgéri réteghez mint a
tobbi szakorvosok”. A kozgy(ilésen Lérinczy Ervin néhany mondattal napi-
rendre tér a fogdszvizsga mint befejezett tény felett. Mé&r nem 120 vizsgazo6-
rél (L rendelet), hanem 181-r6l szol, és kijelenti — nyilvdn megnyugtatas
végett — hogy ,,tobb vizsga tehat nem lesz” [20]. Sajnos tévedett, mert
1962-ben Gjbol volt vizsga.

8. dbra. Balogh Karoly 9. dbra. Kemény Imre

Az 1949-es évet a politikai fordulat évének nevezik, amikor a kommunis-
tdk teljesen atvették a hatalmat. Ezt tikrézi az is, hogy az 1949. évi
kozgy(lésen az Gjonnan valasztott titkar és fOtitkar hosszan taglaljak a
fogorvosok lojalitasi kotelezettségét a Szovjetunid, annak lenini-sztalini
bolsevik partja, Rakosi, Ger6 és Farkas elvtarsak irant [30].

A szakszervezet altal iranyitott, ellenérz6tt szakcsoport vezetése nem
volt kénny(. Ezt az is jelzi, hogy legfébb vezetdi (elndk, fétitkar) gyakran
valtoztak, s6t valtottak egymast; eléfordult, hogy elnékbél fotitkar lett. Ez
az elndkok és fotitkarok tisztség szerint killonvalasztott, idérendi felsorola-
sat neheziti. Ehelyett alfabetikus sorrendben kdzéljik neveiket: Balogh
Kéaroly, Berényi Béla, Kemény Imre, Kende Janos, Kertész Jend, Kovacs
Gyorgy, L6rinczy Ervin, Mdczar Laszlo, Rados Imre, Simon Béla, Sugéar
Laszl6, Varga Istvan.

1956-ban, oktoberben a Fogorvosi Szemle még megjelent, de november-
ben és decemberben mar a forradalom eseményei ezt nem tették lehet6vé.
A szakcsoport vezet6sége 1956 decemberében lemondott, s a vezetést dttagu
Ideiglenes Intézdébizottsdg vette at. Az ligyvezetd elndkséget Varga Istvan
vallalta. Uj végleges vezet6ség valasztasa csak 1958-ban tortént.

Dolleschall Frigyes egészséglgyi miniszter 1959-ben rendeletet adott Ki
Gjabb fogtechnikusvizsgarél. Ez a rendelet harom hdnapos tanfolyam elvég-
zése utan, ismeét Gjabb vizsgazott fogaszok mikodését tette lehetbvé. A
tanfolyamon val6 részvételrdl felvételi vizsgadn dontott egy 8tagl bizottsag.
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A Fogorvos Szakcsoport akkori értékelését jelzi, hogy a bizottsdgban csak
egy személy képviselte; a tobbiek nem fogorvosok voltak. A felvételi bizott-
sagnak egyebek mellett a jelentkez fogtechnikus politikai képzettségér6l is
tdjékozodnia kellett. Az emlitett rendeletet a kommunista part nyomaséra
adtdk ki, amellyel nem volt tandcsos sem szembeszegilni, sem kritikaval
illetni. igy érthetd, hogy a szakcsoport nem értékelte, és a Fogorvosi Szemle
is csak a rendelet teljes szovegét kdzolte, minden kommentar nélkil.

1961-ben mar foglalkozik a Fogorvos Szakcsoport a megalakuléban 1évé
Magyar Orvosok Tudoméanyos Egyesileteinek Szovetségével (az elnevezés
kés6bb modosult). Berényi Béla fotitkar a vezetdségi lésen elmondja, hogy
a létesitendd egyes ,tagegyesiiletek mikodését a MOTESZ vezet§ szervei
Gtjan iranyitja politikai és szakmai szempontbdl egyarant”. A szdvetség
megalakuldsa azonban igen elhGzddott, mert csak 1966-ban kezdhette meg
a mikodését. Ekkor Ujra megalakulhatnak a Rakosi idejében feloszlatott
orvosegyesiletek. Szab6 Zoltan egészségligyi miniszter, Rusznyak Istvan, az
MTA eln6ke és az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet fétitkara felhivjak az
orvosszakcsoportokat, hogy kérjék egyesiletté , atalakulasukat”, és lépje-
nek be a MOTESZ-be. 1966 marcius 5-én a Fogorvos Szakcsoport vezetdségi
ulésén [31] Kemény Imre elndklete mellett kimondjak a szakcsoport megszi-
nését, és Berényi Béla fétitkar javaslatara ujbdl megalakult a Magyar
Fogorvosok Egyesiilete. Kemény professzor elparentalja a szakcsoportot, an-
nak munkdassagat igen pozitivnak értékeli. ,,Meggy6z6désem, ha egykor a
szakcsoport 20 éves miikodése a torténelem itél6széke elé keriil, az csak
elismer6 lehet”. Ezt a szakcsoport tudomanyos tevékenységére, nagygy(lé-
seire, Arkovy-vandorgydiléseire, konferencidira gondolva mondta.

1966. junius 24-én tartotta az Ujra engedélyezett MFE a kozgy(lését,
amelyen vezetdségi tagokat valasztottak [21]. 1966. szeptember 24-én az
MFE tisztikart valaszté vezet6ségi ulésén [22] eIndknek Téth Karolyt, fétit-
kdrnak Berényi Bélat valasztottdk. Toth Karoly megvalasztasa utan tartott
beszédében ismertette elképzeléseit. ,,A stomatologiai eszme, ahogy azt
Arkovy és kovetdi vallottdk, dogmatizmushoz vezetett. Késleltetoje lett a
szakositott fogorvosképzés bevezetésének” — mondta. Bejelenti, hogy a
Nemzetkdzi Fogorvos Szovetséghez (FDI) csatlakozik az MFE. Sugéar Lasz-
16 javasolta, hogy a budapesti Fogorvostudoméanyi Kar és a szakcsoport
altal rendezett Un. pénteki tudomanyos Uléseket a jov6ben az MFE rendez-
ze. A vezetdség megbizta Sugar Léaszlot a tudomanyos ulések rendezésével,
Balogh Karolyt felkérte az uléselnoki tisztség ellatasara.

Az egyesiilet mar a két habord kozott vidéken fidkegyesileteket hozott
létre. A habord utan ezek jé része tovabb mikodott. Mikodik ma is a
Kelet-magyarorszagi, a Délkelet-magyarorszagi, a Nyugat-dunantdli, a Ko-
zép-magyarorszagi és a Dél-dunantuli Terlileti Csoport. Kévetve a kilfoldi
fogorvos-egyesiiletek fejlédésének iranyat az MFE a fogaszat egy-egy rész-
tudomanyaval foglalkozé szekciokat hozott 1étre. Megalakult a szdjsebésze-
ti, a gyermekfogéaszati és fogszabalyozasi, a parodontol6giai, a konzervalo
fogaszati, a fogpdtlasiam, a fogéaszati egészségligyi szervezési, a dento-
maxillo-facialis radioldgiai és a fogorvosképzési szekcid. Ezek az MFE suly-
pontjaiva valtak, igen sikeres nagy- és vandorgydléseket rendeztek. Az elsd
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Arkovy-vandorgy(lésre 1952-ben Arkovy sziiletésének 100. évforduldja ide-
jén Miskolcon kerilt sor, és azéta 2-3 évenként vidéki, legtébbszor egyetemi
varosokban tartjak.

10. dbra. Varga Istvan 11. abra. Téth Kéroly

Az U(jjaalakult MFE elnokei és f6titkarai (nevik id6rendi sorrendben
felsorolva) a kdvetkez6k voltak: elndkdk Toth Karoly, Adler Péter, Orsds
Sandor, Szab6 Imre, fétitkarok Berényi Béla, Sugar Laszl6, Csiba Arpad,
Dénes Jozsef. Az egyesilet jelenlegi elnéke Bandczy Jolan, f6étitkara Orosz
Mihaly. Az egyesulet stabilitasat jol szolgalta, hogy az elndkdk és fotitkarok
bosszU éveken &t tudtdk betdlteni tisztiket. Kiemelkedik kézuluk Toth
Kéroly (1914—1991) egyetemi tanar, a szegedi Fog- és Szajbetegségek
Klinikajanak igazgatdja, aki 9 éven &t a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
rektora is volt. Az MFE elnoki tisztét 14 éven &t toltotte be. Ebben a
mindségben a fogaszat érdekében széles korii tudomanypolitikai tevékeny-
séget fejtett ki és gyakran képviselte hazankat kilfoldén is. Az egyesilet
életének és fejl6désének nyugodt Iégkort biztositott. — Csiba Arpad docens,
a SOTE Fogorvostudoményi Kardn a fogaszati patolégia eléadéja, 11 éven
at latta el nagy tapintattal a sok munkaval és gonddal jard fétitkari tisztet.

- Sugéar Lé&szlé ny. docens, aki a SOTE Fogorvostudomanyi Kardn a
szajbetegségeket és parodontolégiat adta el§, sok éven at az egyesilet
alelnoke és f6titkara volt.

Egyesuletek lapjai jol tikrozhetik mikodésliket. Ezt tanusitja a se év éta
megjelené Fogorvosi Szemle is. A MFOE-nek Fogorvos Szakcsoport név
alatt tortént metamorfézisa utan a Fogorvosi Szemle 1947-ben Ujjaéledt.
Ismét Varga Istvan szerkeszthette a lapot, amelynek tarsszerkesztdi Sugar
Léaszlé és Huszar Gyorgy voltak. Varga Istvan aki 40 éven at szerkesztette a
Fogorvosi Szemlét, a févarosi Szt. Istvan Korhaz szajsebészeti osztalyanak
féorvosa, majd egyetemi tanar, a budapesti Gyermekfogészati és Fogszaba-
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lyozési klinika igazgatdja volt. Egyarant magas szinvonalban mivelte a
szajsebészetet, a fogpdtlastant és a fogszabalyozast. Enciklopédikus szak-
mai mdaveltségénél fogva sikeresen tdmogatta és segitette a lapban iré
orvosokat. Varga Istvan 1976-ig szerkesztette a Szemlét [5]. Utdda 1980-ig
Adler Péter (1910—1983) debreceni professzor [6], majd 1989-ig Fabian
Tibor professzor lett. A jelenlegi f6szerkeszt6 Kaan Miklos professzor.

A szakcsoportnak és az egyeslletnek szamos rendezvénye nemzetkozi
részvetellel zajlott le, tébb kilfoldi tadrsasdg és szervezet az egyesilettel
kardltve vagy annak tamogatdsaval tartott kongresszusokat. Ezek kozul
kiemelkedik az 1967-ben tartott Nemzetkdzi Stomatologiai Konferencia,
amelynek Simon Béla professzor volt az elndke. A konferencidn 800 szakem-
ber vett részt, kdoztik 300 kulfoldi.

1978-ban az MFE fennéallasdnak 100. évforduldja alkalméabdl nemzetk6zi
részvétellel Centenaris Kongresszus elnevezéssel nagygydlést rendezett. A
kongresszus f6 témdja a fogaszati megel6zés volt, a targykort hazai és
kulfoldi felkért prominens szakemberek referatumai ismertették. A kong-
resszuson az egyesulet 41 régi (30 évet meghalado id6 6ta) tagja Emlékpla-
kettet kapott. A nagy siker(i kongresszus rendezébizottsaganak elndke
Ors6s Sandor professzor volt. Az egyesiilet 100. évforduldja alkalmabdl a
Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban fogorvostérténelmi id6szakos kial-
litdst rendeztem, amelyet Toth Karoly és Antall J6ézsef, a Mlzeum mb.
igazgatdja nyitott meg.

Az egyesiilet — életének 115 éves mérféldkévénél — sok nehézség mellett,
szép eredményekre és sikerekre tekinthet vissza. Az el6ddkre kegyelettel
emlékezni egyarant joles6 kotelessége mind a mai demokratikus szabad
Magyarorszagon dolgozd, mind szerte a vilaghan él6, magyar szarmazasu
fogorvosoknak.

IRODALOM: 1 Abonyi J A kdzponti magyar fogtani tarsulat torténete keletkezésétdl
fogva 1881. év végéig. Odontoskdp, 1, Nr. 2. 21, 1892. — 2. Antal J A fogtechnikus tgy
rendezésérdl. Budapest, Pesti Lloyd T., 1920. — 3. Bauer S. (szerk.): A Millenniumi Orszagos
Fogorvos Congressus Munkalatai. Budapest, Eckstein, 1897. — 4. Bauer iS.: A fogtechnikus
ligy rendezése. Budapest, Kellner, 1912. — 5. Fabian T Varga Istvan (nekr.). Fogorv. Szle.
74, 129, 1981. — 6. Fabian T  Adler Péter (nekr.). Fogorv. Szle. 77, 33, 1984. — 7. Huszar
Gy.: A magyar fogaszat torténete. Budapest, Orvostorténeti Kényvtar Kiad., 1965. — 8.
Huszar Gy.: Salamon Henrik (1865—1944). Fogorv. Szle. 58, 225, 1965. — 9. Huszar Gy.:
Emlékezés Antal Janosra. Fogorv. Szle. 62, 372. 1969. - 10. Huszar Gy.: Morelli Gusztav.
Orv. H. 119, 3203, 1978. — 11. Huszar Gy.: Emlékezés Balogh Karoly professzorra. Fogorv.
Szle. 79, 129, 1986. — 12. Huszar Gy.: Az dnéletrajzok mint fogorvostérténelmiink forrasai.
Orvostorténeti Kozi. 26, 187, 1980. - 13. Huszar Gy.: Kemény Imre. Fogorv. Szle. 85, 1,
1992. — 14. Huszar Gy.: Emlékezés Simon Béla professzorra. Fogorv. Szle. 85, 283, 1992.

15. Huszar Gy.: Iszlai Jozsef. Megemlékezés sziiletésének 150. évforduldja alkalmabol.
Fogorv. Szle. 85, 227, 1992. — 16. Kende J .: F&titkari jelentés az 1946. évi Kozgydlésen.
Fogorv. Szle. 40, 23, 1947. — 17. Kertész J .: Kader beszamol6. Fogorv. Szle. 41, 294, 1948.
—18. Korményrendelet. Fogorv. Szle. 41, 399, 1948. — 19. L6rinezy-Landgraf E.: F&titkari
jelentés. Fogorv. Szle. 36, 67, 1943. — 20. Ld&rinezy E.: Fétitkari jelentés. Fogorv. Szle. 42,
389, 1949. — 21. MFE Kozgydlése. Fogorv. Szle. 59, 254, 1966. — 22. MFE tisztikart

163



valaszté Ulése. Fogorv. S//e. 59, 380, 1966. - - 23. .1/ FOK Kozgydilési jegyz6konyve. Fogorv.
Szle. 36, 138. 1943. — 24. Salamon H Lesz&molas Antal Janos egyetemi m.-tanérral.
Stomatologiai Kozlény, 6, 137, 1967. - 25. Salamon H.: Visszaemlékezések. 7. Fogtani
Tarsulat és az Odontosk6p. Magyar Fogorvosok Lapja. 2, 5, 1923. — 26. Salamon H A
magyar stomatologia (fogaszat) torténete. Budapest, 1942.  27. Simon B.: AMFE mik6dé-
se az utébbi harom év alatt. Fogorv. Szle. 13, 68, 1920. —28. Sturm , 1 Jelentés a MFE altal
létesitett fogorvosképzd tanfolyamrol. Fogorv. Szle. 13, 72, 1920. — 29. Sturm J .. (szerk.): Az
I. Nemzetk6zi Stomatologiai Kongresszus Munkalatai. 7—II. k. Budapest, 1933. 30.
Szakcsoport kozgy(lése. Fogorv. Szle. 12, 404, 1949. 31. Szakcsoport vezet6ségi Ulése.
Fogorv. Szle. 59, 158. 1966. — 32. Varga | Dr. Kérmdczi Zoltan (nekr.). Fogorv. Szle. 51,
97, 1958.  33. Weil K.: Unnepi beszéd. Fogorv. Szle. 42, 377. 1949.

Dr. Husz&r Gy.: The history of the Hungarian Dental Association.
The Hungarian Dental Association was founded in 1878. Tts history
can be divided into three periods. The first was the Austro-Hungarian
Monarchy until the end ofthe 1st World War. The second was after the
Trianon peace- pact during the Horthy-regime, the third during the

Soviet occupation. The fourth period starts now, in the  for the first
time independent, free Hungary.

> A MINOSEG MINDENEKELOTT <
HERAEUS

KULZER

Fogaszati anyagok és késziulekek

1022 Budapest, Bimbo ut 19. Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizacids anyagok és készilékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyémantfarok és -csiszolok
Nongamma amalgam
Fogorvosi szoftlézer
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Fogorvosi Szemle 86. 165—169. 1993.

Hidroxilapatit (Ceros-80) alkalmazésa
a fogorvosi implantoldgiaban

DK. PREZMECKY. LASZLO (Basel), DR. REMAGEN, WOLFGANG (Basel)
és DR. TAKACS, GYULA (coburg)

Hidroxilapatit alkalmazéasa a sebészetben nem (j dolog. Az ortopédia
terliletén a hidroxilapatitot mar régota nagy sikerrel alkalmazzdk mint
csontpdtld anyagot csipGizilet-protéziseknél. Ezen tilmendéen sok mas fel-
hasznalasi terulete is van. Megemlitend6 az, hogy a csip6protéziseknél
ugynevezett zart belltetésekrél van szd. igy — amennyiben a belltetés
csiramentesen megtoérténik — a baktériumok kiils6é behatolasa szinte kizart.
Ennek tulajdonithaté, hogy az anyagnak ezen a terlleten val6 alkalmazéasa
sikeres.

Az oralis enossealis implantatumok ,nyitott” implantatumok, melyek
allando 6sszekottetésben vannak a baktériumokban gazdag szajureggel, s ez
fOként a gyogyulasi idészakban kedvez a fert6zések kialakulasanak. (Kul6-
nosen fontos ezért a megfelel6 szajhigiéné, illetéleg a fogorvos ilyen iranyu
felvilagosito munkéja). Ezért az volt a célunk, hogy az orélis implanticionél
is megkozelitéleg olyan viszonyokat teremtsink, mint egy zart belltetésnél.
Ennek érdekében az implantacidt két Iépésben végeztilk. EI&szor a nyélka-
hartyat az implantatum folott — melynek levehetd csonkjat el6zbleg elta-
volitottuk — szorosan 6sszevarrjuk. A mésodik beavatkozdsban - a bell-
tetés gyogyulasa utan — felhelyezzik a felépitmény tartészerkezetét.

Az operéacios terliletet az implantatum mellett azonban gyakran fel kell
télteni hidroxilapatit-granulatummal (HA). Kilén6sen nehéz elérni azt,
hogy a granulatum a m{tét teriiletén maradjon, ne ,vesszen el”.

Anyag és modszer

Célunk volt olyan operaciés maodszer kifejlesztése, mellyel a gyogyulasi
folyamat alatt biztosithatjuk a ,,HA” helyben maradasat, és minimalisra
csOkkenthetjuk a fert6zés lehet6ségét. E célok elérése, az implantatumnyak
Lhermetikus” lezarasara liofilizalt dura matert (lyodurat) hasznaltunk.

A lyodura alkalmazasa az implantolégidban és a paradontolégiaban a
kévetkezé modon torténik. A megfelel6 nagysdgu lyodura darabot a kdze-
pén kilyukasztjuk, és az implantatumcsonkon (ill. paradontolégiai mivele-
teknél a fogkoronan) athuzzuk. A lyodura lemeznek elég hosszinak és

Erkezett: 1992. december 3.
Elfogadva: 1993. januar 15.
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szelesnek kell lennie, hogy a belltetett implantatum vallat, ill. az applikalt
HA-t biztonsagosan fedje, és széleivel a csonthartya ald helyezhet6 legyen.
A lyoduraval végzett z&rds a gyogyuldsi szakaszban ahhoz hasonlithato,
mint amikor a cofferdamgumi a kezelt fogat elszigeteli a szajuregtdl.

Hianyz6 fels6 6rl6fog pdtldsdval szemléltethetjik a HA bevitelét, majd a
lyodurdval végzett lezérast, ill. a HATI-implantatum Kklinikai vizsgéalatat és
a kornyezd szdvetekre gyakorolt hatésat.

Esetismertetés

41 éves n6péaciensnek a 26-o0s fogét el kellett tdvolitani (1. 4bra). A képen
kdzvetlenil az extractio utani allapot lathat6. A fogmedert HA-tal (Ceros-
80) toltottuk fol (2. abra).

1. &bra. Az orthopantomogramm a balfels6 2. abra. Nagyobb reszorpciok elkerilése végett
els6 drléfog extractidja utani allapotot mutatja. a sebiireget hidroxilapatittal toltottik fel,
hogy megakadalyozzuk a processus alveolaris
buccopalatinalis iranyl sorvadasat.

A 3. honap utan a beliltetett anyag majdnem 2/3 része elveszett, és a seb
még nem zarddott.

A masodik beavatkozasban a kidblitett és felfrissitett csontiireget feltdl-
tottik HA-val és liofilizalt duralemezzel (lyodura) fedtik le. A durafolt
végeit a jobb rogzités és a szajuregbdl torténd fert6zés elleni védelem miatt
a csonthéartya ala toltuk.

Hat hdnap multdn a gydgyuld gingiva és a durafolt kdzepe kdzott még
vildgosan lathaté volt az elkilonilés (3. abra).

Husz honappal kés6bb a nyalkahartya teljesen bezarédott a feltdltda-
nyag folott, igy a tertlet el6 volt készitve sz6l6 implantatum belltetéséhez
(4. &bra). Befejezésiil egy esztétikus korona kerilt behelyezésre (5. abra).

HATI-implantatum bedliltetése sordn a szOvettani vizsgalathoz kdzponti-
lag fekvé henger alakl szOvetdarabot tavolitottunk el. Bedgyazas utan
mésztelenités nélkil késziltek a metszetek. A metszeteket Goldner, ill.
Kossa szerint festettiik meg.

Szovettanilag a HA-feltdltés mindkét fazisat fel lehetett ismerni. A lyodu-
ra lemez maradvanyai alatt, amely teljesen integralddott a kdt6szovetbe,
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3. abra. Hat hénap utan: a nyalkahartya
mindkeét oldalrél folyamatosan rékudszik a
lyodurafoltra. A lyodira kozépen még lathatd.

4. &bra. Az operécios terllet hisz hénapos

gydgyulasi id6 utan. A gingiva teljesen ta-

karja a lyodurat. Az implantatum behelyez-
het6.

6. dbra. Hatarzdna a csont (jobbra) és a me-
rev kollagén kot6szovet kozott, valdszinlleg a
duranak megfelelen (balra). Kozépen: sar-
kokkal hatarolt helyek, melyek az apatitkris-
taly-anyagot tartalmazzak. Ezeket nagyrészt
Ujraképz6dott rostos csontrészek veszik korbe
(Ooldner-festés).

5. dbra. A belltetett részre felhelyezett sz616
korona,

7. abra. Er6s nagyitasnal felismerhetd a sar-

kos helyeken a kristalyanyag-maradvany. (A

nagyobb rész feltehetéleg a szbvettani prepara-
ciokor kiesett.)
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8. abra. A legerGsebb nagyitasnal felismerhe- 9. é&bra. Egy csontrész erételjes nagyitasnal
t6, hogy a rostos csont szoros kapcsolatban teljes mineralizaciét mutat, amely Kossa-
van a kristalyanyaggal, és ezt részben bez&rta  festésnél feketén jelenik meg (Kossa-festés).
a csonttémegbe (jobbra fent és balra kdzépen,
Kossa-festés).

apatitkristdlyokat taldlunk, melyek a masodik beavatkozasnal kerultek
bevitelre. Ezek a granulomaiiregekben helyezkedtek el, és nagyrészt az
Ujraképz6dott csontszovetek zartdk koril 6ket (6. és 7. abra). A biopszia
mélyebb teruletein régebbi csonttrabeculdkat észleltiink, melyek a HA elsé
belltetésének anyaga koril képzddtek (8. és 9. abra).

Megbeszélés

A szovettani lelet alapjan ugy tlinik, hogy az 1987 novemberében végzett
elsé feltoltés teljesen atépllt csonttd, mig a masodik, 1988 marciusaban
végzett operacional még voltak apatitmaradvanyok a koétdszovetben. A
kés6bbi beavatkozaskor feltdltott HA, hala a lyodura védd szerepének,
messzemenden megmaradt.

A human gydgyéaszatban a lyodurat sok helyen alkalmazzak, és 1987-t6l
a fogorvosi implantoldgidban is hasznélatos. Amig 1985/86-ban eseteink
40-50%-4ban elveszett a HA, 1987-t6l napjainkig lyodura alkalmazasaval

a fent leirt médon a sikertelenségi arany 5-10%-ra csdkkent.

IRODALOM: 1 Aoki, H., Katd, K., Tabata, T.: Osteocompatibility of Apatite ceramics in
mandibles. Rep. Inst. Med. Dent. Engineer. (Tokyo). 11, 33. 1977. — 2. Ducheyne, P.,
de Groot, K.: In vivo surface activity of an hydroxyapatite alveolar bone substitute. J.
Biomed. Mater. Res. 15, 441, 1981. — 3. Frame, J. W., Browne, R. M., Brady, C. L.
Hydroxyapatite as a bone substitute in the jaws. Biomaterials 2, 19, 1981. — 4. Fetzer, V.
Defekttherapie mit alloplastischen Materialien auf Calciumphosphatbasis bei enossalen Im-
plantationen. D.G.Z.J. Intern Heft. 3. Mai-Juni 1992. — 5. Gereth, V., Rahn, B., Mathys, R.,
Perren, S. M.: Quantitative Analyse der Gewebevertraglichkeit in vivo von Hydroxylapatit.
Abst. 4. Deutsch-osterreichisch-schweizerische Unfalltagung Lausanne 1983. — 6. Kaiser,
C., Wagner, W., Tetsch, . Koster, K.: Zur Regeneration kndcherner Defekte nach der
Implantation resorbierbarer Calciumphosphat-Keramik. Eine vergleichende klinische Un-
tersuchung. Dtsch. zahnérztl. Z. 35, 108, 1980. — 7. Kallenberger, A., Mathys, R., Miller, W.:
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Untersuchungen der Gewebevertraglichkeit von Hydroxylapatit an kultivierten Eurbriopla-
sten. Abstr. 4. Deutsch-6stereichisch-schweizerische Unfalltagung, Lausanne 1983. — 8.
Kallenberger, A.: Bericht Zahnarztl. Inst, der Universitat Basel. — 9. Nagerl, F., Schenk, II..
Mdller, W  Erfahrungen mit geformten porésen Hydroxylapatitblocken, Biomaterialien
und Nahtmaterial. Herausgegeben von H. Rettig: S. 53—60. Springer, Berlin—Heidelberg—
New York, 1984. — 10. Osborn, J . F., Donath, K.: Die enossale Implantation von Hydroxyla-
patitkeramik und Tricalciumphosphatkeramik: Integration versus Substitution. Dtsch.
zahnartzl. Z. 39, 970, 1984. — 11. Prezmecky, L.: Neue therapeutische Perspektiven im
Bereich der enossalen Implantation. D.G.Z.J. Orale Implantologie N=14. 1/1988. — 12.
Prezmecky, L., Takacs, (1 ,,HA“  Die Anwendung von Hydroxylapatit in der Zahnheilk-
unde, was spricht dagegen? D.G.Z.J. Heft 2. Nov-Dez 1991. — 13. Prezmecky, L., Remagen,
W Employment of Geros 80 Combined with Lyodura Covering in Bone Defect Therapy:
Histological Dokumentation 20 Monaths After Augmentation. The International Journal of
oral Implantologie. J.C.0.J. Vol. 8. No. 2., 3. 1991. — 14. Roth, H., Miller, W., Spiessl, H.:
Zur Behandlung grossvolumiger Knochendefekte im Kieferbereich mit Hydroxylapatit Gra-
nulat. Schweiz. Mschr. Zahnmed. 94, 222, 1984. — 15. Tagai, H., Aoki, H Preparation of
synthetic hydroxyapatite and sintering of apatite ceramics. 3rd Conference on Materials for
Use in Medicine and Biology. Keele, Great Britain. September 1978. — 16. v. Haussen, E.:
Optimierung der Knochenrekonstruktion mit poréser Hydroxylapatit durch Vicrylnetze.
Jahrbuch fur Orale Tmplantologie 1990.

Dr. Prezmecky, L.. dr. Remagen, W. and dr. Takécs, Gy.: I re of (Jeron
SO hidroxyapatie in dental implantology.

The use of lyodura prevents the loss of hidroxyapatite crystals from
the operated area during the healing period. Its protective membrane
effect prevents infection and other problems during healing. Histologi-
cal studies have shown that the combined use of 'Geros 80” hidroxy-
apatite and lyodura within 20 months resulted in the development of
new, osseointegrated considerable amount of bone.

This bone-hidroxyapatite bond is the base for further implantologi-
cal and prosthodontic procedures
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gyartoktol
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ELTE Fizikai-Kémiai Tanszék (tanszékvezetd: dr. Kiss Laszlo egyetemi tanar) és
Kdzponti Stomatologiai Intézet (igazgatd: dr. Vagod Péter egyetemi docens), Budapest

Fogéaszati 6tvozetek elektrokemiai jellemz6i (I1. rész)

DR. L. VARSANYI MAGDA. DR. SZIRAKI LAURA és
DR. VASS ZOLTAN

Tranziens mérések

A spontan passzivalodé nem nemesfémotvozeteken levegdn vagy oldat-
ban képz6d6 feddréteg igen stabil. Bizonyos kériilmények kdzott azonban,
pl. er6s mechanikai behatasra, a réteg megsérilhet. A fémek fogdaszati
felhasznalasa szempontjabdl természetesen igen fontos, hogy a sérult felule-
teken vagy feliletrészeken milyen folyamatok mehetnek végbe, illetve az,
hogy a feluleti réteg milyen gyorsan tud Gjraképz6dni. Ezt a két problémat
kivantuk tisztdzni tranziens méréseinkkel.

E célbol a mintak potencialjat Ex (katddos aktivalas) potencialjarol
egyetlen Iépésben E2 potencidlra valtoztattuk, és az &ram id&beli valtozasat
regisztraltuk. Ezeket a kronoamperometrids godrbéket két potencialon
(—400 mV és —200 mV) a 4. dbran mutatjuk be i-lgt koordinatakban.
Mindkét potencidlon 100 masodpercen bellll az &ram igen Kis értékre csok-
ken, ami azt mutatja, hogy ezeken a potencialokon, ha a fed6réteg esetlege-
sen megseéril, akkor az viszonylag gyors folyamatban Gjra is keletkezhet.

Gyors potenciodinamikus gorbéket oly mddon is meghatarozhatunk,
hogy a megfelel potencialhoz tartozd arameértékeket a 4. abrdn bemutatott
gorbékhez hasonlé kronoamperometrias gérbékrél olvassuk le. Az 5. dbran
az I. 1. mintan N2nel és 0 2-nel telitett minyalban dramtranziensek alapjan
felépitett potenciodinamikus gérbéket lathatunk. Az &ramok adott potenci-
alon oxigénnel telitett oldatokban kisebbek, mivel ilyen kérilmények ko-
z0tt az Ujrapasszivalddast az o 2 is segiti.

Erdekes dsszehasonlitani a vasat is tartalmazé krom-nikkel (Chromanit
H), a rozsdamentes fogaszati acél és a nikkel viselkedését gyors polarizacios
gorbék alapjan. Ae.abran bemutatott gérbéken két arammaximum, illetve
oxidacios plato figyelhetd meg. Ezeket dsszehasonlitva a nikkelen azonos
koriilmeéenyek kdzott meghatarozott gorbével feltételezhetjik, hogy negati-
vabb potencialokon a vas, pozitivabb potencialokon pedig a nikkel oxida-
I6dhat, a feliileti réteg tartds vagy idéleges, véletlenszerld megsérilésekor. A
—0,1 —o Vintervallumban az &ramnovekedés mar a lyukkorrézioval torté-
né oldodéast jelzi. Ha katédosan aktivalt (hidrogénfejlédéssel oxidmentesi-
tett) otvozetfelileten olyan potenciélt allitunk be, ahol az an6dos fémoldo-
das és az oldat komponenseinek redukcidja egyarant folyhat, az &ram
id6beli csokkenése a passzivacid kinetikai gorbéjének tekinthet6 [18]. Az

Erkezett: 1992. jalius 20.
Elfogadva: 1992. szeptember 5.
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4. abra. A potenciél hatdsa a kronoampero- 5. é&bra. 7. 1. mintan aramtranziensek alap-
metrias gorbékre a) —200mV,b) —350 jan felépitett potenciodinamikus gorbék N 2-
mVv6 nel (1,2) illetve 02-nel telitett minyalban
(4,5). Az aramok az adott potencialon felvett
i-t gorbékrél. t= 1 s-néal leolvasott aramérté-
kek (1,4) ést—10 s-néal leolvasott aramérté-
kek (2,5).

id6 [s] id6 5]
6. abra. Kilonboz6 Gtvozeteken meghatarozott 7. bra. A potenciél hatésa az lji-t dsszeflig-
potenciodinamikus goérbék. (Az aramok az gésre. a) —200 mV, b) —350 mV
adott potencialon felvett i—t gorbékrél t=1s-
nal leolvasott aramértékek.)

anddos filmképzOdési folyamatot dontéen két dsszetett folyamat befolyasol-
ja: a fellleti reakcio a fém/oxid, ill. oxid/elektrolit hatarfellileten és az
anyagtranszport az oxidon keresztil.

Mindkét hatas, ha feltételezziik, hogy az athaladt aram az oxidndveke-
désre forditdédik potenciosztatikus koérilmények kozott

= konstans 6sszefliggésre vezet. A 7. a) és b) abran konstans
E
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potencidhoz tartozd aram-ido tranziensekbdl megszerkesztett 1/i-t 6sszeflig-
gések lathatok. Az dsszes minta esetében 10—200 s intervallumban lineéaris
osszefiiggés adodik. Osszehasonlitva —200 mV-on (a mintak korr6zids po-
tencidljainak kornyezetében) az 1/i-t 0sszefliggések meredekségeit az lat-
szik, hogy oxigénmentesitett oldatban az I. 7. és a hasonl6 Cr-tartalm( 1.3.
minta nagyobb sebességgel, mig a rozsdamentes fogaszati acél és a NiCr
Otvozet kisebb, de kozel azonos sebességgel passzivalodik.

A —0,35 V-os potencialhatar és a korr6zios potencial kdzotti potencialo-
kon arozsdamentes fogaszati acél és az I. 7. minta kdzel azonos az I. 1. NiCr
minta pedig kisebb sebességgel passzivalodik. Ha az oldat 0 2-t is tartalmaz,
akkor a passzivalodas sebessége joval nagyobb valamennyi 6tvozeten.

A nikkeloldédas kozvetlen meghatarozasa

A NiCr-6tvozeteken képz6dd film stabilitasat oly médon is ellendriztik,
hogy adott potencidlon hosszabb ideig polarizaltuk a mintdkat, majd atom-
abszorpciés modszerrel meghataroztuk az oldatok Ni-tartalmat. s Orés
—400 mV-on és —200 mV-on torténd polarizacié utdn mértik az oldatok
Ni-koncentraciojat, 6tvozetenként 3-3 mintat vizsgalva. Oxigénmentes ol-
datban fliggetlendl attol, hogy melyik 6tvozetet polarizaltuk, a Ni-koncent-
racié: 0,4 £0,1 pg/cm3. Oxigénnel telitett oldatban is jellemz6 ez az érték, de
joval nagyobb szdréssal (0,4+0,3 pg/cm8). Az atomabszorpcidés mérésekhez
hasonld kortilmények kézott polarizalt 11. 5. minta scanning elektronmik-
roszkopos felliletvizsgalatat is elvégeztik. A 8. dbra a nem polarizalt, a 9.

8. &bra. Nem polarizalt 11. 5. minta pészta- 9. dbra. —350 mV-on 6 6rat N 2-nel telitett
26 elektronmikroszkdpos felvétele N =1000 oldatban polarizalt I1. 5. minta pasztazo
elektronmikroszkopos felvétele N = 1000

dbra pedig a —350 mV-on N2-ben 6 Orat polariz&lt minta feliletét mutatja
ezerszeres nagyitasban. A felvételeken jol 14thatd, hogy a nem polarizélt
minta felllete kiillonbdzik a polarizaltétol. Az utdbbin kevesebb az egyenlet-
lenség. A felvételen lekerekitett élek, valamint lyukak figyelhet6k meg,
amelyek oly modon képz&dhetnek, hogy polarizacié hatdsdra az oxidréteg
megséril, és a sérilt helyeken az 6tvozet oldodik. A feliileten bekdvetkez6
valtozdsokat 0,015 mmz2 feliiletrész energiadiszperz ORTEC 6230 EDS mik-
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roszondaval készult elemzési adatai kvantitative is jellemzi, és meger6sitik
a Ni kioldédasat (IV. tablazat). A —350 mV-on N2-nel telitett oldatban
polarizalt minta fellilete — Ni old6das miatt — Ni-atomokban elszegénye-
dik.

1V. tablazat
A 11.5 mintafeluletének analizise
A polarizéci6 ]
tencidli idei oldott Ni-tartalom
potencialja ideje A
mv ora ¥z @
— — 44
arammentes
potencidl e levegd 44
-230
-350 e nitrogén 28

Megbeszélés

Kilénb6z6 maédszerekkel vizsgaltuk a potencial figgvényében NiCr és
rozsdamentes fogdaszati acélon spontan képzddd fellleti film stabilitasat.
Katddosan aktivalt fémfeliileten meghatarozott aramtranziensek segitségé-
vel meghataroztuk azt a potencialintervallumot, ahol az 6tvdzetek Ni kiol-
dodésa lehetséges. Ez elsésorban a korr6ziés potencidlndl —150, —200
mV-tal negativabb potencidlokon varhaté akkor, ha a passziv film id6élege-
sen aktivalédik, megséril. Ez az allapot metastabil, és véletlenszer(en jon
létre, amelynek a fémben l1év6 zarvanyok és az oxidrétegben Iév6 hibahelyek
kedveznek. Stewart [19] hasonlé metastabil lyukképz&dést, vagy ahogy a
szerzd nevezi ,lyukképzd6dési kisérletet” talalt semleges kloridoldatban,
rozsdamentes acélon. Bohni [20] ugyancsak metastabil lyukképzddést fi-
gyelt meg rozsdamentes acélon kloridoldatban, a lyukképz6dési potencial-
nal negativabb potencidlon. A metastabil lyukak élettartalma fligg a poten-
cialtol és a kloridkoncentraciétol. Ezek a metastabil lyukak — és ezt SEM
felvétellel is aldtdmasztja a szerz6 — réskorrdzids timadasok kiindulépont-
jai lehetnek.

A bemutatott mérésekb6l nem allapithaté meg egyértelm(ien, hogy me-
lyik vizsgélt otvozet Ni-kibocsitdsa a legkisebb, azaz melyik dtvizeten
képz6dd oxid a legstabilabb. Az dsszehasonlitashoz hosszu idejli mérésekre,
valamint a passziv réteg osszetételének és szerkezetének ismeretére lenne
szikség.

A bemutatott mérések megfelel§ alapot jelentenek ahhoz, hogy a szajban
»in vitro” korialmények kdzott végzett potencidlméréseket értelmezni tud-
juk. Ha ugyanis egy potencialméré szondaval mért fogm( (hid, korona)
potenciélja nem az adott dtvozetre jellemzd korr6zios potencidlt mutatja,
hanem annal —150, —200 mV-tal negativabb értéket, akkor, mint azt
tranziens méréseink is mutatjak, a Ni oldédasa lejatszédhat. Ha ez a poten-
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cial tartésan fennmarad, akkor feltételezhetd, hogy a kioldédd Ni allergiat
okozhat. Ennek val6szin(iségét azonban kell6 szamu klinikai potencialmé-
réssel és allergiavizsgalattal [e), c) teszt] kell alatdmasztani.

A vizsgalatokat az OTKA (21—11) keretében végeztik.

IRODALOM: 1 Blancodalman, L.: The nickel problem. J. Prosthet. Dentistry 1, 99, 1982.
—2. Christensen, O. B., Mdller, H Nickel allergy and hand eczema. Contact Derm. 1, 129,
1975. — 3. Fernandez, J . P., Verdn, C., Hildebrand, H. F., Martin, P.: Nickel allergy to dental
prostheses. Contact Derm. 14, 312, 1986. — 4. Lamster, |.B.et al.: Rapid loss ofalveolar bone
associated with nonprecious alloy crowns in 2 patients with nickel hypersensitivity. J.
Periodontology. 58, 486, 1987. — 5. Magnusson, B., Bergman, M. et al.: Nickel allergy and
nickel containing dental alloys. Scand. J. Dent. Res. 90, 163, 1982. — 6. Moffa, J.: Biological
effect of nickel-containing dental alloys. J. Am. Dent. Assoc. 104, 501, 1982. — 7. Moffa, J.,
Beclc, W., Hoke, A.: Allergic response to nickel-containing dental alloys. San Francisco, U.
S. Public Health Service Hospital, 1977. — 8. Peltonen, L.: Nickel sensitivity in the general
population. Contact. Derm. 5, 27, 1979. — 9. Sallay K., Temesvari E Adatok az eréziés
szajlichen patomechanizmuséahoz. Fogorv. Szle. 77, 369, 1984. — 10. Temesvari, E., Racz, | :
Nickel sensitivity from dental prothesis. Contact. Derm. 18, 50. 1988. — 11. Temesvari, E.,
Récz, 1., Vass, Z., Vukan, G y Dental origin of nickel sensitivity. Abstracts 1 Leipziger
Symposium ,,Aktuelle Probleme der Arbeitsdermatologie unter besonderer Berucksichti-
gung der Desinfektionsmittel”. 2324 Sept. 1987. Leipzig. 59. p. — 12. Weber, //.. Klinische
Nachuntersuchung an zwei dentalen Nickel-Chrom-Legierungen fiir die Metallkeramik.
Dtsch. zahnartl. Z. 38, 1026, 1983. — 13. Kiss L., Do Ngoc Lien, L. Varsanyi M Magyar
Kémiai Folydirat 76, 371, 1970. — 14. Dévay Jdzsef: Passzivitas, réskorrdzid, lyukkorrézio.
Akémia Gjabb eredményei. 44. Akadémiai Kiado, Budapest, 1979. —15. Janik-Czachor, M .
Werkstoffe und Korrosion 31, 606, 1980. — 16. Garz, |., Huss, U., Boose, E.: Korréziés
Figyel6 25, (1) 5, 1985. — 17. Torok T ., Berecz E., L. Varsanyi M .: Korr6zios Figyel6 28, (4)
109, 1988. — 18. Comprehensive Treatise of Electrochemistry Vol. IV. p. 247. — 19. Stewart
J.: Corrosion Science 1992. 457. — 20. Bohni, //., Stockert, L.: Werkstoffe und Korrosion 40,
63, 1989.

Dr. L. Varsanyi, M., dr. Sziraki, L., dr. Vass, Z.: The electrochemical
behaviour of dental alloys

The studies were focused on the corrosion stability of dental alloys

(containing NiCr and stainless steel), for a possible release of Nickel

(Ni). The investigations were carried out in artifical saliva at 37 °C. The

potential range, where Ni dissolution may occur, was determined by

transient measurements. It has been established, that:

1. Under in vivo conditions the probability of the pitting corrosion is
very low.

2. The Ni release takes place on the temporarily damaged, locally
activated parts of the surfaces.
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Nelmex

V

Elmex gél és Elmex fogkrém
kombinalt hasznalata
tobb mint 50 %-ban gatolja
a caries kialakulasat

Tobb évtizeden at végzett rendszeres ku-
tatasok, laboratoriumi és éallatkisérletes
vizsgalatok utdn human klinikai vizsgalatok
is igazoltdk kiemelked6 hatékonysagat a
fogzoméanc védelmében.

Caries-redukcio 50 XvXw
%-ban a placebo
-csoporttal VX VX 0 -ommmeme
6sszehasonlitva
5i %ij:
D X
Qv
A vizsgalat Id6tartama 3 6v
A vizsgalatban részt-
vevok életkora (kéz- 7-10 6v
délkor és végén)
Megiegyzés Gl és fogkrém
egyittes hasznalata
Marthaler, T.M., Konig, K., Muhleman, H.R.

The etteci ot a fluoride gel used for supervised
toothbrushing 15 or 30 times per year.

Helv. Odont. Ada 14:67 (1970). Review in
Schweiz. Msch. Zahnheilk.

Magyarorszagon a caries-intenzitds még
mindig igen magas. Mivel az ivéviz és/
vagy konyhaso fluordlsitdsa nem megol-
dott, killéndsen fontos szerepe van a helyi
fluoridalasi médszereknek. Az Elmex fog-
krém és gél fluorid-tablettdval egyuttesen
is alkalmazhato.

GABA INTERNATIONAL AG

4

fogkrém
Caries megel6zésére mindennapos hasznalatra

wAz aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyés és ajanlott.

XSvosoTN

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozosségben
meghatéarozott idd-
kozonként, illetve
fogorvosi rendeldben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyégyszerként térzskonyvezte.

A 25 g-0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztdi
aron szerezhetd be orvosi rendelvényre.

A215 g-os tubus fekv6beteg-gydgyintéze-
tek (gondozoé-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencios bizottsdgok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhet:
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky Gt 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



HIREK

AZ FDI UJ ELNOKE ES ALELNOKE

Az elmult év nyaran varatlanul elhunyt az FDI (Fédération Dentaire Internationale)
nemrég megvalasztott japadn szarmazésu elndke: dr. Yamazaki. Helyébe, az FDI elndki
tisztségébe az eddigi alelnokot az ausztraliai dr. Clive Ross-1 iktattak be. A President-Elect
tisztségre pedig dr. Heinz Emi-1 valasztottak meg (fénykepen).

A svajci szarmazéasu és Winterthurban é16 dr. Heinz Erni 1987 6ta az FDI tanacsanak
tagja, az FDI Eurdpai Szervezetének (ERO) 1982 és 1988 kozott fotitkara volt. 1990-ben az
FDI alelndkévé valasztottak.

Emi dr. aktivitdsanak és segit6készségének koszonheti a Magyar Fogorvosok Egyesulete,
hogy FDI tagsagat meg tudta a mai napig tartani. Ugyanis a néhany évvel ezel6tt életbe
léptetett Uj szabalyok szerint teljes FDI-tagdijunkat devizaban kérték, amit az MFE nem
tudott volna kifizetni. Emi dr. segitségével a Svajci Fogorvosok Egyesiilete az elmalt harom
évben rendszeresen kifizette az MFE helyett a tagdijat, és igy tagsagunkat — egyel6re —
meg tudtuk tartani.

Emi dr. 1995-ben veszi &t az FDI elndki tisztét.

Dr. Banoczy Jolan

KONGRESSZUS
ORCA 1993.

Az ORCA 40. nagygyd(lését 1993. jalius 7—10. kozott Drezdaban tartja. A nagygydilés
témai: a gyermekek és fiatalok fogszuvasodasanak epidemioldgiaja és a megel6zés hatdsossa-
ga. A fog kemény szoveteinek ultramorfoldgiaja és a de- és remineralizacié mechanizmusa,
a foglepedék tulajdonségai és befolydsolhatsaga, a taplalkozas irdnyithatdsdganak lehet6sé-
gei, tovabba a nyal Osszetétele és tulajdonsagai. Tajékozodas és jelentkezés: Doz. Dr. Dr. L.
Stosser, Medizinische Hochschule Erfurt, Zentrum f. Zahn- Mund- und Kieferheilkunde,
Nordh&user Str. 74, 0—5010 Erfurt.

A Német Konzervaldé Fogaszati Tarsasag: Deutsche Gesellschaftfiir Zahnerhaltung el6z6 évi
kongresszusan, a Térsasag elndkének, Gulzow professzornak javaslatara levelezd tagjava
vélasztotta dr. Bandczy Jolant. Az err6l szolo diplomat a tarsasag jelenlegi elndke, Ott
professzor 1993. majus 14-én adja at Gottingenben, ez évi kongresszusuk megnyitd Ginnepsé-
gén.
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A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
X. JUBILEUMI VANDORGYULESE
NEMZETKOZI RESZVETELLEL

SOPRON
1993. OKTOBER 2-5.

A vandorgyd(lés f6 témaja:
UJABB EREDMENYEK A GYAKORLATI FOGPOTLASTANBAN

- Avandorgydilésen felkért hazai és kilfoldi el6adok 6 referatumai mellett szabad el6adasok
ismertetik a fogpoétlastan Gjabb elméleti és gyakorlati eredményeit. A vandorgy(ilésen
implantaciés szakmai napot tartunk, melynek célja az implantolégiai eljarasok ismertetése,
gyakorlati bemutatasa, az egyes médszerek értékelése; tanacsadas.

- A vandorgy(ilés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai mszer- és anyagkiallitas lesz.

- A vandorgyl(lés egyuttal a hazai kollégdk tovabbképzését is szolgélja, melyet az Orvos-
tovabbképz6 Egyetem hivatalos tovabbképzésként elismer.

Informécid, jelentkezés: A Fogpoétlastani Szakosztaly X. vandorgydlésének szervezd irodaja:
DENTAL-PANNONIA

Dr. Fodor Zsuzsa szervez6titkar

9400 Sopron, Varkerilet 75. Pf. 310.
Telefon: 9912-181. Fax: 9940-765. Telex: 249-116

Dr. Kaan Miklds
egyetemi tanar,
a Fogpotlastani Szakosztaly elndke
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e<vjy Gazdasagi Munkakozbsség

Vac, Chéazar u. 21.2600

Mediterv Hundent
Vac, Chazar A. u. 21. Véac, Althann F. u. 5.
2600 2600

Tel.: (27)-10-304
Fax: (27)-12-192

Bemutatoterem:
1137 Bp., Szt. Istvan park 2.
Tellfax: 14-90-072

Mint az orszag legrégibb fogaszati magancége, amely gyart, szervizel és kereskedik
az anyagoktél a komplett berendezésekig mindennel, ami fogaszattal, fogtechnikaval
kapcsolatos, kérjuk, vasarlas el6tt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kinalatunkbol:

Uj fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-t6l a legkorszerlbb Siemens-berendezésekig.
(Hasznalt készulékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

hasznalt, feltjitott berendezések garanciaval

ultrahangos depurator: 50 800,- +AFA

fogtechnikai motor tapegységgel: 45 200,- +AFA

polimerizaciés lampa: 35700,- +AFA

Chirana berendezések felljitas nélkil 20000,- Ft-os egységaron

elektromos fogaszati székek 20000,- Ft-tol

Készséggel allunk rendelkezésiikre szaktanacsadassal is. Az Uzembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.
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085 Budapest VIII.,
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KLINIKA UZLETHAZ

10S3 Budapest Vili.. Miria u.42.

Tel.:133-1716, 1L4-L220, J.1.4-3688 kis- és nagykereskedése.
‘fax: 133-9185

Fogéaszati anyagok, mdszerek, gépek

Egészséglgyi berendezések szervize.
SZERVIiz
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............ Tei.: 113-4427
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Szent-Oyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Fogészati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Mari Albert egyetemi tanar), Szeged

A teljes alsO protézis stabilitdsanak javitasa
vestibulumplasztika segitségével

DK. RADNA1 MARTA, DR. FEHER AKOS, DR. FAZEKAS ANDRAS

Ha az allkapocs morfoldgiai adottsagai olyanok, hogy hagyomanyos
modszerrel még a legnagyobb koriltekintéssel sem érhet6 el a teljes protézis
elfogadhato6 funkcionélis stabilitdsa, akkor az anatémiai adottsagok elényo-
sebbé tétele érdekében sebészi modszereket alkalmazhatunk. Ezek alapvet6
célja az allcsontgerinc vertikalis dimenzidjanak a ndvelése. Mig porc, csont
vagy mas bioanyag nyalkahartya ala ultetésével abszolut magasitas érhet6
el, addig az athajlas kimélyitésével relative ndvelhet6 a gerinc magassaga [3,
9, 10].

Az allkapocsgerinc relativ magasitdsanak tobbféle m(itéti modszere isme-
retes. Az Un. submucosus eljaras soran kis metszésbél a nyalkahartya ala
preparalva levalasztjak az izomtapadasokat a csonthartyarol, és azokat
caudalis irdnyba toljak. A nyéalkahéartyat a csontos alapra nyomva érik el a
vestibulum kimélyitését [9, 10, 11]. Egy kovetkez6 mddszer lényege, hogy
a feszes és az elmozdithaté nyalkahartya hataran ejtett metszésb6l leva-
lasztjak a gerincen lév6 izomtapadéasokat, ezt a submucosaval és a nyalka-
hartydval egytt lepreparaljak a csontrél, majd a lebenyt az athajlas aljan
a periosteumhoz vagy percutan 6ltésekkel a b6rhoz régzitik. igy hamboritas
nélkili terlilet marad vissza, amelyet masodlagosan hagynak hamosodni [5,
9, 10, 13, 14]. A relativ gerincmagasitast célz6 miitétek kozott a legjobb
eredménnyel a bdér- vagy nyalkahéartya-atultetéssel kombinalt athajlasmé-
lyit6 miitétek kecsegtetnek. Ilyenkor a sebgydgyulas sokkal gyorsabb és
kevéshé fajdalmas, mint a szabadon hagyott csonthartya masodlagos hdmo-
sodasa esetén. Félvastag bér atiltetésekor a combrol vagy az alkarrol vett
lebenyt a recipiens terlileten a periosteumra helyezik, és a kérnyezd nyalka-
hartyahoz varrjak [2, 6, 7, 8, 12]. Nyalkahartya-transzplantatum a széjpad-
lasrdl [1] vagy a buccébdl [4] nyerhetd. Az els6 mddszer hatranya azonban,
hogy a palatum nydalkahartyaja vaskos, rigid, és az ad6 helyet nem lehet per
primam zarni.

A kovetkez6kben a buccabdl vett szabad nyéalkahartyalebeny atiiltetésé-
vel torténd vestibulumkimélyitést és a teljes protézis készitéset kivanjuk
bemutatni.

Erkezett: 1993. februar 19.
Elfogadva: 1993. februar 25.

187



Esetismertetés

M. M.-né 63 éves n6beteg klinikdnkon valé jelentkezése el6tt egy évvel
autdbaleset kdvetkeztében als6ajak-sériilést szenvedett. Kozvetlenil a bal-
eset utan a terlletileg illetékes korhazban els6segélyben részesiilt. Jelentke-
zésekor arrdl panaszkodott, hogy alsé ajka hegesedés miatt merev, az ajkak
zarasa nem tokéletes. Alsé teljes protézisét sem tudja viselni, mert az a
legkisebb szajmozditasra is felemelkedik a helyérél.

Klinikai vizsgalatkor az alsé ajkon a kozépvonaltol kissé jobbra, egy
koralbelll 1,5 cm hosszu vertikalis irdnyd heget lattunk, melynek kérnyeze-
te tomott tapintatu és feszes. A frontfog tajéki allkapocsgerinc vestibularis
felszinén a feszes iny teljesen hianyzott, az elmozduldé nydalkahartya a
gerincélen kezdddott (1. abra). Az als6 protézis mar Kkis szajnyitasnal is
kimozdult.

Mivei ilyen klinikai anatomiai adottsdgok mellett kizar6lagosan proteti-
kai modszerekkel funkcionélisan stabil als6 fogsort nem tudtunk késziteni,
a morfoldgiai viszonyok javitdsa érdekében preprotetikai mdtét mellett
dontottink. A sikeres vestibulumplasztika alapvet6 feltétele, hogy az all-
csontgerinc legaldabb 15 mm magas legyen a mdtéti terlileten, ugyanis az
izomtapadast az allcsucs teriletén kb. 5 mm széles sdvban érintetlentl kell
hagyni az arcprofil és az izomm{(ikédés fenntartasa érdekében. Rontgenfel-
vételt készitettlink, amely megfeleld csontmagassagot mutatott a frontalis
tertileten.

M itét

Els6 l1épésben helyi érzéstelenitésben kimetszettiik az als6 ajkon 1évd
heget, a m. orbicularis oris rostkdtegeit egyesitettiik, majd Z plasztikaval
rekonstrualtuk az ajkat. Zavartalan sebgyo6gyulds utdn masodik Iépésben
vestibulumplasztikat végeztink, szabad nyalkahartyalebeny atiltetésével.
A beavatkozas helyi érzéstelenitésben tortént. Az allcsontgerincen 1-2 mm-
rel a gerincéit6l labidlisan vezettik a nyalkahartyametszést kézéprdél indul-
va az also els6 kisérlék helyéig. A periosteumot sértetleniil hagyva a nyalka-
hartyat levéalasztottuk a csontrdl, és a periosteumhoz 6ltottik a tervezett
athajlas aljan, a gerincéit6l kb. 10 mm tavolsagban (2. &bra). Ezutdn a
beteg meglévé alsé mifogsorat szajba helyezve a kimélyitett athajlasnak
megfeleléen 6nkoté akrilattal (Paladur) kiegészitettik. A még képlékeny
akiilatét ujjbeggyel nyomkodtuk a kivant helyre, igy az pontosan rafekidt
az allcsont vestibularis felszinére. Az anyag megszilarduldsa utan az alaple-
mezt kidolgoztuk és poliroztuk. Ezutan a buccabdl a parotis kivezeté nyila-
sa alatti teriiletr6l kimetszettiink egy anteroposterior iranyban kb. 4 cm
hosszl, vertikdlisan 1,5 cm széles nyalkahartyalebenyt. A donor helyet a
sebszélek egyeztetésével zartuk. A nyéalkahéartya-transzplantadtumot olléval
elvékonyitottuk, és a hidnyra fektetve 4—0-s Mersilen fonallal k6zépr6l
indulva a gerincélen és az athajtasban a nyalkahartyahoz varrtuk (3. abra).
A kiegészitett fogsort az alsé premolaris fogak mdgotti terileten circumfe-
rencidlis drétvarrattal rogzitettik az allkapocshoz.
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1 &bra. Az als6 athajtas a mdtét el6tt 4. abra. Az als6 athajtas a mdtét utan harom

hénappal
2. dbra. A vestibulum nyalkahartyaja a peri- 5. &bra. AlsO egyéni kandl az anatomiai
osteumhoz rogzitve mintan

3. dbra. Az atiltetett nyalkahartyalebeny az ti. dbra. Az (j als6 protézis a kimélyitett ves-
allcsont vestibularis felszinéhez varrva tibulumnak megfelelGen kiterjesztve

A drétrogzitést és a varratokat a m{tét utan egy héttel tavolitottuk el.
A beteg antibiotikumot nem kapott, a gyogyulas folyaman a jo szajhigiéné
fenntartdsara naponta haromszor alapos fogmosast és 0,2% klér-hexidin-
glukonat-oldattal szajoblitést vegzett. A szabadon atiiltetett nyalkahartya-
lebeny j6l megtapadt.

A paciens tovabbra isa mtét soran kiegészitett fogsort viselte. A m(itétet
kévet6 harmadik honap végére stabilizalédtak az 0j klinikai anatomiai
viszonyok (4. abra). Ekkor Uj alsé és fels6 protézist készitettlink. Az anaté-
miai lenyomat alapjan készilt egyéni kanal segitségével funkcids lenyoma-
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tot vettlink. Az egyéni kanal hatarait nagy koriltekintéssel hataroztuk meg
(5. abra). A fogsor alaplemezét igyekeztik, a miitét segitségével nyert
tertletet jol kihasznalva, lehet6ség szerint maximadlisan kiterjeszteni. A
funkcidés lenyomatvétel utdn a protézis, amelyet a beteg azdta is panasz-
mentesen visel, a szokdsos mdédon készult el (6. abra).

Megbeszélés

A mitéttel az alsé fogsor terliletét kb. 4 cm2-rel, a frontgerinc magassagat
kb. 8 rnm-rel megnoveltik, ennek k6szénhetéen az alsé protézis funkcionalis
stabilitasa jelentdsen javult. A leirt modszerrel végzett miitét j6 eredménye
alapjan elmondhatjuk, hogy vestibulumplasztika soran a buccadbdl vett
szabad nyalkahartyalebeny alkalmazasanak tébb el6nye is van a félvastag
bér szabad atlltetésével szemben. A bdrlebeny kimetszése kiilon teriileten
kiillon mdtétet igényel, a donor hely gyogyuldsa hosszadalmas, és a beteg
szamaéra kellemetlen. Azonkivil a szajban is megmaradhat a sz6r névekedé-
se. A leirt eljaras el6nye, hogy a donor és a recipiens hely egyaradnt a
szajlregben van, a donor terlletet els6dlegesen lehet zarni. Az atiltetett
nyalkahartyalebeny kézel azonos tulajdonsagu az allcsontgerinc egyéb ré-
gioiban lévd nyalkahéartyaval, jol megtapad, teherviselésre alkalmas. A
buccébdl vett szabad nyalkahartyalebennyel végzett plasztika elényei ak-
kor értékesithetdk, ha a fedend6 allcsontrészlet nem tul nagy. igy, amint azt
esetlink is igazolja, a fogatlan mandibula fronttdjéki gerincének relativ
magasitasara a modszer igen jol alkalmazhat6 és ezzel az als6 fogsor funkcio
kozbeni elmozduldsa nagymértékben csdkkenthetd.

IRODALOM: I. Amphlett, J., Colwell, W. C.: Edentulous vestibuloplasty using the palatal
graft technique. J. Prosthet. Dent. 48, 8, 1982. — 2. Batlca Gy.: Vestibulum-plasztika
bér-transzplantatioval. Fogorv. Szle. 59, 184, 1966. — 3. Geering, A. H., Kundert, M.:
Farbatlanten der Zahnmedizin 2. Total- und Hybrid-prothetik. Thieme, Stuttgart, New
York, 1986, 144. — 4. Hillerup, S.: Preprosthetic mandibular vestibuloplasty with buccal
mucosal graft. Int. J. Oral Surg. 11, 81, 1982. — 5. Hopkins, R., Stafford, G. 1).: Experience
of pre-prosthetic surgery on the atrophic edentulous mandible. Brit. dent. J. 137, 341. 1974.
—6. Hopkins, R., Stafford, G. D. and Gregory, M . C.: Pre-prosthetic surgery of the edentulous
mandible. Brit. dent. J., 148, 183, 1980. — 7. Kotiranlca, J., Virtanen, K. and Pernu, H.:
Surgical and prosthetic treatment of the atrophic mandible. Scand. J. Dent. Res, 94, 146,
1986. — 8. Kovacs A., Pragai G.: Szajtornac-mélyité m(tétek terén szerzett tapasztalatok.
Fogorv. Szle. 77, 305. 1978. - 9. Macintosh, R. B., Obwegeser, H. L.: Preprosthetic surgery:
a scheme for its effective employment. J. Oral Surg. 25, 397, 1967. (41 ref.) — 10. Obwegeser,
H. L.: Die submukdse Vestibulumplastik. Dtsch. Zahnarzt! Z., 14, 629, 1959. — II. Obwege-
ser, H. L.: Die submukdse Vestibulumplastik. Dtsch. Zahnarztl. Z., 14, 685, 1959. — 12,
Pogrel, M. A.: Intraoral dermis grafting: Has it any advantages? Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol., 60, 598, 603. 1985. — 13. Vamos I., Berényi B., Inovay J.: Szajsebészet. Medicina,
Budapest, 1980. 338. - 14. Wessberg, G. A., Hill, S. C. and Epker, B. N.: Transpositional flap
technique for mandibular vestibuloplasty. JADA, 98, 929, 1979.
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Dr. Radnai, M., dr. Fehér, A. and dr. Fazekas, A.: Improvement of lower
denture stability with vestibuloplasty.

An up-to-date method of vestibuloplasty is shown by a case report.
The flap raised from the cheek is suitable to cover the surface of the
anterior alveolar process made free during the deepening of the lower
vestibular fold. The recipient and donor areas are both within the oral
cavity, thus-the procedure is simple and the patients can bear it
without difficulty. Due to the new anatomical situation the functional
stability of complete dentures is considerably increased.

Ami a korszer( fogéaszati rendel6ben kell

unimEt kft unn

1016 Budapest, Fém u. 2/a Telefon/fax: 175-0124
1025 Budapest, Torokvész at 71 —73. Telefon/fax: 115-0181

Fogaszati (panorama és intraoralis) rontgenek
Automata és félautomata rontgenfilm-el6hivok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normdl turbinak, kézidarabok

Polimerizalok

Fogkd-eltavoliték

Digitalis amalgam- és kompoziciéstém6anyag-keverék
Nagy teljesitmény(i gyémantcsiszolok és keményfém furék
Kerr-tlik, rugés lentulék

Amalgam- és kompoziciéstémés-polirozok
Strip-koronak

Fogaszati kézimuszerek, fogok, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben OSZTRAK, NEMET, SVAJCI,
LIECHTENSTEINI, FINN, SVED gyartoktol
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgatd: dr. Szabo Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Szajlregbe transzplantalt szdvetben kialakult
rosszindulatu daganat

(Esetismertetés)

DK. NEMETH ZSOLT és DR. GYENES VILMOS

Rosszindulatu daganatok megjelenése a szajuregben gyakori jelenség.
Keletkezésiik magyaréazatara elsésorban a régié anatomiai és szdvettani
jellegzetességei szolgalnak. A carcinogenesis szerint ugyanis tobbféle szévet
talalkozasanak helyén gyakrabban keletkeznek daganatok.

Klinikai tapasztalat szerint a szajlregi daganatok keletkezésében a do-
hdnyzéasnak, az alkoholizmusnak és az elhanyagolt fogazatnak is dontd
szerepe van. Ezen tényezdk csaknem minden szajuregi rosszindulatu daga-
nat esetén el6fordulnak.

A fentiekt6l eltér6é és beteganyagunkban egyediilallé az olyan eset, ami-
kor e faktorok hidnyaban és a szjlregben eredetileg meg nem talalhat6, oda
atiltetett szovetben rosszindulatd daganat jelentkezik.

Dolgozatunkban egy ilyen beteglink esetét ismertetjik.

Esetismertetés

W. K. 37 éves férfi kétoldali, teljes ajak- és szajpadhasadékkal szuletett.
Ajakhasadékéat hat honapos koraban zartak. Haroméves koraban a nyakrdl
vett szabad bdrlebeny segitségével, 10 éves kordban a helyi lebenyekkel
sikertelen szdjpadzarasi kisérletek torténtek (1. dbra). 14 éves koraban egy,
a bal oldali mellkasfalrél vett, harom szakaszban az arcra vandoroltatott,
transbuccalisan a szajlregbe vitt hengerlebennyel sikeriilt a még mindig
fennallé szajpadi hasadékot zarni (2., 3. 4bra). Ezt kdvetben tizennyolc év
mulva jelentkezett klinikdnkon a beteg, az atlltetett hengerlebeny orélis
felszinén kialakult fajdalmas fekély miatt, mely — feltételezése szerint —
halszalka okozta seb helyén alakult ki. Vizsgalatkor a lebeny szajireg felé
tekinté felszinén malignus tumorra jellemzd, exulceralt elvaltozast talal-
tunk (4. abra). Az elvégzett CT-vizsgalat didnagysagu, az orrireg felé
terjed6, lagyrész-intenzitdsi képletet igazolt. A prdbaexeisio szodvettani
vizsgalatanak eredménye elszarusod6 laphdmrék volt. Ezt kfvet6en m(ité-
tet végeztink, mely soran intratrachealis narcosisban a kordbban atiltetett
lebenyt a tumorral egyilitt teljes egészében eltavolitottuk (5. abra). A
fennmarado szajpadi hiany zarasara obturatoros, kivehetd protézist készi-

Erkezett: 1993. januér 28.
Elfogadva: 1993. prilis 15.
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1. &bra. A gyermekkorban végzett korrekcios 2. abra. A hengerlebeny nyerési helye a bal
m(itétek hegei mellkasfélen

3. abra. Transbuccalisan a szjiiregbe helye- 4. dbra. A daganat elhelyezkedése a szajpad-
zett hengerlebeny zarasra felhasznalt lebenyben

5. dbra. Az eltavolitott daganat 6. abra. Szajpadi defektus a mitétet kovetéen
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7. dbra. A defektus zarasara készitett obtura-
toros protézis a szajban

tettink (6., 7. abra). Jelenleg, 5 évvel a m(itét utdn a beteg panaszmentes,
sem recidiva, sem pedig daganatattét nem észlelhet6.

Tekintettel a beteg fiatal életkordra és anamnézisére, az eddigi ellatast
nem tartjuk véglegesnek, a defektus zardsara az alkarrdl vett, erezett,
radialis bérlebennyel, mikrosebészeti technika segitségével szajpadzarast
fogunk végezni.

Megbeszélés

Az emésztérendszerbe bevitt bérben bdrrdk alakulhat ki. Ezt els6sorban
nyel6csépotlast kovetden figyelték meg [2, 3, 4, 5]. Ez a teriilet a sz4j Uregtdl
annyiban tér el, hogy az Gjonnan kialakitott nyel6csében az étel pang, az
ontisztulds mértéke nem kozeliti meg a szgjlregét, reflux oesophagitis jelen-
het meg.

Nehéz viszont magyarazatot talalni arra, hogy miért alakult ki daganat
a szajlregbe transzplantalt hengerlebenyben, olyan beteg esetén, akinek
szajlregében semmilyen kimutathatd irritativ tényez6t nem észleltiink.

Elméleti feltételezés alapjan elképzelhetd, hogy a lebeny szarmazasi he-
lyén, a mellkas b6rén az id6k soran egyébkeént is daganat alakult volna Ki.
A bdrgydgyaszatban azonban a fiatal korban el6fordulé bérrakok ritkak, s
ha mégis jelentkeznek, akkor féként az arcon és a haton taldlhatdk, és
tobbnyire pigmentaltak. Esetleg az intermittalé hypoxia jatszhatott szere-
pet a daganat keletkezésében; az ok a szovetek megvaltozott anyagcseréjé-
ben keresendd.

Végll tobb daganatkeltd tényezd egylttes szerepe sem zarhato ki, melyek
kozott a szajiregi korilmények sajatossaga is feltételezhetd.

IRODALOM: I. Aryan, S.: Cancer of the Head and Neck. The C. V. Mosby Company ST.
Luis—Washington DC—Toronto, 1987. 2. Bajusz €és mtsai.: Orv. Hetit 132, 1763. 1991.

3. Horvath O. P. és mtsai.: Hr. J. Surg. 78, 1467, 1991. 4. Javes.: Br. J. Plast. Surg. 10,
212, 1957. — 5. Petri A. és mtsai.: Chirurg. 52, 501, 1981. — 6. Zoltan J.: Cicatrix optima.
Az idedlis sebgyogyulas mitéttana. Medicina-Akadémiai Kiadd, Budapest, 1974.
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Dr. Németh. Zsolt and Dr. Gyenes, V.. Development of tumor in n tissue
transplantated to the oral cavity.

Primary and metastatic malignant tumors appeares frequently in
the head and neck region. The occurrence of malignancies in tissues
transplantated to this area — are extraordinary rare. Authors report
about a case, where the tumor developed in a cylindroid jump Hap,

used to the closure of the cleft palate. They discuss theoretical aspects,
as well as the course of the disease.
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Fogorvosi Szemle 86. 199—203. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika* (igazgat6: dr. Szabd
Gyorgy egyetemi tanar), Budapest, I. Sz. Anatdémiai Intézet** (igazgat6: dr. Tombdl Teréz
egyetemi tanar), Budapest

OP-felvételek kiegészité réntgenanatomiai vizsgalata

BABO ISTVAN*, DR. PATAKY LEVENTE, DR. PATONAY LAJOS**

A panorama-radiografia a mindennapi fogorvosi gyakorlat részévé valt.
Anatomiai és patoldgiai értelmezését szamos cikk és tankonyv taglalja.
Leképezési technikajabol adddoéan, a rétegjellegii vetiilés ellenére is egymas-
ra vetilnek fontos anatomiai képletek, amelyek a tdjékozddast és a diagno-
zist nehezitik. llyen relative nehezebben értékelhetd teriilet a tuber maxillae
és kornyéke, valamint a koponyaalapnak az ortopantomogramon (tovabbi-
akban OP-n) lathato, infratemporalis része. A tuber maxillae, a processus
pterygoideus, a processus muscularis mandibulae, a 14gy szajpad és az uvula
bizonyos mértékig egymasra vetil, nehezen identifikalhatéan szummalodik.
Vetllésiik eltéréseiben kdzrejatszik az OP-n tapasztalhatd, a hagyomanyos
rontgenképekhez képest a csont-lagyrész és csont-levegd kozotti kisebb,
valamint a lagyrész-levegé kozotti nagyobb kontrasztkiilénbség [11]. Cé-
lunk e teriilet rontgenanatdmiai attekintése.

Anyag és modszer

Kezdetben a megnevezett képletek felismerhet6ségét, értékelhetéségét,
500 OP-n. A felvételek a Szajsebészeti Klinika Réntgenosztalydnak anyaga-
bdl szarmaznak. Ezen elemzés alapjan terveztiik meg modszeres réntgena-
natomiai vizsgalatukat. Felvételeket készitettiink egész és mediansagittalis
sikban félbevagott koponyakrdl, valamint olyan félbevagott koponyardl,
amelyr6l az os zygomaticum, a jaromiv és az os temporalénak a mandibula
fejecsét lateral feldl takaré csontdarabjat is eltavolitottuk. (A felvételekhez
hasznalt koponyakata SOTE I. sz. Anatomiai Intézet anyagabdl kdlcsonoz-
tik.) Olomfélidval jeldltik az anatomiai képleteket, amelyeket azutdn igy
lehetett biztonsdggal felismerni az OP-n. A felvételek OP-3 rontgenkészi-
lékkel késziiltek 55 kV-tal, és az elérhet6 legalacsonyabb milliamperértékkel
(kb. 8 mA). A sugarirany alulrél-felfelé a vizszintessel bezart 7,5 fok. A
filmtart6 kazettdbdl az elilsé erésitéerny6t kiiktattuk. Forte filmeket hasz-
naltunk.

* A kozlemény leaddsénak idején TOK V. éves hallgatd

Erkezett: 1993. januar 26.
Elfogadva: 1993. mércius 3.
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A kilonb6z6 koponyékat erre a célra kifaragott keményhab todmbbe
illesztettik, amit a rontgengépbe, a paciensnek megfeleld helyre felszerelt
mdanyag lapra helyeztiink. Ennek segitségével, valamint a homloktdmasz -
szal tudtuk a megfeleld poziciét rogziteni.

Eredmények, megbeszélés

Az OP-n megfigyelhetjik a processus pterygoideusok lateralis lemezét,
amely az anatémiai szituaciénak megfelel6en hatulrdl nekifekszik a tuber
maxillaenak, majd a koponyaalap felé haladva elvalik att6l, és dorsal felé
hajlik. igy az OP-n a két képlet kdzott egy V alakd rés tdmad, amely a
fissura pterygomaxillarisnak felel meg (1 -6. 4bra) [s8]. E képlet megjelenése
nagyban fugg a leképezés maodjatdl (N, S), ugyanis minél inkdbb az dn.
sinusallasba (S) allitjuk a réntgengépet [10], és Ugy készitlink felvételt,
annal inkabb ,,6sszenyomadik" a kép, egyre tobb képlet vetil egymasra,
igy a fissura pterygomaxillaris vonalszerlvé valik, majd eltlinik, mert a
processus pterygoideus ravetil a tuber maxillaera, illetve a maxillara. A
koponyaalapnak az OP-n lathatd, a fissura pterygomaxillarist keresztez6
szakaszat az anatomiadban crista infratemporalisn&k nevezzik, amely hol
lefelé és dorsal felé tekint6, a koponyaalaprdl lehajlo csonttévisként (1.
abra), hol elhtiz6d6 csontlécként abrazolddik. Ugyancsak a fissura pterygo-
maxillarisra, de annak alsé harmadara képez6dik le a processus muscularis
mandibulae. A processus muscularis az OP-n Kissé elmosdédottan vetil,
melynek oka egyrészr6l az, hogy az élesen vetll§ réteg periféridjan vagy
azon kivul van [1, 4, 6, 8, 10], masrészrdl itt a csont maga vékony, egyenet-
len vastagsagu, amelyre leveg6 és lagyrészek vetiilnek [11]. A szajpadcsont
processus pyramidalisa [g8], amelynek az anatomiai szituacidja megegyezik
az OP-n elfoglalt helyével, szintén e teriiletre vetil. Az OP-n a szdjpadcsont
folytatasdba esik, annak hatsé részér6l kanyarodik a tuber maxillae mogé,
vagy ravetiil arra (a beallitastol fliggéen), és a processus pterygoideus also
szélét egésziti ki. A legtébb OP-n egyenlé oldali haromszdg alakl tliskeként
vetll, amelynek hegye dorsal felé és lefelé tekint. Bedllitdstél és anatdmiai
szituaciodtol fliggben, hol egészen hegyes tiiskeként, hol tompa, elmosdédott,
lekerekitett végl haromszogként abrdzolodik. A megjel6lt szaraz kopo-
nyakrél készitett felvételeink ezt igazoltdk (2. abra). A processus pyramida-
lis alatt ritkan egy masik képlet is lathatd, a miniat(r hivelykujj formaja
hamulus pterygoideus (2., 3. abra), [s]. Annak ellenére, hogy a hamulus
pterygoideus a processus pterygoideus medialis lemezérdl ered és az orto-
pantomograf élesen vetlld rétegébe csak a lateralis lemez esik bele, ritkan
megjelenhet a hamulus is, ha elég nagy, hiszen lateral felé hajolva elérheti
az élesen vetuld réteget. Ettdl laterdlisan, de ugyancsak a kiilsé koponyaala-
pon, a mandibula izuleti nyudlvanyéanak és fejecsének, valamint a ragoizilet
vapajanak értékelésében okoz zavart egy masik anatémiai képlet. Ez a
spina sphenoidalis, amely a cslUcsaval lefelé néz6, az OP-n egyenld oldalu
haromszog alaku tovisként vagy csontivként vetul az izlleti fejecsre és
vapara, zart szaj mellett. Bizonyossagunkat jeldlt szaraz koponyardl készi-
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1. dbra. A képen jol lathato és dorsal felé tekintd, a koponyaalaprol lehajlo crista, infratempo-
ralis, amelyet a rajzon vastag vonallal jel&ltink.

Anatémiai képletek: 1. Processus pterygoideus, 2. Tuber maxillae, 3. Fissura pterygomaxillaris, 4. Sinus maxillaris,
5. Basis cranii, 6. Crista infratemporalis, 7. Processus muscularis mandibulae, 8. Caput mandibulae, 13. Fossa cranii
media, 14. Orbita, 15. Linea innominata panoramica, 16. Os zygomaticum, Arcus zygomaticus.

2. d&bra. A processus pyramidalist (k6zépen)

és a spina sphenoidalist (balra, fent) dlomfd-

lidval jeloltik. A mandibulét rugéval rogzi-
tettuk.

3. &bra. A processus pyramidalis alatt ritkan egy masik képlet is lathato, a miniatdir hivelyk-
ujjformaju hamulus pterygoideus. A rajzon a processus pyramidalis és a hamulus pterygoide-
us vastagon jellve.

Anatémiai, képletek: 1. Processus pterygoideus, 2. Tuber maxillae, 3. Fissura pterygomaxillaris. 4. Sinus maxillaris,
5. Basis cranii, 8. Caput mandibulae, 9. Processus pyramidalis, 10. Hamulus pterygoideus. 15. Linea, innominata
panoramica, 16. Os zygomaticum, 17. Arcus zygomaticus.
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4. &bra. Nyitott szajnal az el6re kimozdult fejecs elvetill a spina sphenoidalisrdl.

Anatémiai képletek: |I. Processus pterygoideus, 2. Tuber maxillae, 3. Fissura pterygomaxillaris, 4. Sinus maxillaris,

*5. Basis cranii, (i. Crista infratemporalis, 7. Processus muscularis mandibulae, 8. Caput mandibulae. 10. Hamulus

pterygoideus, 11. Spina, sphenoidalis, 13. Fossa cranii media, 14. Orbita, 16. Linea innominata panoramica, 16. Os
zygomaticum. 17. Arcus zygomaticus.

5. abra. A rajzon vastagon kiemelt sinus sphenoidalis részlet j6l lathat6 a képen, alakja a
korvonalhoz hasonldan ivelt.

Anatémiai képletek: 2. Tuber maxillae, 4. Sinus 'maxillaris, 5. Basis cranii, 7. Processus muscularis mandibulae,
8. Caput mandibulae, 12. Sinus sphenoidalis, 14. Orbita. 13. Linea innominata panoramica, 16. Os zygomaticum.
17. Arcus zygomaticus, 18. Processus styloideus.

6. abra. A sinus sphenoidalis egy anatémiai variacioja betliremkedik a processus pterygoideus
gyokebe.
Anatémiai képletek: 1. Processus pterygoideus, 2. Tuber maxillae, 3. Fissura pterygomaxillaris. 4. Sinus maxillaris,
6. Basis cranii, 6. Crista infratemporalis, 8. Caput mandibulae, 10. Hamulus pterygoideus, 12. Sinus sphenoidalis,
14. Orbita, 15. Linea innominata panoramica. 17. Arcus zygomaticus.
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tett rontgenfelvétel erdsiti meg (2. 4bra) . Gyakran nem szimmetrikus, csak
az egyik oldalon lathat6. Nyitott szajnéal a fejecs el6re és lefelé mozdul a
véapéaban, és igy elvetil a tovisrél, amely ilyen esetben jobban lathaté (4.
abra). A spina sphenoidalis vetulésével masok is foglalkoztak [4]. Ha mar az
el6z6ekben az os sphenoidalérél beszéltiink, megemlitjik, hogy a sinus
sphenoidalis nemcsak az OP kozepén, az orriireg fels6 harmadéara vetilve,
mint sOtétedés jelenik meg, hanem a réntgenkép mindkét fels6 oldalso
részén, a processus ptervgoideusok folott, a kézépsd koponyagddor csontos
alapjat keresztezve gyakran abradzolddik éles vonalként. Az esetek egy
részében az alakja majdnem a kérvonal egy darabjahoz hasonléan ivelt (o.
adbra), maskor az anatémiai szituacionak megfelel6en dudort alkotva a
kérvonalon, betliremkedik a processus pterygoideus gyOkébe (ti: dbra). A
sinus sphenoidalis tokéletesebb megjelenitése az OP-n specialis beallitasi
maodon térténhet [5].

IRODALOM: 1 Chiesa, A.. Florio, F Panoramic zonography of the facial sceleton. Brescia,
Italy, Apollonio, Instrumentarium Corp. 1983. — 2. Chiles, J. /... Gores, R. Anatomie
interpretation ofthe orthopantomogram. Oral Surg. 35.564, 1973. 3. Katayama, H .. Ohba,
7., Ogawa, Y Panoramic innominate line and related roentgen anatomy ofthe facial bones.
Oral Surg. 37. 131, 1974. 4. Langland, O. F.. Langlais, R. P., Morris, Ch. R.: Principles
and Practice of Panoramic Radiology. W. B. Saunders Co. Philadelphia 1982. 5. Langland,
O. E., Sippy, F. H Anatomie structures as visualised on the orthopantomogram. Oral Surg.
2(i. 475. 1968. —6. Musaph, F. If.; Handbook and guide for patient positioning. Orthopan-
tomograpliRModel OP-3. —7. Ohba, 7'., Katayama, IP: Panoramic roentgen anatomy of the
maxillary sinus. Oral Surg, 39, 658, 1975. — 8. Fasler, F. A.: Radiologie. George Thieme,
Stuttgart. 1991. —9. Pataky L.: Ay, orthopantomographia kialakulasa Paatero munkéssaga-
nak tukrében. Fogorv. Szle. 72. 279. 1979.  10. Pataky L., Nitsche H.: Orthopantomogra-
phia (Az OP-3-as késziilék). Fogorv. Szle. 73, 240. 1980. — 11. Pataky L.. Nitsche IP: Ront-
genanatémiai vizsgalatok, Orthopantomogramokon lathat6 lagyrészarnyékok. Fogorv. Szle.
75, 135, 1982. 12 Pataky L., Nitsche IP. Fedi A.: Rontgenanatdmiai vizsgalatok koponya-
rol készitett orthopantomogramokon. Fogorv. Szle 74, 367. 1981. — 13. Perrelet, L. A.,
Garcia, L. F  The identification of anatomical structures on orthopantomographs. ,1. DMF.
Radiol. /11. 1972

Babd, I., dr. Pataky, L.. dr. Patonay, L.: Additional roentgenoanatomi-
ral examination of OP pictures

The authors examined various anatomical details which appeared in
ther OP pictures with varying frequency and in various recognisable
forms. They sought to help to a more perfect implementation and
evaluation of techniques which are considered to be relatively new in
our country.
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SEPTOFORT

TOROKFERTOTLENITES PILLANATCK ALATT m GYOGYHATAS CRAKON AT

Az orvos szamara 6rok probléma az egészség helyreallitasa és megrzése. Ebbdl a szempontbol pedig kiilonds hangslyt kap a széj és a torok

tisztantartasa, hiszen a baktériumok és korokozok jelentds része ezen keresztill jut be a szervezetbe. A szaj maga is szamos kellemetlen fert6zés

célpontjava valhat. Nem mindegy tehat, milyen lehetdségeket tudunk felkinalni betegeinknek, hogy a lehetd legnagyobb eséllyel keriilhessék el

a szajat és a torkot fenyegetd fert6zéseket. A Pharmavit gyogyszergyar (j szaj-és torokfert6tlenitd tablettaja megoldast kinal ezekre a problémakral

A kutatdsok tan(isaga szerint az (j gyogyszer hatéanyaga, a kliérhexidin-glikonat mar bevételkor hatni kezd, és negyedéra leforgésa alatt a szajban

lévé baktériumok mintegy 75%-at elpusztitja, hatdsa pedig még négy-Gt oraval késebb is érvényesill. Mivel a tablettat csak szopogatni kell, ezért

barhol, barmikor kdnnyen bevehetd.

Cukorhelyettesit6ként sorbitot, édesitéként pedig Nutra Sweet-et tartalmaz, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak. Hatéanyaga

a klérhexidin-glilkonat. A tabletta a szajiiregi és fels6léguti fertdzéseken kivil sikerrel alkalmazhat az afta ellen, de hatdsos

a szajiireg gombas fertdzései, és az inygyulladas kezelésekor is. Segitségével megeldzhetd a fogszuvasodas,

a protézis okozta gyulladas, és mandulagyulladas. Meggyorsitja a foghlzas és a mandulamiitét utani gyogyulas

folyamatat. Szamtalan lehetséges alkalmazasi teriilete kozil talan leginkabb a megfazast, ezt a kellemetlen

népbetegséget érdemes kiemelni. Szedésével a fertdzés tlinetei néhany napon belill elmdinak, de a végleges

4

ATC:AO0LAB 03 RO2AA05

Klérhexidin tartalmu, fodormenta izesités(, szaj- és
torokfertétlenitd tabletta. Cukorhelyettesitéként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Hatbéanyag: 2 mg chlorhexidinum gluconicum tablet-
tanként.

Javallatok: Gingivitis kezelése, szajlregi fertézések, aphtha,
mycosis, prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, ton-
sillitis lokdlis terapidja. Mandulam(itétek és foghtizas utani
szajhigiénia fenntartasa. Kilonboz6, eréziokkal jarod szaj-
nyalkahartya betegségekben (erosiés lichen, pemphi-
goid stb.) adjuvans kezeléseként.

Ellenjavallat: Chlorhexidinnel és szorbittal szembeni ismert
talérzékenység.

Adagolas: Naponta 3 alkalommal, minimalisan 2 6ras id6-
kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopogatni,
uténa ataplalkozast és ivast 1-2 6ran at kertilni kell.
Mellékhatasok: Igen ritkan bérpir, allergias reakcid,
széjnyalkahartya irritaci6. Krénikus haszndlat esetén el6-

fordulhat a nyelv sargas-barnas elszinez6dése, mely

gyogyulas érdekében fogyasztasat még két-harom napig ajanlani kell a betegeknek.

A PHARMAVIT szaj- és torokfertGtienitd tablettaja vény nélkill kaphato

a patikakban!

a gyoégyszer elhagyasaval spon- i
tan megszinik. A fogak barnas el- n
szinez6dése rendszeres, erGtel-'
jes fogkeféléssel csokkenthetd.
Esetleges maradand6 barnas elszinezédés fogorvossal
eltavolitand6. Atmeneti izérzés-zavar és a nyelv g6 ér-
zése kezdetben el6fordulhat. Szorbit irant érzékeny egyé-
neknél hasmenést okozhat.

Gy6gyszerkolcsonhatas: A klérhexidin inkompatibilis
aniontartalml készitményekkel, ilyenek a szokasos fog
krémek is. Ezért afogmosas és a tabletta alkalmazasa idé
ben elhatarolva torténjen.

Figyelmeztetés: Bar allatkisérletek nem mutattak terato
genitast, emberben terhesség és szoptatas idején torténd

alkalmazasaval kapcsolatban nincs elegendd tapasztalat,

inygyulladas esetében a gyégyszer hasznalata nem helyet-

tesiti a fogmosast, ilyenkor ez csak a mechanikus fogtiszt!-
tas kiegészitjeként alkalmazhatd. Atmenetileg énmaga

ban csak akkor alkalmazhat6, ha nyalkahartyagyulladas

SEPTOFORT A GYORS TOROKDOKTOR

iny és fogsebészeti m(itét miatt a fogmosas akadalyo-
zott. Altalaban a gyulladas tiinetei néhany napon belil
megszlinnek, a tablettdkat azonban 2-3 napig még alkal-
mazni kell a recidivak elkertlésére. A fogak barnas elszi-
nezédésének megelézésére a készitmény 1 hétnél tovabb
torténd, ill. talzott, indokolatlanul gyakori hasznélata kert-
lendd, kilénosen gyermekek és 18 év alatti fiatalok ese-
tében. (Ebben a korosztalyban a gyégyszer hatasossaga
és biztonsagos alkalmazasa nem teljesen bizonyitott).

Tuladagolas: A klérhexidin rosszul szivodik fel, szisztémas
hatas nem valészindi, de nagymennyiségii hatéanyag le-
nyelése esetén el6fordulhat, ilyenkor tej, tojasfehérje,
zselatin oldat adasa, ill. gyomormosas sziikséges. Szaraz
helyen, szobahémérsékleten, fénytdl védve, az eredeti

csomagolasban tartando.

Megjegyzés: Vény nélkiil is kiadhato.
OGY! eng.szama: 4279/40/92
Csomagolas: 20 tabletta

- - é
Gyértja: Pharmavit Rt. fl ftf/
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Az iontoforézis lehetGségei a fogaszati gyakorlatban

DR. CZUKOR JOZSEF

Az elektroterapia kilénb6z6 formait a medicina szdmos terlletén évtize-
dek 6ta rutinszer(ien alkalmazzak betegek gydgyitadsara. Mind az egyen-
aram, mind pedig a valtéaram terapids hatadsa kodzismert elsésorban a
mozgasszervi betegségekben szenved6k kezelésére. Az alacsony frekvencia-
ju véaltéaram izomosszehlzodast, vérblséget valt ki, fajdalmat csillapit.
Melegit6 hatdst a nagyfrekvencids valtéaram, els6sorban spasztikus izmok
lazitdsara, contracturdk oldasara alkalmas. Amikor az egyenaram gydgyha-
tdsat énmagaban hasznaljuk gydgyitasra, galvanoterapiarol beszélink. Az
egyenaram lokalis vérbdséget okoz — el6segitve ezzel a lobtermékek felszi-
vadasat és stimulalja a reparativ folyamatokat [s].

Az iontoforézis az elektroterapia egyik eljarasa, mely galvdnaram segitsé-
gével a b6ron vagy nyalkahartyan keresztiil gyogyszert juttat a szervezet-
be. Ennek elméleti alapja az, hogy az é16 szervezetek nagy mennyiség( vizet
és oldott ionokat tartalmaznak, mialtal elektromosan vezetd tulajdonsagu-
ak, tehat elektrolitként viselkednek. Az elektrolitoldatban potencidlkilénb-
ség hatdsara az ionok a velilik ellenkezd toltésd elektrod irdnyaban elmoz-
dulnak, a pozitiv toltésliek a katdd, a negativ toltésliek az anod felé. Az
iontoforézishez finoman szabalyozhat6 egyendramot szolgaltaté készilék
sziikséges. Az egyenaram alkalmazhatdésaga altaldban 10 mA-ig terjed.
Reumatoldgidban jodid, szulfid, szalicilat, eziist, dionin, hidrokortizon, de
legféképpen hisztamin bevitelére alkalmazzak. Az iontoforézis egyre népsze-
ribb a bérgyodgydaszat és a kozmetoldgia teriletén is.

Erdekes modon a fogaszati gyakorlatban az elektroterapia, s ezen belil az
iontoforézis a mai napig nem foglalta el az 6t megillet6 helyet. Idénként
vannak felldngoldsok, azutdn mintha feledésbe merilne a téma szakterule-
tuinkon. Ennek oka valdszin(ileg a szdjlireg specialis anatémiaja, valamint
a fogak kiilonleges szoveti felépitése. Kétségtelen viszont, hogy napjainkban
felgyorsult a fogorvos munkajahoz olyannyira sziikséges miszaki-technikai
fejlédés, amely méar a kodzeljov6ben minden bizonnyal szélesiteni fogja az
iontoforézis lehet6ségeit a sztomatoldgia teruletén.

Mar a negyvenes évek elején szdmos szerz6 ismertette szabadda valt
érzékeny gyodkerfelszinek sikeres kezelését helyileg alkalmazott fluoridok
segitségével (Lukomsky, Hoyt, Rovelstad). A kedvez6 hatds (a hypersensiti-

Erkezett: 1993. februér 4.
Elfogadva: 1993. februar 22.
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vitas csokkenése, illetve megsziinése) azonban gyakran csak atmeneti volt.
A negyvenes évek végen, az 6tvenes évek elején az iontoforézis a medicina
tobb teruletén elterjed6ben volt. A fogaszati gyakorlatban val6 alkalmaza-
sat azonban sokaig lehetetlennek tartottdk. Alapvetéen megvaltoztatta ezt
a véleményt Sausen kisérlete. Radioaktiv kalciummal végzett elektroforé-
zissel bizonyitotta, hogy a dentin képes egyenaram hatasara fokozottabb
ionfelvételre. Megfigyelését Stowell majd kés6bb Pashley megerdsitették (I
131, Na 22). Ezen Kkisérletek lendiiletet adtak az iontoforézis fogaszati
alkalmazasanak. Manning, Jensen majd kés6bb Murthy valamint Gangaro-
sa és Park szamoltak be sikeres fluoridiontoforézisrél dentin-hypersensitivi-
tas gyogyitadsakor. Véleményik szerint a galvanaram jelent6sen noveli a
fluoridpenetracidt a fog kemény szdveteibe. A dentinérzékenység csokkené-
se pedig szignifikansan jelent6sebb, tartésabb, mint az egyszer( lokalis
NaF-ecsetelés. Wilson és munkatarsai perklérsavas maédszerrel vizsgaltak a
dentin fluoridtartalm at egymast kovet6 felszines dentinrétegekben (7 réteg,
a rétegek atlagos vastagsaga 6 mikron, a legmélyebb réteg 40-50 mikron). A
kozépsé rétegekben a NaF-ecsetelés 12-szeresére, a fluoridiontoforézis 22-
31 -szeresére ndvelte a dentin fluoridtartalmat a nem kezelt fogakhoz képest.
Sandoval és Shanon, valamint Selvig a dentin savoldékonysaganak csdkke-
nését mutattdk ki fluoridiontoforézis utén.

A dentin ingeriletképzési és ingervezetési mechanizmusa a mai napig nem
teljesen tisztazott; ebbdl kdvetkezik, hogy a hypersensitivitasért felel6s
faktorok is lényegében ismeretlenek szamunkra. Legelfogadottabb szakmai
korokben Brdnnstrom hidrodinamikus elmélete, amely szerint a fajdalom
Osszefligg a dentincsatorndkban végbemendé folyadékaramlassal. A fluori-
dok a dentincsatorna mentén a mélybe hatolnak (kb. 50 mikronra a felszin-
t6l), majd ott CaF2-mikroprecipitatumok képz6dnek, melyek a dentincsa-
tornakat besz(kitik, elzarjdk. A dentin permeabilitdsa ezaltal csokken, mely
egydutt jar a hypersensitivitas cs6kkenésével, illetve megsziinésével (Ehr-
lich). Gangarosa szerint magéanak a gyenge egyenaramnak reparativ (terci-
er) dentinképzést fokoz6 hatédsa is van, emellett semmiféle pulpakérosito
hatast nem észlelt. Relative vastag dentinréteg esetén sem a NaF-ecsetelés
(Stanley), sem pedig a fluoridiontoforézis (Walton) nem okoz pulpakéroso-
déast. A NaF-iontoforézis-kezelés utidni azonnali hypersensitivitas-csokke-
nésben valo6szinlileg elektroanalgetikus hatés is kdzrejatszik (Buchmann).
Lefkowitz azonban felhivta a figyelmet arra, hogy az elektromos &ram
jotékony hatadsa csak kell6en vastag (legalabb 1,8 mm) dentinnél érvénye-
siil. Talsagosan vékony dentinréteg esetén vascularis dilatatio, kereksejtes
beszurddés figyelheté meg a pulpaszdvetben, az odontoblastrétegben pedig
degenerativ véltozdsok mutathaték ki (Lau).

Anyag és modszer
Osztalyunkon négyféle iontoforézisre alkalmas késziiléket probéltunk Ki.
Id6rendben a Galvafluor francia gyartméanyu készilék volt az els6, melynél
a gyérilag mellékelt elektrolit a Fluorocaril-bi-fluore gél volt. Az lonofluor
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|. tablazat
NaF lokalis kezelés 6sszehasonlitd vizsgalata

Praxis 2 olasz készulék mar idémérével, valamint pozitiv és negativ ionok
bevitelére alkalmas elektrddokkal ellatott. A NaF-iontoforézisre a gyarilag
mellékelt 0,15%-o0s fluoridtartalm( gélt alkalmaztuk. Mindkét tipust ké-
szllékre jellemz8, hogy a kilénb6zd méretli kanalakhoz diszpozibilis szi-
vacsbetét all rendelkezésre, amely a sok gondot okoz6 sontaram elkerilését
segiti. Amennyiben ugyanis az elektrolitoldat nagyobb felileten érintkezik
lagy részekkel (els6ésorban a gingivaval), a kezelés sikertelen, hiszen az ionok
a gyengébb ellenallds iranyaban, vagyis a lagy szévetbe vandorolnak (sont-
aram), s rdadasul karosan hathatnak e szdvetelemek sejtjeire. Ezért hia-
nyoljuk a magyar—finn kooperaciéban gyartott Pikomed-Dention készllék
csomagjabol a diszpozibilis szivacsbetétet. Ez utdébbi készilék tartds klini-
kai hasznélatara lehet6ségunk adddott. A Dention késziilék (a gyartd cég
tajékoztatoja szerint) 1-6 mA aramerdsség teljesitésére képes, melyet a
késziiléken 1év6 potenciométer segitségével lehet beéallitani, a kontroliskala
figyelembevételével. Ellendrzéseink sordn azonban Ggy tapasztaltuk, hogy
a maximalis elérhet6 dramerdsség 4,5 mA volt. igy a betegeink kezelésekor
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1. dbra. A Dentaria Oalvafluor késziiléke 2. dbra. A De.ntion készllék 4-4,5 skalaérték-
kel rutinszer(ien hasznalhato

3. abra. lontophoresis Dention készllékkel — 4. 4bra. A GOOF cég multifunkcionélis
nyalszivé hasznalata kotelezd! Odontometer késziléke

alkalmazott 4-4,5 beosztas 3-3,5 mA-nek felel meg hozzavet6legesen. A
késziiléken idémér6 szerkezet nincsen, csak negativ ionok bevitelére képes.
Az elektrolitgél 0,33%-0s és 0,16%-0s NaF-tartalommal kerul forgalomba.
Ez utdbbit a 6-10 éves gyermekek kezelésére ajanljuk, mikdzben megjegyez-
zUk. hogy a mddszer 6 éves kor alatt és pacemakert visel6knél kontraindi-
kalt. Az elektrolit elhelyezésére harom kiilonb6z6 méretli lemezelektréddal
ellatott mianyag kanéal szolgal. A lemezelektrod feltétlenul elény6sebb,
mint a Galvafluor készllék drdtelektrodja. Meérettdl fliggéen 6,7 illetve 8
cm3 gél helyezhet6 a kanalakba, ami 9,54 mg, 11,13 mg, illetve 12,72 mg
fluoridnak felel meg. Véleményiink szerint teljesen felesleges ilyen mennyi-
ségl gél hasznélata. Ezért az altalunk készitett szivacsbetét alkalmazasaval
1,5-2 cm3re leszoritottuk a mennyiséget, ami 2,5-3 mg fluoridnak felel meg.
Ezzel egyidejlileg csdkkent a sdéntaram veszélye is. Hasznos lenne, ha a
készlilék pontelektréd-kivezetéssel is rendelkezne, hiszen ennek segitségével
egy-egy kilondsen érzékeny fog kezelése teljes biztonsaggal megoldhato
lenne. Egy-egy fogcsoportban mutatkoz6 hypersensitivitas kezelésére a
cofferdam hasznélata feltétleniul elényds.

A Dention készlléket a dentin-hypersensitivitas csokkentésére, illetve
megszintetésére hasznaltuk. 18-45 éves koru 10 férfit és 10 n6t kezeltiink
NaF-iontoforézissel, a késziilék 4-4,5 skalabeosztasat hasznalva. A kontrollt
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hasonld kora 8 férfi és 8 n6 képezte. Utdbbiaknal szintén a Dention készulé-
ket alkalmaztuk hasonlé koncentracioja (0,33% NaF) zselével, de az &rame-
résség-mérd alldsa 0 volt. Az els6 kezelést 2, illetve 6 hét milva megismétel-
tik mindkét csoportban. A kezelések id6tartama fogivenként 2 perc volt.
Az esetek kivalasztasakor a kdvetkez6 szempontok vezettek benniinket:

1. Legaldbb 2 fogon, legaldbb 6 honapja fennallé dentin-hypersensitivi-
tas.

2. A kivalasztott paciensek a vizsgalt id6szakban hypersensitivitast csok-
kentd fogkrémeket nem hasznéaltak (pl.: Oral-B sensible, Sensodyne).

3. A kezelt betegeknél nincs fognyaki caries.

Figyelemre mélté, hogy mindkét csoportban feltin6en magas volt a 24 éven
aluli n6k szama (5-5), akiknél sziilés utan kdzvetlenil jelentkezett a gyakran
kinzé hypersensitivitas.

A kezelések eredményességét a Kern és munkatarsai altal ajanlott leveg6-
teszttel ellendriztik. Az izolalt fajdalmas fognyaki felszinekre 1 mp-ig 2
cm-rél 2 atm. nyomassal levegé6t fajtunk. Az osztalyozas a kdvetkezd:

szinte elviselhetetlen fajdalom 4
stlyos fajdalom 3
mérsékelt fajdalom 2
enyhe érzékenység ]
nem érzékeny 0

Mindegyik betegliinknél, minden érzékeny fogat kilon értékeliink, majd a
kapott adatokbol a betegre jellemzd atlagot kiszamitottuk. Az egyénre
jellemzé atlagértékb6l pedig az egyendrammal és az egyendram nélkil
kezelt (kontroll) csoport atlagat szamitottuk ki. A méréseket az els§ kezelés
eldtt és utan, a 2 hetes, illetve 6 hetes kezelés eldtt és utan, valamint a 3
hénapos kontrolinal végeztilk. Természetesen a leveg6teszt rendkivil szub-
jektiv, sok koriilmény befolyasolhatja, mint példaul pillanatnyi pszichés
allapot, mégis alkalmasnak taldljuk az eredményesség mérésére, hiszen
pacienseink panasza is egyértelmden szubjektiv.

Eredmények

Eredményeinket tdbldzatben foglaltuk dssze. Hét mérési idépontot vet-
tink figyelembe: az els6, a masodik és a harmadik kezelés el6tt és utan,
valamint a 3 hénapos kontroll-leveg6teszt eredményeit. A mérési idéponto-
kat a koordinata vizszintes tengelyén 1 7 jelzéssel lattuk el. Vizsgalataink
egyértelmien bizonyitjdk, hogy galvanaram segitségével a NaF lokalis
alkalmazésa eredményesebb a dentin-hypersensitivitas lekiizdésében, mint
iontoforézis nélkiil. Feltind volt, hogy a fiatal n6k koérében a kezelés sikere-
sebb volt. lontoforézissel harom kezelés utan 6t 24 éven aluli nd kézul négy
panaszmentes lett, 6t egyenaram nélkil kezeltbdl kett6 szintén panaszmen-
tessé valt. A terdpiandl Buchmann valamint Gangarosa és munkatarsai
szerint is az életkor jelentdsen befolyasol6 tényez6 lehet a kezelés sikerét
illet6leg.
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Megbeszélés

A dentin-hypersensitivitas kezelése NaF-iontoforézissel jarhatd utnak
tlinik. A szakirodalomban talalhaté kézlemények dontd tobbsége is ezzel a
kérdéssel foglalkozik. Tény, hogy szdmos szerz§ ajanlja a mddszert a cari-
esprevencio el6segitésére gyermekkorban, ennek ellenére alig-alig talalhaté
megbizhato értékelés ezen a terlileten, pedig a fogzomanc F-felvételét ionto-
forézissel ndvelni tudjuk. Marci és munkatarsai iontoforézissel kezelt fogak
fluoridtartalmat hasonlitottdk 6ssze NaF-ecsetelésben részesitett fogak flu-
oridtartalmaval. Az értékek mindkét vizsgalat sordn emelkedtek a felszini
rétegekben, azonban a két csoport k6zott jelentés kilénbség mutatkozott
az iontoforézis javara. A fluorid nagyobb (&tlagosan haromszoros) témény-
ségben jutott a zomanc legfelsé rétegeibe (10, 20 és 40 mikron), amikor
elektroforézist hasznéaltak.

Moszczenska szamol be cariesprevencio céljabol alkalmazott NaF-iontofo-
rézis féléves tapasztalatairol. Az altalunk is ismert Galvafluor késziiléket
hasznalva 8-14 éves gyermekek korében sikeres eredményeket koézol. A
féléves id6tartamot azonban kevésnek talaljuk. Véleményilnk szerint mini-
malisan 3 év sziikséges a kérdés megbizhatd értékelésére. Ebben az irdnyban
az els6 lépéseket megtettiik, eredményeinkrél majd kés6bb szeretnénk be-
szamolni.

A fogaszati iontoforézisnek azonban nemcsak ez a két terlilete ismeretes.
Itt szeretnénk ratérni a mar emlitett negyedik készilék, az Odontometer
(GOOF) rovid ismertetésére. Az Odontometer multifunkcionalis késziulék, a
gy6kércsatorna hosszanak bemérésén, alutak diagnosztizalasan, parapulpa-
lis csapok helyének meghatarozasan, vitalitasvizsgalaton taImendéen ionto-
forézisre, mind pozitiv, mind negativ ionok terapias bevitelére is alkalmas.
Mer6ben kulénb6zik az eddig ismertetett készllékektél, ugyanis itt un. kis
dramkor létrehozésaval valdsul meg az egyendrammal torténd kezelés, me-
lyet automata idémérd segit. A semleges elektrédot a nydl mosta nyalkahéar-
tyan helyezzik el. Az alkalmazott &ramerdsség 1 mA, ill. annal kevesebb. A
késziiléket dentin-hypersensitivitason és cariesprevencion kivul lokalis
nyalkahartya-analgesiara, kortikoszteroid- és antiviralis kezelésre hasznal-
hatjuk. Az injekcids tl beszurésanak helyét érzéstelenithetjik 2%-os lido-
cain-adrenalinnal &titatott géz és a pozitiv elektrod alkalmazéasaval [7].
Gyulladadsos nyélkahartyateriiletek (pl. aphtosus fekélyek) lokélis kortiko-
szteroid kezelésére a metil-prednizolon (UPJOHN) a legalkalmasabb nega-
tiv elektrdd hasznalata mellett. Orolabialis herpes simplex lokalis kezelésére
az ldoxuridin szemcsepp (OFTAN-IDU) ajanlott pozitiv elektréddal. Az
iontoforézis stimulalta penetrécio jobb, mint a ken6csdk lokalis alkalmazésa
[5]. A fent emlitett tertleteken tul Sato gydkércsatorna csiratlanitasara is
ajanlja az iontoforézist.

Vérhaté, hogy az iontoforézis fogaszati és szajsebészeti alkalmazéasa a
jovBben kib6vil. Szakemberek behatéan foglalkoznak a parodontitis, a
trigeminusneuralgia, a temporomandibularis izuleti diszfunkcid, a sinusitis
maxillaris és az osteomyelitis kezelésénél az iontoforézis lehet6ségeivel.
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Joggal feltételezhet6, hogy a tudomanyos kutatas, valamint a m(iszaki-
technikai hattér fejl6dése lehet6vé teszi, hogy a jévében a fogészati iontofo-
rézis az eddiginél Iényegesen jelentésebb szerepet jatsszon mindennapi gya-
korlati munkénkban.

IRODALOM: 1 Brannstrom, M A hydrodynamic mechanism in the transmission of pain-
producing stimuli through the dentine. In: Sensory Mechanism in Dentine, ). J. Anderson.
Ed., Oxford: Pergamon Press, 73, 1963. — 2. Buchmann, R., Lange, D.: Effect of fluoride
iontophoresis in dentin hypersensitivity of periodontally treated patients. Dtsch. Zahnérztl.
Z. 44, 297, 1989. — 3. Ehrlich, .!., Hochmann, N.. Gedalia, /.. Tal, M.: Residual fluoride
concentrations and scanning electron microscopic examination of root surfaces of human
teeth after topical application of fluoride in vivo. J. Dent. Res. 54, 897, 1975. — 4. Gangarosa,
L. PBuettner, A., Baker, IF., Thompson, W Double-blind evaluation ofduration of dentin
sensitivity reduction by fluoride iontophoresis. Gen. Dent. 37, 316, 1989. — 5. Gangarosa, L.
P.: How iontophoresis can improve your practice. Quintessence Int. 10. 1027, 1982. — 6.
Gangarosa, L. Park, N. Il : Practical consodirations in iontophoresis of fluoride for
desensitizing hypersensitive dentine. J. Prosthet. Dent. 39. 173, 1978. - 7. Gangarosa, L. P.:
lontophoresis for surface local anesthesia. J. A. D. A 88, 125. 1974. — 8. Gomér B., Balint
G.: Reumatol6gia. Medicina. Budapest. 1989. — 9. Hoyt, IF. H Bibby, B. G.: Use of sodium
fluoride for desensitizing dentine. J. A D. A. 30, 1372, 1943. — 10. Jensen, A. L.: Hypersensi-
tivity controlled by iontophoresis: double-blind clinical investigation. J. A. D. A. 68, 216,
1964. — 11. Kern, !)., McQuade, M. J., Scheidt, M. J.. Hanson, Il., Van-Dyke, T. E.:
Effectiveness of sodium fluoride on tooth hypersensitivity with and without iontophoresis.
J. Periodontol. 60, 386. 1989. — 12. Lau, W. H.: Histopathologic effects of various electric
dosage on the dental pulp of the monkey with iontophoresis. Taiwan I. Hsueh. Hui. Tsa.
Chih. 88, 264, 1989. - 13. Lefkowitz, W.: Pulp response to ionization. J. Prosthet. Dent. Vi,
966. 1962. — 14. Lukomsky, E. H.: Fluorine therapy for exposed dentin and alveolar atrophy.
J. Dent. Res. 20, 649, 1941. 15. Manning, M. M.: A new approach to desensitization of
cervical dentin. Dent. Survey 37, 731, 1961. — 16. Marci, F., Negri, P. L., Goracci, G.:
Fluorine content of dental enamel after applications of fluorid solutions by iontophoresis.
Minerva Stom. 31, 423, 1982. 17. Moszczenszka-Cieslikowska, B., Augustynak, L.: Clinical
evaluation of fluorocaril-bi-fluore gel and the Galvafluor apparatus in caries prevention. Czas.
Stom. 34, 657, 1981. — 18. Murthy, K. S., Talim, S. T, Singh, | A comparative evaluation
oftopical application and iontophoresis of sodium fluoride for desensitization of hypersensiti-
ve dentin. Oral Surg. 36, 448, 1973. — 19. Pashley, D. H., Livingston, M. J ., Outhwaite, if.
C.: Dentin permeability: Changes produced by iontophoresis. .L Dent. Res. 57, 77, 1978.

- 20. Rovelstad, G. IP. St. John, IF. E.: The condition of the young dental pulp after the
application of the sodium fluoride to freshly cut dentin. J. A. D. A. 39, 670, 1949. — 21.
Sandoval, E., Shanon. I. L.: Stannuos fluoride and dentin solubility. Texas Rep. Biol. Med.
27, 111. 1969. — 22. Sato, M Fundamental study of a local drug delivery system by means
of intracanal medication. Influence of iontophoresis on the periphery of the root surface.
Nippon Shishubyo Gakkai Kaishi. 31, 119, 1989. — 23. Sausen, R. E.: Electrophoresis in
dentin with radioactive calcium. -1 Dent. Res. 34. 12. 1955. — 24. Selvig, K. A.: Effect of
fluoride on the acid solubility of human dentin. Arch. Oral Biol. 13, 1297. 1968. — 25.
Stanlay, H.. White, C., McCray, L.: The rate of tertiary (reperative) dentine formation in the
human tooth. Oral Surg. 21, 579, 1966. — 26. Stowell, E. C.: lon penetration through teeth
as influenced by electrostatic field. J. Dent. Res. 40, 739, 1961. — 27. Walton, R. E.. Leonard,
L. A., Sharawy, M., Gangarosa, L. P.: Effects on pulp and dentin of iontophoresis of sodium
fluoride on exposed roots in dogs. Oral Surg. 48, 545, 1979. — 28. Wilson, J. M., Fry, B. If.,
Walton, R. E., Gangarosa, L. P.: Fluoride levels in dentin after iontophoresis of 2% NaF, J.
Dent. Res. 63, 897. 1984.
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Dr. Czukor, J.: lontophoresis in dental practice

The effect of hypersensitivity reducing local NaF-gel treatment with
or without iontophoresis was evaluated. Air test was used for pain and
pain reduction evaluation. Three consecutive treatments (0, 2, 5 weeks)
and a 3 month control examination was performed on 20 and 16
patients. Additional iontophoretic treatment with Pikomed-Dention

equipment was found more effective than topical NaF alone.

Therapeutic use of iontophoresis could be employed in several either
areas of dentistry. More attention should be paid to its use in caries

prevention.

A FLEXIROOT™ biomechanikai szempontok szerint tervezett implantatum
ANYAGA SZOVETBARAT TITANIUM
Az egyetlen osseointegralt implantatum, amely limitalt mozgathat6sagot,
igy fiziolégiai kompatibilitast biztosit a természetes fogazattal
Afeltaldlo, Prof. Poter G. Mozsary D. M. It., itt. . Il. It.. P. fi. 11. (California)
magyarorszagi képvisel6je forgalmazza a FLEXIROOT™ IMPLANTATUMOT
az 1991. 12.02.-an kelt ORKI M inésité Hatarozat alapjan
ARAINK: Behelyez6 miiszerkészlet: 36 000 Ft
Komplett implantatum (11 és 14 mm-es): 9 800 Ft
Arusités el6zetes telefon megbeszélés szerinti idGben
Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsary Ildikd, (06-1) 20-20-424 Mozsary Gabor
Levélcim: 1144 Budapest, Ond vezér Gt 17/B.
40 PERCES OKTATOFILM:
Bemutatja az implantatum behelyezését, a sinus emelés mdtéttechnikajat,
és valaszt ad a mitét kapcsan felmerulé szémtalan kérdésre
Ara: 4 000 Ft
vV A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITJUK!
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KONYVISMERTETES

Orton, Harry S.: Funktionskieferorthopadische Gerate in der kieferorthopéadischen Behandlung
(Atlas der klinischen Anwendung und labortechnischen Gestaltung). (Funkcios allcsontortopé-
diai késziilékek klinikai alkalmazasanak és laboratoriumi elkészitésének atlasza) Quintessenz,
Berlin, 1990. 103 oldal.

A kdnyv a 70-es és 80-as évek legujabb kezelési eljardsédnak, az eurdpai kivehetd és az
amerikai rogzitett kezelési eljarast 6tvozé technikanak képes atlasza. Az eljaras lényege az,
hogy vegyes fogazati stadiumban az extraoralis horgonylattal kiegészitett és médositott
funkcios kivehetd késziilékkel bevezetd kezelésként megoldjuk az anomalia ortopédiai vonat-
kozasu eltérését, majd a kezelést rogzitett technikéaval, a fogak pontos beallitasaval fejezzik
be.

Az angol szerz§ a Kingston Hospitalban szerzett sokéves tapasztalata alapjan tobb
kivehetd késziilékes eljaras legjobb tulajdonsagait 6tvozte és igy kifejlesztett egy, a gyakor-
latban jé hatasfokkal mikod6, a ,,bevezetd kezelésben” hasznalhato kezelési metodust, ami
sok esetben tobb készillék célzott alkalmazasat jelenti.

Az eljaras sagittalis irany( elvaltozasok, féként disztalharapasok kezelésére alkalmas.
Sz(ik fels6 fogiv esetében a kezelést a fels6 fogiv tagitasara és a labialis szegmentum Kikereki-
tésére szolgald ugynevezett ELSAA-s tagitocsavaros lemezzel kezdi. Ezt a késziléket az
elvégzend6 feladatnak megfelelGen képezi ki, pl. eldl nyitottan, a frontalis teriilet kiformala-
sara palatinalis segédrugdval ellatva vagy eliilsé felharapassal stb. A masodik lépésben
allcsontortopédiai eszkdzként hasznalt aktivator is eltér a szokéasostol. A mandibula el6reho-
zatalat szolgald alsé lemezrész raterjed az als6 hat frontfog incisalis felszinére, majd két
rovidke oldalszarny hatrahalad a praemolarisok teriiletéig, a dentoalveolaris teriilet alatt. Ez
a kiképzés azt is lehet6veé teszi, hogy szilkség esetében egyes fogszegmentumokat brackettel
és szegmentalt ivvel lassunk el, és igy egyidejlleg kiegészité fogmozgatasokat is végezziink.

Klon fejezetben részletesen leirja a 11. osztalyd kezelésekre alkalmazhat6 Frankel-készii-
lékek technikai elkészitését is

Abban az esetben, ha az alsé arcmagassdg megnagyobbodasa nem kivanatos, magas
hizast headgearrel kombinalt intrudald lemezek viseltetését javasolja. Ez lehet buccalis
szegmentumot intrudalo sin (BIS), ami egyel6i szkeletalt, a buccalis fogak occlusalis felsziné-
re terjed6, headgearrel kombinalt lemez, vagy egy, az 6sszes fels6 fog buccalis felszinét, ill.
incisalis élét befogd, szintén headgearrel kombinalt maxillaris intrdziés sin (MIS). Ez ut6bbi
viselésével egyidejlleg egy Clark-féle alsé lemezt is viseltethetliink, amelynek kdzéps6, a
nyelv felé néz8 részén 1év6 horogba gumih(zast akaszthatunk be, ami rdkapcsolodik a
headgear kdzepebdl el6refelé nyGld horogba. igy egyidejlleg a mandibulat elilsébb helyzetbe
kényszeritjik. Az egyidej intraziot és osztalybeallitast az Gn. intriziés aktivatorral is
elvégezhetjik.

Veégezetiil kilon fejezetet szentel a Herbst-féle mianyagsinnek, amely a szjba beragaszt-
va a beépitett zsanér segitségével elérekényszeriti a mandibulat.

Akonyv els6 része roviden ismerteti az eljaras el6nyeit, majd ratér a készilékek indikacio-
jara és pontos, a legaprobb részletekig terjedd technikai leirasara. Az egyes késziilékeket
szines abrékon in situ is bemutatja, az elért kezelési eredménnyel egytt. Ezaltal nemcsak
a gyakorl6 orthodontusoknak nyujt hasznos Gtmutatét, hanem a késziilékeket elkészité
fogtechnikusoknak is.

Dr. Rehdk. Gizella
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PLANMECAZ2002 PROLINE

e legmodernebb technolégia és design

e modulrendszer, folyamatos b@vitési lehetfség
e egyedi igények szerinti dsszeallitas

e 36 hénap garancia

e 24 Oran bellli szervizszolgalat

Tovabbi termékeink: batorok « orvosi és névér UlGkék panordma roéntgenek



\elmex/

Iskolai prevencios programokban
a leggyakrabban alkalmazott
fluorid készitmeny

Héarom évig tartd, szajhigiénés neveléssel
egybekotott, kettds vak maddszerrel vég-
zett Klinikai vizsgélatban igazoltdk az
Elmex gél hatékonyséagat: kéthetenként al-
kalmazva 40 %-os caries-redukciot észlel-
tek.’

A gél hasznélata jelent6sen hozzajarult a
prevenciés program sikeréhez Svéjc sza-
mos iskolajaban.

Néhany vizsgalati eredmény:
DMF-T index valtozésa 14 éves gyermekeknél

Helvséa  Prevenci6 >kévvel a prevencio

meakezdése bevezetése utan
elétt
Gams 12,0 14 6v utén: 54
Sevelen 121 14 év utan: 4,4
Wl _ 16 év utan: 4,7
Bettlach 1,7 10 év utan
fiuoridtablettaval
kombinalva: 57
Basel 137 15 év utén, ivéviz

fluoridalassal: 57

Magyarorszéagi 3 éves longitudinalis vizs-
gélat: 47 % caries szaporulat csokkenés.2

Marthaler és mtsai: Helv. Odont. Acta 14:67
(1970). Review in Schweiz. Msch. Zahnheilk.
2Sz6ke J., Kozma M.: Fogorvosi szemle 81, 161
(1988).

GABA INTERNATICNAL AG

fogkrém
Caries megelGzésére mindennapos hasznalatra.

‘Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositaséra eld-
nyos és ajanlott.”

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzosségben
meghatéarozott idd-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendeldben.

(Részletesen lasd a
gydgyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyogyszerként torzskdnyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyogyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencios bizottsagok) részére kerll forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhetd:
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-7793

Az aminfluoridot tartalmaz6 Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



oadrana, - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA A&ltal gyartott fogaszati és kérhaztechnikai
berendezéseknek

forgalmazasat kedvezd &rakon, révid hatéaridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités muiszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kor(
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tuli szakszer(i javitasat,
karbantartdsi szerzédések kotését, k6zds meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti meghizas alapjan 24 6ran belili expressz
javitasat,

teljes korl szaktanacsadast rendeldje atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



HIREK

Kinevezés

Ifj. dr. Toth P&l fogszakorvost, az orvostudomanyok kandidatusat 1992. julius 1-jé-
vel a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogpétlastani Klinikéjara egyetemi docensnek
nevezték ki.

Besz&mol6 az International Assotiation of Oral
and Maxillofacial Surgeons XII. kongresszusanak budapesti
elékészileteir6l (1995. junius 29.—judlius 2.)

Az International Assotiation of Oral and Maxillofacial Surgeonst (IAOMS) 1968-ban
alapitottak, ma mar tébb mint 40 orszag szajsebészeit tomoriti. Magyarorszag volt az
egyetlen olyan ,,kommunista” orszag, amely kezdett6l fogva tagja lehetett.

A tarsasag kongresszusait, melyek az egész vilag szajsebészeinek forumot biztositanak,
h&romévente rendezi.

A magyar szajsebészek nevében 15 évvel ezel6tt Berényi professzor kérte elészor, hogy a
kongresszus helye Budapest legyen, amit —sokszori probalkozas utan — 1989-ben a jeruzsa-
lemi kongresszuson elértink.

A rendezés jogaért akkor is sokan versenyeztek, és szamunkra nagy megtiszteltetés volt
azt Parizs, Glasgow, Bombay stb. elétt megkapni. Megtiszteltetés és felel6sség is, mert egy
vilagkongresszus szervezése nem konnyd. Szigor( szabalyok alapjan kell eljarni, melyeket a
tarsasag vezet6sége gyakran ellenériz. A szabalyok szerint pl., ha a kongresszus veszteséges,
azt a helyi vezet6knek kell allniuk, a profitot viszont a tarsasag elviszi. Anyagiak helyett igy
csak erkolcsi hasznuk lehet a rendez6knek.

1993. marcius elején kellett beszamolni az IAOMS Executive Committee-jének az eléké-
sziiletekr6l, az eddig elvégzett munkarél. A magyar rendez6k javaslatait kis modositasokkal
elfogadtak. Ezek szerint a kongresszus f6 témai a kdvetkezék lesznek:

—NMinor invasiv surgery (laser, endoscopias sebészeti stb.);

—Maxillofacial implants:

—Asthetic aspects in maxillofacial surgery.

A f6 témak mellett egy Un. ,,Consensus conference”-t is kell rendezni, amely 2-3 érés
kerekasztal-jellegl megbeszélést jelent: 1995-ben az allkapocsnyulvany toréseir6l lesz sz6. A
consensus conference végsd egyuttes megallapitasait, terapias javaslatait a tarsasag folydira-
ta (Journal of International Assotiation of Oral and Maxillofacial Surgeons) lekozli.

A kongresszus helye az Intercontinental szallo lesz. Megnyité az Operdban, fogadas a
Vérban. igy remélhet6leg emlékezetes, nagyvonalu talalkozét sikerlll rendezni. Sok résztve-
vOt szeretnénk (a Buenos Aires-i rekord 1100 résztvev6 volt), mert nemcsak a nyugat-eurd-
pai, amerikai, azsiai szajsebészekre, hanem a volt keleti tomb orszagaira is szamitunk.

A Magyar Fogorvosok Egyesulete mindig tamogatta a Szajsebész Szekci6t. Kulondsen
vonatkozik ez a kongresszusok rendezésére. Eddig nem volt rafizetéses rendezvényiink,
reméljik ez sem lesz az. Tekintettel arra, hogy a rendezés felel6ssége a Szekcio és az MFE
kozott megoszlik, igy kotelességiinknek tartjuk, hogy beszamoljunk az el6késziletekrdl.

Dr. Szabd Gybdrgy
egyetemi tanar
Uj fogtechnikai szaklap

A Magyar Fogtechnikusok Orszagos Egyesiletének gondozasaban megjelent a Fogtechni-
ka c. folyoirat. A lap célkitiizése az, hogy az évtizedeken at megjelent, de megsziint Fogtech-
nikai Szemle 6rokébe Iépjen. A lap kéthavonta jelenik meg és szakmai kozleményeket,
valamint a fogtechnikusokra vonatkoz6 jogszabalyokat, anyagismertetéseket kdzol.
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Kongresszus

I XI11. Nemzetkdzi / mplantolégiai Vilagkongresszust 1993. augusztusat)—22-éri Isztam-
bulban tartjak.
Felvilagositast nydjt: Dr. Peker Sandalii. 34390 Capa-Istanbul, Tirkei.

*

A Német Fogorvos Tarsasag 117. nagygy(ilését 1993. szeptember 3.—oktdber 2. kdzott
Ké&lInben tartja. Témak: az ideiglenes ellatds a fogészatban, lézer a fogaszatban.
Felvilagositast nyljt: DGZ MK-Geschéftsstette. Lindenmannstr. 96. D-4000 Disseldorf.

FDI-kongresszusok

1993. augusztus 29.—szeptember 2. k6zott Goteborg, Svédorszag. Felvilagositas és jelent-
kezés: Swedish Dental Association, P. O. Box 5843. 8-102 48 Stockholm.

*

Az FDT-vilagkongresszus 1994-ben Vancouverben (Kanada), 1995-ben Hongkongban,
1996-ban Miamiban (USA) és 1997-ben Széulban (Korea) lesz.

Az International Association for Dental Research (IADR) kongresszusa
Chicago, 1993. marcius 10—14.

Az IADR ez évi kongresszusat az AADR (American Association for Dental Researeh)-rel
kozdsen Chicagdban, a Hyatt Regency Hotelben rendezte. A mamutkongresszuson tébb
mint 2500 el6adast, ill. poszterbemutatot tartottak, s ez az 6sszes eddigi kongresszusok
részvételét felilmulta. Ennek megfeleléen igen nehezen lehetett a rengeteg lehet6ség kozott
valasztani. Az egyes kutat6i beszamolok mellett 15 nagj? atfogd témakdrbél szimpdziumot
is rendeztek, ahol az egyes témakban elért kutatasi eredmények mai allasat 6sszegezték. Bar
az el6adasok és posztervitdk megszokott modon, sok parhuzamos szekcidban folytak, lres
termek sehol nem voltak, a passziv jelenlét és az aktiv, vitdban vald részvétel, érdekl6dés
mindenitt igen élénk volt.

A kongresszushoz csatlakoz6 szakmai kiallitasok is gazdagon sorakoztak egymas mellett,
az egyes cégek (melyek legnagyobb részét ma mar hazankban is ismerjik) versenyezve adtak
mintadarabokat, és rendeztek fogadasokat.

Ujdonsag és érém volt szamomra, hogy a xilit gyartasat és alkalmazasat az amerikai
Xyrofin cég mar két éve végzi, és a kongresszuson osztogatott propagélé ismertetdk vala-
mennyi fajtajaban hivatkoztak az altalunk 1981 és 1984 kozott hazankban végzett ..Hunga-
rian Xylitol Study” j6 eredményeire.

A kongresszuson — igen sajnalatos modon — egyetlen , kelet-k6zép-eurdpai” résztvevd
sem volt, eltekintve Pakhomov dr.-tél, aki a WHO-t képviselte, és jomagamrol, akinek
koltségeit a Borrow Dental Milk Foundation fedezte. Minden térekvésiink ellenére, egyel6re
lehetetlennek latszik, hogy a mi fiatal kutatdink a nyugati orszagok 30—35 éveseinek
mintajara a fenti és hasonlé kongresszusokon megfeleld nivdja eladassal, és anyagi timoga-
tassal rendszeresen részt tudjanak venni. Siirg6s szakmapolitikai valtoztatasokra és anyagi
er6forrasok felkutatasara van szikségink ahhoz, hogy ugrasszertien fokoz6dé lemaradasun-
kat a fogorvosi tudomanyos vildgban a kdvetkez6 években legalabb megallitani tudjuk.

Dr. tianéczy Jolan



International Federation of Dental Education Associations

A fenti néven Fogorvosképzé Egyesiletek Nemzetkdzi Szovetsége formajaban alakult
meg, és kotott egyezséget 1992-ben Dublinban az Eurdpai Fogorvosképzési Egyestilet (Asso-
ciation for Dental Education in Europe = ADEE), az Amerikai Fogorvosi Egyetemek
Egyesiilete (American Association of Dental Schools = AADS) és a Latin-amerikai Fogorvo-
si Egyetemek Szervezete (Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odon-
tologia/Union de Universidades de America Latina = OFEDO/UDUAL).

A harom foldrész fogorvosképzéssel foglalkozd nemzetkdzi egyesiiletei hasonld célkitlizése-
ket kovettek eddig is, fogorvosképzésiikben sok hasonl6saggal és kulonbozéséggel. Ezek
egyeztetése, a tapasztalatok atvétele céljabdl hataroztak el a nemzetkozi szdvetség létreho-
zasat. Aszovetség f6 célkitlizése, hogy a fogorvosképzeést érint6 kérdésekben vilagviszonylat-
ban lehet6vé tegye a kommunikaciot és a tapasztalatok kicserélését.

Az International Federation of Dental Education Associations (TFDEA) vezet6inek els6
kozos dsszejovetelére 1993. marcius 7—10. kozott, Chicagéban az AADS 70. kongresszu-
san ker(lt sor, ahol az ADEE-t jelenlegi elndke, e sorok ir6ja képviselte. Az (lés hatarozatali
kozott szerepelt a szervezeti szabalyzat kidolgozasa, az egyes tagegyesiiletek Glésein valé
kolcsonos részvétel, az oktatok és hallgaték cseréjének lehetévé tétele. A szdvetséget alkotd
—egyel6re hdrom nagy — tagegyesiiletben a tagséag altalaban intézményes: fogorvosképz6
egyetemek vagy nemzeti tudomanyos fogorvos-egyestletek lehetnek tagjaik.

A Fédération Dentaire Internationale (FDI) mellett, mely els6sorban a gyakorlé fogorvo-
sok szOvetsége, az Uj szOvetség a masodik nagy, atfogd szervezet, mely a fogorvosképzés
vilagszerte felmeril6 problémainak, kérdéseinek kivan forumot teremteni. Ennek jelent6sége
a fogorvosképzés jovoje szempontjabol rendkivili lehet. A szévetség kdvetkezd tlésére 1993
majusaban, az OFEDO/UDUAL kongresszusan, Buenos Airesben kerdil sor.

Dr. Banoczy Jolan

Fulbright-6sztdndijas voltam az Egyesiilt Allamokban

A hazai Fulbright Bizottsag 1992. évi dontése alapjan vendégkutatoként 6t hdnapot
télthettem az University of Kentucky, College of Dentistry kutat6laboratériuméban, Le-
xingtonban. Az elmult év szeptemberében érkeztem a varosba, mely otthont ad a Kentucky
allamban megtalalhat6 két orvosegyetem egyikének. Maga az allam terilete kb. Magyaror-
szagéval egyezik meg, lakosainak szdma azonban nem haladja meg a hazai lakossag egyhar-
madat. Minthogy féldrajzi fekvése korilbelul Spanyolorszag déli részének felel meg, nyara
meleg, s a nem tul hideg tél sem tart sokaig. E terulet I6tenyésztésrél hires — évente itt
rendezik a losportban kiemelkedd eseménynek szamité Kentucky Derbyt — de igen fontos
dohé&nytermesztése is. Kentucky nevéhez kapcsolodik tovabbéa az egyik legnépszer(ibb ame-
rikai ital, a bourbon whisky el6allitasa.

A lexingtoni egyetem allami egyetem, szervezddését tekintve ,,universitas”-nak felel meg,
hiszen szdmos fakultassal rendelkezik, tobbek kdzott orvosi, sa mar emlitett fogorvosi karral
is. Az orvosi, ill. fogorvosi kar hivatalai, s valamennyi, az alaptargyakat oktatd intézet
ugyanabban az épiiletben foglal helyet. Szervesen kapcsolodik ehhez az épiilethez a Univer-
sity Hospital. Erthet6 mddon ez az elrendezés nagyban megkdnnyiti a hallgatok részvételét
az el6adasokon, valamint a gyakorlatokon.

Felejthetetlen 6t honapot toltéttem Amerikaban. A Fulbright Program célkitiizése a
kovetkezéképpen keriilt megfogalmazasra: ,,to increase mutual understanding between the
people of the United States and the people of other countries”. E kapcsolatkeresés s kiépités
alapfeltételeként dsztondijasainak szinte korlatlan lehetéséget biztosit valamely kutatasi
program megval0dsitasahoz, s az USA-ban t61t6tt id6 mind szakmai, mind pedig kulturéalis
szempontbol valo hasznos eltoltéséhez. Az altalam Osszeallitott, s vendéglatéim jovahagyta
kutatasi terv itthoni munkam folytatasat jelentette: az érendothelb6l felszabadul6 nitrogén-
oxidnak a szajnyalkahartya, nyelv-, ill. a nydlmirigyek keringésszabalyozasaban jatszott
szerepét tanulmanyoztam kisérleti allatokban. Az érfal endothelrétegébol lokalisan felszaba-
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dulé vazoaktiv anyagok regulacios szerepének vizsgalata manapsag ,,divatos” célkit(izésnek
szamit, skapott eredményeink publikalasara remélhet6leg szinvonalas kulfoldi lapban kertl-
het sor. Amerikai kollégaim ugyancsak keringéskutatassal foglalkoznak, igy bekapcsolddhat-
tam az 6 munkajukba is. Ez utobbi izgalmas, s meglehetésen szokatlan feladat volt szamom-
ra, hiszen vizsgalataik human vizsgalatok voltak. Médom volt attekinteni mindazokat a
szigor feltételeket, melyek teljesitése elengedhetetlen az ilyen jelleg(i vizsgalatok elvégzésé-
hez. Megjegyzendd, hogy jelentds id6be, s szamos nyomtatvany kitdltésébe tellett az is, amig
az engedélyt az allatkisérleteimhez magam is megkaptam. Munkakoérilményeim idealisak
voltak, mindenitt messzemend segit6kész tdmogatast élvezhettem. Sok baratot, szakmai
kapcsolatot szereztem, melyek id6alldsagat az elkdvetkezd évek hivatottak bizonyitani.

Az 6t honap alatt volt alkalmam a Fogorvosi Fakultas mindennapi életébe, az oktatasba,
betegellatasba is betekinteni. Részt vettem tantermi el6adasokon, a hallgatok gyakorlatain,
de részletes képet kaptam a szakorvosképzés rendszerérdl, s a fogorvosok szamara rendezett-
éves tovabbképzések szervezésérél, programjardl is. Bar a fogorvosképzés ,,csak” négyéves
(az altalanos orvosok képzése ot évig tart), de e négy év intenziv tanulasa a college-okban
szerzett biztos alapokra épil, s elegend6nek latszik ahhoz, hogy jol képzett fogorvosok
keriljenek ki az egyetemr6l. Noha a végzettek zome ,,general practitioner” szakképesitéssel
nyit maganpraxist, Lexingtonban szajsebész, parodontologus, gyermekfogasz, fogszabalyo-
z0, valamint az 6regkor fogaszati problémaival foglalkozé szakorvosok képzése is folyik.
Mindez 2-4 évig tartd, un. residency program teljesitéséhez, gyakorlatokhoz, s szamos vizsga
eredményes abszolvalasahoz kotott.

Amerikdban megszokott a fogorvosok nagyfoku specializal6dasa, igy példaul a SOTE
Konzervalé Fogaszati Klinikajan oktatott megtartd fogaszat és endodontia ott két kiilon
diszciplinanak szamit, melyeket kiilén részlegek oktatnak. A hallgatdék oktatasat nem elsé-
sorban a ,,nagyszamu” beteg kezelése emeli magas szinvonalra (hiszen az 6t helyett tiz beteg
kezelése igazabol nem eredményez lényegesen nagyobb gyakorlatot), sokkal inkabb szolgalja
azt, hogy csak néhany beteg komplex, a fogaszat egész terlletére kiterjedd ellatasara torek-
szenek. Minden hallgaté elméleti, valamint gyakorlati munkajat, teljesitményét ,team
leaderek” kisérik figyelemmel, akik azért is felel6sek, hogy a hallgatoknak megfelel§ szamu
betege legyen. Felelések ugyanakkor a betegekért is, hogy azok a néha igen hosszadalmas
kezelési procedlrak soran el ne kallédjanak, s mindenkor megfelel6 ellatasban részesiljenek.
A fogorvosi ellatasnak — még a hallgatdk altal nyujtottnak is — természetesen ara van,
melynek jo részét a betegek sajat maguk fizetik. A befolyt pénzésszeg egy része az egyetemi
oktatas-betegellatas koltségeinek fedezését szolgalja.

Szamos, e helyitt fel nem sorolhaté személyes élménybél levonhatd kovetkeztetésként
hadd fogalmazddjék meg egyetlen gondolat: minden eszkdzzel arra kell térekedniink, hogy
szakmai ismereteinek gyarapitasara, az USA megismerésére mind tobb hallgato, s mind tébb
egyetemi oktatd tdlthessen rovidebb hosszabb id6t az Egyesult Allamokban. Személyes
tapasztalatom alapjan nyugodtan allithatom: az amerikai nemzet nyitott, sa cél megvaldsi-
tdsahoz mindenkor kész segitd kezet nyudjtani.

Dr. Fazekas Arpad

Beszdmol6 a Lengyel Dento-maxillo-faeialis Radioldgiai Szekcié VII. Szimpdziumardl

A Lengyel Fogorvos Egyesiilet DMFR Szekcioja 1993. aprilis 286—30. kdzott tartotta VTT.
Szimpo6ziumat Varsdban. Az els6 ilyen jellegli rendezvényre 1976-ban kertilt sor Plockban.
Ezt 9 évi szinet kdvette, majd 1985-t6l rendszeresen — az ut6bbi idében 2 évenként —
megrendezik. Ez els6sorban K. Mlosek professzornak kdszonhet6, aki a Vars6i Orvosi Akadé-
mia Fogaszati Radiol6giai Intézetének igazgat6ja és a DMFR Szekcid nagy tekintélydi
elnoke; az IADMFR egyik eurdpai regionalis igazgatdja.

A konferencian kb. 300, a fogaszati radioldgiat mdveld, ill. iranta érdekl6dé kolléga vett
részt. A rendezvény helye az impozéans Kultira és Tudomany Héaza volt. A kongresszus f6
témai: DMFR diagnosztika, Uj eljarasok és technikai Gjdonsagok a fogaszati radioldgiai
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gyakorlatban, a gyakorld fogorvos és a radiologus egyiittmiikodésének lehetGségei. Osszesen
37 el6adas hangzott el ezen témaban. Kilondsen nagy érdeklédést valtottak ki a legujabb
diagnosztikai miszerekkel, ill. médszerekkel foglalkoz6 el6adasok (MRI, CT, Ultrahang,
gamma-kamera).

A kongresszusnak nemzetkozi jelleget a Lichtensteinbél, Angliabol, Izraelb6l, Németor-
szaghol és Magyarorszagrdl részt vevd szakemberek adtak. A magyarorszagi kollégak elhang-
zott el6adasai: Pataky, L., Fazekas, A., Orosz, M Concurrence of keratoeysts with bony and
dermal anomalies — BCNS in young adults, ill. Orosz, M., Gabris, K., Fazekas, A.: Langer-
hans-cell histiocytosis — a new classification of Histiocytosis X.

A résztvevOk szamara a rendez6bizottsag egyéb hasznos programokat szervezett (Chopin-
koncert, képzémUivészeti kiallitas, klinikalatogatasok). Az 5f6s magyar csoportnak lehet6sé-
ge volt meglatogatni az Orvosi Akadémia kivaldan felszerelt DMFR Klinikajat és a Kdzponti
Sztomatoldgiai Intézetet. Az utdbbi négyemeletes intézetben 60 fogorvos dolgozik. Az intézet
osztalyokra tagozodasa hasonlé a hazai itnézethez, azzal a kiilénbséggel, hogy 6nallé fizikote-
rapids osztalya is van, és az intubécios narkézist rutinszer(ien végzik. A betegforgalom kicsi,
atlagosan 10 beteg jut egy orvosra.

Aszimpo6ziumhoz altalanos fogaszati termékeket és specidlis rontgenkésziilékeket bemuta-
to kiallitas csatlakozott. Bar a kiallitok szama a legutébbi kongresszushoz képest csokkent,
a neves cégek - Kodak, Villa Sistemi Medicali, Toshiba, Vivadent, Hawe Neos, De Trey,
Rspe sth. — j6 szinvonalat biztositottak.

Dr. Pataky Levente—Dr. Orosz Mihaly

A MAGYAR GYERMEKFOGORVOS TARSASAG KOZGYULESE

A Magyar Gyermekfogorvos Tarsasag 1993. marcius 26-an vezet6ségvalasztdé kozgyfilést
tartott.
Az alébbi napirendi pontok szerepeltek:

1 Az Oral-B cég képvisel6jének kidllitassal egybekotott el6addsa
(Ruszkovszky Gyorgy)
2. Atarsasag alapszabalyanak ismertetése
(Dr. Hidasi Gyula)
3. A tarsadalombiztositéds id6szer(i kérdései
(Dr. Czukor Jézsef)
4. A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
(Dr. Gerle Janos elnokségi tag)
5. Vezet6ségvalasztas

A valasztasok alapjan a tarsasag jelenlegi vezet6sége:

Dr. Hidasi Gyula (eln6k)

Dr. Czukor Jdozsef (jovenddbeli elndk)
Dr. Bodnar Zsuzsanna (titkar)

Dr. Gacs Marianna (titkar)

Dr. Alberth Marta (Debrecen)

Dr. Abraham Maria (Szolnok)

Dr. Jakabé Judit (Tatabanya)

Dr. Kékai Erzsébet (Szeged)
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PALYAZATI FELHIVAS

néhai prof. dr. Varga Istvan egyetemi tanar emlékére

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak dékanja palyaza-
tot hirdet néhai dr. Varga Istvan egyetemi tanar emlékére rendelt hagyatéki alapitvany
szabalyzata alapjan.

A palyazat feltételei:

A palyadijat az(ok) a személy(ek) nyeri(k) el, aki(k) — publikalasra alkalmas — a biral6-
bizottsag 4ltal legjobbnak itélt tudoméanyos dolgozatot nyujtja(k) be a cimen megjeldlt
palyazatra.

A palyazatra benyuljthaté az 1993. évben diadkkori konferencian, tudomanyos (lésen
elhangzott el6adas irasbeli alakban, rektori palyazaton I. dijas palyamunka vagy egyéb
onallé alkoté munkat feltételez6 tudomanyos dolgozat.

Palyazhatnak:
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudoményi Karénak hallgatdi;

fiatal oktatok (30 éves korig);
—a SOTE-n harom évnél nem régebben végzett fogorvosok.

A pélyadij dsszege: 1993-ban 110000, Ft.

A jeliges palyazatokat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Dékani Hivataldahoz (Bp. VIII. UllGi ut 26. fszt. 2.) kell benydjtani 1993. jalius 30-ig.

Eredményhirdetésre és a dij(ak) atadasara 1993. szeptember hénapban ker(l sor.

A birélébizottsdg fenntartja magénak azt a jogot, hogy' — a beérkezett palydzatok
szamatol és szinvonalatol fliggéen — a palyadijat megosztja, illet6leg a palyadijat a kovetke-
z6 évre tartalékolja.

Budapest, 1993. marcius 1

Dr. Fejérdy Pal s. k.
egyetemi tanar
dékén
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Fogorvosi Szemle 86. 227—230. 1993.

Semmelweis OTE, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgato: dr. Dénes Jdzsef egyetemi tanar), Budapest,
Ferencvarosi Onkormanyzat, Mester Utcai Szakorvosi RendelGintézet,
Fogaszati Osztaly (osztalyvezet6f6orvos: dr. Olajos Béla), Budapest

Az impactalt bolcsességfogak preventiv eltavolitasanak
indikacioi
DR. DENES JOZSEF, DR. DENES ZSOLT, IFJ. DR. KAAN MIKLOS

Azokat a fogakat, amelyek az allcsontban maradnak és nem tudnak
elétorni, impactalt fogaknak nevezziik. Leggyakrabban az alsé bdlcsesség-
fog impactalt. Gyakorisagi sorrendben koveti a fels6 szemfog, a felsé bol-
csessegfog, az also és a fels6 masodik kisorlo és a fels6 kdzépsé metsz6 [5].

A legtobb problémat az alsé impactalt bolcsességfogak okozzak nemcsak
legnagyobb eléforduléasi ardnyuk miatt [6], hanem azért is, mert az altaluk
okozott patoldgias elvaltozasok a legsulyosabbak.

A klasszikus meghatarozas szerint [9] az impactalt bolcsességfogak (alsd
és fels6) un. preventiv eltdvolitdsa minden esetben, amikor a fog attérésére
nincsen esély, javasolhatd az aldbbiak szerint:

1. Lényegesen kdnnyebb az eltdvolitds, ha az nem gyulladasos allapotban
torténik, hanem nyugalmi periddusban.

2. Az impactalt bolcsessegfogak preventiv eltavolitdsaval elkerllhet6 a
gyakori follicularis cysta és a szerencsére nem olyan gyakori odontogen
tumor kialakulésa.

3. Az impactalt bolcsességfogak okozta igen gyakori neuralgiform fajdal-
mak elkerilhet6k.

4. Fogivszukilettel jelentkez6 Angle 1. osztalyu és Angle Il. osztalyud
anomalidk fogszabalyozd kezelésének befejezése utdn a recidiva elkeriilése
végett.

Fogszabalyozasi szempontbdél a metszéfogtorlédas és a bolcsességfogak
elhelyezkedési lehetdsége, illetve impactioja kozotti 6sszefliggés fejlédéstani
vizsgalatokkal nehezen bizonyithatd [1, 5], de a gyakorlati tapasztalatok az
Osszefliggést latszanak igazolni.

,wAz alsé bolcsességfogakkal kapcsolatban az 6sszefiiggés kiilondsen szem-
betind olyan Angle Il. skeletalis tipusu eltérés esetében, amikor az alsé
allkapocs fejlédésében visszamaradt. Tehat a mandibula teste és igy az alsé
fogiv is rovidebb, és a mandibulaszdglet (a corpus és a ramus altal bezart
sz6g) kisebb mint 123°.” Vil4gos, hogy ilyenkor a tinédzserkorban attorni
készil6 bolcsességfogak szamara nincsen hely. Impactalédnak, és ,,nyom-
jak” mesial felé a fogakat, ami a metsz6fogak torlodasat sulyosbitja, illetve

Erkezett: 1093. prilis 9.
Elfogadva: 1993. janius 1
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fogivszlkilet eredményes kezelése utdn metsz6fogtorlddasban megnyilva-
nulé recidivdhoz vezet [9].

Végul is minden fogivszlkilettel egytt jaro eltérés progndzisa extractio-
val, de kilondsen anélkul kezelt esetekben 15-17 éves kor utan a recidiva
veszélyét rejti magaban, s ez idében és logikailag 6sszefligg a bdlcsességfo-
gak kifejlédésével és sikertelen attorési inditdsaval [2]. Ezt a logikai 6ssze-
flggést végul is fejlédéstani vizsgalatok nem igazoltak, de nem is tagadjak
ennek a lehet6ségét [1. 5, 7].

Az ellenérv az, hogy nehezen képzelhet6 el, hogy a fogiv utolsé tagjaként
helyhiany miatt &ttdrni nem tud6 bolcsességfog az el6tte 1évé hét fogat
mesial felé tudnd nyomni, hiszen azok mar el6z6leg elfoglaltdk meghataro-
zott helylket a fogivben és igy az occlusi6ban is.

AKklinikai tapasztalat az, hogy Angle I. és Il. osztalyd fogivszikulettel és
metsz6fogtorlodassal kombinélt anomalidk az 4ttérni nem tudo bodlcsesség-
fogak kifejlédése idején sulyosbodast mutatnak, a kezelt esetek pedig nem-
ritkan recidivalnak [2, 8].

Az impactalt bolcsességfogak okozta  szinte mindig biztosan bekdvetkez6

patol6gids elvéltozdsokat és a fogszabalyozasi szempontokat egylttesen
ugyelembe véve ezeknek a fogaknak a preventiv eltavolitasa mindenképpen
indokolt [2, 3, 4, 7, 8, 9].

Az impactalt bolcsességfogak felfedezése leggyakrabban a fogszabalyozo
kezeléséhez kotddik, hiszen a kezelés kezdetekor és befejezésekor készitett
ortopantomogram vagy teleréntgenkép ezeket kimutatja (1. abra). Fogsza-
balyozé kezelés nélkiili esetekben a fogorvos csak kés6bb, és csak akkor
diagnosztizalja az impactiét, ha az méar panaszokat okoz.

Fontos kérdés, hogy fogszabalyoz6 kezelés soran felfedezett impactalt
bdlcsességfogak preventiv eltdvolitdsat mikor a legcélszer(ibb elvégezni.

Fogszabalyozasi szempontbdl legelénydsebb a kezelés kézben vagy a
kezelés aktiv fazisanak befejezésekor [g].

M (itéttechnikailag azonban van az impactalt bdlcsességfogaknak egy
olyan fejlédési stadiuma, amikor eltavolitasuk a legkdnnyebben kivitelezhe-
t6'[9].

Ha az impactalt bolcsességfog gyokere még nem fejlédétt ki, csak a
korondja van meg, eltavolitdsa nehéz, mert mélyen fekszik a csontban, ezért
emel6 haszndalata is tilos. A csontkripta feltarasa ilyenkor tal sok csontvesz-
teséggel jar, és az als6k esetében az idegsérilés is szoba jon (2. abra).

Ha a gyokér mar teljesen kifejlédott, hegyes, gorbe gydkerek esetén az
eltavolitds ugyancsak nehéz. A gyodkérfractura és a feltardsaval jard nagy
csontveszteség ismét csak komplikacidhoz vezethet (3. abra).

M (téttechnikailag legjobb, ha az impactalt bolcsességfog gyokere kéthar-
mad, haromnegyed részéig mar Kifejlédott, és a gyokérfejlédés még folyamat-
ban van [9). A nyitott gyokércsucs ilyenkor még vaskos és gdbmbolyded, ami
a még meglévd follicularis cystaval egyltt a fog kimozditdsat megkénnyiti.
llyenkor lehet a legeredményesebben emel6t hasznalni, és az adott helyzet-
hez mért legkevesebb csontveszteséggel lehet a fogat a fiatal, plasztikus
csontbdl kimozditani (4. 4bra).
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1 dbra: 15 éves leany. Angle 1. osztaly,
frontfogtorlodas. A fogszabalyozo kezeléshez a
négy masodik premolarist tavolitottuk el (az
els6 premolarisok épek voltak, ezért esett a
valasztas az 6tosokre), Impactall négy bol-
csessegfoganak ,,eltavoUtasérettségét™ a tele-
rontgenkép is jol mutatja.

3. abra: 24 évesférfi. 13-15 éves koraban fog-
szabalyozo kezelés tortént fogivszikilet miatt
felsé premolaris extractiokkal. A metsz6fog-
torlddas is recidivalt, annak ellenére, hogy a
bal oldalon alul ésfeliil djabb két premolarist
vesztett el. Az ortopantomogram jol szemlélte-
ti, hogyan ,,nyomja’ az impactalt két alsé
bolcsességfog a fogakat mesial felé. Ezek a
bolcsességfogak mar panaszokat okoznak. A
teljesen kifejlédott gyokerek miatt mdtéti elta-
volitasuk aligha lesz komplikaciomentes.

2. &bra: 13 évesfit. Angle 1. osztaly, fogiv-
sz(ikullet, metsz6fogtorlodas. Fogszabalyozd
kezelése folyamatban, tagitocsavaros lemezek-
kel. A bal fels6 szemfoga helyhiany miatt im-
pactidban. Tovabbi kezeléshez a négy premo-
laris extradidja sziikséges. Bolcsességfogai
impactioban, eltavolitasuk kél-harom éven be-
lul indikalt. A bolcsességfogcesirak jelenlegi
fejlettségi allapota az azonnali eltavolitast
nem teszi lehet6vé.

4. dbra: 15 éves ledny. Angle 11/1 tipust
anomalia. Funkcios készulékkel tortént ered-
ményes fogszabalyozd kezelése befejez6dott és
az impactioban lév6felsd bolcsességfogainak
eltavolitdsa most, az alsoké fél éven belll ese-

dékes a recidiva elkerlése végett.
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Az eltdvolitdshoz a legkedvezébb fejlédési stddium (kétharmad- vagy
haromnegyedrésznyire kifejlett gyokér) a 14-18 éves korra tehetd, és ront-
genfelvétellel pontosan meghatarozhato [5].

Altalaban ugyancsak erre az id6szakra fejez6dik be a mar emlitett ano-
maliatipusok fogszabalyozd kezelése is.

Az eddigieket 6sszegezve megallapithatd, hogy az el6térni nem tud6 bol-
csessegfogak preventiv eltavolitdsa a varhatd kovetkezményeket tekintve indokolt,
a fogszabalyozas szempontjabdl pedig mindenképpen eléinyos.

Bar a preventiv eltavolitas indokolt is, elényds is, a gyermekpacienst és
a szul6t legtobbszor nehéz rabeszélni, mivel az emlitett korban az impactalt
bolcsességfog még a legtbbbszdér nem okoz panaszokat. A jo rontgendiagno-
zis (ortopantomogram) a paciensnek és sziileinek is értheté progndzis ismer-
tetése, valamint az eredményes fogszabalyoz6 kezeléssel megszerzett biza-
lom megkonnyiti a rabeszélést, de ez sem vezet mindig eredményre [2].

IRODALOM: 1. lljork, A., Jemen, E., Palling, M Mandibular growth and third molar
impaction. Acta odontol. Scand. 14, 231, 1956. — 2. Dénes J ., Toth K., Dénes Zs.: Germekto-
mie — wann und wie? Zahnarztl. Praxis, 43, 445, 1992. — 3. Laskin, D. M Indications and
contraindications for removal of impacted third molars. Dent. Clin. North Am. 13, 919. 1969.

4. Lindquist, 11, Thilander, R.: Extraction of third molars in cases of anticipated crowding
in the lower jaw. Am. J. Orthodontics, SI, 130, 1982. — 5. Moyers, R.: Handbook of
Orthodontics-Year Book Medical Publ. Chicago, London, Boca Raton, 1988.. 387 p. — 6.
Richardson, M.: Changes in lower third molars position in the young adult. Am. .1 Ortho-
dont. 102, 320, 1992. 7. NTH CONSENSUS Development Conference for Removal of Third
Molars. J. oral Surg. 3, 235, 1980. — 8. Schopf, P.: Kieferorthopadie. Quintessenz. Berlin,
Chicago, London, 1991. 498 p. — 9. Thoma, K. //.. Oral Surgery. 3rd Ed. Moshy. St, Louis.
1958. 323 p.

Dr. Dénes, J., dr. Dénes, Zs. and dr. Kaan, M. jr.: Indications of
preventive removal of an impacted third molars

The impacted third molars are clinically important due to the patho-
logical alterations caused by them. It is important from orthodontic
v iewpoint, that during their developpment the anomalies combined
with the constriction, or unsuitable length of the dental arch may lead
to recrudescence. For this reason the preventive removal of impacted
third molars is suitable at the proper stade of their developpment.
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Fogorvosi Szemle 86. 233—238. 1993.

Magyar Oralakupunktira Orvosok Tarsasdga (elndk: Csiszar Robert), Budapest

A szajuregi akupunktura alapjai — oralakupunktura
I)R. CSISZAR ROBERT

A tradiciondlis egésztest-akupunktlira az utobbi évtizedekben tovabbi
akupunktiara-rendszerekkel egésziilt ki. Ezek azon a felismerésen alapsza-
nak, hogy a szervek és azok miikddései a test egyes korllhatarolt részeire
tudnak vetilni, és ott térképszer(ien dbrazolddnak. Az ilyen vetilési terile-
teket projekcionak, szomatotopianak nevezzik, és ezeket mind diagnoszti-
kailag, mind terapiasan fel lehet hasznalni.

Voll és Kramer mutattak ki, hogy kélcsénos kapcsolat van a fogak és
bizonyos szervek kozo6tt. Bioelektromos mérési modszerek segitségével, az
an. Voll-féle elektroakupunktaraval (EAV-val) bebizonyosodott, hogy a
fogak furasdnak és csiszolasanak hatdsara a b6r meghatarozott akupunktu-
ras pontjain szignifikans valtozasok Iépnek fel a b6r elektromos potencialja-
ban. Ezeket a valtozasokat rendszeresen és szabalyszerlien meg lehetett
figyelni. Ez tette lehet6vé, hogy az egyes fogak és akupunkturds pontok
viszonyat megfigyeljék. igy valt ismertté, hogy adott fogak adott szervhez
(illetve merididnhoz) tartoznak és forditva, a belsé szerveknek is van kap-
csolatuk a fogakkal. Az egyes bels6é szervi betegségeknél a parodontiumon
korulirt gyulladasos vagy degenerativ folyamatok lIépnek fel. A fogak, azok
gingivaja és paradentalis szdvetei funkcionalis egységet képeznek, ez az
odonton [3. 4. 5, 6].

A Voll-ié\e EAV olyan optiméalis modszer, amely alkalmas arra, hogy
kimutassa a fog és az allkapocs teriiletén a gdcmegterheléseket, és tesztelje
az an. zavaromezéket. Ily médon féleg diagnosztikai célt szolgél. Ezzel
szemben az oralis akupunktira terapias hatassal is van minden olyan szerv-
re, amellyel a sz4juregi pont kapcsolatban van. A szijnyélkahartydban az
akupunkturas pontoknak olyan rendszere taldlhaté, amelynek ingerlése
terdpids hatédssal lehet a szervezet mikodéseire és az egyes szerveire (1.
abra).

A fogak és a szervezet kdlcsonds kapcsolatai
A szajakupunktura kezdete kozel 30 évvel ezel6ttre nyulik vissza, amikor

is a tobb mint 4000 betegen elvégzett vizsgélatok azt mutattdk, hogy a
specialis szajpontokba adott injekciokkal egyszerlien és gyorsan lehetett

Erkezett: 1992. szeptember 10.
Elfogadva: 1992. december 18.
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hatsd, kozépsé meridian 27 022 vese, hélyag

023 maj, epe

028 sziv, vékonybél

038 sziv, vékonybél

036 037 tid6
vastagbél

035 Iép, gyomor
hasnyalmirigy
033 maj, epe

032 vese, holyag

1 dbra

javuldst vagy gyogyulést elérni. llyenek voltak példaul az orr-, ful- és
gégeterilet betegségei, kulondsen a sinusitisek, a tonsillitisek, a neuralgiék,
az otalgidk és a kefalgiak. Ezeknél az eseteknél nemcsak az orr-, fll- és
gégeszakterllet betegségei gyogyultak, hanem mas panaszok is, melyeket a
betegek elézéleg nem is kozoltek az orvossal. A kezelések hatdsara megja-
vult az emésztés, megszlintek a székrekedések ésa gyomorpanaszok, az évek
Ota fennalld vall-, csip6- és térdproblémak, javult a pszichés kozérzet [3, 4].

A kilonbdz6 betegségek és m(ikddési zavarok kovetkeztében a vestibu-
lum orisban szabalyszerlien meghatarozott, korilirt teriileteken nyomasér-
zékeny pontok jelennek meg. Célzott kezeléssel az ilyen dredk nyomasérzé-
kenységét és a tdvolabb fekvd szerv funkcionalis zavarait meg lehet sziin-
tetni.

Ez két 0j szempontot jelent a gydgykezelésben:

1. A szajlregi pontokon keresztil egésztest-akupunkturat, illetve meridi-
anbefolyasolast lehet végezni.

2. A szajnydalkahartya egyes teriileteinek érzékenysége, illetve folyamatai
diagnosztikus értékliek.

A megfelel6 terliletre adott injekcié (mesotherapia), illetve lézerakupunk-
tira egyarant terapias hatasu.

A szajlreg teriilete az egyes fogcsoportoknak megfelel6en négy negyedre,
kvadransra oszthaté. EAV-vizsgalatok szerint az egyes negyedekben a
meridianok, illetve a meridianpéarok képviselve vannak.

Az dsszetartoz6 akupunktiras pontoknak két csoportjat lehet megkilén-
bdztetni (2. abra):

1. vestibulumpontok

2. retromolaris pontok

1. A vestibulumpontok a szdj elilsé udvardban fekszenek, az ajkakon és
a pofa nyalkahartyajan. Ez a nyalkahartya-teriilet nem kdzvetlenul a fog



huimii ruiingd

2. dbra

melletti gingivarészlet, hanem 4&ltaldban a fog korondi részével szemben
fekvd buccalis-labialis nyéalkahartya egy pontja. Ezek a pontok kénnyen
hozzaférhetk, és egymaéstol relative jol elhatarolhatok. A tapasztalat sze-
rint az ajak és a pofa nyéalkahértyajan a metsz6-, a szem- és a praemolaris
fogakndl egy-egy vestibulumpontot, a molaris és a bdlcsességfogaknal vi-
szont két, esetenként harom pontot is taldlunk. Ezeket azonban a kdzos
szervhez valé tartozds miatt egy akupunktirds pontként kell felfogni. A
vestibularis pontok elrendez6dése lancszer( és a sz4j ovalis formajat koveti.

2. A retromolaris pontok a vestibularis pontok rendszeréhez distalisan
csatlakoznak, és a fogakhoz, illetve parodontiumhoz nincs szomszédos vi-
szonyuk. Kis teriiletre zsufolédnak Ossze, a terépias és a diagnosztikus
jelent8ségiik igen nagy. A retomolaris terlilet k6zpontja egy un. ,,9. fog”
terlilet, ez a fels6 allcsontban a tuber maxillae és az alsé allkapocsban a fossa
retromolaris, illetve a trigonum retromolare teriilete (3. abra). A felsé
allcsontnal a pontok buccalisan, palatinalisan és a tuber kortl kérkérésen
helyezkednek el. A buccalis pontok szorosan az allkapocsiziilet processus
maxillarisa mellett, mig a palatinalis pontok szorosan a hamulus pterygoi-
deinél és az eluls6 garativ koril talalhaték. Az als6 allkapocsban a buccalis
pontok a linea obliqua folytatdsaban, a lingualisak pedig a nyelv alapjahoz,
illetve a tonsilla alsé pdlusdhoz kozel helyezkednek el.

A funkcios korok ugy alakulnak ki, hogy minden YIN jellegli szervhez,
csatornarendszerhez egy YANG jellegl parosodik. Ez&ltal az adott funkcids
kor az adott szerv, szervrendszer, csatorna, csatornahalézat YIN és YANG9

H-Si

O ©
—
O ©

K-UB
3. dbra
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H-Si Sp-St L-Li Liv K-Ub
eziv- . tid6-
vékonybél Iép-gyomor vastagbél Gb
tuds- lép-gyomor méj
vastagbél vese-hagy-
hélyay
L-Li Sp-St epe vas
9 8 7 6 5 4 3 2 1

tipusy oldalait 6sszefogja, az altala uralt teriilet védi, szabalyozza és egyen-
stlyban tartja. Az adott pontok mint funkciés kori reakcids centrumok
kapcsold szerepet toltenek be. Ez jelentéségében — az akupunktirdban
ismert és fontos — LUO-Passage pontokhoz teszi ezeket hasonlova. Mind a
négy szajlregi kvadransban mind az 6t funkcids kor kivetil, mégpedig
azonos oldalra, illetve a paratlan szervek két oldalra (4. 4bra). Minden
allkapocskvadransban 6t olyan fogcsoport van, melyek jellemz6 kélcsénha-
tdst mutatnak: metsz6k, szemfogak, Kis6rl6k, 6rl6k és bolcsességfogak. Ez
az ot fogcsoport kdlcsonds kapcsolatban all a szervekkel és a test bizonyos
terlleteivel. A fogak ily modon kapcsolatban vannak egy-egy nagyobb belsd
szervvel, egy-egy Ureges szervvel, mellékiregekkel, testrészekkel, csigolya-
szegmentekkel és érzékszervekkel [12].

Egyes esetekben a funkcids korokhdz nagyon kiulénb6zé szervek és miko-
dések kapcsoldédnak. A kapcsolat elsd latasra énkényesnek tlinik. Ez azon-
ban, megegyezik a hagyomanyos kinai akupunktara ,,6t elemtanon” ala-
pulé belgydgyaszati diagnosztikajaval [1, 2].

A péros 0sszekapcsolds az alapja a YIN és YANG meridianok kapcsolaté-
nak (5. abra):
sziv—vékonybél
Iép/pancreas—gyomor
tud6—vastagbél
maj- epeholyag
vese—holyag

A mi(kodési korok funkcionalis zavarait nemcsak az jellemzi, hogy az
idetartoz6 nyalkahértya-teriiletek nyomasérzékenyek, hanem azt is lathat-
juk, hogy az egyes fogakndl gingivitisek, parodontitisek allnak fenn, ame-
lyek a mikodési kdrben fennallé funkcionélis gyengeségre utalnak. Termé-
szetesen itt nem a caries miatti, illetve a kils6 mechanikus inger okozta
fogfolyamatokrél beszéllink.

Rendkivil gyakoriak a makacs, tébb éve fenndlld, eltlin6-kiujulé folya-
matok, amelyekbe a beteg lassan beletérédik, beleszokik [8]. A pontosan
nem lokalizalhaté fdjdalmakat a fogorvos fogeredetd fajdalomnak mindsiti,
és a beteg sorban elveszti fogait, fogcsoportjait. A nyalkahartya-folyama-
toknak pedig, mivel gyulladassal és sorvadassal jarnak, szintén fogelvesztés
az eredménye. A kapcsolatok ismerete segiti a fogorvost abban, hogy meg
tudja itélni a beteg funkcionalis 6sszallapotat, masrészt szamolni tud terapi-
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FOG ERZEKSZERV [ZULETEK CSIGOLYA SZERV

MELLEKUREG VEGTAGOK SZEGMENTUM
Felsdk
metszGk homlokiireg térd hatul, csipé L 23. vese, hélyag
1.2. lab, keresztcsont S 45, urogen. app
szemfog szem térd, csipd, lab Th 8.9.10. maj, epehdlyag
3.
praemolaris rostasejtek vall, konyok C5.6.7. tid6, vastagbél
4.5. kéz-radialis Th 2.3.4.
lab nagylabujj L 45,
molaris allcsontiireg térd elél Th 11.12. lép-pancreas
6.7. allkapocsizilet L1 gyomor
bélcsesség belsafiil vall, konyok C8.Th L sziv, duodenum
8. kéz-ulnaris Th 5.6.7. jejunum, ileum
talp, labujjak S 1.23.
Alsék
metsz6k homlokiireg lab, térd, csipé L 23. vese, hélyag
12 keresztcsont S 45. urogen. app.
szemfog szem lab, térd, csipé Th 8.9.10. maj, epevezeték
3.
praemolaris allcsontiireg allkapocsizilet Th 11.12. Iép-pancreas
45. térd eldl L1 gyomor, pylorus
molarisok rostasejtek vall, konyok C5.6.7. tid6, vastaghél
6.7. kéz-radialis Th 2.34.
lab nagylabujj L 45.
bolcsesség fil vall, kényok c8 Tht sziv, jejunum
8. kéz-ulnaris Th 56.7. ilicum
talp, labujjak S 1.2.3. vakbél

aja esetleges ,,mellékhatasaival”, éppen bizonyos m(kddési kérok tulterhe-
lése révén. A fogak és a parodontiumok ugyanis képesek arra, hogy zavaré
impulzusokat vigyenek a m(kddési kdrbe.

A tllterhelt funkcids kdérok nagyon érzékenyen reagalnak az impulzusok-
ra és az egyensuly-eltolédasra. Sok esetben ez a magyarazata a gyokércsucs-
reszekciok, a gingivectomiak, az extractiok és az implantdtumok rossz
eredményeinek. Az ilyen beavatkozasok indikaciojat nemegyszer indokolt
szlikebbre szabni, vagy esetleg kés6bbi id6pontra elhalasztani, ha az érintett
fogat illetéen vagy a kozvetlen szomszédos nyalkahartyan kéros inspekcios
vagy tapintasi leletet kapunk.

A szajakupunktdra mddszerei

A hagyomanyos tliszurasos akupunktura, illetve az EA kivitelezési nehéz-
ségei miatt nem johet szoba, ezért az évek soran harom szajakupunkturas
modszer alakult ki [9, 10]:

1. Injekcids (mesotherapia). A megfelel6 pontba igen vékony tlivel adott
kis mennyiségl (0,1—0,2 ml) injekcidés folyadék alkalmas a szinte azonnali
hatas kivaltasara. El6feltétele a gondos pontmeghatdrozas és lokalizacio.

2. Lézeres pontbesugarzas. Kizardlag az un. lagylézerek és ezek kozil is
els6sorban a hélium-neon-tipust lézerkészulékek alkalmasak a pontonként
5-20 sec/5SmW behatasi idejl és teljesitmény( besugarzasra [7, 9].
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3. Kombinativ modszer. Az el6bbi kettd kombinacidja, ugyanis az egyes
pontok a két kulénbdz6 mddszerre masképpen reagalnak, és a pontok
fellelhet6sége, megkozelitése, a kezelése is killonbozik. Altalaban lézerrel az
egyszerlibben megko6zelithetd pontokat (vestibularis ponthalézat frontalis
pontjait, retromolaris teriilet egyes részeit, DM27, RM24 pontokat), az
injekcids akupunkturaval pedig a paralingualis tasak lateralis falanak kap-
csolé pontjait, illetve a tuber maxillae nehezen elérhetd tertletét kezeljik.

A szajakupunktira elényei:

hatdsdban gyors, felszereltséget alig igényel, ambulans kérilmények
kozott elvégezhet6;

—minden orvosnak (fogorvos, orr-flil-gégész, gyermekorvos, altalanos
orvos stbh.), akinek a ,,m(ikddési” terlilete a szajlreg, Uj diagnosztikus és
terapias lehet6ség;

—a testakupunktira, az auriculotherapia, a | oll-fé\e elektroakupunkti-
ra, a Huneke-féle neuralterdpia Iényeges ismertet6jegyeit egyesiti magaban;
—az injekcids terapia rovid ideig tart, és csaknem fajdalommentes.

A széjakupunktdraval az akupunktira egy 0j terilete jelent meg. A
szajlregi folyamatok 0j aspektusa alakul ki.

IRODALOM: I. Adler, E.: Erkrankungen durch Stérfelder im Trigeminusbereich. Heidel-
berg, Verlag fur Medizin Dr. Fischer 1976. — 2. Bischko, | Einfiihrung in die Akupunktur.
Heidelberg, Haug Verlag, 1970. — 3. Gleditsch, J Mundakupunktur. Schorndorf, WBV
Verlag, 1979. — 4. Gleditsch, J.: Reflexzonen und Somatotopien. Schorndorf, WBYV Verlag.
1988. — 5. Kramer, F.: Die Elektroakupunktur-Diagnostik. Uelzen, Med. Lit. Verlagsans-
talt. — 6. Voll, R.: Energetische Beziehungen von Organpaaren zu Nasennenben hohlen.
Odontonen und Tonsillen Akupunktur. Theorie und Praxis 3. 1976. — 7. Yamamoto, H..
Alsumi, K., Kusakari, fl.: Laser in dentistry. Amsterdam—New Y ork—Oxford, Elsevier.
1989. — 8. Csiszar R.: Szajlregi folyamatok Uj aspektusa. El6adas: International Congress
on Acupuncture. Hajduszoboszld. 1990. — 9. Csiszar R.: Szajnyalkahartya lézerakupunktu-
ras therapiaja. Akupunktdra 2, 123, 1990. - 10. Csiszar R.: A szajakupunktdra-kezelés
gyakorlata. El6adas: akupunktirakongresszus. Siofok, 1991. — 11. Csiszar R.: Szajlregi
akupunktdra elméleti alapjai. Természetgyogyaszat 5. (tud. mell.) 1992, — 12. Csiszar R.: A
szajlregi ponthal6zat mint mikroszisztéma és a hagyomanyos kinai testakupunktdra kap-
csolata. ICMART Worldcongress. Budapest, 1992.

Dr. Csiszér, R.: Basics of oral acupuncture

In accordance with Professor Gleditsch’s Chinese doctrines the mo-
nth cavity and it’s sorrounding areas are ensnared with energetic
channels. The appropriate knowledge of meridian points is a decisive
factor in making diagnoses of mouth cavity processes. There is an
increasing responsibility of persons working around mouth cavity in
recognising and correctly interpreting the connections between the
mucous membrane processes and other remote organs and organ sys-
tems.
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Budapesti VII. Keér. Erzsébet Korhaz és Rendelbintézet (igazgatd: dr. Fehér LaszI6),
SOTE Szajsebészeti és Fogaszati Klinika (igazgato: dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

A fogaszati rontgenfelvételek mindségi ellendrzésérdl

DR. VEGH TIBOR ¢s DR. PATAKY LEVENTE

Az (j ionizaldsugéar-védelmi szabalyzat, melyet 1985-t61 két nemzetkozi
sugarvédelmi szervezet (ICRP és IRPA) is koordinal, megkdveteli a gyakor-
16 fogorvostdl is, hogy rontgenfelszerelését rendszeresen ellen6rizze. Ez ma-
gaba foglal ja a rontgenberendezés és a filmel6hivasi folyamat kontrolljat
illetve a paciens, valamint a réntgenez6 megkdvetelt optimalis sugarvédel-
mét 11, 5, 6, 7].

Az elkésziilt rontgenkép értékelhet6ségét élessége és kontrasztossaga
szabja meg. Az el6bbi els6sorban a jo beéllitds fuggvénye, az utdbbi azt
jelenti, hogy a viladgos és a sotét képrészek jol elkilonithet6k egymastol [5,
9]. A kontrasztossdg fligg a sugarelnyelés fokatdl (tdrgykontraszt), a film
jellemz4it6l és az eléhivasi folyamattdl. Ha ndveljik a fesziltséget, a targy-
kontraszt csokken, a fogakhoz ideélis a 70 kV [5]. Helyes expozicid, vala-
mint nem tul hosszu és nem tdl rovid el6hivasi id6vel idealis kontrasztossa-
got érhetiink el [6, 9]. Morris és munkatarsai programja a réntgen biztonsa-
gos és hatékony hasznélatarol 1978 dta az észak-amerikai tovabbképzé
kurzusok vezérfonala lett [2, 3]. Crabtree tanfolyamel6ad6 a washingtoni
sugarvédelmi intézetb6l egy egyszer(i segédeszkozt készitett az elkésziilt
felvételek minéségi ellen6rzésére [3]. Ez lehet6vé teszi, hogy az idealis
denzitast meghatarozzuk. A denzitas vagy sotétedés mértéke a rontgensu-
gar hatasara kivalt ezlistszemcsék mennyiségétdl fugg [9]. Ha a denzités tual
nagy, a kép kontrasztossiga csokken, ez tobbnyire az expoziciés idé novelé-
sevel ardnyosan fokozodik. A segédeszkdz lehet6vé teszi, hogy a péciens
sugarterhelése ésszer(i hatarok k6zott maradjon, és allandé j6 mindségii
fogfelvételt kapjunk.

Az eszkoz leirasa és haszndlata

Egy tesztfogfilmet, ,,D” vagy ,,E” speed (gyorsasdgu) intraoralis filmet
helyeziink be a segédeszkdzdn lév6 négyszogletes rézlap ala (insert filmjelo-
lésnél). A sugérforrast pontosan a rézlap, illetve a jelolt koriv kozepére
irdnyitjuk. Expozicidt végzink az alsé molaris fogaknak megfelel§ id6vel,
vagy a szarnyas (bitewing) felvétel készitésekor hasznalatos idével. Ezutan
a filmet kézi vagy automata-el6hivéassal kidolgozzuk, és szaritva az ellen6r-

Erkezett: 1993. januar 25.
Elfogadva: 1993. aprilis 22.
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1 &bra. A négyszogletes rézlap ald exponalatlan tesztfogfilmet helyeziink. A tubus nélkili
rontgenkésziiléket a korivre illesztve expozicidt végzink.

2. dbra. A ,,Film Slot”jelzésnél az exponalt filmet bedugjuk, és a kontroll filmskalat megfelel6
denzitasra allitjuk.

z0 nyilasba tesszik (film slot jelélésnél). A behelyezett film alatt elcsisztat-
hato skalarendszer van, mely 1—7 fokozattal kiilonb6z8 denzitasu filmkoc-
kakbdl all; 1-es a legvilagosabb, 7-es a legsotétebb. Ha a tesztfilm a 3,4 vagy
5-tel egyezik, a denzitds megfeleld, és a sugarterhelés a megengedett hataro-
kon belil van. Ha ett6l eltér, az eszkéz tokjan lévé hibaelharitd utasitast
figyelembe véve, az okokat meg kell talalni és a korrekciot elvégezni.

Vilagos film esetén (1,2 ellen6rz6 filmkocka) eléfordulhat, hogy a kapcso-
I66ra pontatlan, illetve kontakthibas, az el6hivas tul révid volt (kézi el6hi-
vas esetén), vagy az oldat kimerilt. A mosasi vagy a fixalasi id6 is tul hosszl
lehet. Automata el6hivas esetén ezek a hibak a transzportrendszer meghiba-
sodasa miatt is el6fordulhatnak. Sotét lehet a felvétel dupla expozicio,
kapcsolddra-hiba, tul hosszu el6hivéas, valamint bes(irlisddétt oldatok ese-
tén. Tal meleg el6hivd, sotétkamra-megvilagitasi hibak, eléregedett vagy
rosszul tarolt filmek okozhatnak még fatyolos vagy sotét felvételeket. A
felsorolt okokon kivil szamtalan hibalehet6ség okozhat még nem megfelel6
denzitasu felvételeket, de a fentiek a leggyakrabban el6forduld hibak.

Az ellen6rzést célszer(i minden Uj oldatkészités utan elvégezni és az expo-
zicios id6t regisztralni. Az id6szakos ellen6rzést a munkahét elején és végén
végezzik el.
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Megbeszélés

Hazankban Pazmaéanyi (1965), majd a fogaszati rontgenszekcido (DMFR)
1983-ban végzett felmérést a fogaszati rontgen helyzetér6l. A vizsgalatok
els6sorban a regionélis kdzpontokra és nagyobb rendel6kre szoritkoztak.
Pazmaéanyi vizsgéalatdnak eredménye volt a Stomatologiai Intézet 4ltal kibo-
csatott modszertani levél; a DMFR-felmérésrdl feljegyzés készilt, melyet
Otto ismertetett a Szakmai Kollégium el6tt. Ez megallapitja, hogy a rende-
I6kben mikddé fogaszati rontgenek kis hatasfokkal dolgoznak, sok nem
megfelel, minimalis informéacidét nyujto felvétel készil.

A radiogréfias eljarasok javitdsadval mind a koltsegek, mind a populéciot
ért sugarterhelés csokkenthetéek [4]. Az egészségugyi reform bevezetésével
egy id6ben elkerulhetetlennek latszik néhany szemléleti és gyakorlati val-
toztatds a fogaszati réntgen teriiletén is. A felvételek szama a kordbbiakhoz
képest varhatoan novekszik, mert a fogorvos és a biztositdo érdekeltsége e
teriileten azonos, a kezelés megtervezéséhez és az elvégzett beavatkozasok
ellen6rzéséhez a rontgenfelvétel egyardnt nélkiilozhetetlen. Nem engedheté
meg azonban, hogy csak dokumentacié céljdbol vagy a beteg varakozasi
idejének kitoltésére végezzenek felvételeket. A felvételek tokéletes kidolgo-
zésanak. megdrzésének (archivalas) nagyobb szerepet kell kapnia és a feles-
legesen ismételt expoziciok szdmanak cs6kkennie kell. Kézleménylinkben
egy olyan program létrehozasanak sziikségességére hivjuk fel a figyelmet,
mely elGsegitené, hogy a fogaszati rontgentechnika és diagnosztika hazank-
ban is érje el a fejlettebb egészséguggyel rendelkezd orszdgok szinvonalat,
olyan modszerekkel, melyek sugarvédelmi szempontb6l megfelelnek az
~ALARA-elvnek” (as low as reasonably achiveable). Ez azt jelenti, hogy az
ésszer(iség hatdrain belul a sugéarddzist a legalacsonyabbra csokkentjuk
minden sz&munkra elérhetd modon és eszkozzel.

IRODALOM: 1 Core of Knowledge for Dental Surgeons. Course Notes. Newcastle upon
Tyne, 1990. 2. Dental Radiography: Maximum benefit... minimum risk (Participants’
Manual). 1985., 43 -52. — 3. Dental Radiography Maximum benefit... minimum risk
(Course Director’s Manual) Amer. Acad, of Dent. Rad. 1985, | 2. 4. Feljegyzés. M F.
E. DMFR Szakosztalya 1983., 7. 5. Miles, I). A., Van Dis M. />. Jensen C. It.. Ferrelli
A.: Radiographic Imaging for Dental Auxiliaries. Saunders, 1989. 49. 86. 231. 233. 6.
Mason, R. A.: A guide to dental radiography, Wrigth, London, 1988.. 197 - 218. - 7.
Proceedings of the 15 S. I). M. F. R. Ne4. Manchester. 1990. — 8. Radiation Protection in
Dental Practice. Department of Health. London. — 9. Succesful Intraoral Radiography.
Kodak Dental Radiography. Series, 3—5.

Végh, T.. Pataky. L.: Quality assurance of dental X-ray exposures

The quality assurance of dental X-rax films can be made by a simple
denice prepared by Crabtree. Using this tool it is possible to check-up
dental films to assure consistent radiographic quality. The radiation
dons of patient will be ,,as low as reasonably achiveable”.
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TOROKFERTOTLENITES PILLANATCK ALATT - GYOGYHATAS ORAKON AT

Az orvos szamara 6rok probléma az egészség helyreallitdsa és megdrzése. Ebbdl a szemponthdl pedig kiilonds hangstlyt kap a szaj és a torok

tisztantartasa, hiszen a baktériumok és korokozok jelentds része ezen keresztiil jut be a szervezetbe. A szaj maga is szamos kellemetlen fertdzés

célpontjava valhat. Nem mindegy tehat, milyen lehet8ségeket tudunk felkinalni betegeinknek, hogy a lehet§ legnagyobb eséllyel keriilhessék el

a szajat és a torkot fenyegetd fertGzéseket. A Pharmavit gyogyszergyar Uj szaj-6s torokfertétlenitd tablettaja megoldast kinal ezekre a problémakra!

A kutatasok tan(saga szerint az (j gyogyszer hatanyaga, a kiérhexidin-glikonat mar bevételkor hatni kezd, és negyeddra leforgasa alatt a szajban

lévé baktériumok mintegy 75%-at elpusztitja, hatdsa pedig még négy-6t draval késbb Is érvényesil. Mivel a tablettat csak szopogatni kell, ezért

barhol, barmikor kdnnyen bevehetd.

Cukorhelyettesitoként sorbitol, édesit6ként pedig Nutra Sweet-et tartalmaz, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak. Hatéanyaga

klorhexidin-glikonat. A tabletta a szajiiregi és fels6léguti fertdzéseken kivil sikerrel alkalmazhato az afta ellen, de hatasos

a szajlreg gombas fertdzései, és az inygyulladas kezelésekor is. Segitségével megeldzhetd a fogszuvasodas,

a protézis okozta gyulladas, és mandulagyulladas. Meggyorsitja a foghtzas és a mandulam(itét utani gyogyulas

folyamatat. Szamtalan lehetséges alkalmazasi teriilete kozil talan leginkabb a megfazast, ezt a kellemetlen

népbetegséget érdemes kiemelni. Szedésével a fertdzés tiinetei néhany napon belill elmdlnak, de a végleges

ATCAO0LABO3 RO2AA05

Klérhexidin tartalmu, fodormenta izesitési, szaj- és
torokfertétlenitd tabletta. Cukorhelyettesitéként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Hatéanyag: 2 mg chlorhexidinum gluconicum tablet-
tanként.

Javallatok: Gingivitis kezelése, szdjtiregi fert6zések, aphtha,
mycosis, prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, ton-
sillitis lokalis terapiaja. Mandulamitétek és foghtizas utani
szajhigiénia fenntartasa. Kilonboz6, eréziokkal jard szaj-
nyalkahartya betegségekben (erosiés lichen, pemphi-
goid stb.) adjuvans kezeléseként.

Ellenjavallat: Chlorhexidinnel és szorbittal szembeni ismert
talérzékenység.

Adagolas: Naponta 3 alkalommal, minimalisan 2 6ras id6-
kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopogatni,
uténa a taplalkozast és ivast 1-2 6ran at kerilni kell.
Mellékhatasok: Igen ritkan bérpir, allergias reakcio,
szajnyalkahartya irritacié. Kronikus hasznélat esetén el6-

fordulhat a nyelv sargés-barnas elszinezédése, mely

gyogyulas érdekében fogyasztasat még két-harom napig ajanlani kell a betegeknek.

A PHARMAVIT szaj- és torokfert6tlenitd tablettaja vény nélkill kaphato

a patikakban!

a gyogyszer elhagyasaval spon-

tan megsz(inik. A fogak barnas el- n n
szinez6dése rendszeres, erétel-” &g 1~

jes fogkeféléssel csokkenthets. *~

Esetleges maradandé barnas elszinezédés fogorvossal
eltavolitand6. Atmeneti izérzés-zavar és a nyelv égé ér-
zése kezdetben el6fordulhat. Szorbit irant érzékeny egyé-
neknél hasmenést okozhat.

Gyoégyszerkolcsonhatas: A klérhexidin inkompatibilis
aniontartalmi készitményekkel, ilyenek a szokasos fog-
krémek is. Ezért afogmosas és atabletta alkalmazasa id6-
ben elhatarolva torténjen.

Figyelmeztetés: Bar allatkisérletek nem mutattak terato-
genitast, emberben terhesség és szoptatas idején torténd
alkalmazasaval kapcsolatban nincs elegendd tapasztalat,

inygyulladas esetében a gyégyszer hasznalata nem helyet-

tesiti a fogmosast. Ilyenkor ez csak a mechanikus fogtiszti-

tas kiegészitjeként alkalmazhat6. Atmenetileg 6nmaga-

ban csak akkor alkalmazhat6, ha nyalkahartyagyulladas,

SEPTOFORT. AGYORS TOROKDOKTOR

iny és fogsebészeti miitét miatt a fogmosas akadalyo-
zott. Altalaban a gyulladas tiinetei néhany napon beliil
megsz(innek, a tablettakat azonban 2-3 napig még alkal-
mazni kell a recidivak elkertilésére. A fogak barnas elszi-
nezédésének megeldzésére a készitmény 1 hétnél tovabb
torténd, ill. talzott, indokolatlanul gyakori hasznalata kerii-
lendd, kilonosen gyermekek és 18 év alatti fiatalok ese-
tében. (Ebben a korosztalyban a gy6gyszer hatdsossaga
és biztonsagos alkalmazasa nem teljesen bizonyitott).

Tuladagolas: A klérhexidin rosszul szivédik fel, szisztémas
hatas nem valészind, de nagymennyiség(i hatéanyag le-
nyelése esetén el6fordulhat, ilyenkor tej, tojasfehérje,
zselatin oldat adasa, ill. gyomormosas sziikséges. Szaraz
helyen, szobah6mérsékleten, fénytél védve, az eredeti

csomagolasban tartand6.

Megjegyzés: Vény nélkiil is kiadhat6.
OGY! eng.szama: 4279/40/92

Csomagolas: 20 tabletta

Veresegyhdz Yy



ElsO a csalad!

A Signal termékcsaldd nemzetkdzi kutatds eredménye, amelynek kdzéppontjAban mindig a csalad egészsége All.

Signal fogszuvasodas ellen: maximalis védelem - fluoridos

hatéanyagaival j6val a fogmosas utén is 6vja a fogakat.

(S> Signal fogké ellen: az elsé fogkrém Magyarorszagon,

amely megel6zi a fogk6képzddést.

Signal Professional: kiillonleges fogkefe, harom ponton

hajlitott nyelével konnyen eléri a hatsoé fogakat is.

Signal
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KONYVISMERTETES

Carriére, Jose: Festsitzende kieferorthopadische Behandlungstechnik mit Aufl>au der Veranke-
rung im Oberkiefer. (Rogzitettfogszabalyozasi technika, a maxillaban torténd horgonylat-el6készi-
téssel.) Quintessenz, Berlin, 1991. 238 oldal.

A Barcelonaban é16 szerz6 orthodontiai képesitését az Egyesiilt Allamokban szerezte, ahol
élives technikat sajatitott el. A horgonylat el6készitésének fogalma az élives technikaban
Tweed nevéhez flizddik, aki ezt az also allcsontban az els6 és legfontosabb kezelési 1épésnek
tekintette. Koncepci6ja szerint, miutan a mandibuldban a fogakat megfelel§ helyzetbe,
distalis iranyban dontve felallitotta, ezek horgonylati elemként megfelel6 ellenallast biztosi-
tanak ahhoz, hogy a fels§ &llcsontban Il. osztalyl gumihlzéssal megtorténhet a distalis
iranyd fogmozgatas. Ez a koncepcié mind a mai napig a legtdbb élives technika alapja.

Ezzel az eljarassal ellentétben a szerz egy olyan élives kezelési eljarast ismertet, amelyben
a horgonylat elkészitése forditottan, a fels§ allcsontban térténik, és ezt megforditott horgony-
latnak nevezi. Koncepcidjanak tovabbi alapgondolata hogy a fogcsoportok biztonsagos
distalizalasat a hats6 fogakon kezdve poszteroanterior iranyban haladva végezzilk. A hor-
gonylat és fogmozgatés kozotti dsszefliggést matematikai uton, aforditott horgonylat egyenle-
tével definialja. Ez a matematikai definicio lehetévé teszi, hogy a sziikséges horgonylatot a
kezelés megkezdésekor kiszamitsuk, ezt a kezelés folyamata alatt végig kontrollaljuk, majd
végezetiil megallapithassuk, hogy a kezelés végére elértiik-e a Kit{izott kezelési célt.

A forditott horgonylat egyenlete: C= Dc—2+ EI, ahol C=a fels6 szemfog hossztengelye és
az als6 szemfog distalis felszine kozotti tavolsag milliméterben, Dc=az alsé szemfogak
distalis felszinei k6zott mért fogivszélesség-diszkrepancia, amelyet a szajban kézvetlenil
vagy a gipszmodellen mériink, és El =az alsé fogiv legeliilsé cephalometriai pontja millimé-
terben a teleréntgenképen lemérve. Az adatokat behelyettesitve az egyenletbe megkapjuk a
C értékét, amelynek alakuldsat a kezelés soran igen kénnyen lemérve minden alkalommal
ellendrizhetjiik. Ezaltal végig egy igen egyszerd, de gyakorlatilag nagyon hasznos kontroll
van a keziinkben.

A kezeléshez Lang féle 018-as, rotacids szarnyakkal ellatott bracketeket hasznal. A keze-
lést minden esetben a maxillaban, az oldalfogak teriiletén kezdi, poszterior nivellalassal, majd
az oldalsé zdna és/vagy a szemfog retrakciojaval folytatja. Ezt a Iépést extraoralis horgony-
lattal tAmogatja. A mandibula oldals6 nivellalasat csak a fels6 oldalzona beéllitdsa utan
kezdi el. Az esetleges also distalizalas I11. osztalyd gumihdzassal, csak a felsg stabilizalé iv
behelyezése utan indul el.

A konyv masodik felében szemléltet§ szines abrakkal anomaliatipusok kezelését irja le,
lépésrél Iépésre. Minden esetismertetés alkalmaval a tablazatban id6rendi sorrendben feltiin-
teti a soron kovetkez6 kezelési 1épést. A szekcids és teljes ivek technikai meghajlitasat
ugyancsak szines abréak segitségével mutatja be.

Kilén fejezetet szentel az aktivalhatd retencios lemezek leirdsanak. Figyelembe veszi a
kezelés utan még felléphetd valtozasokat, amit minden beteg esetében individualisan kell
mérlegelni. Ez fligg a beteg mandibuldjanak mozgasi palyajatol, a neuromuscularis egyensu-
lyi allapottdl és a még varhat6 allcsontnévekedést6l.

Az eljaras minden lépése gondosan illusztralva van szines és fekete-fehér abrakkal. A
kényv igy egy megbizhatd kezelési eljarast ad kézbe, melynek segitségével az orthodontus
eredményes kezelést végezhet.

Dr. Rehék Gizella,



Mdormann, W.—Brandestini, M.: Die CEREC Computer Reconstruction (A CEREC-kompu-
terrekonstrukcid). Quintessenz, Berlin, 1989. 231 oldal, 408 abra.

A fogaszat fejl6désében meghatarozd mérfoldkovet jelent a CEREC-modszer (CEREC = -
Computer Adided Reconstruction of Ceramic). Egyesiti a XX. szadzad végének technikai és
szamitogépes lehet6ségeit; a szerz6k korszakalkot6 otlettel a fogaszati gyakorlatban prakti-
kus, hasznos eljarést fejlesztettek ki. A modszer kiiléndsen Gjat jelent: 1. optikai lenyomatvé-
teli eljarasaval; 2. a preparacio képernydn torténd elektronikus megjelenitésével; 3. az adatok
alapjan szamitogép altal iranyitva egy forgacsoloszerkezet elkésziti a tomést. A 70-es évek-
ben a zirichi egyetemen Mihlemann és Lutz altal kifejlesztett ,,adhézids technika” tette
lehetéveé a kilonbodzd esztétikai tomések alkalmazasat a ragdéfogak teriiletén.

A szerz6k 1983 és 1986 kozott a Siemens cég fogaszati részlegével egytt fejlesztették ki
a CEREC-modszert. 1986-t6l az eljaras klinikai kiprobalasat és gyakorlati felhasznalasat a
ziirichi egyetemen végezték. Err6l a munkarol ad részletes informéaciot ez a kdnyv.

Az elsé részben technikai informaciot kapunk az alapétlettdl kiindulva a lehetséges
tovabbfejlesztési elképzelésig. A CEREC-modszer arra épiilt, hogy a fogorvos minden tevé-
kenységében (szellemi és manualis) az elképzelését speciélis gép segitségével realizalhassa.
Ehhez els6 1épésként optikai lenyomatra van szilkség. Specialis kameraval, amelyben kdzbe-
iktatott lencse van, jon létre a sztereofotogrammetrikus kép, ami ,,aktiv triangulacio” révén
sok mérépontos letapogatést tesz lehet6vé. Ezen informéaciok a képerny6n az Un. ,,Moire-
modszer” szerint 256 x 256 pontb6l megjelenitik a fog sémajat. A zomancnak és a dentinnek,
a preparalt és a preparalatlan felszinnek mas és mas a fényvisszaver6 képességik. Ezért
titin-oxidos porral kell a fogat bekenni, ami egyenletessé teszi a fényvisszaverési effektusat
de emellett megtartja a kép plasztikus jellegét. Tovabbiakban beszdmolnak a képrogzités
modjarél, a kozponti szamitdgép felépitésérdl, adattarolasarél és adattovabbitasarol, a
felvétel kontrollalasarol és az alplasztikus hattér térhatdsanak jelent6ségérdl.

A csiszoloszerkezettel szembeni kévetelmény, hogy: 1 a 12 x 12 x 15 mm-es porcelan vagy
mUianyag blokk megmunkalasara legyen alkalmas; 2. ne legyen zajos és mozgathat6 legyen;
3. megfeleld h(it6, elszivo és higiénikus rendszer(i legyen. Atdbbirdny( mozgést és a csiszolast
tobbféle segedmotorral érik el. Az els6 rész befejezéseként taglaljak a lehetséges tovabbfej-
lesztési modszereket: a fogfelszin-adattartol kezdve a lézerrel kombinalt ragéfelszini meg-
munkalasig.

A kdnyv masodik fejezetében I1épésrdl 1épésre, igen béséges képanyaggal illusztralva (346
felvétel) mutatjdk be az inlaykészités menetét. Kezdve a preparacio formajatol a kamera
beallitasan keresztil a felvétel elkészitéséig, az adatrogzités modjain at a csiszolasig és az
elkészitett betét beragasztasi modjaig. Ajol illusztralt képekkel béséges informéaciot kapunk
a CEREC-modszer gyakorlati alkalmazasardl. Nagyobb méret(i destrukcidk, inlayk, fazet-
tak elkészitésérdl példakkal illusztralva beszamolnak a preparaciotél kezdve a beragasztasig.

Akdnyv harmadik fejezetében dsszehasonlité klinikai tesztvizsgélatok eredményeit ismer-
tetik.

Ahhoz azonban kevés a kényv, hogy elolvaséasa utan nyugodt lelkiismerettel nekikezdjink
a CEREC-betétek készitésének. Hiszen a Siemens cég a gép vasarlasakor elGirja, hogy az
altala ajanlott klinikdk valamelyikén a modszer elsajatitdsahoz kétnapos kurzuson kell a

vevlnek részt vennie. . )
Dr. Zimmermann Péter
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Hatékony modszer
a fogszuvasodas megelGzésere:
fogapolas Elmex gellel

Az Elmex gél jelent6ségét a fogszuvaso-
das megel6zésében szamos tudomanyos
kutatds és prevenciés program eredmé-
nye igazolja.

Evente négyszer alkalmazva 27 %-0s
caries-redukciot eredményezett.’
Gyakoribb hasznalata - kontroll - vagy
placebo-csoporttal 6sszehasonlitva - jobb
eredményt adott:2

gél és
60 fogkrém
gl egyitt
50 kéthetente
I
40 gel 5% Jjjiiii
évente
4
50 X XV 40%
20
27%
10

B. and A. Rajic, University of Zagreb, Paper read
W Serbian Congress of Stomatologists, Oct.

Marthaler, T.M., Konig, K., Mihleman, H.R.: The
effect of a fluoride gel used for supervised
toothbrushing 15 or 30 times per year.
(Heiv.Odont.Acta 14:67 1970). Review in Schweiz.
Msch. Zahnheilk.

Haszndlata egyszer(: egyénileg otthon,
vagy csoportosan gyermekkoézdsségben
vagy fogorvosi rendelGben.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Caries megel6zésére mindennapos hasznalatra.

‘Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megelGzésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyos és ajanlott.”

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzosségben
meghatarozott id6-
kozonkent, llletve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyégyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként torzskonyvezte.

A 25 g-0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tamo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyasztéi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvébeteg-gyogyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendel6k, pre-
venciés bizottsagok) részére kertl forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhet6:
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



PLANMECAZ2002 PROLINE

e legmodernebb technolégia és design

¢« modulrendszer, folyamatos b@vitési lehet6ség
e egyedi igények szerinti 0sszeallitas

¢ 36 hénap garancia

e 24 6ran beluli szervizszolgéalat

Tovabbi termékeink: bltorok « orvosi és névér Ul6kék « panorama rontgenek
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BESZAMOLO AZ EUROPEAN REGIONAL ORGANISATION (ERO)
1993. EVI KOZGYULESEROL

Az ERO, a Fogorvosi Vilagszovetség, az FDI eurdpai regionélis szervezete 1993. évi
kozgy(lését majus 14—15-én tartotta Zurichben, a Hotel Atlantis Sheratonban. Akdzgy(ilé-
sen — szavazati joggal — 25 tagorszag képviselGi vettek részt 2-3 f6s kildottseggel. A
Magyar Fogorvosok Egyesiletét prof. dr. Banoczy Jolan elndkkel képviseltik. Az ERO
dontben az adott orszag fogorvosegyesuleteibdl all; néhany orszaghdl a fogorvosi kamara (is)
tagja az ERO-nak. Megfigyel6ként részt vett az ilésen a Japan Fogorvos-egyesiilet, a Cseh
és a Szlovdk Fogorvosi Kamara kildottsége is.

Az (ilés 16 napirendi pontjabo6l néhanyat érdemes kiemelni. Hagyomany, hogy a rendez6
orszag fogorvos szakemberei bemutatjak hazajuk fogaszatanak helyzetét. A svajci kollégak
a fogaszati biztositas és a megel6zés kozotti Osszefliggés kérdéseit (el6add: dr. Herczog, a
Svéjci Fogorvosok Egyesiiletének elntke) és a fogaszati megelézés eredményeit és jovojét
elemezték (el6add: dr. de Crousaz).

Hasonléan tébb eurdpai orszaghoz, az elmult években Svajcban is csokkent a fogaszatra
forditott timogatas. Ismeretes, hogy a megel&zésben svajci kollégaink élen jarnak. 1983-tdl
a sofluorozas Svajc egész teruletére kiterjed, Bazel kivételével, mivel ott a vizet fluorozzak.
A sofluorozés el6tt a megeldzés tablettdval tortént.

A jelent8s cariesredukciot szamtalan adattal bizonyitjak, pl. 1965-ben a 12 évesek DF-S
értéke 14 volt, ami 1990-ben 3-ra(!) csokkent. Bazelban a cariesmentesek aranya 18%-rdl
85%-ra emelkedett.

Az eurdpai orszagok helyzetérdl sz6l6 eladas (dr. Whitehouse) els6sorban a lakossag és a
fogorvosok aranyat, valamint a biztositok szerepét elemezte. A lakossag szamahoz képest a
fogorvosok szdma a legjelent6sebb a skandindv orszagokban (Svédorszag: 1fogorvosra 860
lakos jut; Dénia: 1:1000; Norvégia: 1:1100) és Gordgorszagban, ahol az ardny 1:1000.
Tovabbi adatok: Ausztria: 1:2700; Belgium: | : 1360; Svajc: | : 1600; Németorszag: 1: 1675;
Franciaorszag: 1:1400: Luxemburg: 1:2100; Hollandia: 1:2460. Legrosszabb az arany
Portugélidban: 1:6000. Fontos tudni, hogy a felsorolt orszdgokban jelent8s szerepet jatsza-
nak a maganbiztositok. A prevencionak biztosito altal tortén6 finanszirozasa mindegyik
orszagban megvaldsul. Luxemburgban, Hollandidban és Gordgorszagban 18, Svédorszagban
19, Finnorszagban és Norvégiaban 20 éves korig ingyenes a fogaszati ellatas.

A kozgydlésre minden tagorszag rovid osszefoglalot kiildott a hazai fogaszat helyzetér6l.
Ezen tajékoztatokbdl tobb érdekes adat tudhaté meg. Ausztridban és Franciaorszagban 6
évre emelik a fogorvosképzést. Nyugati szomszédaink bevezetik a fogszabalyozasi szakkép-
zést. Hollandiaban a széjhigiénikusok ©nall6 munkakérben, a fogorvos irdnyitasa nélkil
akarnak dolgozni; az eddigi 2 éves képzést 3 évesre emelik fel; Svédorszagban jelentésen
csokkentik a fogorvostan-hallgatok szamat, a fogorvosok szama igy 2010-re 25%-kal lesz
kevesebb. Az amalgdmprobléma csak a skandinav orszdgokban jelentkezik erdsebben, ahol
elsésorban a kdrnyezetre valé artalmait hirdetik a kdrnyezetvéd6k. Svédorszagban 1993.
jalius 1-jétél tejfogakat nem szabad amalgammal tomni. A fogorvosi kamarédk helyzetével
els6sorban a kelet-kdzép-eurdpai orszagok beszamoloi foglalkoznak. Csehorszagban és Szlo-
vakiaban 6nall6 fogorvosi kamara mikddik, Szlovénidban a fogorvosok az orvosi kamarahoz
tartoznak. Tobb orszag foglalkozik a tudomanyos fokozatok megreformalasaval. Néhany
évvel ezel6tt Csehszlovakiaban tilos volt a fogadszati maganpraxis, ma Csehorszagban a
fogorvosok kozel 40%-anak van maganrendel6je. Az MFE beszamol6ja a hazai fogaszat
reformjanak helyzetével foglalkozott (biztositas, finanszirozas, privatizacio).
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Az ERO kozgy(ilése elfogadta a MFE palyazatat, igy 1994. majus 19—21-e k6zott lesz az
1994. évi ERO-kozgydlés Budapesten, a Gellért Hotelben. Kitling alkalom nyilik a Magyar
Fogorvosok Egyesiiletének és a Magyar Orvosi Kamaranak, s6t az egész magyar fogaszat
helyzetének bemutatasara.

Prof. dr. Orosz Mihaly
a Magyar Fogorvosok Egyesiletének
fétitkéra

BESZAMOLO A VIII. ORTHODONTUS TALALKOZOROL

A Magyar Orthodontusok Tarsasaga 1993. majus 14—16-an rendezte meg Balatonlellén a
Hotel Lidéban a VI1II. Orthodontus Talalkoz6t. A taldlkozé févédnoke prof. dr. Dénes
Jozsef, a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Szekcid elndke volt, aki megnyitdjaban
elismer6en nyilatkozott a két éve fennall6 tarsasag és a magyar fogszabalyozok munkajarol.

Atalalkozo 14-én pénteken délutan a Magyar Orthodontusok Tarsasaganak kozgydlésével
kezd6dott, melyen el6szor dr. Gerle Janos a MOK Budapesti Terlleti Szervezetének elndke
ismertette az Orvosi Kamara allasfoglalasat a fogaszat privatizaciojarél. Ezt kovetéen a
kozgyiilés a jelenlegi vezet6séget tovabbi két évre megerdsitette tisztségében.

Bar a talalkoz6 fé6témajardl — orthodontiai praxisszervezés — csak két eléadas hangzott
el (Herényi G. Pécsr6l és Vari E. Hamburgbdl), a tovabbi 18 el6adas az orthodontia szines
palettajarol szinte minden képet felvillantott. Szo esett pl. az olyan gyakorlati kérdésekrdl,
mint az interceptiv kezelések (Kéri A. és Herényi G.), az extractiok (Szab6 T. és Kaan M,
Szilagyi Zs.), a reinkl(zi6 problémakdre (Traub E.), a fogszabalyozé kezelések soran elkdvet-
hetd hibak (Horvath J.), a kiilonb6z6 multiband kezelések (Felkai T.), a nyitott harapasok
(Veress M.), a szajpadhasadékosok csontbetiltetése (B6gi T és mtsai), a dysgnathidk mitét
el6tti orthodontiai kezelése (Vizkelety T.).

A gyakorlati probléméak mellett el6adasokat hallhattunk a komputertechnika fogszaba-
lyozasi vonatkozasairdl (Felkai T. és Molnar Gy.), a ritka, de igen érdekes holoprosencepha-
lia-korképrol (Kocsis S. G.) és az Eurdpai Kozosség 3 éves kutatasi programjarol, amely az
eurodpai orthodontiai kezelés mindségét biztosito szisztémat kivanja felallitani Magyarorszag
részvételével (Rehak G.).

A Heim Pal Gyermekkorhaz Fogszabalyozé Osztalyan 2 éves szakgyakorlati idejiket
tolt6 fiatal kollégak 4 el6adassal szerepeltek.

A Romaniabdl érkez6 kollégak (L. Boboc és V. Boboc) a gydirin régzitett bracketen vagy
a fogra raragasztott bracketen keresztiil hatd kiilénb6z6 iranyl er6behatasokra bekdvetkez
elvaltozasokat vizsgaltak a fog kemény szdveteit utanzd maketten.

A talalkoz6 tudomanyos programjat poszterek tették még szinesebbé, melyek egyik
érdekessége volt, hogy szegedi végz6s fogorvostan-hallgatok készitették.

Az utolsé llésszak utan a hallgatosag szavazatai alapjan a harom legjobb fiatal el6ad6
el6adésat a tarsasag megjutalmazta. Az elsg dijat (5000 Ft és az ORAL B cég 3000 Ft értéki
jutalomcsomagja) Traub Eszter Szegedr6l, a masodik dijat (3000 Ft) Szab6 Teodora Debre-
cenbdl és a harmadik dijat (oklevél) Kaan Miklés és Szilagyi Zsolt a Budapesti Fogszabalyozo
Klinikarol nyerték.

A tanulsagos és értékes tudomanyos program mellett a résztvevék balatoni hajékirandula-
son élvezhették a Balaton szép id6 adta élményét vagy borkostolon vehettek részt a Bogiari
Borgazdasagban.

Osszességében igen szinvonalas és kellemes talalkozon vehettiink részt.

Dr. Rehak Gizella

250



A MAGYAR FOGORVOSOK ELSO VILAGKONGRESSZUSA
BUDAPEST, 1993. MAJUS 20— 23.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete ez évben, 1993-ban (innepli fennallasanak 115. évfordu-
l6jat. A vilagban kevés fogorvos-egyestlet tekinthet ilyen hosszi multra vissza. Az elmualt
évtizedek soran is mér sok, neves kongresszust rendeztiink, nemzeti és nemzetkdzi 6sszejéve-
teleket, melyeknek a fogéaszati tudoményos vilaghan messzehangzd, jé visszhangja volt.

A Magyar Fogorvosok Els6é Vilagkongresszusa, melyet ez év majus 20—23. kodzdtt a
Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetemmel kardltve, a MOTESZ égisze alatt rendeztiink
Budapesten, céljaiban és dsszetételében kiillonbdzo6tt az eddigi kongresszusoktol. Célunk volt
Osszegydjteni a magyar fogorvosokat, a kilféldon és a belféldon él6ket, hogy annyi év utan
ismét talalkozzunk és tapasztalatainkat kicserélhessiik. Osszetételében Gj, mert — hatéaraink
megnyilasaval — érémmel és szeretettel Gdvozolhettiik itthoni kongresszusunkon azokat a
kilfoldon él6 magyar kollégakat (akik idaig nem, vagy csak nehezen tudtak hazajonni), a
részt vevé hazaiakat, valamint azokat a kulfoldi kollégéakat is, akik aktiv résztvevéként
ellatogattak most hozzank.

A kongresszuson, melyet a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Nagyvarad téri EImé-
leti Témbjében tartottunk — ezzel is hangsuilyozni kivanva az Alma Materhez val6 tartozast
—varakozasunkon feliil sokan vettek részt: 170 kiilféldi és 450 hazai fogorvos, hozzatartozo-
ikkal egyutt mintegy 700 f6. Tizenkilenc orszag fogorvosainak képviseletében a legtdbben
Németorszaghbdl, az USA-bol, Angliabol és Svajcbdl jottek kongresszusunkra.

A kilfoldon él6 kollégak cimlistainak megszerzéseben gyors és hathatds segitséget nyuj-
tott Martonyi Janos kilugyi allamtitkar, melyért ezdton is kdszonetiinket fejezzik Ki,
valamint az id6k6zben elhunyt (Kanadaban él6) Megyeri Gyorgy fogorvos-kollégank. — A
kongresszushoz csatlakoz6 kiallitdson 59 hazai és kulféldi cég vett részt.

A menyitd Unnepségen dr. Réthelyi Miklés, a SOTE Rektora, mint kongresszusunk
hazigazdaja, majd dr. Javor Andras, a Népjoléti Minisztérium allamtitkéara, dr. Martonyi
Janos kulugyi allamtitkar, dr. Halasz Béla a Magyar Tudomanyos Akadémia alelndke, dr.
Arvay Attila a Magyar Orvosi Kamara, dr. Bdgi Imre a Magyarok Vilagszovetsége részérdl,
dr. Fejérdy Pal minta SOTE Fogorvostudomanyi Kar dékanja idvozolték a vendégeket. Dr.
H. Erni, a Fédération Dentaire Internationale (FDI) nevében mint annak megvalasztott
kovetkezd elndke emelte ki a nemzetkozi jo kollaboracio fontossagat.

A magyar fogaszatnak nyujtott tébbéves, sot évtizedes segitségiikért a Magyar Fogorvo-
sok Egyestiletének elntke az MFE tiszteletbeli tagsagardl sz616 diplomat adott at dr. H. Erni
(Schweiz), dr. Shanley (Irorszag), dr. C. Smith (Anglia) és dr. K. Stephen professzoroknak.
Oten kaptak meg egyetemiink rektoratdl a nagy Semmelweis-emlékérmet hosszu éveken at
tanusitott lelkes segitségiikért és kollaboracidjukeért.

A kongresszus el6tti napon félnapos szimpdziumot rendeztiink a fogorvosképzés klinikai
a University of Pennsylvania és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem kéz6s munkajaval.
Az angol nyelv{ szimpdziumon, melyen szamos kilféldi fogorvosprofesszor, valamint a hazai
fogorvosképzd egyetemek vezet6i is részt vettek, azoknak a problémaknak hovatartozasarol
volt szd, melyek a Klinikai képzés (integralt képzés, posztgradudlis képzés, ,,continuing
education”, ,,vocational training”) hatarteriletére esnek.

A kongresszuson, melynek nyelve magyar és angol volt, 6sszesen 82 el6adas hangzott el
és 13 posztert mutattak be. Témakorok szerint 11 csoportot alakitottunk, melyeket az
el6adasok nagy szama, és a meghivott prominens el6addk id6igénye miatt két, ill. hdrom
parhuzamos szekcid formajaban tudtunk csak megoldani. Szimultan tolméacsolasra a diszte-
remben tartott el6adasokra volt folyamatosan lehet6ség. A f6bb témakorok a kdvetkezdk
voltak: fogorvosképzés; ordlis bioldgia; orvosi anamnézis, dsszefuiggések; preventiv fogaszat;
implantoldgia; szajsebészet; endodontia; klinikai gyakorlati fogaszat; fogpoétlastan.

Nagysiker(i el6adas hangzott el J. Consanitol (Oregon, USA) a fogorvosképzési szekcio-
ban, és zsufolasig telt terem hallgatta az ordlis bioldgia témakoérének el6adasait. Schiff T.
(Palm Beach, USA) az anamnézis nagyon gondos és koriiltekint6 felvételének fontossagat
hangsulyozta. A galérian a fogaszat szinte valamennyi teriiletérél igen nivos poszterek
vonzottak az érdekl6déket. A preventiv fogaszat el6adasai koziil G. K. Stookey (Indianapo-
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lis, USA) és A Volpe (New Jersey, USA) el6adasait kisérte €lénk figyelem. Telt haz el6tt
zajlottak a parhuzamos szekci6ban az implantologiaval foglalkozo el6adasok. Az elGadasok
nagy szdma miatt még egy el6adéteremben folytak parhuzamosan prezentaciok, ezek szajse-
bészeti témakort oleltek fel. Nagy varakozas elézte meg a HIV-fert6zésr6l szdl6 nivos
el6adéasokat, élénk vita kovette az endodontiai el6adasokat, és nagyon szépen, sok diaval
bemutatott, (j technikat és anyagokat ismertetd el6adasok hangzottak el a klinikai gyakor-
lati fogaszat és a fogpotlastan tertletérdl.

Az el6adasokat szinvonalas vitak kovették, melyek a Kitlizott id6 elteltével, a sziinetekben
tovabb folytatédtak.

A kongresszus egyik délutanjanak kiemelked6 eseménye volt a Worldwide Hungarian
Medical Academy (WHMA) magyarorszagi fogorvosi szekcidjanak (Section of Dental Medici-
ne) megalakulasa 67 magyar és 17 kilfoldi taggal, dr. Bandczy Jolan és dr. Zabos-Pragai
Gyorgyi (USA) szervezésében, dr. Sandor Jozsef, a WHMA Alapitvany Kuratériuma elnoké-
nek jelenlétében.

A Kisér6 szokasos tarsadalmi események (fogadas a Hélia Szalldban, toki csardaprogram,
bankett a Gellért Szalléban) céljuknak megfelelGen sikeresen segitették a kulfoldi, kalfoldi
magyar és a'hazai magyar kollégak talalkozésat és baratkozasat.

A kongresszus zarszavaban dr. Berentey Gyorgy professzor, a MOTESZ elndke kiemelte
a kilféldon és a hazankban él6 magyar kollégék tudoményos férumon valé taldlkozasanak
fontossagat, és a kongresszust a maga nemében elsének, és igen sikeresnek itélte. A kollégak
kozil sokan kérdezték a kdvetkezd hasonlo talalkozo idejét, és azoknak tovabbi megszerve-
zésére biztattak.

A magunk részér6l kdszonettel tartozunk a MOTESZ Kongresszusi Iroda vezet6jének és
tagjainak lelkes egyuttm(kodésikért, valamint minden kolléga segitségéért, akik kongresz-
szusunk tdmogatasaban részt vettek, és annak sikerét elémozditottak.

Dr. Banoczy Jolan

Dr. Nyarasdy Ida

A PIERRE FAUCHARD ACADEMY MAGYAR TAGJA

A Pierre Fauchard Academy dr. Kaan Miklés egyetemi tanart a fogorvoslés teriletén
kifejtett tudomanyos, oktato- és tovabbképz6 tevékenységéért 1993-ban felvette a tagjai
soradba, és megbizta az Academia magyarorszagi szekciojanak megalapitasaval. Az 1936-ban
megalakult nemzetkdzi szervezetnek 6 az els6 magyar tagja.”

Richard A. Kozal DDS
a P. F. Akadémia titkara

A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
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NEMZETKOZ|I RESZVETELLEL
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Févarosi Onkormanyzat, Szent Janos Kdrhaz, Szajsebészeti Osztaly*
(osztalyvezet6f6orvos: dr. Inovay Janos), Budapest
és Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika**
(igazgato: dr. Szabé Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Nyaki hygroma esete

DR. ZAVAROS GABOR* és DR. BARABAS JOZSEF**

A hygromék patologiailag a lymphangioméak csoportjaba tartoznak. A
cysticus lymphangioméat folyadéktartalma miatt nevezik hygromanak.
Nem valodi daganatok, inkabb fejl6dési rendellenességnek tekinthetdk.
Leggyakrabban velesziiletett maiforméaciok, illetve a 2. életév végéig, a
lymphaticus rendszer fejlédése idején manifesztalodnak. Cohen és Thompson
[3] 160 esetébbl 39% volt olyan, amely mar a sziiletéskor jol lathato volt,
51% volt olyan, amelyet 2 éves kor alatt diagnosztizaltak. Ricciardelli [9]
34 esete kodziul 47% volt velesziiletett, 44% volt 2 éves kor alatt manifeszta-
16d6. Gross [6] 27 esetébdl 44% volt velesziiletett és 50% volt 2 éves kor
alatt manifesztalddo.

A hygromak jellegzetes el6fordulasi helye a nyaki régi6. Mindig egyoldali-
ak, supra- vagy infrahyoidealis elhelyezkedés(iek. Altalaban tobb cystabol
felépuld, fajdalmatlanul ndvekvd toml6s képletek. Leggyakrabban a nyaki
képletek komprimdalasa miatt okoznak szévédményeket.

A magyar szakirodalomban nyaki hygromardl az els6é ismertetéseket
szulészek kozolték: Szerb [10] 1935-ben ismertette el§szor Ujszuldtt congeni-
talis nyaki cysticus lymphangioméajat. A hygroma altal balra diszlokalt fej
szliletéskor a clavicula torését okozta. Dekompresszio utan sikerilt a cystat
egészben eltavolitani. Asbdth [1] Gjszilott congenitalis nagy, komprimald
nyaki hygromajat ismerteti. A hygroma a nyaki erek kompresszidja altal
keringési elégtelenséget és a csecsem® halalat okozta. Toth [1] ultrahangvizs-
galattal prenatalis korban észlelt nyaki hygroma esetét ismerteti.

Lymphangioma cysticum ritkdn manifesztalédik a kisgyermekkor utan.
Kozleményiunkben fiatal feln6tt nyaki hygroma esetét ismertetjiik.

Esetismertetés

V.K. 18 éves n6beteg a bal kulcscsontja felett észlelt puha duzzanat miatt
jelentkezett a klinikan. A térimé 1éve ndvekedett, fajdalmat nem okozott.
A beteg elmondasa szerint 2 évvel kordbban hasonl6 elvéaltozas miatt mas
intézetben miitétet végeztek ugyanezen a teriileten. Akkori hisztoldgiai
lelete cysta branchiogenes volt. Felvételi statusa: kp. fejlett és taplalt fiatal

Erkezett: 1993. aprilis 5.
Elfogadva: 1993. majus 4.
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né. A nyakon, bal oldalon, az als6 harmadban, részben a supraclavicularis
régidoban kisalma-nagysagu, puha, rugalmas tapintatd, ép bdrrel fedett
kidomborodé térimé észlelhet6. Fels6 hatdra 2 harantujjnyival az os hyoide-
um alatt, laterélisdn a musculus sternocleidomastoideus, medialisan a carti-
lago thyroidea oldalsé szegélye. A duzzanat punctum maximuman ferde
irdnyu, kb. 4 cm-es mi(itéti heg lathat6. A bal karon plexustiinetre utalé
elvaltozas nem észlelhet6. A hangképzés zavartalan, a n. laryngeus érintett-
sége is kizérhato.

Laboratoriumi leletei a normalis értékhatarok kdzott voltak, csak a vér-
sullyedés volt magasabb (30 mm/6). A nyaki CT vizsgalat eredménye: ,A
IV. nyaki csigolya magassidgédban kezd6dden egy, kb. 5x3 cm-es, téle
medialisan egy, kb. 3x3 cm-es tébbrekeszes hypodens képlet dbrdzolddik,
mely caudal felé beterjed a scalenusok kozé, és a m. pectoralis minor mogott
egészen a mellkasbemenetig kévethetd. A tébbrekeszes cystosus elvaltozas
megfelel branchiogen cysta recidivajanak.”

A miitét sordn a supraclavicularis régioban, a kulcscsonttal parhuzamo-
san ejtett nyaki metszésb8l végeztink feltarast. EI6szor kozvetlenul a b6r-
felszin aldl egy kb. 6 cm atmérdji, dudoros felszind, attetszd szalmasarga
folyadékkal feszesen telt toml&t, majd evvel sszefliggd, hatrafelé a scalenu-
sok rétegei kozé terjed6 3x4 cm-es hasonld képletet preparaltunk ki. A
clavicula mogott tobb dsszefiiggd, 1-2 cm atmérdji tomldt talaltunk, melye-
ket ugyanigy egészben eltavolitottunk.

Eseménytelen postop. szak utan sz6védménymentes volt a sebgy6gyulas.
—Szoévettani lelet: ,,A képen tagult nyirokerek, cavernosus 6blok lathatok
endothelbéléssel, a nyirokerek kdzott gyér kot6szovet- eés izomelemekkel.
Dg: Lymphangioma cysticum.” — Utanvizsgéalattal a 2 évvel ezel6tti m(ité-
ti preparatum szovettani eredménye az altalunk operalt anyaggal azonos-
nak bizonyult.

A hygromak etioldgiadja pontosan nem ismert. Goetsch [5] szerint az embri-
ondlis életben a jugularis lymphoid ér nem széjadzik be a vénas rendszerbe,
a nyirokerek kitdgulnak, és ez vezet a hygroma kialakuldsadhoz. Lee és Klein
[7] szerint az endothel burjdnzésa lenne az els6dleges, ennek kdvetkezménye
a tdml6s cystak kialakulasa. Altalanosan elfogadott nézet, hogy fejl6dési
rendellenesség, nem val6di daganat.

A hygroma fokozatosan ndvekszik, spontan nem regredial. Gydgyitasa
els6sorban sebészi. Szoba johet még egyes ritka esetben radioterapia és
sclerotisatio is. A radikalis kiirtastol remélhetjik a legjobb eredményt. A
hygromanak az életfontossagu képletek (a. carotis, v. jugularis, n. vagus, n.
phrenicus, n. recurrens, plexus brachialis) kézé valé ujjszer( betiremkedé-
se, azokkal valé 6sszekapaszkoddsa miatt a radikalis exstirpatio sokszor
nehézkes vagy nem is lehetséges, ez az oka a recidivanak. Cohen és Thomp-
son [3] 73 nyaki hygromaés betegénél 16 esetben volt sziikség egy vagy két
reoperac.idra.

Bromhead [2] és Gross [6] szerint rAdium- és rontgenbesugérzas hatdséra
minimalis regresszié észlelhetd, de gyermekek esetében a szév6dményes
facialis atrophia és a fogazati rendellenességek az eljarast kontraindikaljak.
A sclerotisatio soran a lumenbe juttatott oldat gyulladést, thrombophlebi-
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1. dbra: A supraclavicularis térimé a mitét 2. dbra: A folyadékkal telt tdml6k preparélas
el6tt kozben

3. abra: A miitéti preparatumok

tist, majd az ér- vagy a cystafal heges zsugorodasat, ezaltal a térimé megki-
sebbedését okozza.

Tanigawa [11] nyaki hygroméakat Bleocyn zselatinos-vizes oldataval ke-
zelt 0,3 ml-es (8,9 mg/ml) do6zissal 4 hetente. 33 betegébdl 27-nél észlelt teljes
remissziot. Dickerhoff [4] Cyclophosphamid 10 mg/kg doézisaval kezelte
eredményesen egy 1éves és egy 4 hetes kisgyermek nyaki lymphangiomajat.
Ogita [8] 23 nyaki hygromas gyermeket kezelt OK-432 oldattal (Streptococ-
cus pyogenes G Penicillinnel kezelt és gyengitett liofilizalt kivonata), 10
esetben észlelt teljes gydgyulast, 8 esetben jelentds regressziét. Mindharom
szerz6 a sebészi kezelés kiegészitésekeént javasolja a sclerotisatiot az el nem
tavolithatd cystarészletek megkisebbitése érdekében.

Esetlinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek, mert az elvaltozas fiatal
feln6tt korban manifesztalédott, és diagnosztikus tévedés tortént az els6
m(itét alkalméaval.

IRODALOM: 1. Ash6th JKemenessy 8., Faragd P.: Lymphangioma cysticum colli. Veleszi-
letett fejlédési rendellenességekrél. Orvosi Hetilap 100, 842, 1959. — 2. Bromhead, |. W

Cystic hygroma of the neck. British Journal of Plastic Surgery 17, 225, 1964. — 3. Cohen, S.
R., Thompson, J. W.: Lymphangiomas in infants and children. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol.
(Suppl.) 127, 1, 1986. — 4. Dickerhoff, R., Bode, U Cyclophosphamid in non resectable cystic
hygroma (letter). Lancet 335, 1474, 1990. — 5. Ooetsch, E.: Hygroma colli cysticum and
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Hygroma axillae. Arch. Surgery 36, 394, 1938. — 6. Gross, R. E., Goeringer, C. F.: Cystic
hygroma of the neck. Surgery, Gynecology, Obstetrics 69, 48, 1939. — 7. Lee, K. JKlein,
T. R.: Surgery of cyst and tumors of the neck. (In: Otolaryngology, Ed: Paparella M. M,,
Shumriek D. A.). Saungers, Philadelphia 2987, 1980. — 8. Ogita, S., Tsulo, T ., Tokiwa, K.,
Takhashi, T OK-432 therapy for unresectable lymphangiomas in children. Journal of
Pediatric Surgery 26, 263, 1991. — 9. Ricciardelli, E. ,/., Richardson, M. A.: Cervicofacial
cystic hygroma. Arch. Otolaryngology. Head and Neck Surgery. 117, 546, 1991. — 10. Szerb
Gy.: Extractioval sziletett magzat gyermekfejnyi nyaki lymphangioméaja. Orvosi Hetilap
30, 711, 1936. — 11. Tanigawa N.: Treatment of cystic hygroma and lymhangioma with the
use of Bleocyn fat emulsion. Cancer 60, 741. 1987. — 12. T6th Z., Kérodi I., Vachter J ., Dezs6
B., Papp Z.: Hygroma colli prenatalis diagndzisa. Orvosi Hetilap 124, 1759, 1983.

Dr. Zavaros, G. and dr. Barabas, J.: Cystic hygroma of the neck

The authors describe a case of cervical cystic hygroma in a young
adult. The histological diagnosis of an operation performed two years
earlier was erroneous. In this context they describe the pathology,
occurrence and therapy of the disease.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Stomatologiai Klinika

Dr. Keszthelyi Gusztav: A szajhigiénés instrukcio
Dr. Mauks Gyula és dr. Lampé Istvan: Gyokércsapos elhorgonyzas

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Lovasz Tibor: A gydkércsatorna-obliteracids eljarasok
Dr. Szab6 Janos: A gyokércsatorna-preparacios és -dezinficial6 eljarasok

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Fazekas Andras és dr. Vajdovich Istvan: Implantolégia a mindennapi fogorvosi gyakorlatban
Dr. Olasz Tibor és dr. Fiizesi Helga: Endodontiai kutatas és gyakorlat

Orvostovabbképzé Egyetem Stomatologiai Tanszék

Dr. Brezovsky lidik6: A fogorvosi munkateriilet izolalasanak lehet6ségei
Dr. Vago Péter: A fogaszati szakfelligyelet aktuélis kérdései

Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Konzervalé Fogészati Klinika

Dr. Zimmermann Péter: Az (ivegionomer-cementek anyagtana és klinikai alkalmazéasa
Dr. Kertész Palma: A bardzdazéarok alkalmazésardl és lehetséges szerepiikrél a cariesprevencidban
Dr. Fazekas Arpad és dr. Pataky Levente: A ,,stepback"” és laterdl kondenzaciés technikék helye az
endodontidban

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozési Klinika

Dr. Tarjan lldik6: A fejl6désben Iévé marad6fogak gydkérkezelésének specidlis modszere
Dr. Dénes Jozsef: A gyermekkori frontfogakkal kapcsolatos balesetek ellatasa

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Benedek Erika: Fogagybetegség gyermek- és serdiil6korban
Dr. Gera Istvan: Az ideiglenes és végleges parodontalis sinezés helye a modern teljes kor(
parodontalis kezelésben

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogpo6tlastani Klinika

Dr. Kadar LaszI6 és ifj. dr. Esztary Imre: A kerdmiainlay készitésének orvosi és technikai vonatkozésai
Dr. Somogyi Endre: A praxisszervezés gyakorlati kérdései
Dr. Gerle Janos: A rogzitett és kivehet§ fogpotlasok kapcsolata kombinalt fogp6tlasoknal
Dr. Stephan Schunke: Der kombinierte Zahnersatz (kombinélt fogp6tlasok)

NEMZETKOZI FOGASZATI KIALLITAS!

Varjuk kollégainkat a Magyar Fogorvos és az L&L Dental Kft. kdzds
rendezvényén

Az el6adasok helye:
Budapest XIV., Stefania Gt 34. Bépilet



Fogorvosi Szemle 86. 265—273. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Oralbiolégiai Tanszék
(tanszékvezet6: dr. Zelles Tivadar egyetemi tanar)
és *Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Koérélettani Intézet
(igazgato: dr. Szollar Lajos egyetemi tanar), Budapest

H2-receptor-blokkoldék (cimetidin és ranitidin) hatéasa
patkdnyok gl. parotisdnak szekrécidjara és a nyal
szénsavanhidraz-aktivitdsara
DR. BOROS I.. DR. KESZLER P., DR. SZOM BATH D.*, DR. POSCH E.*

A H2-receptor-antagonista szereket a peptikus fekélybetegség és a reflux
oesophagitis kezelésére viladgszerte alkalmazzak. Kuldn6ésen nagyszamu
vizsgalati adat és klinikai tapasztalat all rendelkezésre a cimetidin és a
ranitidin vonatkozasaban [8, 10, 11, 22, 23, 40, 44, 50]. Ezek a készitmények
Magyarorszagon a cimetidint tartalmazo Histodil injekcio és tabletta (Rich-
ter-Gedeon), Cimetidin Pharmagen filmtabletta (Genericon Pharma GmbH,
Pharmagen), valamint a ranitidint tartalmaz6 Ulceran tabletta (Biogal),
Zantac injekcid és tabletta (Glaxo) formajaban vannak gyogyszertari forga-
lomban.

A gyomorban taladlhaté H2-receptorok jellemzéje, hogy hisztaminnal ki-
valtott aktivaciojuk gyomorsav-elvalasztadshoz vezet. A hisztaminanaldg
szerek ugyanakkor, a gyomorfal parietalis sejtjein lév6 receptorok kompeti-
tiv gatlasa révén a savszekréciot gatoljak. A specifikus H2-blokkol6 hatés-
hoz az szilkséges, hogy az antagonista a hisztamin imidazolgydr(jét (cimeti-
din) vagy egy hasonld szerkezet(i d6tatomos gyd(ir(it — pl. furan (raniti-
din) — tartalmazza, és hidroféb oldallanccal birjon [20, 46].

Ezek az antiulcerogén szerek a krénikus peptikus oesophagitis (GERD),
azaz a savtartalmu gyomorbennéknek a nyel6cs6be torténd fokozott regur-
gitacidja (reflux) kdvetkeztében kialakul6 betegség kezelésében is hatékony-
nak bizonyulnak [2, 13, 17, 46] egyéb szerek, példaul a kolinerg agonistak
[betanechol, 7, 41, 46] vagy kiilonbdz6 gastrokineticus anyagok [domperi-
don, metoclopramid, 25, 34, 41] mellett, aminek az a magyarazata, hogy a
reflux oesophagitis multifaktorialis betegség. E betegségre alapvetéen az
jellemzé, hogy a nyalkahértya-barrier karosodik valamilyen oknél fogva
[24]. Az als6 oesophagussphincter-nyomaés csdkkenése [55] a refluxnak ked-
vez, és ilyenkor a gastrointestinalis enzimek irritativ hatasa a nyel6cs6
nyéalkahartyajat karosithatja. Mas esetekben a nyel6csémotilitis zavara, a
csokkent nyélszekrécid és/vagy a gyomorurilés lassuldsa &ll a betegség
el6teréeben [42]. Ebb&l addodik, hogy a reflux oesophagitis terdpidjaban
kulonboz6 hatasu és timadaspontd szerek alkalmazhatdk [46].

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki prof. Carmelo Scarpignaténak értékes szakmai tanacsaiért,
tovabba dr. Csikos Gy6z6nek és Laszlo Jozsefnek a kisérletek kivitelezésében nyujtott
technikai segitségért.

Erkezett: 1992. december 2.
Elfogadva: 1993. januar 20.
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Az ut6bbi évtizedben a felsorolt betegségek tekintetében a gydgyszeres
terdpia kerilt el6térbe a kordbban sokkal gyakoribb mitéti megoldasokkal
szemben [16, 53], de az is megéallapithat6, hogy a H2-antagonista hatasd
szereket egyre tobben fogyasztjak. A vilagon tébb mint 60 millidra becsiilik
a eimetidinnel kezelt betegek szamat [46]. Epidemioldgiai vizsgalatok sze-
rint a reflux oesophagitis gyakorisaga is fokozodik. Atlagosan a populéacié
5-15%-at érinti ez a megbetegedés [27, 43]. Agyomornedv regurgitaciéjabol
adddoé agressziv hatdsokkal szemben a nyeldcs6ben érvényesiilé természetes
védémechanizmust ugyan ez idaig még nem irtdk le, de az Gjabb vizsgalatok
szerint ilyen vonatkozasban a nyal szerepe feltételezhetd. A nyal mennyisé-
ge, Osszetétele és nem utolsésorban annak pufferoloképessége ezaltal egyik
sarkalatos pontjat képezheti a kronikus peptikus oesophagitis kezelésének
[19, 28, 29, 38].

Az is ismert, hogy a peptikus fekélybetegség és az oesophagitis terapiaja-
ban haszndlatos gydgyszerek kilonféle nemkivanatos mellékhatasokkal is
rendelkezhetnek; bizonyos gyogyszerek (pl. Lidocain, bétaadrenerg-blokko-
16k) felezési idejét megnyujtjak [21, 37], leukopeniat, thrombocytopeniat
[31, 36] okozhatnak. Negativ kdvetkezmény lehet még a hepatitis [48], a
szénhidrat-anyagcsere zavara [32], emlGérzékenység, gynaecomastia. impo-
tencia [33, 49] is. Erdekes és figyelemre mélté pozitiv mellékhatasokrol is
torténtek ugyanakkor kozlések. Ilyen kedvezé mellékhatas példaul a HDL
koleszterin emelkedése cimetidin, illetve ranitidin hatdsdra [52], vagy a
citoprotektiv hatassal 6sszefliggd prosztanoidszintézis fokoz6déasa a gyo-
morban cimetidin hatdsara [6], Ugyszintén egyes H2-antagonistaknak (rani-
tidin. nizatidin) ,cholinergic-like” vagy kolinomimetikus hatdsa, ami a
gyomorurulés fokozddasat [4], az alsé oesophagussphincter spazmusat ered-
ményezi, és ezzel fligghet 6ssze a ranitidinnek és a nizatidinnek a betane-
cholingerléssel kivaltott, a nyalszekréciot potencirozé hatasa is [3, 47].

A H2receptor-blokkoldkat fogyasztok magas szama, a sok esetben hosszu
ideig fenntartott gyogyszeres terdpia, a sokféle mellékhatas lehetésége és az
a felismerés, hogy a nyalnak az Uun. oesophagealis clearance folyamataban
meghataroz6 szerepe van [29], indokolja azon vizsgéalatokat, amelyek f6
célja olyan gydgyszerkombinacidk ajanlasa a reflux oesophagitis gyogyita-
sara, amelyek esetében felmeriil, hogy a pozitiv mellékhatés tényét kihasz-
nalya esetleg a terapias doézis és ezaltal a nemkivanatos mellékhatasok is
csOkkenthet6k volnanak, mikdzben a terapia hatékonysaga és biztonsaga
fokozodhatna.

Ezen szempontok vezérelték a szerz6ket is kisérleti munkatervik 6sszeal-
litasakor. Célkitlizésiik az volt, hogy megvizsgaljak azt, hogy: 1. cimetidint,
ill. ranitidint — a patkanyok savszekrécidjat és a kisérletesen elGidézett
fekélyek kialakuldsat hatékonyan gatlé dézisban [45] — adva, befolyasol-
jak-e a gl. parotis szekrécidgjat; 2. milyen hatast gyakorolnak a betanechollal
stimuléalt nyalszekréciora; 3. hogyan valtozik a nyal bikarbonatszekrécidjat
és a nyél pufferkapacitasat befolydsold szénsavanhidraz [9, 12, 39] aktivita-
sa a nyalban a fenti kérilmények kozott.
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Anyagok és modszer

A vizsgalatokat Wistar-torzsl (LATI), atlagosan 200+10 g testsulyu,
ndstény patkanyokon végeztiuk. A kisérleti allatok diurndlis ciklusban tap-
lalkoztak, ivovizfogyasztasukat nem korlatoztuk. A mitétet megelézéen 16
Oras éhezési periddust iktattunk be. Az eldzetesen elaltatott (Trapanal, 10
mg/100 g i. p.) allatokat termosztalt (37 °C) mtépadra helyeztik, és
tracheakaniil behelyezése utdn a jobb oldali gl. parotis kivezetécsové-
nek mikrosebészeti modszerrel végzett feltardsat kdvetden, azt kalibralt
polietilénkantlbe helyeztik. A nyadlmintdk gydjtését 40, ill. 90 percig
folytattuk, a szekrécidt 10 perces intervallumokban regisztraltuk. Az
allatok testh6mérsékletének allandésagat a végbélbe helyezett digitalis
hémérével kontrollaltuk.

A cimetidint 2 mg/100 g testsulydo6zisban, a ranitidint 1 mg/100 g test-
stlydozisban, a v. femoralisba k6tott kanilén keresztll intravénéasan ad-
tuk. A betanechol do6zisa 50 (ig/100 g testsuly volt, amelyet intraperitoneali-
san adtunk. A kisérletek sorén az allatok injekci6zasabol ad6do folyadékter-
helés mértéke minden esetben azonos (1,4 ml) volt. A kontrollallatok ezen
térfogattal és a megfelel6 adagolassal megegyez6en, fizioldgias sdoldatot
kaptak. A cimetidin, illetve a ranitidin betanechollal tortén6 adéasakor a
H2-antagonistadkat a betanechol adasat kovetd els6 percben adtuk a fentiek-
ben emlitett modon. A betanechol nydalszekrécidra valo hatasanak vizsgala-
takor a betanecholdézisok az aldbbiak voltak; 5, 10, 25, 50, 100, 250 és 500
pg/100 g i. p.

Anyalmintak szénsavanhidraz-aktivitasat Wilbur és Anderson modszeré-
vel kolorimetrids Gton meértik [21]. Az eredményeket Wilbur—Anderson
Unit/ml nyal, illetve Wilbur—Anderson Unit/pl 6ssznyal értékben fejeztik
ki.

A statisztikai analizis ANOVA utani F-teszttel tortént.

Eredmények

A kisérletekben alkalmazott dézisban, 6énmagaban sem a cimetidin, sem
a ranitidin nem bizonyult hatékonynak. A kanulbe helyezett nyadlmirigy
kivezet6csdvén keresztil nyalszekrécié nem volt tapasztalhaté a vizsgalat
90 perces periodusaban. Megjegyezzik, hogy altatott patkanyok esetében
nem ismert olyan modszer, amellyel in vivo korilmények k6zott a nyugalmi
nyélszekrécié mérhetd lenne.

A tovabbiakban kivalasztottuk azt a legkisebb betanecholdézist, amely
mar regisztralhato, de kisfoklu kolinergstimuldlé hatast mutat a gl. parotis
szekrécidjat illetéen. Erre leginkdbb megfelel6nek az 50 pg/100 g teststlydo-
zisban adott betanecholt tartottuk (1. &bra).

Ezek utdn a betanechol adéasat cimetidinnel kombinaltuk. Amint a 2.
abran lathat6, a nyélszekrécié a kontrolihoz viszonyitva szignifikdnsan
fokozodott az ingerlést kovet§ 90 perces periddusban. Az ingerlés utan a
szekréci6 maximuma a 20—30. percre esik mind a kontroll, mind pedig a

267 .



hataséra, 40 perces gy(jtési idétartamra vonatkoztatva. AtlagokigSD.

90 perc alatt szekretalt
parotis nyal(il) parotis nyal(nl)

10 20 30 40 50 60 70 80 190 1 Perc

2. abra. Cimetidin (2 mg/100 g i. v.) hatadsa a betanechollal (50 yg/100 g i. p.) stimulalt
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cimetidinnel egylttesen kezelt allatcsoportban. Ezt kdvetéen a nyalelva-
lasztas mértéke jelentésen csokken. Ez a magyardzata, hogy a tovabbi
vizsgalatokban a szekréciot csak 40 percig regisztraltuk.

A betanechol hatasat a ranitidin ugyancsak potencirozta. A 40 perc alatt
elvalasztott parotisnydl mennyisége ranitidinkezelés hatasara — a cimeti-
dinhez hasonld mértékben szignifikansan fokozddott (3. abra).

parotis nyal(ul)

160
uo
120

100

10-

Betanechol Betanechol
+ Ranitidin

3. abra. Ranitidin (1 mg/100 g i. v.) hatadsa a betanechollal (50 fig/lOO g i. p.) stimulalt

fikancia: p<0,01

A betanechollal, illetve betanechollal + cimetidinnel kezelt allatok paroti-
sdnak szénsavanhidraz-aktivitasat tlinteti fel a 4. abra. Megallapithatd,
hogy a parotisnyal enzimkoncentracioja cimetidin kezelés hatasara nem
mutat eltérést a kontrolihoz képest. A szekréci6 alatt a nyalba kivalasztott
szénsavanhidraz-aktivitds azonban — a nyéalszekrécioban tapasztalt jelen-
t6s kiilonbségek kovetkeztében — szignifikansan meghaladja a csak betane-
chollal kezelt (kontroll) allatcsoportra jellemzé atlagot.
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CA koncentracio CA szekrécio
(W-A Unitiml nyal) (W-A Unit/%0 min)
12

Betanechol Betanechol+Cimetidin Betanechol Betanechol+Cimetidin

4. abra. Cimetidin (2 mg/100 g i. v.J hatasa a betanechollal (50 pgj 700 g i. p.) stimulalt
parotis nyal-szénsavanhidraz (C A)-aktivitasara, 90 perces gy(jtési periédusra vonatkoztatva
4/A: CA-aktivitds Wilbur— Anderson Unit/ml parotisnyal
4/B: CA-aktivitas Wilbur- Anderson Unit/szekretalt parotisnyal (pl).

Atlagok A SD. Szignifikancia: 4/A nem szignifikans (NS), 4/B p<0,01.

Megheszélés

Vizsgélatainkban cimetidin és ranitidin intravénas addsat kdvetéen nem
volt mérhet6 nyalszekrécio. Hasonlo eredményekrél szamolt be deVault és
Castell [18], akik egészséges egyéneknél az antireflux terdpidban szokasos
dézisban adagolt cimetidinnek és ranitidinnek nem tapasztaltdk sem a
nyugalmi, sem pedig a ragogumival stimulélt nyalszekrécidra valé hatésat.
Jollehet ezen H2-antagonistdknak mi sem tapasztaltuk o6nallo (per se)
hatdsat, de ugyanakkor megallapitottuk, hogy mindkét blokkol6szer a
kolinerg betanechol hatadsara elvalasztott ingernyal mennyiségét er6teljesen
fokozta. Ezen eredmények megerdsitik bizonyos H2blokkol6k kolinerg
rendszerrel valé lehetséges kdlcsénhatdsat, ami az irodalmi adatok szerint a
ranitidin tekintetében inkdbb kolinomimetikus [3, 4, 15], a legtébb mas
H2-antagonista  igy a cimetidin Hesetében inkdbb antikolinerg tipusu [1,
4, 6]. Maig sem tisztdzott azonban, hogy az emlitett kolinerg hatdsok
primeren a H2blokaddal 6sszefliggd, vagy inkdbb mint e szerek nem specifi-
kus mellékhatadsaként értelmezheték-e. A H2-receptorok blokkolasa kézvet-
lenil mddosithatja (pl. fokozhatja) a kolinerg neuronokon térténd acetil-
kolin-felszabadulast, de a muszkarinos receptorokon valé direkt hatds és/
vagy a kolinészteraz-gatlas lehetdsége is felmertl, s6t az sem kizéart, hogy
ezen hatdsok a kulénb6z6 szovetek és speciesek esetében nem egyforma
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mértékben ha egyaltalan — érvényesilnek [3, 5 6, 26J. Ugyancsak
modosithatja a kolinerg kdlcsénhatést az is, hogy egyes H2-blokkoldk (cime-
tidin) a hisztamin metabolizmust (a hisztamin metiltranszferaz stimulélasa
révén) fokozzak [6].

Vizsgélataink szerint mind a cimetidin, mind a ranitidin szignifikansan
fokozta a betanechollal stimuldlt parotisszekréciot. A ranitidinre vonatkozé
eredmények meger@sitik Bertaccini és Coruzzi [3J eredményeit, miszerint
patkdnyoknal a betanecholingerlés hatdsara elvalasztott kevert nyal meny-
nyisége ranitidin hatasara szignifikansan fokozo6dik, ugyanakkor a species-
kulénbség magyardzhatja a Humphray és mtsai [30] altal k6zdlteknek el-
lentmondd ezen eredményeket. Utdbbi szerz6k kutydkon ugyanis nem ta-
pasztaltak ranitidinnek a betanechol-ingerléssel stimuldlt nyalszekrécidra
valé hatasat.

Kétségkivil meglepd és egyben figyelemre mélto, hogy a cimetidin ugyan-
csak szekrécidt fokozo hatast mutatott betanecholingerlés hatasara. Ez az
eredmény azért érdekes, mivel leirtak, hogy a cimetidin egy — a parotishoz
hasonldan exokrin mikddést folytatd — masik mirigy, azaz a pancreas
acetilkolinnal stimulélt szekrécidjat nem befolyasolja [14, 15], s6t a centrali-
san hatd kolinerg izgaté 2-deoxi-D-gluk6z-stimulacidra bekdvetkez6 fehér-
jeszekréciot patkdnyok pancreasaban kifejezetten gatolja [15].

Eredményeinket dsszefoglalva megallapithatd, hogy a kolinerg hatassal is
rendelkez6 H2-receptor-blokkol6k kolinerg hatésa a kiilénb6z6 szévetekben
val6ban eltéré lehet. Ezt tdmasztjdk ald sajat eredményeink is. Klinikai
szempontbdl kiilon kiemelked6nek és jelentdsnek tartjuk az altalunk vizs-
galt két H2-antagonista nyalszekréciét fokozé hatdsat betanechol mellett,
tovabba ilyen korlilmények kozott a cimetidinnek a parotisnyalba torténd
szénsavanhidraz-kivalasztast is néveld hatasat, mivel e hatdsok ereddjeként
feltételezhet6en a gastro-oesophagealis clearance, mint a gastro-oesophage-
alis reflux elleni védelem egyik kulcstényez6je hatékonyabbé véalhat.

IRODALOM: I. Barker, L. A.: Histamine H, — and muscarinic-receptor antagonist activity
of cimetidine and tiotidine in the guinea pig isolated ileum. Agents and Actions, 11, 699. 1981.
—2. Berstad, A.: Overview of ranitidine in reflux oesophagitis: its effect on symptoms,
endoscopic appearance and histology. Tn: The Clinical Use of Ranitidine, Misiewitz J. J.,
Wormsley K. G. (eds), pp. 297—303, The Medicine Publishing Foundation, Oxford, 1982.
— 3. Bertaccini, G., Coruzzi, G.: Cholinergic-like effects of the new histamine H2-receptor
antagonist ranitidine. Agents and Actions, 12, 168, 1982. — 4. Bertaccini, G., Scarpignato, C.:
Histamine H2-antagonists modify gastric emptying in the rat. Br. J. Pharmacol., 77, 443,
1982. — 5. Bertaccini, G., Coruzzi, G., Vizi, E. S.: Further observations on the motor activity
of some new histamine H 2receptor antagonists on the digestive system. Int. J. Tiss. Reac.,
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blockers (cimetidine and ranitidine) on the parotid secretion and salivary
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It has been demonstrated, that the H2-receptor antagonists: cimeti-
dine and ranitidine-administered in doses of the same order of magnitu-
de as reported for the inhibition of rat gastric secretion and develop-
ment of the experimentally induced gastric and duodenal ulcer-are
capable of increasing significantly the parotid secretion evoked by the
cholinergic stimulant bethanechol. The salivary carbonic anhydrase
activity was also elevated after combined treatment of bethanechol + -
cimetidine.

The similar action of the two H2antagonists appears to suggest that
their effect on salivation is connected probably with the cholinergic
activity and W is concluded that the combination of bethanechol with
these blockers may improve the esophageal clearance, an action that
may be beneficial in the treatment of the gastroesophageal reflux
disease.

273



Chirartn, - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA 4&ltal gyartott fogaszati és kdrhaztechnikai
berendezéseknek

forgalmazésat kedvez6 arakon, rovid hataridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancialis és garancidn tuli szakszer( javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, k6zds meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 6ran bellli expressz
javitasat,

teljes kor(i szaktandcsadést rendel6je atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



KONYVISMERTETES

Reinhardt Winkler: Kofferdam in Theorie und Praxis (A kofferdam — elméletben és gyakorlat-
ban). Quintessenz, Berlin, 1991. 204 oldal, 540 abra

A legtobb fogorvosi beavatkozas a munkateriilet tokéletes izolalasat, az aszeptikus feltéte-
lek biztositasat igényli. Egyedil a kofferdam- (nyalrekesz-) izolalas képes tokéletes funkcio-
nalis valaszfalat képezni a steril endodontiai ,,m (itéti” terllet, valamint a baktériumoktol és
egyéb mikrobaktol fert6zott szajireg kézott. Véd az aprd6 miszerek, miiszerdarabok, a
munkank soran keletkez6 toméstormelékek és hiddarabok lenyelésétél és aspiraciojatol,
tovabba megakadalyozza a fert6zések tovabbvitelét mind a pacienst, mind a kezel6orvost és
asszisztenciat illeten.

A konyv szerz6jének célja, hogy a kofferdamizolalas alkalmazasara 6szténdzze a gyakorlo
fogorvosokat.

R. Winkler kdnyve 12 fejezetre tagolodik. Foglalkozik a szerzé a kofferdam fogalmaval,
torténetével. A mikrobiolégiai vonatkozasokat kiillon fejezet targyalja, hiszen a f6 fogaszati
korképek bakterialis eredetiiek, igy a fogorvosoknak antibakterialis terapiat kell alkalmazni-
ok a baktériumok eliminalasa, ill. a reinfekci6 megakadalyozasa érdekében.

Részletezi a kofferdamhasznalat el6nyeit, de megemliti az esetlegesen fellépd veszélyeket
is, amelyek a szervezet egészét, a fog kemény anyagat, ill. a lagy szdveteket karosithatjak.

Szamszer(i adatokkal mutatja be a kofferdam hasznalatanak gyakorisagat az egyes orsza-
gokban. Részletesen taglalja a nyalrekesz-izolaldshoz szilkséges miiszereket és anyagokat
(gumilepedd, lyukasztd, kapocsterpeszt6-fogd, kofferdamkapcsok, kapocsalapkészlet, reten-
cios segédeszkdzdk, feszit6keretek és egyéb segédeszkdzdok). Gydnyorl szines, szemléltetd
alkalmazéasi terlleteket (endodontia, konzervalé fogaszati kezelések, korona-el6készités,
gyermekfogaszat, hidmunkak).

A kdnyv végén irodalomjegyzék és targymutatd segiti az olvasot.

A mi igen értékes és preciz munkan alapulé tanulmany, amely minden fogorvost, de
els6sorban a fiatal, igényes munkara torekv6, az orvosi szemléletet eltérbe helyezé fogorvos-
generaciot latja el értékes elméleti és hasznos gyakorlati tanacsokkal a kofferdam alkalmaza-
sat illetGen.

Dr. Nyarasdy Ida

Milan M. Schijatschky: Lebensbedrohende Zwischenfalle in der Zahnarztlichen Praxis (Eletve-
szélyes allapotok a fogorvosi praxisban). Quintessenz, Berlin. 215 oldal.

Ha ritkan jonnek is létre életveszélyes allapotok a fogorvosi gyakorlatban, a fogorvosnak
fel kell késziilnie a legvaratlanabb esetekre és rogtén a leghelyesebben kell intézkednie.

Az els6 3-5 percben, ami elddntheti a beteg életét vagy halalat, a fogorvos magara van
utalva. Mit lehet, és mit kell ebben a helyzetben tennie? — Schijatschky konyvében a kezelési
sémak olyan pontosan kidolgozottak, hogy a fogorvos — anélkil, hogy régtdén pontos
diagndzist kellene adnia — a terapias utasitdsokat kdvetve képes az életfontos funkciok
(keringés, légzés) fenntartasara, illetve helyreallitasara.

A konyv 4 fejezetre tagolddik.

Az els6fejezet részletesen foglalkozik az anamnézis felvételével és a betegvizsgalattal.

A masodik fejezet a cardiopulmonalis Gjraélesztést targyalja. A beteg tudati allapotanak
megitélése utan a légutak szabadda tétele és szabadon tartasa kovetkezik. A tennivalok
elsajatitasat béséges képanyag és eszkdzismertetés segiti. Ezt kdveti a légzés-lélegeztetés
problematikaja, a beteg spontan légzésének megitélése, majd a lIélegeztetési médok ismerte-
tése.
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A vérkeringés helyzetének megitélése utan a keringésmegallas tiineteit ismerteti a szerzé,
majd a kiilsé szivmasszazs Kivitelezését, mddszereit, szovédményeit targyalja.

Kilon rész foglalkozik az azonnali gyogyszeres kezelés lehetdségeivel, a gyogyszerek
bejuttatasanak Gtjaival, majd a végleges gydgykezeléssel.

A harmadik fejezet a specialis tennivaldkat igényl6 reakciokat elemzi. A pszichés reakcidk
(vasovagalis syncope) ismertetését a toxikus reakcidk (ezen belll a helyi érzéstelenités
alkalmazasanak, adagolasanak, hatdsmaédjanak és tuladagolasanak) komplex targyaldsa
kodveti. A szerz6 az allergias reakciok kozott kimerit6é részletességgel foglalkozik az anafilaxi-
as sokk problematikajaval és kezelésével, az akut b6r- és nyalkahartya-tiinetek kezelésével,
elharitasaval, valamint az asthma bronchiale tiineteinek, kezelésének, megel6zésének kérdé-
seivel. Az akut életveszélyes allapotok, Ggymint az angina pectoris, a szivinfarktus, az
agyvérzés, az epilepszia és a diabetes kiemelten kertilnek elemzésre.

A negyedik fejezet szamba veszi a szlikséges gyogyszeres és m(iszeres felszerelést.

A konyv vilagos és kdnnyen érthetd szovegét 1épésrél 1épésre szemléletes képek illusztral-
jak. A szerz6 Milan M. Schijatschky aneszteziolégusként dolgozik a svajci hadseregben. 20
éve vezeti a fogorvosok tovabbképzését az életveszélyes allapotok kezelésének, elharitasanak
témakorében. Kdnyve egy gyakorlé orvos tapasztalatainak, ismereteinek ésszegzése, melyet
gyakorlé fogorvosoknak ajanl. Munkaja elismerést érdemel, és igen hasznos minden fogorvos
szamara.

Dr. Filop Emese

Jahrbuch fir Orale Implantologie 1992. (Az oralis implantoldgia évkdnyve 1992.) Quintessenz,
Berlin, 1993. 258 oldal.

Az Ordlis Implantoldgiai Tarsasag 1990 6ta adja ki évkdnyvét. A jelen kdtet a tarsasag
berlini kongresszusanak anyagat foglalja dssze. 39 szerzd (ill. szerz6i kollektiva), ugyanannyi
el6adasa jelent most meg nyomtatasban. A kotet Gabka professzor innepi megnyitojaval
kezd6dik, amely ,,Berlin az orvostudomény egyik févarosa” cimet kapta. Bar ez az 8sszefog-
lalds nem szorosan vett implantolégia, nagyszer( attekintést ad a berlini iskola oriasairol
(Humboldt, Graefe, Diffenbach, Langenbeck, Helmholtz, Virchow, Koch, Ehrlich, Sauer-
bruch sth.). Az el6adasok a tovabbiakban 5 téma koril 6sszpontosultak, ezek a kovetkezdk:
az ,Interface”; Az implantacio tervezése; A mitéti technika; Uj implantaciés modszerek
bemutatdsa és Szabad el6adasok. Az el6adasok alapjan lathaté, hogy az implantacié ma mar
rutinmdvelet. A legnehezebb esetekben is van lehet6ség, hogy fix pdtlasok késziilhessenek.
A sinuslift, az alveolusaugmentatio mindennapos eljarasokka valtak.

A konyv szép példaja annak, hogy megfelel6 tudomanyos el6készitéssel, tervezéssel, jo
anyaggal, milyen, régen nem is almodott eredményeket lehet elérni. Az évkényv a Quintes-
senz-Kiaddtél elvart minéségben jelent meg. A szamtalan kép, abra ,,konyvmin@ségli”. Az
implantoldgia fejl6désérél, magardl a kongresszusrél igen jo benyomast kelt.

Dr. Szab6 Gyorgy

Strassburg, M,, Knolle, G.: Farbatlas und Lehrbuch der Mundschleimhauterkrankungen (A
szajnyalkahartya szines atlasza és tankdnyve). Teljesen atdolgozott és Iényegesen kibdvitett
kiadas. Quintessenz, Berlin, 1992. 801 oldal, 1000 szines abra, 5 tablazat. Ara: 480 DM.

Az atlaszt Strassburg és Knolle a Diisseldorfi Heinrich Heine Egyetem professzorai allitot-
tak 0Ossze, lattak el magyarazo szoveggel és terapias leirassal. Az atlasz harmincharom
fejezetet tartalmaz. Az 1-2. fejezet az anamnézis felvételével, betegvizsgalattal, morfoldgiai
alapelvaltozasokkal és a szajnyalkahartya (a tovabbiakban: szny.) hatarelvaltozasainak
ismertetésével foglalkozik. A 2. fejezet az arc és az allkapocs teriiletén megjelend naevusokat
és phacomatosisokat mutatja be. A 3. fejezet a szny. és a szaj kornyékének endogén és exogén
pigmentacidit sorolja fel. A 4. fejezet a heveny és a fekélyes inygyulladasrol, valamint a
Palut—Vincent-anginarél szol. Az 5. fejezet néhany nem specifikus gyulladasos folyamat
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sajatos megjelenését ismerteti a szajliregben. A 6. fejezet a piogén szny.-betegségeket tartal-
mazza. A 7. és a 8. fejezet a lues, a tuberkuldzis és a tetanusz szajiregi és szaj korali
elvaltozasait mutatja be. A 9. fejezet szajtiinetekkel jar6 micosisokkal foglalkozik. A 10.
fejezet a virusos betegségek szajiregi és szaj kdrnyéki tiineteit sorolja fel. Itt igen részletesen
targyaljak a szerz6k a HIV-fert6zés okozta AIDS-betegség szny.-tiineteit. All. fejezet cime
Aftak a szny.-an. A 12. fejezet a szajlireg és az allcsontok teriiletén megjelend cisztakat
sorolja fel. A 13. fejezet az epulisok kiillénb6z6 fajtait ismerteti. A 14. fejezet a Gingivafibro-
matosis cimet viseli. A 15. fejezet a lichen ruber planust és annak 0t kiilonleges formajat
ismerteti. A 16. és a 17. fejezetben az egyszer( és a precancerosus leukoplakidkat ismerhetjik
meg. A 18. fejezetben a szny.- és ajakkarcinomakat mutatjak be. A 19. fejezetben a szajlireg-
ben megjelen6 és a nyalmirigyekbdl kiindulé6 adenomakrol, karcinomakrdl olvashatunk. A
20. fejezet a malignus melanomaké. A 21. fejezet a kdriilhatarolt hyperplasiakat és a joindu-
latu daganatokat targyalja. A 22. fejezet a szajlregben megjelend szarkéméakrdl és a nem
Hodgkin-lymphomakrdl szdl igen részletesen. A 23. fejezet a szny.-tlineteket ismerteti hema-
tolégiai megbetegedések kapcsan, kivaltképpen az erythropoeticus és a leukopoeticus rend-
szerek esetén. A 24. fejezet a szny.-tlineteket mutatja be haemorrhagias diatesis esetén. A 25.
fejezet néhany belgydgyaszati betegség mint a Fallot-tetral6gia, diabetes, colitis ulcerosa,
Crohn-betegség, amiloidosis szajlregi és szaj korlli tiineteit sorolja fel. A 26. fejezetben az
iny gyulladasos elvaltozasait latjuk szexualhormonok hatasara. A 27. fejezet néhany derma-
tosis és genodermatosis szajiregi és szaj korili tineteinek megjelenése cimet viseli. A 28.
fejezet a holyagos bdrbetegségek szajtiineteit ismerteti. A 29. fejezet az autoimmun betegsé-
gek szajiregi és szaj korili tineteit, majd a 30. fejezet a gyogyszerek és fogaszati anyagok
altal keletkez6 allergias jelenségek tiineteit tartalmazza. A 31. fejezet az dnhibabd6l ad6do
sériilések és egyéb szokatlan behatdsokra visszavezethet6 szajuregi elvaltozasok gy(jtemé-
nye. A 32. fejezet fogorvosi és szajsebészeti terapias eljarasokkal 6sszefligg6 szajiregi elvalto-
zasokat dsszesiti. Az utolsé 33. fejezet cime: A szajzug mint problémas zéna. A 33 betegség-
csoport mindegyike tébb korképet foglal magaban. A szerzék ismertetik ezen korképek
etioldgiajat, klinikai megjelenését, elkiilonitd korisméjét és gydgykezelését. Minden korkép-
hez hdrom-&t 10 X7 cm méretd, igen j6 min6ség(, szines 4brat mellékelnek szovegkisérettel.
A konyv nemcsak jol illusztralt atlasza a szajbetegségeknek, hanem mint azt a cime is jelzi,
egyszersmind kivalé szakkonyv is, amit a teljességre val6 torekvés és a korszer(iség jellemez.
Az atlaszt gazdag, 120 k6zleményt tartalmazo irodalmi jegyzék zarja le. A gondos szerkesztés
és a szép kiallitas a Quintessenz Kiado6t dicséri. Az atlasznak helye lenne minden szajsebészeti
és b6érgyogyaszati klinika, kdrhaz és szakorvosi rendelintézet kényvtaraban. Tanulmanyo-
zasat minden fog- és bérgyogyasz szakorvosnak melegen ajanlom.

Dr. Keszthelyi Istvan

277



ENAIR

GYRO LONG LIFE,
BLACK PEARL,
ONDINE ES
PRESTIGE

S 30 TURBINAK

AQUILON
LEGMOTOROK

UNIFIX
GYORSKUPLUNGOK

MC2, MC2 GT
ES ISOLITE
MICROMOTOROK

EGYENES ES
KONYOKDARABOK

AL-B

FOGKEFEK, FOGSELYMEK,
FOGKREMEK

Erdekl

nar

INNOVACIO
93’M egkezdtiik

magyarorszagon a vilaghird
BIENAIR, ORAL-B és SATELEC

termékek forgalmazasat!

[ATELEC
SUPRASSON PIEZO
ENDO SYSTEM/ CLASSIC SYSTEM
ULTRAHANGOS DEPURALO
ES

GYOKERCSATORNAKEZELESI

KESZULEKEK

SERVOTOME
ELEKTROSEBESZETI KESZULEK

SUNI EXPERT SYSTEM, IMPLANTACIOS

KESZULEK

LASERSAT C02 EXPERT5W
FOGASZATIHARD-LASER

Szolgéltatasaink magukbanfoglaijak

az lévesgaranciat,
és természetesen teljeskonj szervizt biztositunk.

1022Budapest, Aluinci ut 18., Tel.:135-2399, 115-7556

4025 Debrecen, Simonffy u. 8/c.,Tel.: (52) 12-347
9024 Gy6r, Dr Pogany Imre u.21., Tel.: (96) 15-784
8800 Nagykanizsa, Bethlen Gt 18., Tel.: (93) 11-697
4400 Nyiregyhaza, Sost6i Ut 62., Tel.: (42) 13-422
3525 Miskolc. Jokai n. 9., Tel (46)327-412

7621 Pécs, Jokai u. 37., (72) 27 330

9400 Sopron, Tancsics u 2, Tel': (99) 33-070

6721 Szeged, Bercsényi Ut 18., Tel':(62) 474-556



ElsO a csalad!

A Signal termékcsaldd nemzetkdzi kutatds eredménye, amelynek kdzéppontjdban mindig a csalad egészsége all.

J D Signal fogszuvasodas ellen: maximalis védelem - fluoridos
hatéanyagaival joval a fogmosas utan is 6vja a fogakat.

( Signal fogkd ellen: az elsé fogkrém Magyarorszagon,

amely megel6zi a fogk&képz&dést.

Signal Professional: kildnleges fogkefe, harom ponton

hajlitott nyelével kénnyen eléri a hats6 fogakat is.

Slgnal



TISZTELETTEL KOSZONTI ONT
A MEGUJULO OMKER RESZVENYTARSASAG

A magyar egészségligy fogészati gyogyité tevékenységét végz6 szakemberek tobbsége el6tt
is bizonyéra ismert, hogy az OMKER RT privatizalasa befejez6ddtt. Ma mar az OMKER-rész-
vények teljes egészében magdantulajdonba keriiltek. A részvényeik tobbségi tulajdonosa az
a konzorcium, melynek tagjai a szingapuri Eagle Medical és az OKHB (Orsz&gos Kereskedelmi
és Hitelbank), ezt koveti a részvénytulajdon nagysdgdban az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar, majd az dnkormanyzatok és a karpdtlasi jeggyel rendelkez6 allampolgarok, akik
karpétlasi jegyiiket OMKER-részvényre valtottak at.

A privatizaci6 f6 célja az OMKER megujitasa, ezen belil kiilldondsen fontos, hogy er6telje-
sen javitsa szolgaltatd tevékenységét a fogaszati szakteriileten is. A mar er6teljesen foly6
atalakulés soran egy olyan keresked6haz létrehozésa a végcél, amelynek 6 feladata tovabb-
ra isa magyar egészségigy piacan valo aktiv kereskedelmi tevékenység folytatdsa a kérha-
zakkal, rendelgintézetekkel magénrendelékkel, valamint a maganpraxisnak, az &llampolgéri
gyogyaszati segédeszkdzoknek, az anyag- és gyogyszerigényeknek magas szinvonald, gyors

Minden egészséglgyi szakember tapasztalhatja a/okat a rendkivili valtozasokat, amelyek
ezen a speciélis piaci teriuleten véghemennek. A meguljulé OMKER RT minden er6feszitése
arra iranyul, hogy eddigi szakmai tapasztalataival, gazdasagi stabilitdsaval, az EAGLE Medical
nemzetkdzi szakmai kapcsolatrendszerével es a jelenleg felallitas alatt 1év6 regionalis marke-
tinghalézataval tovabbra is ennek a piacnak jelentds résztvevGje legyen, tovabbé tdobbek
kozott a fogészati szakterllet piacszegmensét is Ujb6l, egyre nagyobb mértékben lathassa
el.

Ennek érdekében torténnek azok a szakmai el6késziiletek, amelyek megvalésitasa lehet6-
vé teszi az OMKER RT szdmara, hogy a fogéaszat teriiletén is a legjobb min6ség( eszkdzoket,
anyagokat ajanlja a legjobb feltételekkel. Koztudott, hogy ezeknek a termékeknek is mintegy
kétharmada importbdl szdrmazik, ezért ezeket a beszerzéseket az OMKER RT igyekszik
felhaszndl6 partnerei részére a legelénydsebb fettételekkel megszerezni.

jelenleg az egészségligy valamennyi szakteriiletének — igy a fogaszatnak is— folyamato-
san igen nehéz pénziigyi gondokkal kell szembenéznie.

Az OMKER Részvénytarsasag részvénytulajdonosai kozott helyet foglal6 OKHB szakmai
kdzrem(kddésével hamarosan lehet6ség nyilik ennek a helyzetnek a javitasara, specialis
pénzigyi-fizetési kondiciok létrehozdsaval, amely hiteljellegli szolgaltatds megval6sitasat
fogja jelenteni az OMKER RT partnerei szdméra.

Afentiek csak roviden ismertetik a folyamatban 1év6 valtozas f6 alapvonasait, amelyeknek

a fogészati szakterllet részleteire vonatkoz6 konkrétumaival a tovabbiakban is készséggel
fog szolgalni a megujulé OMKER RT.



PM 2002 CC PANORAMA RONTGEN

MINDEN MAS PANORAMARONTGENNEL TOBB ELONYOS TULAJDONSAG

A PM 2002 CC specialis programjanak alkalmazasaval a pacienst ér6 sugarzas
tébb mint 90%-kal csdkkenthet§ a hagyomanyos eljarasokhoz képest. Nem szuk-
séges hosszabb ideig exponalni a teljes filmet, ha a diagnosztikai szempontbél
érdekes terulet kisebb a film méreténél.

A PM 2002 CC nagy valasztékot kinal a vizszintesen és a flgg6legesen szeletelt
felvételi programokbdl, ilyen tulajdonsaggal mas berendezések nem rendelkeznek.
A péciens anatdmiajanak minden teriletérél kilonalld felvételt lehet késziteni, a
vezérlotablarol vald kivalasztas segitségével.

A PM 2002 CC gyermekgyodgyaszati programja csokkenti a felvételi teriletet és
ezaltal a sugéardozist kb. 40%-kal és automatikusan valasztia meg a keskeny
fékuszcsatornét.

Az utomatikus, kettés TMJ (halantékcsonti-allkapcsi izilet) programmal a nyitott
és zart halantékcsonti-allkapcsi izilet négy jellegzetes nézetét lehet megjeleniteni
egy filmen, nagymértékben cstkkentve ezzel a pacienst ér6 sugarzas mennyiségét
és a filmkoltségeket is.

Az Ureges részek programjahoz a PM 2002 CC-nek specialis tervezés(i fokuszcsa-
torna alakja van, ami lehet6vé teszi, hogy az arcireg terlletérél pontos és tiszta
felvételt lehessen késziteni.

Tovabbi termékeink: batorok « fogaszati kezel6egységek « orvosi és névér tl6kék



A FOGPOTLASTANI SZAKOSZTALY
X. JUBILEUM| VANDORGYULESE
NEMZETKOZ|I RESZVETELLEL

SOPRON
1993. OKTOBER 2-5.

A vandorgyl(ilés f6 témaja:
UJABB EREDMENYEK A GYAKORLATI FOGPOTLASTANBAN

- Avéndorgyd(lésen felkért hazai és kilfoldi el6ad6k f6 referatumai mellett szabad eldadésok
ismertetik a fogpo6tlastan Gjabb elméleti és gyakorlati eredményeit. A vandorgy(lésen
implantaciés szakmai napot tartunk, melynek célja az implantoldgiai eljardsok ismertetése,
gyakorlati bemutatésa, az egyes mddszerek értékelése; tandcsadas.

- A vandorgyl(lés id6tartama alatt fogorvosi, fogtechnikai m(szer- és anyagkidllitas lesz,
kedvezményes arusitassal.

-A vandorgy(lés egyuttal a hazai kollégdk tovébbképzését is szolgalja, melyet az Orvos-
tovédbbképzé Egyetem hivatalos tovdbbképzésként elismer.

Informacio, jelentkezés: A Fogpotlastani Szakosztaly X. vandorgy(lésének szervez6 irodaja:
DENTAL-PANNONIA

Dr. Fodor Zsuzsa szervezd@titkar

9400 Sopron, Varkerilet 75. Pf. 310.
Telefon: 99312-181. Fax: 9940-765, Telex: 249-116

Dr. K&én Miklés
egyetemi tanar,
a Fogpotlastani Szakosztaly elndke



HIREK

KONFERENCIA A FLUORIDTARTALMU FOGPASZTAK HATASOSSAGAROL
LONDON, 1993. JUNIUS 2.

Londonban, a Brit Fogorvosegyesiilet székhazaban tartott beszdmolé konferenciat szak-
ért6 kutatok nemzetkdzi csoportja a kilonb6z6 fluorvegyiileteket tartalmaz6 fogpasztak
hatékonysaganak 6sszehasonlitasarol.

El6zmények: A fluoridtartalm( fogpasztakat az 1950-es évek 6ta alkalmazzak a fogszuva-
sodas megel6zésére. Mivel a kezdetben hasznalt natrium-fluorid (NaF) inkompatibilisnek
bizonyult a kalciumtartalm( abraziv anyagokkal, ezért az id6k folyaman on-fluoridot és
monofluorofoszfatot (MFP). ill. NaF és MFP-t egyiitt tartalmaz6 fogpasztakat is forgalmaz-
tak. LegUjabban kimutattdk, hogy a NaF silicatartalm( abraziv anyagokkal kompatibilis,
és ez utébbiak nem csokkentik az ionizalhaté fluorid mennyiségét, azaz a fogpaszta haté-
konysagat.

Célkitlizés: Az 1992. évben Torontoban talalkozott egy 11 tagl nemzetkdzi kutatécsoport
(Fluoride Scientific Advisory Group = FSAG), hogy attekintse és analizalja az eddig végzett
hosszatavu klinikai kisérletek ereményeit, a NaF és a MFP anticariogen hatékonysaganak
0sszehasonlitasa céljabol.

Anyag és modszer: A szakért6i csoport 44 klinikai tanulmanyt analizalt, melyet tobb mint
20000 egyént magukba foglalo, hosszutava (2-3 éves) klinikai kisérletek soran készitettek.
Céljuk volt, meghatarozni:

—a NaF és MFP vegyiuleteket tartalmazé fogpasztak relativ cariesreduktiv hatasat
egymassal 6sszehasonlitva,

—a mindkét (NaF + MFP) fluorvegyliletet és a csak egyiket (NaF vagy MFP) tartalmazé
fogpasztak cariesreduktiv hatasanak kilonboz6ségét, valamint

a fenti rendszerek kdzott talalhatd esetleges kiillonbségek klinikai jelent6ségét.

Az alkalmazott statisztikai modszer a metaanalizis volt (Mary Johnson), amely lehetévé
teszi kiilonb6z6 klinikai tanulmanyok eredményeinek 0sszevetését a valtozé tényezék (egyé-
nek szama, madszerek kilonbdz6sége, a fluorid dozisa, a kisérleti id6 hossza, mas fluoridfor-
rasok sth.) befolyasanak a lehetséges minimumra csokkentésével.

Eredmények és megallapitasok:

— A NaF-tartalmu fogpasztak 44%-o0s, az MFP-tartalmtak 24%-os cariesredukciot értek
el, plaeebokontrollhoz viszonyitva.

— A NaF-fogpasztak cariesreduktiv hatdsa 6,4%-kal magasabb volt, mint az MFP-
fogpasztaké. Tehat a NaF-kompatibilis abraziv (silica) anyagokkal egyitt alkalmazva,
nagyobb cariespreventiv hatékonysagot tud kifejteni.

—A kétféle (NaF + MFP) tartalmu fogpasztdk hatékonyabbak voltak a csak MFP-t
tartalmazénal, mindegyiknél hatékonyabb volt azonban a NaF + silica kombinaci6.

— A jov6 hatékony fogpasztajanak a FSAG a 100% NaF-kompatibilis abraziv anyag
tartalmd formulat tartja. Ennek hatékonysaga a statisztikai el6rejelzések szerint — mas
fogpasztakhoz viszonjutva 20 év utan 28%-kal is nagyobb lehet, ezért ezek klinikai alkalma-
zasat ajanljak.

A konferencia vitavezet6je Stuart Morganstein (London) volt, a beszamoldkat az egyes
részvizsgalatokrél prof. Ken Stephen (Glasgow), Robert Faller (Cincinnati), prof. George
Stookey (Indianapolis) és Donald White (Cincinnati) tartottak. A konferenciat — melyen
hazankbdl a referensen kivil dr. Rigé Orsolya és dr. Kivovics Péter vett részt — a Procter
and Gamble cég szponzoralta.

Dr. Banoczy Jolan
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AZ MFE ESZAKKELET MAGYARORSZAGI TERULETI SZAKCSOPORTJANAK
TUDOMANYOS ULESE

Az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportja 1993. majus 28-an tartotta
soros tudomanyos-tovabbképz6 tlését Miskolcon. Az aldbbi el6adasok hangzottak el:
1. Dr. Lérinczy Mérta: Ujabb lenyomatanyagok és lenyomatvételi eljarasok
2. Dr. Lampé Istvan, dr. Mauks Gyula és dr. Heged(s Csaba: A héjkeramia-korona alkalma-
zasi lehetdségei
3. Dr. Kelentey Barna: Ujabb antibiotikumok alkalmazésa a fogaszati gyakorlatban
4. Dr. Papp Klara: Dicynone (OM Labor Genf) alkalmazasa vérzéssel jaré fogaszati beavat-
kozasok kapcsan
5. Dr. Jonas Zoltan: Augmentin (BIOGAL RT) alkalmazhat6saga a fogorvosi gyakorlatban.
A résztvevbk az el6adasok helyszinén kiallitdsokat tekinthettek meg.
Az elBadasokat hozzaszo6lasok kovették.

Dr. F. Té6th Arpad
a szakcsoport titkara

Fogorvosdoktorok avatasa

A Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Szenatusa 1993. jalius 3-an a Pesti Vigad6é hangversenyter-
mében innepélyes doktorra avat6 lést tartott, amelyen az aldbbi fogorvostan-hallgatdkat avattak
fogorvosdoktorra:

Abu Adra Saber, Abu Yunis Nabil, Ackermann Gabor, Aweiti Mahmoud, Babd Istvan, Balogh
Agnes Emese, B6gi Katalin, Buttas Krisztina, Canga Urania, Czeglédy Agota, Czinlcoczky Béla,
Cservenalc Tiinde, Csiffary Andrea, Csihony Krisztina, Csikany Csilla, Deak Bardos Zsuzsan-
na, Dehkordy Hamidreza, Dezamice Marianna, Dezs6 Adele, Doktor Janos, Doll Rainer, Egri
Réka, Eid Bassam, Eljaref Rim, Erdélyi Katalin, Esztari Imre, Font Attila, Féldeaki Gabor,
Galac Edit, Gardiner Vernon, Georgiu Antonis, Glaser Franz, Goleniewska Renata, Gosis
Arkadi, Hajés Marta, Harjan Zoltan, Hauler Hans, Haveland Georg, Hodits Melinda, Hohl
Carla, Honti Béla, Horvath Péter, Ibrahim Yasmin Ahmed, Jank6 Attila, Jaky Renata, Kaan
Borbala, Kafony Ildik6, Kapolna Judit, Karolyhazy Judit, Keller Agnes, Kende Dan, Kizman
Roébert, Klock Judit, Koévér Erika, Készeghy Tamas, Krascsenits Rita, Krass Mark, Lakatos
Anikd, Ledermayer Ferenc, Maci Olga, Makai Attila, Markovits Ronen, May Patricia, Med-
gyasszay Csaba, Mezger Philip, Mikic Julijana, Nagy Akos, Németh Eduard, Novak Gébor,
Okai Helena, Ott6 Anikd, Papasotiriu Olga, Pataki Ildikd, Piskdty Ildiké, Porpaczy Sarolta,
Rechendorf Edina, Romhanyi Istvan, Royké Adam, Sabri Issam, Samson Helmut, Sarlo
Gabriella, Seres Georg, Simén Réka, Simon Szilvia, Staroscik Péter, Szabo Zsolt, Székely Csaba,
Szilagyi Emese, Sztrilich Monika, Sziics Anikd, Talesnik Igor, Tass Beata, Tausz Dora, Tedla
Elisabeth, Teufelberger Winfrid, Téth Gyérgy, Téth Klara, Tathfalusi Anna Maria, Torok
Krisztina, Ury El6d, Varga Rita, Vagvolgyi Rita, Valint Marianna, Weinsheimer Gerd,
Zagrean Beatris, Zapala Malgorzata, Zareba Iwona, Zawila Agnieska, Zsingor Anna, Younes
Raed.

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Rektori Hivatalanak kozponti auldjaban foly6 év
junius 26-an doktorra avatott fogorvostan-hallgaték névsora:

Antolik Marianna, Baltas Béla, Boda Beata, Gabriel Griinberg, Gyurgyik Pal, Heibl Laszlé,
Katona Zsuzsanna, Kiss Aranka, Koltai Attila, Kovacs Attila, Kovacs Agnes, Lehoczky Janos,
Lisztes Judit, Mihalyfi Adrienne, Mohamed Khadi, Nagy Erika Marta, Nyaradi Akos,
Pels6czi-Kovacs Istvan, Rung Katalin, Sipos Judit, Tarjan Csaba, Térdk Zoltan, Valyi Péter.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem doktoravaté (innepségén fogorvosdoktorra avatott fogorvos-
tan-hallgaték névsora:

Abonyi Tibor, Bolyos Agnes, Dicséfi Sandor Zsolt, Egri Krisztina, Herczegh Lenke Emilia,
Kerékgyarté Imre, Kiss lldik6, Koncz Sandor, Kovacs Gabor, Kovacs Tamas, Laboda Antal
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Jozsef, Molnar Gabor Tivadar, Muneer Al. Attar, Nagy Istvan, Németh Hajnalka, Papp Judit,
Perge Andrea Moénika, Péter Laszl6, Radd Imre, Sipos Laszlo, Szabd Agnes llona, Szabd Csilla,
Szathmary Zsuzsanna, Szécsényi Edit, Székely Krisztina, Sz6ll18si Zsolt, Szlics Kornélia, Toth
Laszl6, Veres Marianna, Schubert Thomas.

A Pécsi Orvostudoményi Egyetemen fogorvosdoktorra avatott fogorvostan-hallgaték névsora:

Boldizsar Eszter, Dali Nasr, Dubraviczky Tamas, Farkas Imre, Ferenczi Eva, Géméri Csilla,
Gyl(ris Gabor, Hasznos Judit, Hoffmann Anita. Hubai Agnes, Kapolka Judit, Madé Andras,
Morvay Dédra, Millerné Victor Andrea, Nagy Agnes, Sarkodzi Anikd, Spengler Péter, Szabd
Csaba, Szabé Gabor, Szab6 Erzsébet, Szeli Imre.

Halalozéas

Dr. Piros Istvan Laszl6 rendel6intézeti fogszakorvos (Debrecen) 52 éves koraban elhunyt.

*

Dr. Lukéacs Ingeborg fogszakorvos (Budapest) 51 éves koraban elhunyt

Emlékiket kegyelettel meg6rizzik!
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Y.

elmex/

Az Elmex készitményekben lévo

aminfluorid gatolja

a plakk-képzodest

A plakk-képzddés gatlasa kiilonb6zé mo-
don valdsul meg. A hatés elsésorban az
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi-
anyzik a szervetlen fluoridok molekulaja-
bol. Ez a molekularész csokkenti a feluleti
feszlltséget s ezaltal el6segiti a fluorid
tapadéasat és eloszlasat a fog felszinén.

Allatkisérletekben (patkany molaris fogak)
6sszehasonlitottdk az aminfluorid és nat-
rium-fluorid gatlé hatésat a plakkbaktériu-
mokra, Streptococcus tenyészettel torténd
el6kezelés utén;

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin-
klorid - vilagosan lathatéan - megaka-
délyoztak a baktériumok kolonizéciojat.

GABA INTERNATIONAL AG

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozosségben
meghatéarozott id6-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendelében.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos GyoOgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyégyszerként térzskdnyvezte.

A 25 g-o0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyo6gyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendelék, pre-
venciés bizottsdgok) részére kerll forga-
lomba.

Tovéabbi informacids anyag beszerezhetd:
GABA International  Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky Gt 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



AKCIO!

» Siemens, OMS fogaszati kezel6egységek;

» Fogaszati, fogtechnikai anyagok, kisgépek Eurdpa
és Amerika legjobb gyartéitdl,
» Akciok, arengedményes vasarok, hetente bdévilé
arukészlet;

» Mindezt - Eurdpaban el6szor - Onkiszolgalo
aruhazban talalja!

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

Szerviz:

MEDITERV Kit.
2642 Nograd,

Ro6zsa u. 1

Tel./Fax: 35/314-014

BRI



085 Budapest VIII.,,
Pal u. 2.
AXel.: 113-9587

n KLINIKA i'ZI. KTHAZ
1085 Budapest VIII., Méaria u.42.
133 1716 114 1220, 114 3688

'‘Vax: 133-9185

SZERVIZ

1085 Budapest VIII., Csepreghy u. 2.
[ N 113-4427

Fogéaszati anyagok, m(szerek, gépek
kis- és nagykereskedése.
Egészséglgyi berendezések szervize.

Csomagktldé szolgaltatds utanvéttel
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FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

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

A szerkeszt6bizottsag tagjai:
prof. dr. Bandezy Jolan (Budapest), dr. Csiba Arpad (Budapest), prof. dr. Dénes Jozsef
(Budapest), prof. dr. Fabian Tibor (Budapest), dr. Fazekas Andras (Szeged), dr. Fazekas
Arpad (Budapest), dr. Gera Istvan (Budapest), dr. Gyenes Vilmos (Budapest), prof. dr.
Hidasi Gyula (Budapest), prof. dr. Keszthelyi Gusztav (Debrecen), prof. dr. Mari Albert
(Szeged), prof. dr. Orosz Mihaly (az MFE f6titkara), prof. dr. Szab6é Gyoérgy (Budapest), prof.
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(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar)

Az arcives regisztralas megbizhatdsaganak vizsgalata

DR. ANGYAL JANOS, DR. KESZTHELYIl GUSZTAV

Az arciv a korrekt occlusalis analizis és rehabilitdciéo elengedhetetlen
segédeszkoze. Segitségével a fels6 allcsontnak a koponya harom jellegzetes
pontja (vonatkoztatasi pontok) altal képzett referenciasikhoz val6 térbeli
viszonyat atvihetjiuk az artikulatorra. A pontos atvitel feltétele, hogy a
koponyan felvett sik és az artikulator referenciasikja azonos legyen. A hatso
vonatkoztatasi pontok meghatdrozasa szerint beszélhetlink egyéni értékii
vagy kinematikus, ill. kdzépértéké regisztralasrol, attél fliggben, hogy a
valodi forgastengelyt vagy az atlagértékd haranttengelyt hatarozzuk meg.
Ez utébbit leggyakrabban an. konvencionalis modszerrel és a kiils6é halldja-
ratba illeszthet6 arcivek segitségével rogzitjik. A legelterjedtebb konvenci-
onalis eljaras szerint a tragus-exocantus vonalon a tragus hatsé szelét6l 13
mm-re jeldljuk a forgaspontot, ezt kdvetben az arcives atvitelt Snow- vagy
standardtipusu arcivek [1] segitségével végezzik (pl. Hanau-, Dentatus-
arciv). Késébb terjedt el a kils6 halléjaratban rogzild arcives atvitel,
melynek eszkdzei a gyorsatvive arcivek (pl.: Whip-Mix, SAM, Quick-készi-
lékek). Az elulsd referenciapontot képezheti az orrnyereg (Whip-Mix, SAM,
Quick-arcivek), aramus infraorbitalis legmélyebben tapinthaté pontja (Ha-
nau, Dentatus) ill. viszonyithatjdk azt anatémiailag pontosan meghataroz-
haté6 pontokhoz (Denar-, Stuart-késziilékek). Mivel a forgalomban 1évé
kiulénb6z6 rendszerek mas-mas elilsé referenciapontot hasznalhatnak, azt
mindig el6iras szerint kell felvennink.

Schallhorn [5] szerint a tragus el6tt 13 mm-rel meghatarozott forgasten-
gely 95%-ban a valddi forgastengely altal jeldlt 5 mm sugart kériven belil
helyezkedik el. Walker [7] ugyanezt az értéket minddssze 20%-nak talalta.
Tetemek és Lundeen [6] vizsgalatai szerint a kiils6 hall6jaratban régzilé
arcives atvitellel pontosabban megkdzelithetd a valédi forgastengely, mint
a hagyoméanyos maodszerrel.

Palik és mtsai [2] szerint a gyorsatviv6 arcivekkel nyert regisztratumok
nem megbizhatéak. Yanus és mtsai [10] azt talaltdk, hogy ezek az értékek
nagy biztonsaggal reprodukalhatok. Zuckerman [11] geometriailag bizonyi-
totta, hogy a forgastengely meghatdrozasanak vertikalis pontatlansaga
jelentésebb hatassal van az occlusiora, mint a horizontalis. Ezzel ellentétben
Weinberg [s, 9] a horizontalis eltérések fontossdgat hangsulyozza. Preston

Erkezett: 1993. februér 2.
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[3] szemléletesen igazolja, hogy a forgdspontok kétoldali aszimmetrikus
elhelyezkedése occlusié)s hibak forrdsa lehet.

Munkénk célja elemezni és 6sszehasonlitani két kiilénb6z6 tipusia arciv
(Dentatus és Quick) értékeinek megbizhatdsédgat, megvizsgalni a regisztra-
las sorén jelentkezd horizontalis és vertikalis eltéréseket.

Anyag és modszer

A vizsgélathoz Quick-arcivet: és Quicks 40/15 kdzépérték( artikulatort
valamint Dentatus-arcivet és Dentatus ARL2részben egyéni értékre allitha-
t6 artikuldtort hasznéltunk. A regisztralast el6irds szerint végeztuk. A
Dentatus-arciv esetében a forgastengelyt a tragus-exocantus vonalon a
tragus hatso szélét6l 13 mme-re jel6ltik meg. Az eliils6 referenciapontot a bal
oldali ramus infraorbitalis legmélyebben tapinthaté pontja (infraorbitale
pont) alkotta. A harapdsi villara z6ld Kerr-kompoziciés anyagot helyez-
tunk, mindkét arcivhez ugyanazt az eszkdzt hasznaltuk.

A Kkisérletben Palik és mtsai [2] eljardsat modositottuk. Az artikulatorok
izuleti része elé stabilan, de oldhatéan rogzithetd aluminiumlemezt helyez-
tink, melynek kilsé felszinére milliméterpapirt ragasztottunk. Az arcivek
condylaris nydlvanyaira lumbalpunkciés kantlt ragasztottunk, mely sem
az arcives rogzitést, sem pedig a begipszelést nem zavarta. Az ebbe illesztett
punkcids ti occlusios folia segitségével bejeldlte a milliméterpapiron a nyul-
vanyok helyzetét.

A vizsgalathoz nyolc egyén fels6 fogsorardl alginatlenyomatot vettiink és
a mintakat arcives atvitellel begipszeltik az artikulatorba. Felhelyeztiik az
iziileti részek elé a milliméterpapirral fedett lemezt. Ugyeltiink ra, hogy a
milliméterpapir vizszintes vonalazdsa parhuzamos legyen az arciven régzi-
tett referenciasikkal (az asztal sikjaval). Ezt kdvet6en arcivet a harapasi
villa segitségével stabilan a begipszelt mintara rogzitettik. Ez a mdvelet
orientédlta térben az arcivet. A kantlbe illesztett tld kék félidval jeldlte az
elsd érteket. Mivel a regisztratumok értékeinek a szdrasat vizsgaltuk, dnké-
nyesen ezt a pontot valasztottuk a milliméterpapir alkotta koordinatarend-
szer orig6jaul, melyhez tovabbi 5-5 regisztratumot viszonyitottunk piros
foliaval jeldlve.

Minden egyénen megismételtik ezt a mveletet, ily mddon 40-40 értéket
kaptunk. A méréseket ugyanaz a személy végezte. A Quick-arciv esetében
egy Ulésben, a Dentatusnal 5 ismételt vizit soran (mivel a b6ron jeldlt
referenciapontok befolyasolhattdk volna a kapott eredményt. Mindkét ké-
szUlék mérési eredményeit statisztikai modszerrel vizsgaltuk. A mérési ered-
ményeket F-prébéanak vetettiik ald. Vizsgaltuk a jobb és a bal oldali értékek
szOrasat és a szOrds meértékét az x és az y tengely mentén. Elemeztik, hogy
a piros féliaval jelolt értékek hany szdzaléka esik a geometriai k6zéppontjuk
altal meghatarozott 5 mm-es sugaru kdrbe.

1F.A.G. DENTAIRE, France
2 AB Dentatus, Sweeden
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Eredmények

A Kkét arciv mérési eredményeit a jobb és a bal oldalt 6sszehasonlitva nem
talaltunk szignifikans eltérést (I. tAblazat). A Quick-késziilék esetében a két
oldal szérasa homogénebbnek mutatkozott.

Nem taldltunk szignifikéns eltérést a két arciv azonos oldali eredményei
kdzott sem, annak ellenére, hogy a Dentatus bal oldali eredményei jobbak
(1. tdblazat). A szorasokat vizsgalva az x és az y koordinatakra lebontva

szintén nem talaltunk eltérést.

1 téblézat

Az azonos arcivekkel kapott kétoldali
méréseredmények dsszehasonlitisa

jobb oldal bal oldal
N M SD SE M SD SE
Quick 40 2,76 2,43 0,37 2,77 244 037
Dentatus 40 2.84 2,28 0,35 2,66 1,96 0,3

Dent.: F’=1:35; F’< F,s=2,1. Quick: F’= 1.01;
F'<F,5=21

N = mintaszdm, M= kozépérték, SD = standard
deviacio, SE =standard hiba.

11. tablazat

A két arciv azonos oldali méréseredményei-
nek dsszehasonlitasa

Quick Dentatus
N M SD SE M SD SE
jobb o. 40 2,76 2,43 0,37 2,84 2,28 0,35
bal o. 40 2,77 2,44 0,37 2,66 1,96 0,3

jobb o.: F'=154; F’<F%=2,1, bal 0.: F’= 1,13;
F'<F®%=21

N = mintaszara, M=kozépérték, SD = standard
deviacié, SE = standard hiba.

Az adatok kdzéppontja &ltal képzett 5 mm-es fedést elemezve a Dentatus-
arcivnél az értékek 82,5%-a, a Quick esetében 80%-a esik a korivbe.

Megbeszélés

Kisérletesen vizsgaltunk két kilonbdz6 tipusu arcivet. Eredményeink
szerint (melyek egyez6ek azon szerz6k véleményével, akik a fenti arcivek
megbizhatdésagat hangsulyozzék [4, 6, 10]) ezek a készllékek elfogadhatd
szignifikanciaszinten rogzitik a kdzépértékld forgastengelyt. Az altalunk
meghatarozott 5 mm sugara kériv k6zéppontjat nem a valodi forgastengely
képezte, az eredmények mégis jol szemléltetik, hogy az adatok nagy szazalé-
ka egy jol definialt teriiletre koncentralodik. Ujabb vizsgalatokat igényel
annak meghatarozasa, hogy ez a k6zéppont milyen tavolsagra van a valodi
forgastengelytdl.

Tény, hogy a Quick-arciv klinikai hasznalata egyszer(ibb, és megbizhaté-
sdga sem rosszabb, mint a Dentatus-arcivé.

A statisztikai adatok feldolgozasat megkdszonjuk Kuki Attila tandrsegéd urnak (KLTE,
Matematikai Intézet).
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Dr. Angyal, J. and dr. Keszthelyi G.: Examination of realibity of theface
bow registration

The realibility of the Quick ear face-bow to transfer an arbitrary
hinge axis to a Quick articulator was clinically compared with a Denta-
tus face-bow. 40 measurements were carried out on s patients with
both instruments and were compared. The statistical analysis of the
data indicated no difference between these faeebow recordings. Furt-
hermore both showed good reproducibility. This suggests that the same
clinical results can be reached by these instruments.
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A prébakimetszés szoveti képe és a progndzis
Osszefliggései szajuregi laphamrakos esetekben

DR. SUBA ZSUZSANNA, DR. SZABO GYORGY
és DR. TOTH-BAGL ZOLTAN

A klinikai rakkutatds egyik fontos kérdése a tobbé-kevéshé pontos prog-
nézis felallitasa. A vilagszerte elterjedt TNM-rendszer csak a pillanatnyi
helyzetet tlkrdzi, ami a progndzist illeti, nem valtotta be a hozza fizott
reményeket [4, 13]. A progndzisindexek kidolgozésa évtizedek 6ta folyik
nemcsak klinikai, hanem szdvettani vizsgalatok alapjan is [2, 3, 4, 10].

Els6ként Brothers alkalmazott sz6vettani osztalyozast a laphamrakokra
vonatkozo6an, melynek alapja az volt, hogy az adott daganatban megallapi-
totta a kiillénb6z6 érettségli tumorsejtek aranyat [3]. A kés6bbiekben kide-
rilt, hogy ez az értékelés nem mutat szoros odsszefliggést a fej és nyak
teruletén talalhatdé laphamrakok progndézisaval [1, 2, 4]. A tovabbiakban a
szerz6k méar nemcsak a daganatsejtek morfologiajat, hanem a daganatinva-
zib madjat, és a kornyezd kotészovet reakcioit is figyelembe vették [1, 5, s,
9, K), Il, 16]. Ennek eredményeként a tumorok klinikai viselkedése és a
betegség varhatd lefolyasa kénnyebben megitélhet6 a szovettani paraméte-
rek segitségével. Bryne és mtsai a kezelést megel6z8 biopszias szévetminta
leginvazivabb, leganaplasztikusabb terelleteit hasznaltak fel értékelésik-
hoz, mivel feltehet6leg ezek felel6sek els6sorban a metasztazisképzésert és
ezdltal a beteg tovabbi sorsdért [4]. Az altaluk képzett szévettani pontszam
szignifikans 6sszefliggést mutatott a betegek tulélésével.

Jelen vizsgélataink sordn kombinalt intraarterialis citosztatikus és sebé-
szi kezelésben részesilé betegeknél értékeltik a biopszias szdévetmintakat
Bryne és mtsai [4] mddszere szerint. Megvizsgaltuk, hogy az igy nyert
pontszdmok milyen kapcsolatot mutatnak a tuléléssel, és a betegség lefolya-
sa szempontjabdl fontos mas tényezd6kkel; helyi recidivak és nyaki metasz-
tazisok el6fordulasaval, valamint a kemoterdpias tumorregresszidval.

Anyag és moédszer
Betegeink kozil 42 esetet valasztottunk ki (I.tablazat), ezek szévettani-
lag igazolt elszarusod6 laphamrakok voltak. Koruk 36—67 (atlagosan 56)

év volt. A férfiak és a n6k aranya 4 : 1 volt. A tumorok a nyelvet, illetve a
sublingualis régiét érintették, és nem haladtdk meg a kdzépvonalat. Meg-

Erkezett: 1993. janius 23.
Elfogadva: 1993. jalius 10.
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néztiik tovdbba a biopszias mintat, ellenériztik, hogy megfeleld mennyisé-
gl és min6ségl anyag kerllt-e kimetszésre. Csak azokat az eseteket vontuk
be a vizsgalatba, melyeknél a kimetszett tumor infiltrativ részeket is tartal-
mazott. A betegek azonos dozisu intraarteridlis kemoterapias kezelést kap-
tak (ciszplatin-epirubicin 120, illetve 100 mg). Ezt k6vet6en a tumort kimet-
szettlik, és azonos oldali teljes vagy suprahyoidealis nyaki blokkdissectiot
végeztink.

| . tblazat
A laphamréakos betegek klinikai adatai

adatok Ne

Tumorlokalizacié
nyelv 18
sublingualis regio 19
nyelv és sublingualis regio 5

TNM-stadium
T2NOMO
T2N1MO
T2N2MO
T3N1MO
T3N2MO

5&00\)59

A szovetmintdkat 4%-o0s pufferezett formaiinban fixaltuk, és paraffinba
dgyaztuk. A blokkokbol 4-5 pm vastag metszeteket készitettiink, melyeket
hematoxilin-eozinnal festettlink.

A malignitasi fokozat értékelését a tumorminta leginvazivabb, legana-
plasztikusabb teriiletén végeztuk [4]. Az invazi6 mértékének értékelése
elmaradt, mivel a biopszia kis mennyisége ezt nem tette lehetévé. Az 6t
morfol6giai paraméter a szarusodas mértéke, a sejtmagok polimorfizmusa,
a mitézisok szdma, az invazido maddja és a stroma leukocytas infiltracidja
volt. Valamennyi tényez6t 1—4 pontos skalan értékeltik, majd az igy nyert
pontszamokat 6sszegeztik. A magasabb pontértékek differencialatlanabb,
rosszabb prognézisi tumorra utaltak. A lokalis tumorrecidivat minden
esetben hisztoldgiailag igazoltuk az Gjabb mdtéti preparatum, illetve a
boncolasi anyag vizsgalata sordn. Metasztazisnak csak a szfvettanilag iga-
zolt pozitiv nyirokcsomokat tekintettiik. Az els6 m(itéti anyagban talalt,
illetve kés6bb a kezelés sikertelensége .kdvetkeztében megjelend attéteket
egydltt targyaljuk. A kemoterapiat kovetd tumorregresszié mértékét korab-
ban kozolt mddszerinkkel hataroztuk meg [14]. RI-nek tekintettik a tu-
morregressziét, ha daganatot mikroszkoposan sem sikerult kimutatni. R2-
regresszié esetében csak mikroszképos méretli tumorsejtcsoportokat talal-
tunk. R3-nak tekintettiik az eredményt, ha a maradvany daganat atmérdi
az eredetihez képest legalabb felére zsugorodtak. R4 volt a regresszi6 értéke,
ha a tumorszdvet megfogyatkozasa ennél is kisebb mérték( volt. A fentebb
emlitett tényez6ket és a talélést vizsgaltuk Osszevetve a probakimetszés
vizsgalataval nyert szévettani pontszammal. A statisztikai értékelést Fisher
és Yates modszere szerint student t-tesztet alkalmazva végeztik el [7].
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Eredmények

42 betegunk kozul 36—48 honapos megfigyelés sordn 17 halt meg a
kezelés sikertelensége, illetve a daganat kiGjulasa miatt. Az 1. dbran lathaté
a betegek tulélési gorbéje a 10 pontnal magasabb érték(i és a 10 pont alatti
esetekre vonatkozo6an. Lathatd, hogy a magasabb pontszdmok esetében a
tulélési adatok kedvez6tlenebbek. A tulél6 és a haladlos kimenetell esetek
pontszamait 6sszevetve a kilénbség szignifikans volt (p 0,05).

1. 4bra. Magasabb és alacsonyabb pontszamu
esetek megoszlasa a tulélés fliggvényében

A kemoterapias kezelésre 24 betegiink jol reagalt (RI—R2 csoport),
tovabbi 18 esetben gyengébb eredményt kaptunk (R3—R4 csoport). A jol
és gyengén reagald esetek hisztologiai pontszamat dsszevetve a két csoport
kozott nem talaltunk szignifikans kilénbséget (p<o,2).

1. tablazat
A lokalis recidivdk és a szdvettani pontszdm

Betegek Szévettani pontszam 0sszesen

<10 m-12 >12

Lokalis

recidiva 3 7 5 15
Tumarmentes 9 16 2 27
Osszesen 12 23 7 42

A lokalis recidivak és a szévettani pontszdm viszonya a 2. tdblazatban
lathat6. Kitlnik, hogy helyi recidiva 15 esetben fordult el6, 27 beteg a
vizsgalati periédus soradn recidivamentes maradt. A tumormentes betegse-
geknél a pontszamok az alacsonyabb tartomanyok felé, a pozitiv eseteknél
a magasabb tartoméanyok felé tolédtak. A 2. dbran a pontszdmok flggvé-
nyében lathatd a betegek szadmszer(i megoszlasa. A sotét oszlopok az 6sszes
beteget jelentik az adott ponttartoméanyban, a vildgos oszlopok pedig a
lokélis recidivdk aranyéat. Lathatd, hogy a pontszdm emelkedésével egyre
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2. &bra. Recidiv tumoros (vilagos oszlopok) 3. 4bra. Metasztazisos (vildgos oszlopok) és

és tumormentes betegek (sotét oszlopok) metasztazismentes betegek (s6tét oszlopok)
megoszlasa a hisztoldgiai pontszdm megoszlasa a hisztoldgiai pontszam
figgvényében fuggvényében
I11. tablazat

A regiondlis nyirokcsom6-metasztazisok
és a szOvettani pontszam

Betegek Szovettani pontszam Osszesen

<10 10—12 >12

Pozitiv

nyirokcsoma 1 8 4 13
Negativ

nyirokcsomo 12 15 2 29
Osszesen 13 23 6 42

nagyobb ardnyu a recidivak el6forduldsa. A recidivamentes és a kidjulé
tumoros esetek szfvettani pontszdmait 6sszevetve a killonbség szignifikans-
nak bizonyult (p<0,05).

Osszevetettilk a metasztazisképzés gyakorisagat a biopszias szévetmin-
tak pontszdmaival. A 3. tdblazatban lathatd, hogy 29 esetben nem talaltunk
nyaki metasztazist. 13 esetben vagy az els6 miitét alkalmaval, vagy a
kés6bbiekben legaldbb egy tumoros nyirokcsomaét taldltunk. L&thaté, hogy
a negativ esetekben az alacsonyabb pontszamok, a pozitiv esetekben a
magasabb pontszamok aradnya emelkedik. A 3. 4bran a metasztazisok el6-
forduldsa lathaté a pontszdmok fliggvényében. A sétét oszlopok az dsszes
beteg szdmat jelzik az adott pontértéknél, a vildgosra szinezett oszlopok
ezeken belul az attétes esetek ardnyat mutatjdk. Megfigyelhetd, hogy a
tumorattétek el6forduldsa a pontszamok novekedésével emelkedik. A me-
tasztazisos és a negativ esetek pontszamait dsszevetve a kilénbség szignifi-
kdnsnak bizonyult (p < 0,005).

Osszehasonlitottuk a felvételkor klinikailag T2, illetve T3 stadiumban
Iévd betegek pontszamait, és megallapitottuk, hogy a kiilénbség nem szigni-
fikans (p<o,2).
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Megbeszélés

A szijureg laphdmrékjainak szdvettani osztalyozéséval szdmos szerz6
foglalkozott ez idaig, és ennek eredményeként tobbféle osztalyozds, illetve
pontrendszer sziletett [1, 3, 4, 6, 8, 10]. Ezek kiilonb6z6 mértékben valtak
be a klinikai gyakorlatban, de valamennyien megegyeznek abban, hogy a
kezeletlen tumor szdveti képe jelent8s segitséget nydjt a progndzis felméré-
séhez. Felismerték, hogy nemcsak a daganatsejtek morfoldgiai jellemzdi
lényegesek a betegség lefolydsa szempontjabol, hanem a tumor terjedésének
madja is [10]. Kimutattak, hogy a fej-nyak daganatok esetében a tumorin-
vdzio mddja egymagaban befolydsolja a prognoézist, a tébbi klinikai és
hisztolégiai paramétert6l flggetlenul [5, 11]. Ezt timasztjdk ald Nason és
mtsai eredményei is. Adataik szerint a hisztoldgiai pontszdm szajlregi carci-
nomaknal szignifikdns kapcsolatot mutat a metasztazisképzéssel [12].

Bryne és mtsai vezettek be egy mdédositott pontrendszert, amelyhez ele-
gend6 a prébakimetszés szovetének értékelése [4]. Mddszerlk jol reprodu-
kalhatd, és az eredmények szignifikans kapcsolatot mutattak a taléléssel,
annak ellenére, hogy a betegek kezelése nem egységes mddszerekkel tortént
(radioldgiai, sebészi és radioldgiai, sebészi kezelés). Nason és munkatarsai
csak sebészileg kezelt beteganyagon értek el hasonldan jo eredményeket. A
fokozott malignitast jelz6 magasabb pontszdm és a nyirokcsomo6-metaszta-
zisok el6fordulédsa szignifikans kapcsolatot mutatott [12].

Jelen munkankban Bryne és mtsai pontrendszerét alkalmaztuk biopszias
mintakon [4], mivel a kemoterapias kezelést kovet6en a m(itéti preparatum-
ban mar jelent6s hisztoldgiai valtozasok tapasztalhatdk [14, 15]. Eseteinket
Ugy valogattuk ossze, hogy a vizsgalatban egységes lokalizacioban jelentke-
26, azonos modszerekkel kezelt tumorok szerepeltek.

Adataink alatamasztottdk, hogy anyagunkban a taléld betegek hisztold-
giai pontszdmai szignifikansan alacsonyabbak voltak. Mortalitasi adataink-
nal figyelembe kellett venni azt is, hogy a recidiv tumorokat, illetve a
kés6bb jelentkez6 metasztazisokat Gjabb miitéttel eltavolitottuk, ami a
beteg tovabbi életkilatasait jelentésen javitotta. igy elértik, hogy lokalis
recidiva, illetve nyaki metasztazis jelentkezése utan is eléfordultak tumor-
mentes tulélék.

Ismeretes, hogy szajlregi carcinomas esetekben mind a recidiva, mind a
metasztazisképzés dontéen meghatdrozza a betegség lefolyasat és kimenete-
lét. Anyagukban mindkett6 el6fordulédsa szignifikdns kapcsolatot mutatott
a pontszammal.

A kemoterapiat kdvetd tumorregresszié mértéke és a hisztolégiai pont-
szam kozott nem talaltunk szignifikdns dsszefliggést. Ez alatdmasztja ko-
rabbi megéallapitasunkat, mely szerint a regresszié meértéke 6nmagéban nem
meghatéarozo, sokkal nagyobb jelent6ségl a maradvany tumor szdveti szer-
kezete [14]. Feltételezziik, hogy a kemoterdpia hatdsa komplex, nemcsak
izolaltan a daganatszdévetet, hanem a kdrnyez6 szdvetek immunologiai
reaktivitasat is befolyasolja. Ezaltal az 0sszefliggések sokkal bonyolultab-
bak, mint a csak sebészileg kezelt esetekben. A probakimetszés és a kemote-
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rapiaval kezelt maradvany tumor széveti képének 6sszevetése és prognosz-
tikus jelent6séguk 6sszehasonlitdsa tovabbi kézleményiink téméja lesz.

Megvizsgaltuk végul a klinikailag T2, illetve T3 stddiumban 1év6 betegek
szOvettani pontszamait, és a kilonbséget nem taldltuk szignifikansnak maés
szerz6k tapasztalataival megegyez6en [4, 13].

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a prébakimetszés anyagé-
nak szemikvantitativ hisztologiai értékelése jelentds informécidkat nyujt a
betegség prognoézisanak megitéléséhez. Segitségével tudatosan megvalaszt-
hatjuk az elvégzendd m(itét kiterjesztését, kiilonos tekintettel a nyaki blokk
disszekcidjara. Ervényes ez olyan estekben is, amikor a nyakon Kklinikai
vizsgalattal nem taldlhat6 gyanis nyirokcsomo.

IRODALOM: 1. Anneroth, G., Batsakis, ./., Luna, M .: Review of the literature and a
recommended system of malignancy grading in oral squamous cell carcinomas. Scand. J.
Dent. Res. 95, 229, 1987. — 2. Anneroth, G., Hansen, L. S.: A methodologic study of
histologic classification and grading of malignancy in oral squamous cell carcinoma. Scand.
J. Dent. Res. 92, 448, 1984. — 3. Broders, A. C Carcinoma of the mouth: types and degrees
of malignancy. Ann. J. Roentgenol. Rad. Ther. Nucl. Med. 17, 90, 1927. — 4. Bryne, M .,
Koppanng, H. S., Lilleng, R., Stem, T., Bang, G., Dabelsteen, E.: New malignancy grading
is a better prognostic indicator than Broders grading in oral squamous cell carcinomas. J.
Oral Pathol. Med. 18, 432, 1989. — 5. Crissman, D., Liu, W. Y., Gluckman, J.L., Cummings,
G.: Prognostic value of histopathologic parameters in sqamous cell carcinoma of the oropha-
rynx. Cancer. 54, 2995, 1984. — 6. Crissman, J. D.: Tumorhost interactions as prognostic
factors in the histological assessment of carcinomas. Pathol. Annual. 21, (part 1) 29, 1986.
— 7. Fisher, R. A., Yates, F.: Statistical table for biological agricultural and medical
research. Oliver and Boyd, 6th. Edinborough—London 1963. p. 146. — 8. Hambraeus, G. M .,
Mercke, C. E., Willen, R., et al.: Prognostic factors influencing survival in combined radium-
therapy and surgery of squamous cell carcinoma of the esophagus with special reference to
a histopathologic grading system. Cancer 62, 895, 1988. — 9. Holm, L. E., Lundquist, P. G.,
Silfversward, C., Sobin, A.: Histological grading of malignancy of squamous cell carcinoma
of the oral tongue. Acta Otolaryngol. 94, 185, 1982. — 10. Jacobsson, P. A., Eneroth, C. M .,
Killander, D., Moberger, G., Martenson, B.: Histologic classification and grading of malignan-
cy in carcinoma of the larynx (a pilot study). Acta Radiol. Ther. Phys. Biol. 12, 1, 1973.

11. McGavran, M . H ., Bauer, W. C., Ogura, J. H The incidence of cervical lymph node

metastases from epidermoid carcinoma of the larynx and their relationship to certain
characteristics of the primary tumor. Cancer. 14, 55, 1961. — 12. Nason, R. W, Castillo, N.
B., Sako, K., Shedd, D. Cervical node metastases in early squamous cell carcinoma ofthe
floor of the mouth: predictive value of multiple histopathologic parameters. World J. Surg.
14, 606, 1990. — 13. Platz, H., Fries, R., Hudec, M ., Tjoa, A. M., Wagner, R. R.: The
prognostic relevance of various factors at the time of the first admission of the patient. J.
Max. Fac. Surg. 11, 3, 1983. — 14. Suba, Zs., Szah6, Gy., Barabas, J ., Németh, Zs.: Histologi-
cal evaluation of chemotherapeutically induced tumour regression. Reg. Cancer Treat. 4, 313.
1992. — 15. Sulfaro, S., Frustaci, S., Volpe, R. et al.: A pathologic assessment of tumour
residue ang stromal changes after intra-arterial chemotherapy for head and neck carcinomas.
Cancer 64, 994, 1989.— 16. Yamamoto, E., Miyakawa, A., Rohama, G.: Mode ofinvasion and
lymph node metastasis in squmous cell carcinoma of the oral cavity. Head Neck Surg. 6, 938,
1984.
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Dr. Suba, Zs., dr. Szabd, Gy. and dr. Téth-Bagi, Z.: Prognostic value of
histopathologic grading of biopsy specimens in oral cancer cases

Biopsy specimens from 42 oral cancer cases were graded by a histolo-
gical scoring system which was initiated by Brvne et al. This system
was based on both the features of the tumor cells and the relationship
between tumor cells and connective tissue. The results suggested signi-
ficant correlation between the histological score values and the survi-
val, the occurrence of recidive tumors and metastatic tumors.
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lelmex

Elmex gél és Elmex fogkrem
kombinalt hasznalata
tobb mint 50 %-ban gatolja
a caries kialakulasat

Tobb évtizeden &t végzett rendszeres ku-
tatasok, laboratériumi és allatkisérletes
vizsgélatok utan humaén Klinikai vizsgalatok
is igazoltak kiemelkedd hatékonysagat a
fogzomanc védelmében.
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délkor és végén)

Gol és fogkrém

Megjegyzés egyttes hasznalata

Marthaler, T.M., Kénig, K., Mihleman, H.R.:
The effect of a fluoride gei used for supenrised
toothbrushing 15 or 30 times per year.

Helv. Odont. Acta 14:67 (1970). Review in
Schweiz. Msch. Zahnheilk.

Magyarorszagon a caries-intenzitds még
mindig igen magas. Mivel az ivéviz és/
vagy konyhas6 fiuorddsitdsa nem megol-
dott, kiiléndsen fontos szerepe van a helyi
fluoridalasi modszereknek. Az Elmex fog-
krém és gél fluorid-tablettaval egyttesen
is alkalmazhato.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Caries megel6zésére mindennapos hasznalatra

Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata
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ny6s és ajanlott.’
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Hetente egyszer
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kozonként, illetve
fogorvosi rendelSben
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gyogyszeralkalmazasi
el6irast)

Az Orszagos Gyo6gyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként torzskdnyvezte.

A 25 g-0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositési tdmo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyasztdi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv8beteg-gydgyintéze-
tek (gondoz6-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencios bizottsdgok) részére kerul forga-
lomba.

Tovabbi informéciés anyag beszerezhetd:
GABA International  Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky 0t 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



Fogorvosi Szemle 86. 305—313. 1993.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgat6: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanér), Debrecen

Altalanos iskolasok taplalkozasi és szajhigiénés szokasai
Debrecenben

DR. MADLENA MELINDA, DR. NAGY GABOR,,DR. NEMES JUDIT
és DR. KESZTHELY!| GUSZTAV

A szénhidratok szerepe a caries keletkezésében régdta jol ismert. Az
elfogyasztott tdpanyagok 0Osszetevdi, az étkezések gyakorisaga sokrétii és
bonyolult kélcsénhatast eredményeznek, melyek befolyassal lehetnek a
cariesviszonyok alakuladsara. A fogszuvasodas keletkezésében szerepet jat-
sz6 masik dont6 jelent6ségl tényezd a fogon megtapad6 dentalis plakk. A
mar meglévé plakk eltdvolitdsa mechanikus eszk6zokkel (fogkefe, fogkrém,
fogselyem stb.), a megfelel6 mddszerekkel lehetséges. A sziikséges eszkdzok
és modszerek ismerete és hasznéalata — a helyes taplalkozés és a fluoridok
alkalmazéasa mellett a hatékony prevencié egyik alapfeltétele fi, 2, 3].

Jelen munkéank célja az volt, hogy debreceni altalanos iskolas gyermekek
taplalkozasi és szajhigiénés szokésait vizsgaljuk, és a cariologiai szemponto-
kat figyelembe véve értékeljuk 6ket. Az els6 WHO-felmérést az iskolaskori
egészséglgyi szokasokkal kapcsolatban 1983/84-ben végezték, tovabbi fel-
mérésre felszolitva az érdekelteket. Az 1985/86-ban szervezett mésodik
felmérésben mar joval tébb orszag vett részt, és nagyobb szerepet kaptak a
fogaszatot érint6 kérdések is [4].

Anyag és modszer

Munkank soran a WHO altal elfogadott szempontokat vettiik figyelembe
[4]. Vizsgalatainkban az ajanlott korcsoportoknak megfeleléen 7, 12 és 14
éves gyermekek vettek részt, 108 fit és 108 lany, 6sszesen 216-an. A gyerme-
kekkel olyan kérddivet toltettink ki (I. tdblazat), amely a személyi adatok
mellett els6sorban taplalkozasi és szajhigiénés szokasokra kérdez rd. A 12 és
14 éves gyermekek sajat maguk valaszoltak a kérdésekre, a 7 évesek eseté-
ben pedig sziileik toltotték ki a kérdGivet.

A feldolgozast IBM PC/AT szamitdgépen SPSS PC + 40 statisztikai prog-
ramcsomaggal végeztuk. A feldolgozés sordn a kdvetkezd alapstatisztikai
modszereket alkalmaztuk: alapmegoszlasok, atlag, szords. Eredményként
szamszer(, illetve szazalékos adatokat kaptunk egy-egy kérdésre vonatko-
z6an. Eredményeinket grafikusan abrazoltuk. Minden abran feltlintettik
azt is, hogy a gyerekek hany %-a nem valaszolt a kérdésre.

Elhangzott 1992. november 7-én Dobog6kdn, az MFE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Sectio XIl. Symposionjan.

Erkezett: 1993. januér 20.
Elfogadva: 1993. aprilis 4.
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/. téblazat

Kérdéiv

Név:
Sziiletési év, ho, nap:
Szil6k foglalkozasa:
apa:
anya:
1. Mikor és milyen gyakran mosol fogat?
a) étkezés utan— étkezéstdl fuggetlendl
b) naponta egyszer
naponta kétszer
naponta tébbszor
2. Haszndlsz-e fogpiszkalot, fogselymet?

igen nem
3. Szoktal-e valamilyen szajvizzel dblogetni?
igen nem

4. Milyen gyakran fogyasztasz tejet, tejtermékeket?
naponta tébbszor
naponta egyszer
havonta
5. Milyen gyakran fogyasztasz péksiiteményt, kenyeret?
naponta tébbszor
naponta egyszer
hetente
havonta
sohasem
7. Milyen gyakran iszol szénsavas udit6t?
naponta tébbszor
naponta egyszer
hetente
havonta
sohasem
8. Milyen gyakran eszel gyimélcsot?
naponta tébbszor
naponta egyszer
hetente
havonta
sohasem
9. Szeded-e a fluortablettat?
igen nem
10. Fontosnak tartod-e fogaid épségét?
igen nem

Eredmények

Az eredményeket feltlintet6 1. 4bra a fogmosés id6pontjat mutatja. LAat-
hatd, hogy a 7 és 12 évesek kozott a legtobb gyermek étkezés utdn mos
fogat: 7 éves korban a gyerekek 42,5%-a, 12 éves korban 54,3%-a, 14 éves
korban viszont a megkérdezetteknek csupan 38,1%-a. Nagyobb részik
(56%) étkezést6l fuggetlenl tisztitja fogait.
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étkezéstol

wfiiggetlen

étkezés
utan

nem
vélaszolt

1. dbra. A fogmosas ideje 7, 12 és 14 éves
korban

%

75

50

naponta
tobbszor

naponta
25 kétszer

naponta
egyszer

nem
vélaszolt
7 éves 12 éves 14 éves

2. dbra. A fogmosas gyakorisaga 7, 12 és 14
éves korban

A 2. &bra a fogmosés gyakorisdgat mutatja. Az adatokbdl kitlinik, hogy
a legtébb gyermek naponta kétszer mos fogat: 7 éves korban 62,5%, 12 éves
korban 54,3%, 14 éves korban 65,5%.

A 3. 4bra a) részén a fogvajé és a fogselyem, a 3/b &bradn a szdjviz
alkalmazasa lathat6. A megkérdezettek nagyobb része nem hasznalja sem a
kiegészitd szajhigiénés eszkbzoket, sem a szajvizet. Fogvajot, fogselymet a
7 évesek 32,5%-a, a 12 évesek 42,4%-a, a 14 évesek 34,5%-a hasznal,
szajvizet pedig 7,5%, 27,2% illetve 23,8%-uk alkalmaz.
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nem
igen

nem
vélaszolt

7 éves 12 éves 14 éves

3. a) abra. A fogpiszkalo, fogselyem haszna-
lata 7, 12 és 14 éves korban

3. b) dbra. Szajviz hasznalata 7, 12 és 14
éves korban

A 4. abrén a tej és tejtermék fogyasztasi gyakorisdgat latjuk. A gyerekek
legnagyobb része naponta tobbszor fogyaszt tejet, tejterméket: a 7 évesek
52,5%-a, a 12 évesek 56,5%-a, a 14 évesek 56%-a.

Az 5. 4brén a péksitemény és kenyér fogyasztasi gyakorisagéat latjuk. A
vizsgélt korosztalyokban kimagasléan nagy %-ban fogyasztanak ilyen ter-
mékeket: a 7 évesek 80%-a, a 12 évesek 83,7%-a, a 14 évesek 90,5%-a. A
12 éveseknél az 1,1%-0s, naponta egyszeri fogyasztas valdszinlileg csak a
péksliteményre vonatkozik.
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60
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30

20

10

75

50

25

%

7 éves 12 éves 14 éves

4. dbra. Tej, tejtermék fogyasztasi gyakorisa-
ga 7, 12 és 14 éves korban

7 éves 12 éves 14 éves

5. dbra. Péksltemény, kenyér fogyasztasi
gyakorisaga 7, 12 és 14 éves korban

sohasem
hetente

naponta
egyszer

naponta
tobbszor

nem
vélaszolt

havonta

naponta
egyszer

naponta
tobbszor

nem
vélaszolt

A 6. abra az édesség fogyasztasi gyakorisagat mutatja. A 7 évesek legna-
gyobb széazaléka (42,5%) naponta egyszer, a 12 és 14 évesek legnagyobb
szadzaléka (53,3%, illetve 45,2%) pedig hetente fogyaszt édességet sajat
bevallasa szerint.

A 7. 4brén a szénsavas udit6 fogyasztasi gyakorisidga lathatd. A gyerme-
kek egy része hetente iszik cukortartalmu, szénsavas uditditalokat (35%,
55,4%, illetve 53%), a 7 évesek 2,5%-a, a 12 évesek 10,9%-a, a 14 évesek
7,1%-a pedig naponta toébbszor is.
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70

sohasem
havonta
hetente

naponta
egyszer

naponta
tobbszor

nem
vélaszolt
7 éves 12 éves 14 éves

6. dbra. Edesség fogyasztasi gyakorisaga 7,
12 és 14 éves korban

70

sohasem
havonta
hetente

naponta
egyszer

naponta
tobbszor

nem
vélaszolt
7 éves 12 éves 14 éves

7. &bra. Szénsavas udit6fogyasztasi gyakori-
saga 7, 12 és 14 éves korban

A 8. dbra a gyimolcs fogyasztasi gyakorisagat mutatja a harom koroszta-
lyon belll. A gyerekek nagy része naponta tébbszor eszik gylimdélcsot: a 7
évesek 55%-a, a 12 évesek 43,5%-a, a 14 évesek 59,5%-a.

A 9. 4bran a Dentocar tabletta szedését lathatjuk. A legtobb gyerek nem
szedi a fluortartalmu tablettat: 7 éves korban 57,5%, 12 éves korban 96,7%,
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70

havonta
hetente

naponta
egyszer

naponta
tobbszor

nem
vélaszolt

8. abra. Gyumolcs fogyasztasi gyakorisaga 7,
12 és 14 éves korban

%
120 (

7 éves 12 éves 14 éves

9. dbra. A Dentocar tabletta szedése 7, 12 és
14 éves korban

mig — bar ebben az életkorban mar nem is lényeges (ha csak lenyeli) — a
14 évesek 98,8%-a valaszolt nemmel a kérdésre.

A 10. abréan lathatjuk, hogy a gyerekek mennyire tartjak fontosnak fogaik
épségét. Kérdéstnkre 85; 97,8; illetve 100%-uk igennel valaszolt. A 7 és 12
éves korosztalyban 2,5, illetve 2,2% nem tartja ezt 1ényegesnek.
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10. dbra. Fontosnak tartjak-e fogaik épségét
7, 12 és 14 éves korban?

Megbeszélés

A kérddives felmérés értékelése sordn kiderilt, hogy az altalunk vizsgalt
populécidban a taplalkozéasi szokasokat illetéen jellemz6, hogy tejet, tejter-
méket, gyimaolcsdt béven fogyasztanak a gyerekek. Ez minden bizonnyal
részben egészségnevel6 munkanknak is k6szénhet6, mivel a megkérdezettek
tobb éve klinikdnk gondozéasa alatt allnak, s a rendszeres ellenérzések és
sziikséges kezelések alkalmaval a helyes taplalkozassal, szajhigiénével kap-
csolatos kérdések is el6térbe keriilnek. Péksiteményt, kenyeret szintén
nagy szédzalékban esznek, naponta tobbszor is, bar azok min&ségére nem
kérdeztink ra. Az édesség karos hatdsa kodzismert, a cukortartalma szénsa-
vas Udit6italok eroziv hatasa viszont kevésbé.

A szajhigiénés szokasokkal kapcsolatban kiderult, hogy a megkérdezettek
kozil a kisegité szajhigiénés eszkdzdket az optimalishoz viszonyitva keve-
sen hasznéljdk, pedig a jo6 min6ségl termékek ma méar kdnnyebben elérhetd-
ek hazankban is (igaz, aruk elég magas). A mai kdrtilményekhez viszonyitva
azonban a kapott értékek igen jok lennének az adott korosztalyokban.
Fontos lenne ezen termékek minél szélesebb kér( bemutatdsa, a dentélis
egészségligyi nevelés javitdsa, az dvodai és iskolai pedagogusok, valamint a
szulék felvilagositasaval a prevencios program hatékonyabbd tétele.

Fokozni kellene az egészségugyi felvildgosité szordlapok, reklamok sza-
méat. Fontos lenne, hogy ezek helyes informacidt kdzlék, figyelemfelkeltdk,
tomorek és kdnnyen megjegyezhetek legyenek. El kellene oszlatni a -
sajnos sokszor még szakman belil is meglevé — fluorral, illetve a Dentocar-
ral kapcsolatos nézetkulonbségeket.
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Mint minden kérddives felmérés soran, jelen munkankban is felmeril a
valaszok valdsagertékének kerdése.

A magas tej-, tejtermék- és gyumolcsfogyasztads, ugyanakkor kevés édes-
ség és a kisegité szajhigiénés eszk6zok, valamint a szajviz ilyen aranyd
alkalmazésa a hazai viszonyokat tekintve talzottan idealisnak tlnik.

Bizonyos, hogy a megkérdezett gyermekek az atlagosnal tdjékozottabbak
ezeken a terileteken, tudjak, mi lenne helyes. Az is val6szin( viszont, hogy
valaszaik nem mindig felelnek meg a valdsagnak, s azt irjak, amit vélhet6en
olvasni szeretnénk. Ezt az ilyen jellegl felméréseknél mindig figyelembe kell
venni akar feln6ttekrdl, akar gyermekekrdl van szo.

A dentalis edukdltsag terlletenként, s6t szlikebb csoportonként orszagon
belil is valtozik. Felmérésiink nemzetkdzi méretli dsszehasonlitdsra csak
részben alkalmas, arra azonban feltétlendtl, hogy az orszag maés teriletein
végzett hasonld felmérések eredményeit dsszehasonlitsuk, illetve megvizs-
galjuk, hogy a prevencié melyik formajat és mely teriileteken célszer
intenzivebben fejleszteni, mire kell nagyobb gondog forditani a hazai caries-
viszonyok javitidsa érdekében a fogaszatilag fejlett orszdgokéhoz hasonlo
szint miel6bbi elérésére.

IRODALOM: 1 Bandczy, J A Kariesz etiologiaja és patogenezise. In: Preventiv fogéaszat.
Szerk.: Bandczy, J., Budapest. Medicina, 1988. 22. — 2. Bandczy, J A caries és a parodonto-
pathidk megelGzésének lehetdségei és modszerei. In: Preventiv fogaszat, Szerk.: Bandczy, J.,
Budapest. Semmelweis Riadd, 1992, 68. — 3. Orsos, G.: A prevencio lehet@ségei a fogorvosi
szolgalatban. In: Preventiv fogaszat, Szerk.: Banoczy, J., Budapest. Medicina, 1988. 175.
—4. Rise, J. et al.: Distribution of dental health behaviors in Nordic schoolchildren.
Community Dent Oral Epidemol 19, 9, 1991.

Dr. Madléna, M., dr. Nagy, G., dr. Nemes, J. and dr. Keszthelyi, G.:
Nutritional and oral hygienic habits of schoolchildren in Debrecen, Hun-

gary

Acid products formed by bacterial fermentation of dietary carbo-
hydrates in the dental plaque, are required for the initiation of dental
caries. The aim of the present study was to analyze nutritional and oral
hygienic habits of 216 schoolchildren (108 boys and 108 girls) aged of
7, 12 and 14 years. In the studied population children brushed their
teeth after meals in 42,5, 54,3 and 38.1% (in the 7. 12 and 14 year age
groups respectively). The additional hygienic aids (interdental clea-
ning: 32,5, 42,4 and 34,5%, oral rinse: 7,5, 27,2 and 23.8%) were used
only by a smaller part of the studied groups. Consumption of dairy
products and fruits was satisfactory. The habit of drinking carbonic
acid containing soft drinks was rather high (%). Some (2,5. 10,9 and
7.1%) of the children drink it several times a day. Fluoride containing
Dentocar tablets were used only in 42,5, 3,3 and 1,2% in the studied
groups.
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ENAIR:

GYRO LONG LIFE,
BLACK PEARL,
ONDINE ES
PRESTIGE

S 30 TURBINAK

AQUILON
LEGMOTOROK

CINIFIX
GYORSKUPLUNGOK

MC2, MC2 GT
ES ISOLITE
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EGYENES ES
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AL-B

FOGKEFEK, FOGSELYMEK,
FOGKREMEK

Erdecx|

INNOVACIO
9 3 "Megkezdtiik

magyarorszagon avilaghir
BIENAIR ORAL-Bés SA7TELEC
termékek forgalmazésat!

E ATELETC
SUPRASSON PIEZO

ENDO SYSTEM/ CLASSIC SYSTEM
ULTRAHANGOS DEPURALO

ES
GYOKERCSATORNAKEZELESI
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SERVOTOME
ELEKTROSEBESZET! KESZULEK

SUNI EXPERT SYSTEM, IMPLANTACIOS

KESZULEK

LASERSAT C 02 EXPERT5W
FOGASZATIHARD-LASER

Szolgéltatasaink magukbanfoglaijak

az lévesgaranciat,
éstermészetesen teljeskénjszerviztbiztositunk.

/0Z? Budapest, Aluinci at 18, Tel 135-2399, 115-7556

4025 Debrecen, Simonffy u. 81c.Jel.: (52) 12-347
9024 Gy6r, Dr Pogéany Imre u.21,, Tel.: (96) 15-784
8800 Nagykanizsa, Bethlen at 18., Tel.: (93) 11-697
4400 Nyiregyhdza, Sostéi Gt 62, Tel (42) 13-422
3525 Miskolc, Jokai n 9., lel (46) 327-412

/621 Pécs. Jokain 37.. (72)27 330

9400 Sopron. Téancsics u 2. Tel (99)33 070

6721 Szeged, Bercsényi Ut 18 lel (62) 474 556



KONYVISMERTETES

Goldstein R. E.: Dein neues Lacheln. (Az 0j mosolyod) Quintessenz, Berlin, 1991. Méasodik
atdolgozott kiadas, 254 oldal, 445 nagyobbrészt szines dbra. Ara: 98 DM.

A konyvet Goldstein R. E., a Medical College of Georgia Egyetem professzora és két
munkatarsa, Belinfante L. és Lewis I. irtdk. A Il fejezetben az arc egyes részleteivel, az orral,
ajakkal, szajjal, fogakkal és a velik szomszédos innyel dsszefiigg6 esztétikai problémakkal
foglalkoznak. Az 1-t6l 6-ig terjedd fejezeteket Goldstein E. irta, és azokat a kérdéseket
targyalja, amelyeket a fels§ és als6 frontfogak allasa, formaja, hossza, szine okoz a fogorvost
felkeresd paciensnek. Bemutatja az arc aranyossaganak, a mosoly elbiralasanak iranyelveit.
Aszerz6 a korrigélasra szorul6 eseteket szdveggel kisért Abrdkon mutatja be, és egyszersmind
kozli azok kezelését. Ismerteti a fogak elszinez6déseinek okait, ezek javitasara és megsziinte-
tésére ad Utbaigazitast. Majd a sérilt és abradalt frontfogak ellatasat targyalja. Végil a
frontfogak kozotti diasztémak, a paradentosis kdvetkezményeként jelentkez6 hézagok zara-
sara ad gyakorlati tanacsot. A szlik fels6 és als6 fogsoriv folytan megjelend esztétikai
hatranyok — mint eldreallo torl6dott torzioban 1évé frontfogak — javitdsahoz ad Gtbaigazi-
tast. A7, 8., 9. fejezetek szerz6je Belinfante L., az atlantai Emory Egyetem szajsebész
docense a dizgnat fogazatok: mélyharapéas, keresztharapés, prognathia, progenia és nyitott
harapés folytan keletkez6 esztétikai problémakra ad szajsebészeti és orthodontiai megolda-
sokat. Targyalja a fogak, a gingiva és fels6 ajak szabad szélének egymashoz val6 viszonyat,
és ezeknek az arc megjelenésére, a mosolyra valo hatasat. A tovabbiakban a kor el6rehalada-
saval egytt jaro ,,mosolymegdregedés” nem kivant jelenségét és annak korrigalasat ismerteti.

A 10. és 11. fejezeteket Lewis 1., a Kentucky Lexington Egyetem plasztikai sebész
professzora irta. Az arc esztétikajanak és a mosoly elényds megvaltoztatasara a régi, rosszul
zar6 tomések, fémbetétek, elszinez6dott boritékoronak és hidpotlasok cseréjét javasolja.
Diasztémak zarasara, abradalt frontfogakra keramiakoronédkat; az arc petyhudt b6rének
felvarrdsat (liften), az arcbdr kémiai szerekkel vald6 hdmlasztisat (pelling), G frizurat és
egyéni smink hasznalatat ajanlja esetenként, a kozéleti siker érdekében.

Aszerz6k minden fejezethez az ott bemutatott és targyalt témakhoz csoportositjak a napi
praxisbdl adddo eseteket. Ezeket szdveggel kisért szines, fényképszer(i dbrakon bemutatjéak,
és ugyanakkor részletesen koziik az esetek megoldasat. Egyduttal tajékoztatnak az alkalma-
zott kezelés el6nyérdl és hatranyarol is. A konyvet szakkifejezések szotara, targymutato, és
irodalmi felsorolas zarja. Ujszer(, hogy k6ziik annak az 56 szakmabeli tandcsadénak a nevét,
akik a készul§ munkat atnézve kritikajukkal a sikerhez hozzajarultak. A német szbveg
konnyl megértését elésegiti a 445 nagyrészt szines, jo mindségd, nagyalaka abra. A kényv-
nek a szép kiallitdsa és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiado6t dicséri. A kdnyvet a
gyakorld fogszakorvosoknak ajanlom, féleg azoknak a kollégaknak, akik esztétikus korona-
kat és rogzitett fogpdtlasokat készitenek.

Dr. Keszthelyi Istvan
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Ckirnrvn - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA altal gyartott fogaszati és kdrhéaztechnikai
berendezéseknek

forgalmazasat kedvezd &rakon, révid hataridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités m(szaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tali szakszer(i javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, kozos meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 6rén bellli expressz
javitasat,

teljes kor(i szaktanacsadast rendel6je atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



StPTOFORT

TOROKFERTOTLENITES PILLANATOK ALATT m GYOGYHATAS ORAKON AT!

Az orvos szamara 0rok probléma az egészség helyredllitisa és megdrzése. Ebbdl a szemponthdl pedig kiilonds hangsulyt kap a szaj és a torok

tisztantartasa, hiszen a baktériumok és korokozok jelentds része ezen keresztiil jut be a szervezetbe. A sz&j maga is szamos kellemetlen fert6zés

célpontjdva valhat. Nem mindegy tehét, milyen lehet6ségeket tudunk felkindini betegeinknek, hogy a lehetd legnagyohb eséllyel keriilhessék el

a szajat és a torkot fenyegetd fertdzéseket. A Pharmavit gyogyszergyar (j szaj-és torokfertGtlenitd tablettaja megoldast kinal ezekre a problémakral

A kutatasok tansaga szerint az (j gyogyszer hatdanyaga, a klérhexidin-glikonat mar bevételkor hatni kezd, és negyeddra leforgasa alatt a szajban

lévé baktériumok mintegy 75%-at elpusztitja, hatasa pedig még négy-ot draval késdhbb is érvényesill. Mivel a tablettat csak szopogatni kell. ezért

barhol, barmikor konnyen bevehetd.

Cukorhelyettesitokent sorhitot, édesitéként pedig Nutra Sweet-et tartalmaz, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak. Hatéanyaga

i klorhexidin-glilkonat. A tabletta a szajiiregi és fels6légti fertdzéseken kivil sikerrel alkalmazhat6 az afta ellen, de hatdsos

a szajlireg gombas fertdzései, és az inygyulladas kezelésekor is. Segitségével megeldzhetd a fogszuvasodas,

a protézis okozta gyulladas, és mandulagyulladas. Meggyorsitja a foghlzas és a mandulam(itét utani gyogyulas

folyamatat. Szamtalan lehetséges alkalmazasi terilete kozil talan leginkdbb a megfézast, ezt a kellemetlen

népbetegséget érdemes kiemelni. Szedésével a fertdzés tiinetei néhany napon beliil elmdinak, de a végleges

ATC: A0LAB 03 RO02AA 05

Klérhexidin tartalmu, fodormenta izesitésd, sz4j- és
torokfertétlenitd tabletta. Cukorhelyettesitéként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Hatéanyag: 2 mg chlorhexidinum gluconicum tablet-
tankeént.

Javallatok: Gingivitis kezelése, szjuregi fertézések, aphtha,
mycosis, prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, ton-
sillitis lokalis terapidja. Mandulam(itétek és foghtizas utani
szajhigiénia fenntartasa. Kilonboz6, eréziokkal jaroé széaj-
nyalkahartya betegségekben (erosiés lichen, pemphi-
goid stb.) adjuvans kezeléseként.

Ellenjavallat: Chlorhexidinnel és szorbittal szembeni ismert
talérzékenység.

Adagolas: Naponta 3 alkalommal, minimalisan 2 6ras id6-
kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopogatni,
uténa a taplalkozast és ivast 1-2 6ran at keriilni kell.
Mellékhatasok: Igen ritkan bérpir, allergias reakcio,
szajnyalkahartya irritaci6. Kronikus hasznalat esetén el6-

fordulhat a nyelv sargas-barnas elszinez6dése, mely

gydgyulas érdekében fogyasztasat meg két-harom napig ajanlani kell a betegeknek.

A PHARMAVIT sz&j- és torokferttlenitd tablettaja vény nélkil kaphato

a patikakban!

a gyégyszer elhagyasaval spon-

tan megsz(inik. A fogak barnas el- n oA
szinezédése rendszeres, erétel-* ' j \ n
jes fogkeféléssel csokkenthetd. »

Esetleges maradandé barnas elszinezédés fogorvossal

eltavolitand6. Atmeneti izérzés-zavar és a nyelv ég6 ér-

zése kezdetben el6fordulhat. Szorbit irdnt érzékeny egyé-

neknél hasmenést okozhat.

Gyoégyszerkolcsonhatas: A klorhexidin inkompatibilis

aniontartalm( készitményekkel, ilyenek a szokasos fog-

krémek is. Ezért afogmosas és a tabletta alkalmazasa id6-

ben elhatarolva torténjen.
Figyelmeztetés: Bar allatkisérletek nem mutattak terato-
genitast, emberben terhesség és szoptatas idején torténd

alkalmazésaval kapcsolatban nincs elegend6 tapasztalat,

inygyulladas esetében a gyogyszer hasznalata nem helyet-
tesiti a fogmosast. llyenkor ez csak a mechanikus fogtiszti-

tas kiegészitGjeként alkalmazhaté. Atmenetileg 6nmaga-

ban csak akkor alkalmazhatd, ha nyalkahartyagyulladas,

SEPTOFORT. A GYORS TOROKDOKTOR

iny és fogsebészeti miitét miatt a fogmosas akadalyo-
zott. Altalaban a gyulladas tiinetei néhany napon beliil
megszlinnek, a tablettadkat azonban 2-3 napig még alkal-
mazni kell a recidivak elkertlésére. A fogak barnas elszi-
nez6désének megelézésére a készitmény 1 hétnél tovabb
torténd, ill. talzott, indokolatlanul gyakori hasznélata kerii-
lendd, kiulonosen gyermekek és 18 év alatti fiatalok ese-
tében. (Ebben a korosztalyban a gyégyszer hatasossaga
és biztonsagos alkalmazasa nem teljesen bizonyitott).

Tuladagolas: A klérhexidin rosszul szivodik fel, szisztémas
hatas nem val6szind, de nagymennyiség(i hatéanyag le-
nyelése esetén el6fordulhat, ilyenkor tej, tojasfehérje,
zselatin oldat adasa, ftl. gyomormosas szikséges. Széraz
helyen, szobah6mérsékleten, fényt6l védve, az eredeti

csomagolasban tartando.
Megjegyzés: Vény nélkill is kiadhato.

OGYI eng.szama: 4279/40/92

Csomagolas: 20 tabletta

Veresegyhaz P I *



A Fogpotlastani Szakosztaly
X. Vandorgytlése alkalmabol
aframident Rt. szervezésében

OHATA Kazunari Ur

a vilaghird SHOFU ceég fogtechnikus mestere
eloadast, valamint
Shofu-porcelan m esterkurzust tart
Sopronban.

Az el6adas cime: Opalizalé keramiaanyagok és a helyesen
kialakitott fogforma kdlcsénhatasanak elmélete és gyakorlata.

Az el6adas id6épontja: 1993. oktéberién 9 éra.

A mesterkurzus cime: Eletkori sajatossagoknak megfelels
rétegtechnikak Shofu Value Plus keramiaval.

Id6pontja: 1993. oktéber 4-én 11-16 o6raig, valamint oktéber
5-én 9-16 éraig.

A kurzuson részt vevok szama: max. 8 f6.

Az el6adas és a kurzus helye: Liszt Ferenc M(ivel6dési Haz,
9400 Sopron, Széchenyi tér

Jelentkezés: Té6th Attila, 4400 Nyiregyhaza, Vaci Mihaly Gt 11.,
Telefon: 06-42-343071,06-42-341307



HIREK

EGYETEMI TANARI KINEVEZESEK

Dr. FAZEKAS ANDRAST (Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika), Dr. FAZEKAS ARPADOT (Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Konzerval6 Fogaszati Klinika), Dr. SZABO GYULAT (Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Foga-
szati és Szajsebészeti Klinika) a Magyar Koztarsasag elndke egyetemi tanarra nevezte ki.

A KORMOCZI-PALYADIJ 1993. EVI NYERTESEI

A Fogorvosi Szemlében 1992-ben megjelent dolgozatok 35 év alatti szerz6i a Kérmdoczi-
palyazaton a kovetkezd eredményeket érték el:

|. dijat nyert: Dr. Kemper Rébert (SOTE Szajsebészeti Klinika):
Diakor implantatumok biomechanikai vizsgalata fesziltségoptikai mddszer segitségével.
Tarsszerz6k: Sz(ics Attila, Divinyi Tamas, Thamm Frigyes

I1. dijat nyert: Dr. Gyurkovics Csilla (Konzervald Fogéaszati Klinika):
Fluordusitott tej cariesreduktiv hatasanak vizsgalata 12 év utan
Térsszerz6k: Hadas Eva, Zimmermann Péter, Bandczy Jolan

. dijat nyert: Dr. Dombi Csaba (Konzerval6é Fogaszati Klinika):
Nyelvbetegségek el6fordulasanak gyakorisaga epidemiolégiai vizsgalatok alapjan.
Tarsszerz6: Czeglédi Agota

I11. dijat nyert: Dr. Madléna Melinda (DOTE):

Inclusids cystak (esetismertetés)
Tarsszerz6k: Nagy Gabor, Nagy Andrea, Keszthelyi Gusztav

Prof. dr. Orosz Mihaly
fotitkar
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ALLASFOGLALAS

A gyermekfogaszati ellatas (gyermekfogaszat, iskolafogaszat, fogszabalyozas) és a gyer-
mekfogaszati prevencio jelenlegi helyzetét értékelve a Magyar Fogorvosok Egyesiilete Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozasi Szekcidjanak Vezetésége Ugy dontott, hogy allasfoglalast
tesz kozzé, és azt az illetékeseknek tudomasara hozza.

Erre az késztetett benniinket, hogy az eddigi eredményeket jorészt elveszni latjuk, és a
jove6t illetéen, ha nem torténik érdemi valtozas, a gyermekfogaszati ellatas és a prevencio
ligye méltatlan szinvonalra stllyedhet.

A gyermekfogaszati prevencio, a gyermekfogéaszati és fogszabalyozasi ellatés szélesitése,
jelenlegi hovatartozasi és finanszirozasi gondjai szlikségessé teszik, hogy mint a Magyar
Fogorvosok Egyesuletének tagjai és mint az emlitett két szakteriilet szakembereit magaban
foglal6 szekcid, allast foglaljunk a gyermekek fogaszati egészsége és a.teruileten dolgozd
szakemberek egzisztencidjanak érdekében.

Gyermekpopulécionk fogazati egészségét a prevencio és a 0— 18 éves korig terjed6 szakel-
latas hatékonysaga és mikoddképessége hatarozza meg. Ez pedig teljes mértékben determi-
nalja a leend6 feln6ttek fogazati allapotat és a feln6ttek fogaszati ellatasara haruld anyagi
és erkolcsi terhelést. Nem lehet kdzémbos sem az egyén, sem a tarsadalom szamaéra, hogy
mennyien és milyen gyakran lesznek feln6ttkorban fogbetegek, és ez mennyi szenvedést és
mennyi anyagi raforditast kivan.

Sok orszagban a szervezett prevencioval és a szakemberek szamanak novelésével az anyagi
er6ket a gyermekek fogazati egészsegére forditjak, mert ez a tArsadalomnak hosszabb tdvon
tobbszorésen megtéril. Nalunk ez mindig forditva volt, az anyagi lehetségek nagy részét a
feln6ttek ellatasa vitte el, és csak toredék maradt a gyermekek szamara.

Tobb évtizedes kiizdelem aran a prevencio, a gyermekfogaszati és fogszabalyozasi ellatas
terén értlink el eredményeket, egy prevencios és ellatasi rendszer formalddott ki, amely most
veszélyben van.

Az egészseglgy zlirzavaros privatizacids tervezetébe nem fért bele a gyermekek fogorvosi
ellatasa, amelyet a szil6k tébbnyire nem tudnak, az allami egészségiigy pedig nem nagyon
akar finanszirozni.

Az eddigi és most elveszni latsz6 eredmények és szakteriletink jovdje érdekében a
kdvetkez6 megallapitasokat és javaslatokat tesszlk:

1 Orszagosan tisztazni kell a gyermekfogaszati prevencio és szakellatas hovatartozasat.
Ugy gondoljuk ez allami feladat, ezért a hal6zat a minisztériumhoz kell tartozzon megfelel§
szakmai iranyitas mellett. A févarosi és megyei prevencids bizottsagok mikddjenek egyitt
a tisztiorvosi szolgalatokkal.

2. Maradjanak és er@sddjenek meg a prevencids bizottsdgok, és kapjak meg a m(ikddéshez
szlikséges anyagiakat kdzvetlenil és ne attételesen, mert igy a pénzosszegek fogynak, és mas
tertletre kerllnek.

3. Sziikségesnek tartjuk az orszagban jelenleg még m(ikdd6 iskolafogaszati halézat egysé-
gének megOrzését és tovabbfejlesztését. A gyermek- és ifjusagi fogaszatok onallé szervezeti
egységként, a felndttellatastol teljesen kilonvalasztva mikodjenek.

A vérosi, megyei, févarosi fogszabalyozasi szakellatds meg6rzése, miikodtetése és tovabb-
fejlesztése az ifjusagi fogaszatokkal egyitt ugyanabba a haldzatba tartozzon.

4. Ahova a gyermekfogdaszati és fogszabalyozasi ellatas hataskdre nem jut el, ott érdekelt-
té kell tenni a4+ 1vagy 3+ 2 rendszerben dolgoz6 fogorvosokat a gyermekfogaszati ellatas-
ban, mert jelenleg ezt csak kényszerb6l végzik, természetesen ennek megfelel§ hatékonysag-
gal. Az érdekeltség jelenleg kilon juttatas vagy teljesitménybérezés lehetne.

5. Még az egészségugyben osztogatott szégyenteljesen alacsony bérek kozott is kiemelten
kellene kezelni a prevencidban és a gyermekfogaszati fogszabalyozasban dolgoz6 orvosok és
segédszemélyzetiik fizetéseét.

6. Az elavult rendelkezések atforméalasaval minél tébb fogorvos széméra kell biztositani
a szakképzés lehet6ségét, de ugyanakkor emelni kell a minGségi koévetelményrendszert. Az
ezeken a terlileteken dolgozé asszisztenseknek is szakképzési lehet6séget kell adni.
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Még egyszer hangsulyozni kivanjuk, hogy a prevencid, a gyermekfogaszati és fogszabalyo-
zasi ellatas leépulése, miikodésképtelensége esetén néhany éven beliil olyan megterhelés fog
jelentkezni a feln6ttfogaszati ellatasban, amit az sem kapacitasban, sem anyagiakban nem
lesz képes elviselni,

1993. majus
A Magyar Fogorvosok Egyesiilete
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Szekcidja
nevében

Dr. Dénes Jozsef
egyetemi tanar,
a szekcio elndke

KONGRESSZUSI BESZAMOLO

1993. marcius 31. és aprilis 3. kdzott volt a Brit Oralis és Maxillofacialis Tarsasag (British
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) tavaszi kongresszusa Cardiffban, Wales
févarosaban. A résztvevok szama joval 300 felett volt. A kongresszuson olyan illusztris
személyek is részt vettek, mint prof. Stoelinga, az Europian Cranio-Maxillo-Facialis Associa-
tion jelenlegi elndke és a holland prof. Tideman, aki a hongkongi egyetem vilaghir(i tanszék-
vezet6je. Tideman professzor tartotta az els6é Norman Rowe (nemzetkdzileg hires, nemrégi-
ben elhunyt angol szajsebész, a tarsasag egyik alapitd tagja) emlékelGadast ,,Osteotomies for
Severe Secondary Cleft Palate Deformity” cimmel.

Egy teljes napon az el6adasok az orofacialis rehabilitacioval, ezen beliil a csonkité mitétek
uténi (pl. totalis maxillectomia) implantacio segitségével végzett protetikai rehabilitacioval
foglalkoztak. Szenvedélyes vita alakult ki az azonnali és a kés6i rekonstrukcid hivei kozott.
Az el6bbieket Tideman professzor képviselte, hangsulyozva, hogy az azonnali sebészeti
rekonstrukcio kisebb pszicholégiai traumat jelent, s kiemelked6en jobb ,,quality of life”-ot
ad a betegnek. Ramutatott, hogy a késéi rehabiliticié hiveinek azon érve, hogy az esetleg
késlelteti egy esetleges kiujulas diagndzisat, er6sen kétségbe vonhatd, mert statisztikai
adatok bizonyitjak, hogy egy esetleges kidjulas valésziniisége rendkivil csekély.

Arovid el6adasok széles targykort dleltek fel. Sz6 volt tobbek kdzott a Kiterjedt fej-nyak
resectiot kovetd taplalasban alkalmazott perkutan endoszkopos gastrostomia el6nyeirdl a
nasogastric tube-bal szemben, a legijabb Nd-Yag lézertechnikarol, a jelenlegi nagy-britan-
niai és nemzetk6zi maxillofacialis képzés problémajarol. Az eléadasok szinvonala véltozo
volt. A kongresszuson nemzetkdzi poszterbemutatd és mszerkiallitas is volt. E sorok ir6ja
—aki az egyetlen magyar résztvevd volt — a Regional Wales Centre-t képviselte egy, a
patolégias mandibulatérésekkel foglalkoz6 poszterrel.

Dr. Ezsaiads Andras
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Langerhans-sejtes histiocytosis

DR. OR0OSZ MIHALY, DR. MOHOS TIBOR*, DR. BORSI JOZSEF,
DR. SCHULLER DEZSO

A histiocytosis betegség tébb mint 100 éve megoldatlan probléma az
orvostudomany el6tt. Az elsd leirds Hand-tdl [5] szarmazik 1893-bdl, aki
ok-okozati 6sszefliggés lehet6ségét vetette fel a thbc és a histiocytosis kdzott.
Kés6bb Christian, Schiiller és Kay pontositotta a tinettant, majd az els6
vilaghaboru utdn az egyes leirdsokbol létrehoztak a Hand—Schiller—
Christian-betegség elnevezést [4). Valamivel kés6bb patolégusok felfigyel-
tek arra, hogy az el6z6 betegség fénymikroszk6pos szévettani képe nagyban
hasonlit egy klinikailag 1ényegesen rapidabb lefolyésu és sulyosabb kimene-
teli korban lathatéhoz, melyet els6 leirdirdl Letterer—Siwe-betegségnek
neveztek el. A tridsz harmadik tagjat a negyvenes években ismerték fel. Az
eosinophil granuloméanak elnevezett kér szinte mindig joindulatu, legtébb-
szor szoliter csontlaesio [4, 9]. Kezdetben ezen elvéltozasokat egy betegség
harom stddiuméanak vélték. 1958-ban Lichtenstein [10] javaslatara vezették
be a Histiocytosis-X elnevezést.

A histiocytak a csontvel6ben talalhatd Gssejtbdl szarmaznak [3, 12]. Két
nagy rendszerbe: a monocytamacrophag és a nyulvanyos sejtrendszerbe
sorolhatok. A histiocyta el6alakok ontogenezisiik sordn kiilénféle hormonok
(els6sorban citokinek és prosztaglandinok) hatasara alakulnak at a megfele-
16 ,,feladat” ellatdsara. A betegség lényege (a manapsag kurrens hipotézis
szerint) ennek az ontogenezisnek a zavara. Az inadekvatan, excessziv meny-
nyiségben termel6d6 hormonok hatdsara a histiocytak burjanzani kezde-
nek, és ez a sejtburjanzas hozza létre a klinikai tineteket. A klinikai tinetek
azért olyan szerteagazdk, mivel a histiocytdk valamennyi szerviinkben
megtaladlhatok. Példaul az osteoclastok burjanzasa csontlaesiét, a tudé
alveolaris macrophagjaié tudéfibrosist, a b6r Langerhans-sejtjeié seborrhe-
as dermatitist, a mucosaban gyulladast, erosiot, ill. necrosist, a nyirokcso-
moban taldlhaté histiocyta burjdnzésa lymphadenomegaliét okoz.

A histiocytosis szindroma témakdrében sztomatoldgiai jellemz6kkel egy
1980-as dolgozat [6] szerint 114 esetet kdzo6ltek. Magyar szerz6k [9, 15, 17]
kell§ részletességgel ismertetik a betegség fogaszati tlineteit, de a betegség
legljabb beosztasa, melyet az 1985-ben megalakult Histiocyte Society foga-
dott el, még nem ismeretes a hazai sztomatologiaban. Ritka esetiink ismer-
tetése kapcsan e hidnyossagot szeretnénk pétolni.

* Jelenlegi munkahelye: Szabadsaghegyi Gyermekgyogyintézet (Budapest)

Erkezett: 1993. aprilis 14.
Elfogadva: 1993. janius 30.
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Esetismertetés

Sz. M. 2 éves filgyermek panaszai méasfél éves kordban 1990 februarjaban
kezdddtek sulyos anaemiaval, chr. otorrhedval és hepatosplenomegaliaval.
Ekkor kdrhazi felvételére is sor kerult. Dg: Anaemia gravis, EBV-infectio.
Kivizsgélasa sordn a sziletése 6ta fejb&rre lokalizalt seborrhedas bérjelenség-
b6l szovettani mintavételre keriilt sor, mely eredménye felvetette a histio-
cytosis szindroma lehet6ségét. Az akkori statusaban megemlitik a bal alsé
6rlék hidnyat is. Masfél év mulva jelentkeztek a SOTE I1.Sz. Gyermekklini-
kajan, 3 honapja megjelend protrusio bulbi miatt (1. 4bra). Felvételi statu-
sabol az elébbiek mellett a jelent6s mérték({ koponyacsont-destrukcio (2.
abra), az er@sen carieses tejérl6k és a kozepes fokd hepatosplenomegalia,
valamint f6leg a fejen lathatd seborrheas bérjelenség emelendd Kki.

Az elvégzett rtg.-vizsgalatok (3. &bra) utdn keriilt sor a beteg sz&jsebésze-
ti-fogészati vizsgélatara.

A 4. és 5. abran lathatd, hogy a fels6 és az alsé tejfrontfogak mogott
destrualt koronaju, felszivddott gyokerl tejmolarisok talalhatok 3 kvad-
ransban; a bal als6 tejérl6k hianyoznak. A jobb fels§ I1—I11. fogak kdzott
epulisszerli duzzanat, a jobb felsé |—I11. fogak kézott kifejezett inygyulla-
das lathatd. Az orthopantomograf az alsé allcsont nagyfoku destrukcidjat
mutatja, kiilonésen a jobb oldali kvadransban, a molaris régidban (5. abra).

1. &bra. Protrusio bulbi 2. dbra. A koponyarol késziilt rontyenfelvéte-
len tdbb litikus terulet Iathat6
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3. dbra. Histiocytosis gyanUja esetén a cson-
tokrol készitett jellegzetes réntgenfelvételek:
a) a kéztérol

b) a medencérdl és a csipblapatrol

4. dbra. A szajuregrdl készitett képen destru- 5. dbra. Az 0 P-felvételen feltin6 a mandibu-
alt koronaja tejmolarisok és a hianyok, vala- la nagyfokd csontdestrukcidja
mint epulisszer(i duzzanat lathaté

6. abra. A cytostaticus kezelés utdn a kopo-
nyan nem lathat6 koros eltérés
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A spontan vérzést okozo és a ragast is akadalyozo 6rl6ket eltdvolitottuk,
a sebet excochledltuk. Ugyanezen lésben az extractids sebszélbdl szdvetta-
ni vizsgalathoz excisiés mintat vettiink.

A jellegzetes klinikai kép és a gingivabol vett minta fellleti marker
(S100-as neuroprotein- és mogyoro-agglutinacios probapozitivitas) vizsga-
lata alapjan a diagndzis: ,Langerhans-sejtes histiocytosis”.

A terdpia elvei ismertek [8]. A gyermek cytostaticus kezelését a DAL HX
90 protokoll alapjan kezdtik el. Allapota gyorsan javult, jelenleg AFOH-
substitutio mellett tlinet és panaszmentes. Ezt tdmasztja ald a koponyarol
készult rontgenfelvétel is (6. &bra).

Megbeszélés

A Histiocyte Society altal Iétrehozott klasszifikacio [2, 3, 12] els6 csoportja
a Langerhans-sejtes histiocytosis. Nevét onnan kapta, hogy a bérben talalha-
té Langerhans-sejtekhez hasonlé fenotipust sejtek talalhaték a burjanzo
szOvetmasszdban. Ebbe a csoportba soroltak a mar emlitett harom ,,klasszi-
kus” betegséget is. Klinikailag jellemz6 ra& a seborrheas dermatitis, a lyticus
csontelvaltozas, a restriktiv jellegl légzésfunkcids zavar, a tiid6fibrosis, a
hepatosplenomegalia, a gingivaerosio, a meningealis infiltratio sth. A felso-
rolt tinetek kozil tobb hidanyozhat, ill. méas tinetek is megjelenhetnek, igen
nagy variaciés skalan. A betegség lefolydsa is igen valtozdé sulyossagu, a
floridan letalistdl a kezelés nélkil gydgyuldig terjedhet. A diagndzist im-
munhisztokémiai modszerekkel (ATP-ase, S100-as neuroprotein, mogyoroé-
lecitin-kotés CD-l-es receptor kimutatdsaval) erésithetjik meg [13, 14, 16].
Elektronmikroszkdppal a koros sejtekben a Birbeck-granulumok kimutatéa-
sa a diagndzist egyértelm(ivé teszi.

A masodik csoport a nem Langerhans-sejtes histiocytosis, melyre a mono-
nukledris phagocytdk dominélta szodvettani kép jellemz6. lIdetartozik a
hemophagocytald histiocytosis is [7, 11], mely lehet congenitalis és reaktiv.
Az el6bbi altalaban 6 hénapos kor koriil jelentkezik, az utébbi f6leg infekcid,
els6sorban EBV-infekcié miatt alakul ki. Mindkét esetben az immunrend-
szer velesziiletett zavara valdszin(sithetd. Klinikailag jellemz6 ra a rapid
lefolyas, a gyakori letalis végkifejlet, a nagy laz, a pancytopenia, a hepa-
tosplenomegalia, az abnormalis majfunkcid, a sdrgasdg, a hypertriglyce-
ridaemia, a lymphadenopathia. Szdévettani képe nem mindig jellemzé, ha
tipusos, akkor haemophagocytosis lathaté. Ide tartozik még a ,,sinus histio-
cytosis massziv lymphadenopathidval’ nevii betegség is. Erre jellemz6 a
nagy laz, emelkedett vérsiullyedés, a néha extrém fokul, els6sorban nyaki
lymphadenopathia, az orrireg, sz4jlreg. nyalmirigyek, kisebb mértékben
egyéb szervi érintettség. Letalitasa, az el6bbivel ellentétben, kisfoku.

A harmadik csoportba a malignus histiocytosis tartozik [3, 7, 11]. Ez rendki-
vil ritka koérkép, elkiilonitése egyéb lymphoméaktol elsésorban feliileti mar-
kerek segitségével torténik.

Esetlink aldtdmasztja tobb szerz6 [1, 9, 17] tapasztalatat és véleményét,
mely szerint gyermekkori, ill. fiatalkori foglazulds, gingivanecrosis, sulyos
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gyulladas és allcsontdestrukcié esetén gondolni kell histiocytosisra (is).
Masrészt fontos tudni minden kolléganak, hogy a fogorvos a klinikai véle-
ményével, ill. a szajsebész a gingivabol vett mintdval segitheti a helyes
diagnozis felallitasat.

Koszonetnyilvanitads: Koszdnetét mondunk a londoni ,,Hospital for Sick
Children, Great Ormond Street” hisztopatoldgiai osztalyan dr. Marian Ma-
lone-nak a feltleti markervizsgalatok elvégzéséért.

IRODALOM: 1 Betz, B., Haas, R. G.: Histiocytosis X bei einem vierjaehrigen Jungen—Ein
Fallbericht. Quintessenz, 43, 1347. 1992. — 2. Dehner, L. P.: Morphologie finding in the
Histiocytosis syndromes. Seminars in Oncology. 18, 8, 1991. 3. Favara, B. E.: Histiocyto-
sis Syndromes, Classification, Diagnostic features and current concept. Leukemia and
Lymphoma. 2, 141. 1989. 4. Fasulo, C. P., Goosbeck, J. B.: Hand—Schiiller—Christian
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S.: Histiocytosis X: a review of 114 cases with oral involvement. Oral Surg., Oral Med., Oral
Pathol. 49, 38, 1980. — 7. Henter, J . I ., Blinder, G., Ost, A., FHL Study Group ofthe Histiocyte
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Dr. Orosz, M., dr. Mohos, T., dr. Borsi, J. and dr. Schuller, 1).: Langer-
hans cell’s histiocytosis

The authors describe a case of a 4 years old boy. In connection with
this case they discuss the latest classification of histiocytosis accepted
by the Histiocytosis Society, and the stomatological aspects of the
disease (severe gingivitis, necrosis of the gingivae, ulceration, and high
degree of tooth mobility). The new classes of the disease: Langerhans
cell’s histiocytosis, Non-Langerhans cell’s histiocytosis, malignant
histiocytosis.
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A gyodkeérfelszini caries mikrobiologidja

DR. HERCZEGH ANNA

A gyokérfelszini caries a fogak szabadda valt gydkerén a cementben vagy
a zomanc-cement hataron keletkezd puha, gyakran elszinez6dott, szabaly-
talan alaku, progressziv laesio.

A szdjiregben taldlhaté szabad gyodkérfelszin, ill. gyokérfelszini caries
eléfordulasa jelent6sen emelkedett az elmult hisz év alatt. Mivel a piacon
kaphat6 fogkrémeknek tobb mint 90%-a fluoridtartalmu, jelentds jotékony
exogén hatés éri a fogakat, emiatt kevesebb fog esik aldozatul a cariesnek.
A Kkiterjedtebb dentalhigiéniai felvildgositdsnak kdszdénhetd, hogy javult a
szajhigiéné, igy az id6sebb korosztalynak is egyre tovabb maradnak fogaik
a szajukban.

A jovBben igy egyre tobb gyokérfelszini caries megjelenése varhato, kilo-
nosen azoknal, akik kiilonbdzd parodontalis betegségek, és ezek kezelése, ill.
traumas fogtisztitas miatt nagy kiterjedésl szabad gyokérfelszinnel rendel-
keznek [1, 17].

Az epidemioldgiai vizsgalatok soran tanulméanyoztdk a gyodkérfelszini
caries gyakorisagat, kor és nemek szerinti megoszlasat, lokalizaciéjat, ki -
16nb6z06 betegségekkel 6sszefiiggd kapcsolatat, ill. a taplalkozas és a szajhi-
giéné hatéasat.

A gyo6kérfelszini caries pontos meghatarozasa, kiilénb6z8 formainak meg-
nevezése nem egyértelmd, és nem is egységes az irodalomban. Egyes szerz6k
pl.: inaktiv, ill. aktiv, masok intakt vagy ép, vagy kemény, ill. puha vagy
carieses laesiokat kiilénbdztetnek meg. Fontos azonban, hogy a gyodkérfel-
szini cariest élesen elkilonitsiik a nyaki er6ziétol, a nyaki abraziotol, ill. a
dentintd lérzékenységtdl [17].

Katz és tarsai aktiv és inaktiv laesio kdzott tesznek kilonbséget. Aktiv-
nak tartjak azt a laesiot, amely s6tét szin(, szondaval bdrszer(i tapintatd és
ahol a kavitacié mértéke is nagy. Az inaktiv laesio szintén lehet elszinez6-
dott, de szondaval torténd tapintasra kemény, nincs kiilénbség az ép felszin-
hez viszonyitva [11].

Billings és tarsai sulyossagi fokozat szerint differencialtdk a gydkerfelszini
cariest:

Elfogadva: 1993. augusztus 4.
Erkezett: 1993. majus 6.
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]. a gyokér felszine érezhet6en puha, elszinezddott, kavitacié azonban
nem talalhaté;

2. sekély a laesio, a felszin puha, rogos tapintatd, a kavitadcié kb. 0,5 mm
mély, a felszin elszinezddott;

3. hasonl6 a mésodik fokozathoz, de a kavitaci6 mélyebb;

4. pulpdig éré szuvasodas talalhat6 [4].

Az epidemiolégiai vizsgalatok soran a gyokérfelszini caries gyakorisaga-
ban is jelent6s kilonbségeket talaltak.

A gyokérfelszini caries gyakorisdga az irodalmi adatok szerint 15-90%
kdzott mozog. Egészséges, felndtt populacidban ez az arany 20-40% kozott
van. El6forduldsa azonban dramaian emelkedik bizonyos speciélis populéci-
6kban, mint pl.: id6s korosztalyban, sulyos parodontalis megbetegedések-
ben, mentélis vagy egyéb okok miatt rossz szajhigiénéja betegeknél [18].

Hasonléan a koronai cariesekhez a gyokérfelszini caries kialakulasa és
szdmos tényez6 kdzo6tt (mint pl.: szajhigiénia, parodontalis megbetegedés,
diéta, fluorozas, nyalszekrécié, pH, pufferkapacitas, kor, nem, kulénb6zé
mikroorganizmusok jelenléte) szignifikdns osszefliggést taldltak. Sz&mos
vizsgélat azt bizonyitotta, hogy megfelel6 szajhigiénével, intenziv fluoridke-
zeléssel elkeruilhetd a gyokérfelszini caries kialakuldsa parodontalis megbe-
tegedés esetén is. — Végul is gydkércaries akkor Iép fel, ha a betegek
szajhigiénéje nem megfeleld, ha sok a kezeletlen koronai caries, ill., ha a
nyalszekréci6 tartosan csékkent. EI6forduldsa férfiaknal gyakoribb [2, 10,
14, 15].

A gyOkérfelszini caries lokalizaciojat vizsgalva megfigyelték, hogy az alsoé
molaris fogakon fordul el a leggyakrabban. A fels6 fogsorban pedig leg-
tobbszor a frontfogakon taldlhatjuk az elvaltozast. Az als6 allcsontban
buccalisan, ill. lingualisan, a felsé allcsontban inkdbb approximalisan he-
lyezkednek el ezek a laesiok [18].

Feltételezések szerint, a kilénb6z6 sulyossagi fokozati gydkérfelszini
cariesek egymastol eltér6 mikrobafloraval rendelkeznek. Amennyiben ez
igaznak bizonyul, a gydkérfelszini caries mikrobaflérdjanak meghatarozasa
tobb szempontbdl hasznos lehet: egyrészt a gytkérfelszini caries stlyossaga
talan pontosabban meghatarozhatd lenne, masrészt a fluoridos, ill. antibak-
terialis kezelése eredményessége ellendrizhet6bbé valna [5].

A gyOkérfelszini cement és dentin asvanyi anyagai mar kevésbé savas
kérnyezetben is oldédnak, mint a zomancé, ezért olyan baktériumok is
cariest okozhatnak, melyek anyagcseréjik soran kisebb pH-esést okoznak a
plakkban, a szénhidratokat kevéshé bontjak, vagy kevésbé savtoleransak
mint a zomanccariest okoz6 mutans Streptococcusok, ill. Lactobacillusok.
igy pl. az Actinomycesek gyodkérfelszini cariest okozd szerepe jelentdsnek
tint [8, 9, 12].

A korabbi, 70-es évekbeli vizsgalatok azt mutattak, hogy a gyokérfelszini
laesiokon egységes baktériumfléra él, mely kb. 40%-ban Actinomycesekbdl
all, kb. 30%-ban Streptococcus (S.) mutansbél. Tovabbi baktériumok: Lac-
tobacillusok, Veillonelldk, S. anguis, Enterobacteriumok, Bifidobacteriu-
mok [7].
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A kés6bbi, 80-as évek beli vizsgalatok eltér6 eredményeket adtak, ami
valészinlileg egyrészt abbo6l adddott, hogy a mikroorganizmusok meghata-
rozéasat a szelektiv tdptalajok megjelenésével sok esetben ezeken végezték,
igy azonban jelent6s szazalékban vesztek el kilonb6z6 baktériumok. A
nemszelektiv tdptalajokon végzett vizsgalatok eredményeként azonban to-
vabbi baktériumokat sikerult identifikalni, pl.: Fusobacteriumokat, Seleno-
monasokat, Bacteroideseket stb. [7, 8]. Fontos megfigyelésnek bizonyult,
hogy azoknal az egyéneknél akiknél a S. mutans és a Lactobacillusok egytt
fordultak el6, nagyobb szazalékban keletkezett gyokérfelszini caries. A
gyakorisag kb. otszordsére emelkedett.

Ugyanakkor az Actinomycesek szerepe megkérd6jelez6dott; nem talaltak
a szerz6k szignifikans kilonbséget az Actinomycesek mennyiségében carie-
ses és intakt felszinek esetében. Azonban amikor sok gyodkeérfelszini caries
volt taldlhat6 egy szajban, akkor nagy szdmban talaltak Actinomyceseket
[6,7 8.

Eltéré eredmények sziilettek a S. mutadnsok vizsgalata soran is, bar 0sz-
szességeben ugy tlnik, hogy az intakt felszinekrdl és a kemény laesiékrol
gydjtott plakkmintdk kozott nincs szignifikans kiilonbség. Szignifikansan
magasabb S. mutdns-szam akkor volt megfigyelhetd, ha az intakt felszint,
ill. a kemény laesiot a puha laesidkkal hasonlitottak dssze. Hasonlo eredmé-
nyek szilettek a Lactobacillusok vizsgalatakor. A mutans Streptococcusok
kozil a S. sanguis esetében viszont nem volt szignifikans killénbség az intakt
és a carieses gyokerfelszin k6zott, S. mitist ugyanakkor gyakrabban talaltak
carieses felszineken [5, 8, 13].

Modern vizsgélatok soran, pl. monoklonélis antitestekkel torténd Strep-
tococcus-identifikalassal, a S. sobrinus szerepe kiemelked&nek tlinik (16).

A vizsgalatok 6sszessége azt mutatja, hogy az intakt és a carieses gyokeér-
felszinen eléfordulé mikrofléra hasonlo, a kiilénbség a speciesek aranyaban
van.

Mindezek pontos tisztdzasa, a caries-rizikdcsoportok kisz(rése és preven-
ciés programjuk megszervezése miatt fontosnak latszik. Ha a szabad gyo-
kérfelszinek sorsat longitudinalis vizsgéalatokkal kovetnék nyomon, kideril-
ne, hogy a kilénbdzd laesiok és a mikrofldra véaltozdsa kdzott van-e dssze-
fliggés. igy a fluoridos és antibakterialis kezelés hatasossaganak ellen6rzése
is objektivebbé valhatna.

Mig sok szerzd a nyal vagy az intakt gyokérfelszin mikroflorajat hasonli-
totta a carieses gydkérfelszinhez, Beighton és tarsai a gyokérfelszini laesiok
stlyossaga alapjan vizsgaltak a laesiok mikroorganizmus-0sszetételét [3].

A Kkillonb6z6 tipusu laesiok allapota, mineralizaltsagi foka és ezzel egyutt
baktériumfloraja eltérd, de ezek egymaéssal szignifikans dsszefliggést mutat-
nak.

Beighton és tarsai arra a kOvetkeztetésre jutottak, hogy a puha, mély
laesioknal kb. 107ml/baktérium-, mig kemény laesioknal 10®ml/baktérium-
mennyiség talalhat6. Ugy gondoljak, hogy a kemény laesiokon talalhatd
baktériumfléra az ép felszinhez tapadt baktériumokbdl all. A bérszer(
tapintatd laesiokbol izolélt baktériumok felelések a dentin fert6zottségéért,
de a klinikai &llapottol fugg6en nem feltétlenul vesznek részt az aktiv
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destrukcios folyamatban. A puha laesiok baktériumfléraja egyértelmden
felels az aktiv caries, a destrukcid kialakulasaért [3].

A koronai cariesek és a gyokérfelszini cariesek mikrofloraja kozott jelen-
tés eltérés nincs. Kordbban azt gondoltak, hogy a korondi caries és a
gyoOkércaries mikrofléraja kozott a kiulonbséget a gyokérfelszini cariesben
jelent6s szézalékban el6fordulé Actinomycesek adjdk. Ez a feltételezés a
késébbi vizsgalatok soran ugyanlgy nem igazolddott, mint az a feltételezés
sem, hogy a S. mutadnsnak nincs szerepe a gydkérfelszini cariesben [5].

A fogéaszati gyakorlatban a gyo6kérfelszini caries kialakuldsanak meg-
akadalyozasa, tehat a rizik6csoport Kkiszlirése azért lenne fontos, mert a
laesiok ellatdsa mind approximalis, mind cirkularis caries esetében techni-
kailag eleve nehéz, a tovabbi gondot pedig az okozza, hogy a piacon kaphaté
anyagokkal a gyokércarieses laesiok ellatdsa még nem 100%-os. Uvegiono-
mer cementek, ill. dentinragaszték hasznélata javasolt, melyek nem teszik
szlikségessé cavitasalakitaskor a szigori retencioképzést. Molaris fogaknal
az amalgdm is javasolt anyag. Az esztétikai kovetelményeknek azonban
egyik sem tesz eleget [17].

Ezért a hangsulyt a gyodkérfelszini caries megel&zésére kell helyezni, ami
Iényegében megegyezik a koronai cariesek megel6zésével, tehat a cariogen
diéta elkerlilésébdl, a plakkretencié megsziintetéséb6l, és a szabad gyodkér-
felszin intenziv fluoridos kezelésébdl all. J6 szajhigiénével, rendszeres plakk-
kontrollal az inygyulladas megel6zhetd, és az ezzel egyiitt jar6é inyrecesszio
és a szabad gyokérfelszinek kialakuldsa lassithat6. Az id6sebb korosztaly
esend6bb a gyokérfelszini cariessel szemben, melyet egyrészt az inyrecesszid
mértékének novekedése, masrészt a csdokkent nydlmennyiség okozhat. A
betegek folyamatos szajhigiénés felvilagositasa, az adott életkorban legmeg-
felel6bb szajapolas megtanitasa nagyon fontos. A szénhidrat-fogyasztas
mérséklése természetesen szintén csOkkenti a rizikdt. Szamos szerz6 ugy
gondolja, hogy a gyokérfelszin védelmére kb. 6tszérés toménységd fluorid
hasznalata szikséges, mint korondi caries esetében. Természetesen ezen
megéallapitdsok tovabbi klinikai vizsgalatokat igényelnek [17].

IRODALOM: 1 Balogh, K., Molnar, L., Schranz, D., Huszar, Gy.: Gerostomatologie. Buda-
pest—Leipzig, Akad. K. Bart, 1962. S. 116. — 2. Banting, D. W Epidemiology of root
caries. Gerodontology. 5, 5, 1986. — 3. Beighton, D., Lynch, E., Heath, M. R.: A microbiologi-
cal study of primary root caries lesions with different treatment needs. J. Dent. Res. 72, 623,
1993. — 4. Billings, R. J ., Brown, L. R., Raster, A. G.: Clinical and microbiological strategies
for root surface dental caries. Gerodontics. 1, 20, 1985. — 5. Bowden, G. H. W Microbiology
of root surface caries in humans. J. Dent. Res. 69, 1205, 1990. 6. Ellen, R. P.. Banting, D.
W., Fillery, E. 1).: Streptococcus mutans and Lactobacillus detection in the assessment of
dental root surface caries risk. J. Dent. Res. 64, 1245, 1985. — 7. Ellen, R. P., Banting, D.
W., Fillery, E. D.: Longitudinal microbiological investigation of hospitalized population of
older adults with a high root surface caries risk. J. Dent. Res. 64, 1377, 1985. — 8. Emilson,
CG., Klock, B., Sanford, C. B.: Microbial flora associated with presence of root surface caries
in periodontally treated patients. Scand. J. Dent. Res. 96, 40. 1988. — 9. Fure, S., Romaniec,
M., Emilson, CG., Krasse, B.: Proportions of Streptococcus mutans, Lactobacilli and Actino-
myces spp. in root surface plaque. Scand. J. Dent. Res. 95, 119, 1987. — 10. Fure, S., Zickert,
J Root surface caries and associated factors. Scand. J. Dent. Res. 98, 391, 1990. — 11. Katz,
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Dr. Herczegh, A.: Microbiology of root surface caries.

There are no significant differences between the miorofiora of root
surface caries and enamel caries. However, intact root surfaces and
active lesions may show differences in the proportion of microorga-
nisms. S. mutans together with Lactobacillus on the same surface
indicate a higher risk for root surface caries.

Ami a korszerl fogaszati rendel6ben kell
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\elmex/

Iskolai prevencios programokban

a leggyakrabban alkalmazott

fluorid készitmeény

Héarom évig tartd, szajhigiénés neveléssel
egybekdotott, kettés vak modszerrel vég-
zett Kklinikai vizsgalatban igazoltdk az
Elmex gél hatékonysagat: kéthetenként al-
kalmazva 40 %-os caries-redukciot észlel-
tek.'

A gél hasznélata jelent6sen hozzajarult a
prevenciés program sikeréhez Svéjc sza-
mos iskolajaban.

Néhéany vizsgalati eredmény:
DMF-Tindex valtozasa 14 éves gyermekeknél

Helvséa  Prevencio Xévvel a prevencié

meakezdése bevezetése utan
elétt
Gams 12,0 14 6v utan: 54
Sevelen 121 14 év utan: 4,4
Wil _ 16 év utan: 4,7
Bettiach 11,7 10 év utan
fiuoridtablettaval
kombinalva: 57
Basel 137 15 év utan, ivéviz

fiuoridalassal: 57

Magyarorszagi 3 éves longitudinalis vizs-
galat: 47 % caries szaporulat csékkenés.2

"Marthaler €S mtsai: Helv. Odont. Acta 14.67
(1970). Review in Schweiz. Msch. Zahnheilk.
Szb6ke J., Kozma M.: Fogorvosi szemle 81, 161
(1988).

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Caries

‘Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyos és ajanlott.”

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzosségben
meghatérozott id6-
kozonként, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elirast)

Az Orszégos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gy6gyszerként térzskdnyvezte.

A 25 g-0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A215 g-os tubus fekvBbeteg-gyoégyintéze-
tek (gondoz6-intézetek, szakrendelék, pre-
venci6s bizottsdgok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhetd:
GABA International  Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsiiinszky Gt 12.
Telefon: 117-6644, fax: 117-6793

Az aminfluoridot tartalmaz6 Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogpétlasiam Klinika
(igazgat6: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Implantologiai protetikai osztalyozas

DR. SZOLLOSI KATALIN

Az utobbi években a dentalis implantatumokkal elért eredmények jelen-
tésen javulnak, ennek kdvetkeztében vildgszerte n6 az implantoldgiai prote-
tikai beavatkozasok szama. Az Uj anyagok és eljardsok elengedhetetlendl
fontossé teszik az implantologia helyének kijel6lését az alapoktatadsban, és
igen nagy az érdekl6dés az ilyen irdnyu tovabbképzések irant is.

Munkank soran felmerult az igény egy olyan implantoldgiai protetikai
osztalyozas bevezetésére, melybe a jelenlegi eljarasok besorolhatok, és emel-
lett egyarant segiti a diagno6zist és a tervezeést.

Irodalmi attekintés

A fogbelltetés egyéb altalanos indikacidinak megfelel6 pacienseknél az
implantatumok kivalasztasanak két f6 szempontja van, a maradék fogak
szama, elhelyezkedése és a hiany terlletén talalhatd csont mennyisége. Ez
utébbi kilénbdz6 eljarasokkal (rtg, CT, in situ mérés) pontosan meghata-
rozhatd, és a Misch [4] &ltal javasolt A, B, C, 1), osztdlyokba besorolhat6.
Ez az osztalyozés kdvetkezetes, a legnagyobb csontkinélattol halad a legke-
vesebb felé, és a csontmennyiség fliggvényében pontos javallatot ad a
kivalasztand6 implantatum fajtajara.

A maradék fogak szdma szerinti osztalyozasban nem taldltunk hasonl6an
logikusat. Hazai szerz6k [6] Brinkmann 11] beosztasara hivatkoznak, aki
els6 osztalyba a sz6l6, masodikba az egy vagy kétoldali sorvégi, harmadikba
a hosszl sorkozi és negyedikbe a teljes foghidnyt sorolta.

Vajdovich és munkatérsai [6J a gyakorlat szempontjab6l kisebb véltozast
javasoltak, de a beosztds igy is nehézkes, nehezen megjegyezhetd.

Misch és Judy [5] az &ltaluk leginkdbb hasznélt Kennedy- [3] beosztast
javasoljdk (T. Kétoldali sorvégi hiany, Il. Egyoldali sorvégi hiany, III.
Sorkdzi hidny, 1V. Fronthiannyal kombinélt sorkézi hiany). Minden osz-
talyban pontosan felsoroljak, hogy az A, B, C, D csontkinélat alapjan
milyen implantdtum kivéalasztisa javasolt. A Kennedy-féle protetikai beosz-
tads igen konnyen megjegyezhetd, de nem kdveti a fogatlannd vélas folyama-
tat, mely sok szempontbdl az ellatds nehézségét is jelenti.

Erkezett: 1993. junius 6.
Elfogadva: 1993. szeptember 15.
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A részleges foghidnyok Féabian- és Fejérdy-Llle osztdlyozésa [2] ennek a
szempontnak jobban megfelel, mert itt az esetek sulyossdgat kovetve a
harom csoportba val6 osztalyozas a készitendd fogpotlasok szerint torténik.
Az implantoldgiai eljardsok azonban alkalmazhat6k olyan esetben amikor a
fogazat hidnytalan és teljes fogatlansag esetében is, igy a topografiai oszta-
lyozast az implantolégia szempontjabdl kiszélesiteni javasoljuk.

Implantolégiai protetikai osztalyozas

A péaciensek vizsgalata soran megfigyelhet6 fogazati statusokat fogiven-
ként a kdvetkez6 négy csoportba osztottuk:

0. osztaly: Hianytalan fogazat

1. osztaly: Sorkézi, ill. mesialis foghiany
2. osztéaly: Sorvégi, ill. distalis foghiany
3. osztaly: Teljes foghiany

A 0. osztaly jellemzGje, hogy a fogiv hianytalan, de fogagy vagy gyokér-
csucs teruletén koros elvaltozasok figyelhet6k meg, és nem ritka ezek kom-
binacidja. Ezekben az esetekben az implantoldgia 6 célja kdros folyamatok
gyogyitasa, a fogak egységének meg6rzése.

Az 1 osztadlyban a foghiany mindkét végén distalisan fog taldlhato, a
fogatlan gerinc mesialisan helyezkedik el (1. 4bra). A sorkdzi hidnyt sokkal
szélesebb értelemben értjik mint a hagyomanyos protetikdban. Az ott
subtotalisnak nevezett esetek itt tobbnyire rogzitett pétlasokkal ellathatok.

Ebben az osztadlyban az implantatumok behelyezésére altalaban kedvezd
anatomiai lehet6ség van. Miutan distalisan egy vagy tobb molaris talalhato,
a ragoderd jelentds része ott hat, a harapasi magassag gyakran megtartott.

A 2. osztadlyba az egy vagy két oldalon distalisan megrévidilt fogivek
tartoznak, ezek kozil a legkevesebb fog az egyoldali molarisok hidnyanal,
legtdbb az egyetlen utolso fog esetében hidnyzik (1. abra) . Az, hogy értelme-
zéstnkben az utolsé fog is sorvégi hianynak szamit, egyszer(siti a besoro-
last, nem kell hatarvonalat hdznunk a részleges és subtotalis foghiany
kozott. Az esetlegesen meglévd sorkdzi hianyok implantoldgiai szempontbol
az ellatast kevéssé befolyéasoljak.

Ebben az osztdlyban az implantatumok behelyezéséhez gyakran elényte-
lenek az anatémiai viszonyok (canalis mandibulae, sinus maxillaris). A
molarishidnyok miatt a harapasi magassag gyakran siillyedt, az itt behelye-
zett implantdtumokat igen nagy er6k érik.

A 3. osztalyban fogatlan allcsontokat talalunk. Ezeket az eseteket nehezi-
ti, ha a fogak eltdvolitdsa évekkel ezel6tt tortént, a gerinc sorvadt, az
intraossealis implantatumok behelyezéséhez nem &ll megfelel§ csontmeny-
nyiség rendelkezésre.

Az osztadlyokba vald besorolds egydttal az esetek ellatdsdhoz altalanos
javallatot is ad.

A 0. osztdlyban a gyogyitas soran a paradontologiai és szajsebészeti m(ité-
tek kiegészitéseként egyre jobb eredménnyel alkalmazhatok a kiillonb§z6
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1. abra. Implantolégiai protetikai osztalyozas

csontp6tld anyagok és a csontosodasi el6segitd membranok. A gydkérkezelt,
apicalisan megrovidult fogak meger@sitésére lehetdség van a transdentalis
fixatiohoz hasznalt csavarok, tlik és retrogad stiftek segitségével. A fogak
tovabbi megtartasat szolgalhatjdk a kilonbdz6 protetikai sinezések.



Az 1. osztdlyban a sorkdzi hidny lehet egy, de lehet 12 fog hidnya is.
Ellatdsukban az a k6z6s, hogy szdmukra rogzitett potlast készitiink, ehhez
biztositjuk implantatumokkal a hianyzo pilléreket.

Ha a kivant helyen a csont mennyisége elégtelen, mod van a mér emlitett
csontpdtld eljardsok alkalmazéasaval az alveolus korrekcidjara.

A 2. osztalyba tartoz6 sorvégi foghianyok esetében az implantécié 6
feladata — az 1. osztadlyhoz hasonléan a hianyzo6 pillérek pétladsa, majd
implantacios hidak készitése. Ezek megvaldsitasdhoz szintén sziikség lehet
csont potlasara, esetleg a klinikai anatdmiai viszonyok modositaséara (sinus
lifting, n. alv. mandibulae &thelyezése). Ebben az osztadlyban a még szjban
I1év6 fogak segitségével a hagyomanyos részleges kivehet fogpotlasok elhor
gonyzasa altaldban megfelel6en megoldhatd, de bizonyos esetekben sziikség
lehet a fogsor rogzitettségének implantatumokkal torténé javitasara.

A 3. osztdlyban a fogivekben mar nincsenek maradék fogak, a tervezes
soran valasztanunk kell, hogy a megfelel6 szamban és helyen belltetett
implantatumpillérekre rogzitett fogpotlast készitiink, vagy kevesebb imp-
lantatummal a kivehet6 lemezes poétlas elhorgonyzasat kivanjuk javitani. A
valasztasnak szamtalan szempontja van (csontkinalat, antagonista viszo-
nyok, életkor, foglalkozas, anyagiak), de ma mar — a rendelkezésre all6
preprotetikai implantoldgiai eljardsokkal kiegészitve — szinte minden fo-
gatlan péaciens esetében lehetéségiink van a mindségileg jobb protetikai
ellatésra.

IRODALOM: 1 Brinkmann, E.: Indikation zur enossalen Implantation. Dtsch. Zahnartztl.
Z. 31,557, 197(1 — 2. Fabian T. és Fejérdy P.: A részleges foghianyok osztalyozasa. Fogorv.
Szle. 72, 310, 1979. — 3. Kennedy, E.: Partial Denture Consruction. Brooklyn, N. Y., 1928,
Dental Items of Interest Publishing Co. — 4. Misch, C. E.: Divisions of Available Bone in
Implant Dentistry. Int. J. Oral Implant. 7,9, 1990. — 5. Misch, C. E. and Judy, K. IV. M

Classification of Partially Edentulous Arches for Implant Dentistry, Int. J. Oral Implant. 4,
7.1987. 6. Vajdovich I ., Fazekas A. és Divinyi T A DIAKOR aluminium-oxid biokeramia

Dr. Sz6ll6si. K.: Classification of implantological cases.

The author’s suggestion is a new implantological prostheticai classi-
fication according to the number and position of the remaining teeth.
It is simple, taking into consideration the procedure of becoming
edentulous, showing the grade of difficulty of the implantological appli-
cation and gives advices for making the treatment plan.
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Chirniin - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA Aaltal gyartott fogaszati és kérhaztechnikai
berendezéseknek

« forgalmazasat kedvez6 arakon, rovid hataridére,

egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord

alkatrészellatasat,

garanciélis és garancian tuli szakszer( javitasat,

karbantartasi szerz6dések kotését, kézés meg-

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti meghizéas alapjan 24 6rén belili expressz

javitasat,

« teljes kor(i szaktanacsadast rendeldje atalakitasa-
hoz, Uj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



KONYVISMERTETES

Croll, T.: Behandlung des Zahnschmelzes mit Mikroabrasion (A fogzomanc kezelése mikroabra-
zioval) Quintessenz Kiadd 1993., 104 oldal, 236 tilnyomoan szines abraval. Ara: 98,— DM.

A konyvet Croll, T., a Pennsylvaniai Egyetem Fogorvosiskolajanak professzora és harom
munkatarsa, Berg, J., Donly, K. és Killian, C. angol nyelven irtak, és a Quintessenz Kiadd
Wiese, G. német forditasaban adta ki. A szerz6k el6szor a fogak elszinez6désének (kulsé és
belsé) okaival foglalkoznak. Kiilséleg haté anyagok: a dohanyfiist, a feketekavé, a tea, a
szines gylimélcsok sth. A bels6leg 1étrejott elszinez6dés okai a fog kemény szoveteiben a fog
fejlédése soran beépil6 anyagok: a tetraciklin, az epefestés uroporfirin a Glnther-féle beteg-
ségnél, az elhalt pulpa, dentinogenesis és amelogenesis inperfecta fejlédési rendellenességek.
Elszinez6dés keletkezik a zomancdiszmineralizacio soran is, mikor a fogzomanc anorganikus
allomanyaban a zomanc fejlédése folytan zavar tamad, és ennek kovetkeztében fehér, barna,
opal elszinez6dés jon létre valtozé mélységben a fogzomanc egy-egy szakaszan vagy nagyobb
teriiletén. A zomancdekalcinacio szerzett jelenség. Oka a plakk hosszabb jelenléte a hianyos
fogapolas folytan.

A szerz6k vizsgalataikat Kane, W. és Mc Closkeys, R. nyoman kezdték el, akik 1926-ban
egy 16 éves lednynak a fluortiladagolas folytan barnassarga, foltos, elszinezddott, felsé
frontfogait 18%-0s sOsavoldattal fehéritették. A szerz6k a nevezettet 44 évvel kés6bb 1970-
ben lattak ismét, és frontfogait a kezeléskorihoz hasonlénak talaltak. A fenti koncepciét a
napi gyakorlat szdméara kidolgozva a kezelésekhez a kovetkezdket tartottak sziikségesnek:
alacsony koncentracioju sav, finom szemcsés karborundszilicium gél, hengerformajd gumipo-
lirozo, alacsony fordulatl kénydkdarab, koiferddm és véd6szemiiveg. Az els6 harom anyag
PREMA néven 1990-ben kertilt kereskedelmi forgalomba. A védéfelszerelést az tette sziiksé-
gessé, hogy a PREMA savat is tartalmaz, melyt6l az inyt, a szaj lagy részeit, a paciens és a
fogorvos szemét kezelés kozben védeni kell. Fogszabalyozads sordn eltavolitott fogakon
elektromikroszképpal 200-t6l 6 300-szoros nagyitasban vizsgaltadk, hogy a fogak felszinén
milyen elvéltozést okoz a 20"—30"-ig tarté zoménc-mikroabrazids (Zma) kezelés. Tapasztal-
tak, hogy a zomanc felszinesen erodalddik, a kristalyok ellapulnak, a kdzottik lévé rés
sekélyebb lesz. A zomanc 25-75 g-al vékonyabb lesz, és igy a felszinesebb és mélyebb
elszinez6dés eltlinik. A kezelt fogak id6vel spontan remineralddnak, igy simava, fénylévé és
cariesrezisztenssé valnak. A plakk kevésbé tapad meg a kezelt fogon. A Zma-eljarassal nem
javithato a fog elszinez6dése, ha az méar a dentint is érinti mint a dentinogenesis, valamint
az amelogenesis imperfecta, a gyokérkezelt gangrénas fogak és tetraciclin esete. llyenkor a
mUianyag tomés vagy keramiabol készilt héj- és boritokorona ad j6 eredményt. Atovabbiak-
ban a szerz6k 1985-t6l 1990-ig szaz kezelt gyermek, valamint fiatal és feln&tt paciensiikbdl
szines, szOveges abrak kiséretében mutatnak be tobb esetet a kiindulastol a kezelést kdvetd
hosszabb idékig. A kdnyvet olyan fejezet zarja, melyben gyakorl6 fogorvosok tesznek fel
kérdéseket a szerz6knek a Zma-kezeléssel kapcsolatban. Minden fejezetet gazdag irodalmi
felsorolas zar. A kényv gondos szerkesztése és szép kiallitdsa — amit 226 szines, éles dbra
bizonyit — a Quintessenz Kiad6t dicséri. A kdnyvet — mivel a Zma-eljaras talan még nem
nagyon ismert és alkalmazott ndlunk — a gyakorl6 fogszakorvosoknak ajanlom, amennyiben
a szlikséges PRMA-paszta hazankban is beszerezhetd lesz.

Dr. Keszthelyi Istvan
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» Siemens, OMS fogészati kezel6egységek;

» Fogéaszati, fogtechnikai anyagok, kisgépek Eurbpa
és Amerika legjobb gyartoitdl;

» Akciok, arengedményes vasarok, hetente bdvild
arukészlet;

* Mindezt - Eurépéban el6szor - 6nkiszolgéald
aruhazban talélja!

Aruhaz:

HUNDENT Kift.
11 37 Budapest,
Ujpesti rkp. 1-3
Tel.: 269-4472
Fax: 269-4473

Szerviz:

MEDITERV Kift.
2642 Nograd,

Roézsa u. 1

Tel./Fax: 35/314-014
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HIREK

TISZTELETBELI TAGSAG

A Magyar lgazsagiigyi Orvosok X. jubileumi kongresszusan 1993. augusztus 19-én Szege-
den a MIOT elndkségének javaslatara tiszteletbeli 6rokds tagga valasztottdk Dr. Schranz
Dénes ny. tanszékvezetd egyetemi tanart, akinek 1944-ben Torvényszéki Stomatologia cimdi
kényve jelent meg, és aki a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi
Karan 1954-t6l mint egyetemi magantanar elséként el6adoja volt hazankban az Igazsaglgyi
Stomatologia (mai nevén lgazsagligyi Fogorvostan) cim( kételezd tantargynak.

VAS DISZOKLEVELLEL KITUNTETETT FOGORVOS
(65 éves diploma)

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szenatusa nyilvanos rendkivili Glésén (1993.
oktober 8-&n) vas jubileumi diszoklevéllel tiintette ki dr. Schranz Dénes ny. tanszékvezet6
egyetemi tanart, aki 65 éve kapta meg orvosi diploméjat.

A STOMATOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ULESE

A Stomatoldgiai Szakmai Kollégium 1993. majus 14-én 0lést tartott, melyre meghivést
kapott és részt vett dr. Kincses Gyula orszaggydlési képviseld, az Egészségigyi Rendszerval-
tast Koordinal6 Bizottsag elndke, valamint dr. Huszar Csaba, a MOK Jogi és Kézgazdasagi
Bizottsdganak elnoke.

A kollégiumi lés napirendjén az aldbbi témak szerepeltek:

Dr. Kincses Gyula tajékoztatja az egészségugyi rendszervaltas aktualis kérdéseirdl,
a fogaszatban 1994-ben varhat6 valtozasokrol.

Afog- és szajbetegségek szakorvosa képesités megszerzéséhez sziikséges szakgyakorlati
id6 nem kozalkalmazotti jogviszonyban torténd eltoltése személyi és targyi feltétel-
renszerének kialakitasa.

Békés, Komarom, Nograd, Szabolcs-Szatméar és Tolna megyei stomatologus-szak-
felligyeloség féorvosi megbizasok véleményezése.

A Magyar Honvédség Kdzponti Honvédkorhaz szajsebészeti osztalyvezetd féorvosi
allasara (egyben a Magyar Honvédség féstomatologusa) beérkezett palyazatok elbi-
ralasa.

Az aktualitasok kozott sz6 volt a hepatitis B virus okozta hepatitisben megbetegedet-
tek és hordozok akut fogaszati ellatasarol, az 6nallé szajsebészeti szakmai kollé-
gium létrehozasarol, valamint a klinikai fogaszati higiénikusok képzési tervének
véleményezésérdl.

Dr. Bod6 Laszlo

a Stomatoldgiai Szakmai Kollégium
titkara
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NEMZETKOZI TUDOMANYOS KONFERENCIA

a NaF- és MFP-tartalmu fogpasztak hatékonysaganak
Osszehasonlitasarol

(International Scientific Assembly on the Comparative
Efficacy of NaF and MFP dentifrices)
London, 1993. augusztus 18.

Londonban, a Guy’s Hospital tanacstermében nemzetk6zi tudomanyos férumon, 13 or-
szag 24 vilagszerte elismert kutat6jdnak részvételével vitattdk meg — immar rovid id6n
bellil masodszor — a kiilonb6z6 fluorvegyuleteket tartalmazo fogpasztak hatékonysagara
vonatkoz6 6sszehasonlitd elemzéseket. A konferencia tagjaként Kozép-Kelet-Eurdpabol
egyedul referens volt jelen, a kutatok tobbsége az USA, ill. Anglia fogorvoskutatdibol, ill.
statisztikusaibol tev8dott dssze.
El6zmények: Az 1993. junius 2-an, ugyancsak Londonban rendezett, a Procter and Gamble
cég altal szponzoralt sajtékonferencian (melyrél e lap el6z6 szamaban — az ott is jelen volt
—referens beszamolt), az 1992-ben Torontdban tartott nemzetkdzi kutatocsoport konferen-
cidjanak elemzéseit ismertették, mely szerint a natrium-fluorid (NaF) tartalmd fogpasztak
cariesreduktiv hatdsa jobb, mint a monofluorofoszfatot (NaMFP) tartalmazdké.
Celkitlizés: Az Ojabb —a Colgate-cég altal szponzoralt — konferencia (melyen az 1992-es
toronto6i konferencia egyik résztvevdje is jelen volt), célja volt, hogy szigortan tudomanyos
analizis alé vesse az egyes fluoridvegyiiletek magasabbrendl hatékonysagardl valé megalla-
pitasokat.
Anyag ésmodszer: A NaF és MFP alkalmazasat vizsgalo klinikai tanulmanyokat az ADA
(American Dental Association) 1988-ban kiadott iranyelvei alapjan egyenként elemezték.
Megvitatast nyert tovabba, az el6z6ekben alkalmazott statisztikai mddszer, a metaanalizis
alkalmazasi tertilete. Ennek kovetkeztetései csak abban az esetben fogadhatok el, ha szakér-
t6 klinikai kutatok szelektaljak a metaanalizisbe bevonhat6 tanulmanyokat szigora kritériu-
mok alapjan, melyek a kdvetkezok:
- a kiinduldsi DMF-értékek azonosak:
- az alkalmazott - - kiillénb6z6 fluoridkomplexumokat tartalmazé - fogpasztak F-
koncentracidja azonos, ill. hasonlo;
a klinikai vizsgalatok ugyanabban az id6szakban folytak (tehat 20 év kilonbséggel
végzett tanulmanyokat a kdzben térténé epidemioldgiai valtozasok miatt nem lehet
dsszevonni);

- azonos, elézetesen egyeztetett protokoll és klinikai kritériumok alapjan térténnek a
vizsgéalatok.

Az egyes téméakat Anthony Volpe (USA), Paul de Paola (USA), Howard Proskin (USA),
Herschel Horowitz (N1DR USA) exponaltak, moderatorok prof. Anthony Blinkhorn (Anglia)
és prof. Phil Holloway (Anglia) voltak.

A konferencia megdllapitasai (Consensus Position Statement):

1 A nemzetkdzi tudomanyos forum egyetért abban, hogy a nemrég publikalt (Caries
Research, Special Issue 1993; 27: 321- -360) — natrium-fluorid- és natrium-monod uorofosz-
fat-tartalmu fogpasztdk cariesreduktiv hatékonysagat dsszehasonlité —, a metaanalizis mod-
szerével elemzett tanulmanyok és adatok szelekcidja nem tikréz megalapozott nézeteket, az
eredmények megkérd6jelezhetok.

2. A forum egyetért abban, hogy a jelenleg rendelkezésre alld, publikalt hosszi tavu
klinikai kisérletek eredményei alatamasztjak azt a megallapitast, hogy a NaF- és NaMFP-
tartalmu, kereskedelmi forgalomban vildgszerte kaphat6 fogpasztak hasonld F-koncentrécid
(1000 ppm F- és 1500 ppm F kozott) esetén egyenérték(i (ekvivalens) cariesreduktiv hata-
stak.

3. Afogorvosok nyugodtan ajanlhatjak mind a NaF-, mind a NaMFP-tartalm( fogpaszta-
kat, mivel jelenleg nem rendelkeziink kétségtelen bizonyitékkal arra vonatkozéan, hogy
barmelyik fluoridvegyiiletet tartalmaz6 fogpaszta jobb lenne a masiknal.
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(Referens megjegyzése — aki mindkét konferencian jelen volt: — sajnos kétségtelen, hogy
ezekben, a — médiak hirdetései folytan a laikus fogyasztokat is megzavar6 — kérdésekben
eléfordul, hogy a statisztikai analizis félreérthetd eredményeket hoz. A fogorvos kutato és a
gyakorld fogorvos szamara jelenleg elfogadhatdé — és eddig is vallott — nézet szerint mindenfajta
fluoridvegytiletet (NaF, MFP, AmF) tartalmaz6fogpaszta egyarant hatékony a cariesprevencio-
ban, és kivanatos, hogy ezeket, barmelyiket, minél szélesebb kérben hasznaljuk és ajanljuk.

Dr. Banoczy Jolan

TAJEKOZTATO A FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONAL
1993. AUGUSZTUS 29. SZEPTEMBER 2. KOZOTT RENDEZETT
EVES KONGRESSZUSAROL

A Fogorvosi Vilagszovetség 81. Kongresszusat Goéteborgban a Kongresszusi és Kiallitasi
Koézpontban a Svéd Fogorvosok Egyesiilete rendezte sajat jubileumi — 30. — kongresszusa-
val egyiitt. A kongresszus févédnoke XVI. Karoly-Gusztav svéd kiraly volt. A méreteiben,
szervezettségében és a résztvevék szamaban is figyelemre mélté kongresszus hivatalos f6
szponzorai voltak: Nobelpharma, Volvo, Colgate, Bausch & Lomb, SAS.

A hivatalos szponzorok szdma 13 (pl.: Astra, Oral B, Procter & Gamble); a hivatalos
szponzoroké 27 (pl.: KaVo, Kodak, Ritter, 3M, Whaledent-Coltene, Megadent).

A kongresszus résztvevéinek szdma — kisér6kkel és meghivottakkal egyiitt- meghaladta
a 7ezer f6t. Afogorvosok mellett gyakran lattunk az el6adasokon fogtechnikusokat, fogasza-
ti asszisztenseket, szajhigiénikusokat és fogorvostan-hallgatdkat. A kongresszus f6 tudoma-
nyos és szakmai értékét az egymassal id6ben egybeesd 6 parhuzamos szekcié adta.

Ezen lléseken meghivott el6adok tartottak 25-30 perces el6adasokat a fogaszat legujabb
eredményeir6l. Egy-egy szekcidban 4-5 neves el6add fejtette ki véleményét azonos témakor-
ben.

Af6 témak kozul néhany: taplalkozas, szajhigiéné, implantoldgia, esztétikum és fogaszat,
fajdalomcsillapitas, titdnium a fogaszatban, fluor és fogpaszta, az amalgamkérdés Gjabb
fejleményei, megel6zés, orélis patologia. A f6 témakban el6add szakemberek listajarol né-
hany név: Branemark (svéd), Lindhe (svéd), Gualini (olasz), Koénig (holland), Gibney (ir),
Cohen (USA), Barmes (WHO), Méller (dan), Bergman (svéd), Mjor (norvég), Pindborg (dan),
Van der Waal (holland), Woods (ausztral), Fejerskov (dan), Lée (USA), Hugoson (svéd),
Echeverria (spanyol), Stookey (USA), Koch (svéd), Lang (svajci). Egy-egy el6adason a
résztvevék szama 300-400 f6 volt; az el6adasokat a szinkrontolmacsok a négy vilagnyelven
forditottdk. Az el6adasok szdma 110 volt.

Akiemelt témékban tartott el6adasok mellett elhangzott 102 szabad témaja el6adas is. Itt
a résztvevok szama 100-200 f6 volt; ezeken nem volt tolmécsolas. Kilon szekciokban tartot-
tak el6adédsokat a fogtechnikusok, a dentalhigiénikusok és a fegyveres eréknél dolgozé
fogorvosok.

A poszterszekcioban 76 posztert lathattunk. A poszterek formai és tartalmi szinvonala igen
eltér6 volt, tobbségikre azonban minden szempontbdl az igényesség volt jellemz6. Ide
sorolhat6 az egyetlen hazai poszter: Gera, | ., Benedek, E., Rigo, ().: The effect ofan anti-tartar
dentifrice on calculus accumulation (Hungarian population).

Afenti formékon kiviil még asztali demonstraciok, videobemutatok és limitalt szamu résztve-
vével tovabbképz6 elbadasok szerepeltek a kongresszus tudomanyos programjaban. Ez
utébbiakért meglehet6sen magas részvételi dijat kellett fizetni.

A vildg minden tajardl tobb mint 300 cég vett részt a kongresszust kiséré fogészati
kiallitason (pl.: Anthos, De Trey Dentsply, Dentaurum, Dirr, Edenta, ESPE, Frasaco,
Johnson & Johnson, Jordan, Kerr, Krupp, RMO, Renfert, Shofu, Septodont).

A kongresszust megel6z8 és a befejezését kdvet§ napon tartotta a Fédération Dentaire
International (FDI) az éves kozgydilését. Az FDI-nek jelenleg — a most felvett 5 taggal,
koztiik Szlovakia — 81 orszag a tagja. Szamuk foldrészenként: Afrika 12; Azsia 23; Eurdpa
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31; Latin-Amerika 12; Eszak-Amerika 3. Akozgy(lésen 76 orszag képvisel6i vettek részt. Az
MFE-t prof. dr. Keszthelyi Gusztavval (az MFE alelndke) képviseltik. A kozgy(lésen besza-
moltak munkajukrdl az FDI kilénb6z6 bizottsdgainak elndkei, a kongresszus idején lése-
zett szekciok (fogorvosi dékanok és oktatok; kdzponti fogaszati intézetek vezeti; fogorvosi
egyesiletek vezet6i) elndkei, valamint az FDI terileti (foldrészek szerinti) szervezeteinek és
a Fogorvostan-hallgatok, ill. Fiatal Fogorvosok Nemzetkozi Tarsasdganak elnokei.

Az FDI kozgydlése elfogadta a 82. FDI Kongresszus (1994. okt. 2—8.; Vancouver,
Kanada) Szervezdbizottsaganak beszamolojat az el6kesziiletekrdl, valamint az 1995. évi
kongresszus helyszinét (Hongkong). Az FDI Eurdpai Szervezete az ERO megtargyalta és
jovahagyta az MFE t4jékoztatojat az ERO jov6 évi (1994. majus 19—21.) Budapesti
Kozgylésének eldkészileteirdl.

Az egész vilag egészségugyének fontos éve lesz 1994. Egyrészt a WHO ,,Egészségligyi
vilagnap-ja aprilis 7-e, masrészt a WHO elfogadta az FD|1 javaslatat és 1994. ,,Az egészséges
sz4j ésfogak™éve lesz. Ez tiikr6zddik a jovo évi kongresszus jelszavaban is: ,,World Focus on
Oral Health".

A Népjoléti Minisztériumnak, a killénb6z6 fogaszati szervezeteknek (Szakmai Kollégium,
MFE, MOK) és intézményeknek egyarant élni kell az Gjszer(i lehet&séggel.

dr. Orosz Mihaly
az MFE f6titkara

A PREVENTIV FOGASZAT VILAGKONGRESSZUSA
UMEA, 1993. SZEPTEMBER 2—S5.

A preventiv fogaszati vilagkongresszusok soraban (kétévente tartjak) a negyediket (4th
World Congress on Preventive Dentistry) a goteborgi FDI-kongresszust kdvetéen Umeé-ban
(Svédorszag) rendezte Thorild Ericson professzor.

Hatvandt orszaghol 450 fogorvos vett részt a kongresszuson, mely feldlelte a prevencid
lehet8ségeit az 6sszes fogaszati diszciplinaban.

Az el6adasok két, illetve hdrom parhuzamos szekcidban, plenaris tlések, ill. szimpdziumok
formajaban folytak.

A plenaris lléseken a legismertebb nemzetkdzi el6adok atfogo témakoroket ismertettek.
D. Barmes A WHO Oral Health Unit vezet6je a fogaszati egészségugy ezredforduld utani
varhaté alakulasarol beszélt, R. Genco a parodontopathidk trendjét analizalta, kiemelve a
szisztémas tényezdk (pl. diabetes) novekvé szerepét.

Ot szimpb6zium — ugyancsak meghivott el6addk részvételével — a tejfluorozas, ill. a
sofluorozas legUjabb eredményeit, az oralis egészség, a szajliregi carcinomak és praecarcino-
mak, valamint a HIV-fert6zés hazai diagnosztikajanak problémait targyalta. Ezenkivil
szabad el6adasok hangzottak el, a poszterszekcidban. Mintegy 118 poszter kertlt kiallitasra.

A kongresszus harom napja kevés volt arra, hogy a résztvevék mindent alaposan megnéz-
zenek, és a parhuzamosan futd szekciok nem tették lehetévé a tobb iranyban is érdekléd6
hallgatésagnak a részvételt. A sziinetekben a folyosébeszélgetések igen sok értékes informéci-
6t hoztak.

Hazankbdl harman vettiink részt a tudomanyos programon:

Dr. Béanoczy Joléan: ,,Outcomes of fluoridated milk studies in Hungary”

Dr. Albrecht Méria: ,,The role of the diabetes care concerning the prevalence of caries and
periodontal diseases” cimmel tartottak el6adast.

Dr. Sz6ke Judit: ..Hungarian oral health programme” cimmel posztert mutatott be.

A kovetkez6 kongresszust Brazilidban vagy Indianapolisban tartjak.

Dr. Bandczy Jolan
Dr. Sz6ke Judit
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AZ EUROPAI ORTHODONTIAI TARSASAG 70. KONGRESSZUSA

Az Eurdpai Orthodontiai Tarsasag (EOS) 1994. junius 8—11-ig rendezi meg 70. kongresz-
szusat Grazban (Ausztria). Témai:

1 A dokumentécid, a diagndzis és betegkezelés, valamint az orthodontiai kutatas techno-
l6giai fejlédésének klinikai értéke

2. Angle TTT. osztaly malocclusiok diagndzisa és orthodontiai kezelése killénbdzé életkor-
csoportokban, és az eredmény stabilitdsanak vizsgélata

3. Szabad téméak

A kongresszus el6tt 2, utana 1 kurzus keriil megrendezésre:

1 H. P. Bantleon és G. Kucher: Mechanika okozta problémak
2. A. Ten Hoeve: A non-extractios kezelés lehet6ségei
3. L. Andrew: Az egyenes ives késziilék Ujabb fejlédése

Poszterszekcio és asztali demonstracio is lesz.

Tovabbi informéaci6: prof. Helmut Droschl, Department of Orthodontics, University
Dental Clinics, Auenbruggerplatz 12, A-8036 Graz, Austria, T.: 43 316-385 2424, Fax: 43
316-385 3376.

Dr. Rehak Gizella

EUROPAI ORTHODONTIAI STANDARD FELALLITASA

Az Eurdpai Kozosség lgazgatésaganak Testiileté — Tudomanyos, Kutatasi és Fejlesztési
Teriilet — DG X1 (BIOMED) 183000 Ecu-t adott arra a 3 éves programra, amely felallitja
az Eurdpai Orthodontiai Min6ség biztositdsanak rendszerét.

A program feladata, hogy megéllapitsa a beteg és a fogorvos kezelési igényeinek kritériu-
mait, és felallitsa a kezelés standardjat, aminek segitségével megjavuljon az orthodontiai
ellatas eredményessége és hatékonysaga az Eurdpai Kozosség orszagaiban.



A program harom f6 témara oszlik:
kialakitani egy betegre koncentralt vizsgalati rendszert:
kialakitani egy fogorvosra koncentralt vizsgalati rendszert;
megallapitani azokat a modszereket, mellyel az orthodontiai ellatas minéségét és haté-
konysagat maximalhatjuk.

A program 1993 janudarjdban indult. Irdnyité csoportjanak tagjai: prof. dr. Prahl-Ander-
sen (project manager-koordinator), dr. Stephen Richmond (kutatasi felelés) és dr. Andrew
Sandham (pénziigyi felelGs-kapcsolattartd). A csoport tobbi tagjai: dr. A. Stenvik (Norveé-
gia), prof. dr. R. Berg (Németorszéag), prof. dr. F. Miotti (Olaszorszag), prof. dr. J. Canut
(Spanyolorszag), dr. J. Adamidis (Gorogorszag), dr. Rehdk G. (Magyarorszag). A végsd
beszamolo elkészitésének hatarideje 1996 eleje.

A képen lathatok: Gl6 sor balrdljobbra: prof. dr. F. Miotti, prof. dr. Prahl-Andersen, dr. Rehak
G. All6 sor balrdljobbra: dr. J. Adamidis, prof. dr. Silla (Esztorszag, ideiglenes megfigyeld), dr.
S. Richmond, prof. dr. R. Berg, dr. A. Stenvik, dr. A. Sandham, prof. dr. J. Canut

Dr. Rehak Gizella

ESZPERANTO ORVOSOK KONFERENCIAJA

A 9. Nemzetkdzi Eszperantd Medicinista Konferenciat (IMEK) ez évben hazéankban,
Veszprémben tartottuk meg 1993. julius 8. és 11. kozott. Kozel 100 résztvevd jott 16
orszaghol, s 30 el6adas hangzott el. Az el6adasok magas szinvonallak voltak, s ehhez mi
fogorvosok is hozzajarultunk. Prof. dr. Kiril Popov bolgéar patoldgus fogorvos: Patologia
elméletben és gyakorlatban, prof. dr. Stanislav Majewski krakkdi protetikus professzor: Az
akrilatfogakkal valo kisérletezés in vitro és in vivo, a baskir Radimir Haszanov: Allogén
fogaszati transzplantacid, dr. Szemék Balazs: Ballépések a fogaszati rendel6ben — Protetika
cimmel tartottak el6adést.

A tudomanyos (lést gazdag kulturalis program kovette.

Dr. Szemdk Balazs

Halalozas

Dr. MATOBAY TAMASNE Dr. KOVACS KLARA fogszakorvos
életének 50. évében 1993. augusztus 18-&n elhunyt.

Tanulmanyait a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan veé-
gezte. 1966-ban nyert diplomat. Palyajat Zalaegerszegen kezdte, majd Miskolcra keriilve 26
éven keresztil mint lelkiismeretes, mindig mosolygés, gyogyitdé fogorvos élvezte betegei
bizalmat és szeretetét.

Szomord szivvel gyészoljak - csaladjaval egyutt — kollégai, ismerdsei és mindazok, akik
szerették Ot.

Emlékét kegyelettel rizzik!
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PM 2002 CC PANORAMARONTGEN

MINDEN MAS PANORAMARONTGENNEL TOBB ELONYOS TULAJDONSAG

A PM 2002 CC specidlis programjanak alkalmazasaval a pécienst érd sugarzas
tébb mint 90%-kal csbkkenthetd a hagyomanyos eljarasokhoz képest. Nem szik-
séges hosszabb ideig exponalni a teljes filmet, ha a diagnosztikai szempontbol
érdekes terulet kisebb a film méreténél.

A PM 2002 CC nagy valasztékot kinal a vizszintesen és a fliggélegesen szeletelt
felvételi programokbdl, ilyen tulajdonsaggal mas berendezések nem rendelkeznek.
A péaciens anatémiajanak minden teriletér6l kilonallo felvételt lehet késziteni, a
vezérlétablarol vald kivalasztas segitségével.

A PM 2002 CC gyermekgyodgyaszati programja csokkenti a felvételi teriletet és
ezaltal a sugardodzist kb. 40%-kal és automatikusan valasztia meg a keskeny
fokuszcsatornét.

Az utomatikus, kettés TMJ (halantékcsonti-allkapcsi izillet) programmal a nyitott
és zart halantékcsonti-allkapcsi izilet négy jellegzetes nézetét lehet megjeleniteni
egy filmen, nagymértékben cstkkentve ezzel a pacienst ér§ sugarzas mennyiségét
és a filmkoltségeket is.

Az Ureges részek programjahoz a PM 2002 CC-nek specidlis tervezés( fokuszcsa-
torna alakja van, ami lehet6vé teszi, hogy az arciireg teriletérél pontos és tiszta
felvételt lehessen késziteni.

Tovabbi termékeink: butorok ¢ fogaszati kezel6egységek « orvosi és névér l6kék



SEPTOFORT

TOROKFERTOTLENITES PILLANATOK ALATT m GYOGYHATAS ORAKON AT!

Az orvos szaméra 0rok probléma az egészség helyredllitasa és megérzése. Ebbdl a szempontbdl pedig kilénds hangsulyt kap a szaj és a torok

tisztantartasa, hiszen a baktériumok és kérokozdk jelentds része ezen keresztil jut be a szervezetbe. A szdj maga is szamos kellemetlen fert6zés

célpontjava valhat. Nem mindegy tehat, milyen lehet6ségeket tudunk felkinalni betegeinknek, hogy a lehet6 legnagyobb eséllyel kertilhessék el

a szdjat és a torkot fenyeget6 fert6zéseket. A Pharmavit gyégyszergyar Uj széj-és torokfert6tlenité tablettja megoldast kinél ezekre a probléméakra

A kutatasok tanlséga szerint az Uj gydgyszer hatdanyaga, a kiérhexidin-glikonat méar bevételkor hatni kezd, és negyedédra leforgésa alatt a szajbar

Iév6 baktériumok mintegy 75%-at elpusztitia, hatdsa pedig még négy-6t éraval késébb is érvényestil. Mivel a tablettat csak szopogatni kell, ezér

barhol, barmikor kdnnyen bevehetd.

Cukorhelyettesitéként sorbitot, édesitéként pedig Nutra Sweet-et tartalmaz, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak. Hatéanyagé

t a klérhexidin-glikonét. A tabletta a szajuregi és fels6léguti fert6zéseken kiviil sikerrel alkalmazhat6 az afta ellen, de hatésos

a szajureg gombas fert6zései, és az inygyulladas kezelésekor is. Segitségével megelézhetd a fogszuvasodas

a protézis okozta gyulladas, és mandulagyulladas. Meggyorsitja a foghtizas és a mandulamditét utani gyégyulas

folyamatat. Szamtalan lehetséges alkalmazasi teriilete kozil talan leginkabb a megfazast, ezt a kellemetlei

népbetegséget érdemes kiemelni. Szedésével a fert6zés tiinetei néhany napon bellil elmulnak, de a véglege

ATC: A01 AB 03 RO02AA 05

Klérhexidin tartalmu, fodormenta izesités(, szaj- és
torokfert6tlenité tabletta. Cukorhelyettesit6ként szorbitot
tartalmaz. Cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Hatéanyag: 2 mg chlorhexidinum gluconicum tablet-
tankeént.

Javallatok: Gingivitis kezelése, szjuregi fertézések, aphtha,
mycosis, prothesis stomatitis, glossitis, pharyngitis, ton-
sillitis lokalis terapidja. Mandulamditétek és foghtzas utani
szajhigiénia fenntartasa. Kiilonboz6, eréziokkal jaré szaj-
nyalkahartya betegségekben (erosiés lichen, pemphi-
goid sth.) adjuvans kezeléseként.

Ellenjavallat: Chlorhexidinnel és szorbittal szembeni ismert
talérzékenység.

Adagolas: Naponta 3 alkalommal, minimalisan 2 6ras id6-
kozonként 1-1 tablettat étkezések utan, lassan elszopogatni,
utana ataplalkozast és ivast 1-2 6ran at kertilni kell.
Mellékhatasok: Igen ritkdn bérpir, allergias reakcio,
szajnyalkahartya imitaci6. Krénikus hasznalat esetén el6-

fordulhat a nyelv sargas-barnas elszinezédése, mely

gydgyulas érdekében fogyasztasat még két-harom napig ajanlani kell a betegeknek.

A PHARMAVIT sz§j- és torokfert6tlenitd tablettaja vény nélkil kaphat'

a patikékban!

a gyogyszer elhagyasaval spon-

tan megsz(inik. A fogak barnas el- n \I/l ﬂ H
szinez6dése rendszeres, er6tel- ' ~ j I

jes fogkeféléssel csokkenthetd. \

Esetleges maradandé barnas elszinezédés fogorvossal
eltavolitand6. Atmeneti izérzés-zavar és a nyelv égé ér-
zése kezdetben el6fordulhat. Szorbit irant érzékeny egyé-
neknél hasmenést okozhat.

Gyogyszerkolcsonhatas: A klérhexidin inkompatibilis
aniontartalmd készitményekkel, ilyenek a szokasos fog-
krémek is. Ezért afogmosas és a tabletta alkalmazasa id6-
ben elhatéarolva térténjen.

Figyelmeztetés: Bar allatkisérletek nem mutattak terato-
genitast, emberben terhesség és szoptatas idején torténé
alkalmazésaval kapcsolatban nincs elegendd tapasztalat,
inygyulladas esetében a gyégyszer hasznélata nem helyet-
tesiti a fogmosast. Ilyenkor ez csak a mechanikus fogtiszti-
tas kiegészitjeként alkalmazhat6. Atmenetileg 6nmaga-

ban csak akkor alkalmazhatd, ha nyalkahartyagyulladas,

SEPTOFORT. A GYORS TOROKDOKTOR

iny és fogsebészeti miitét miatt a fogmosas akadalyo
zott. Altalaban a gyulladas tiinetei néhany napon belii
megsz(innek, a tablettdkat azonban 2-3 napig még alkal
mazni kell a recidivak elkertilésére. A fogak barnas elszi
nezédésének megeldzésére a készitmény 1 hétnél tovabl
torténd, ill. tdlzott, indokolatlanul gyakori hasznélata kerii
lendd, kilonosen gyermekek és 18 év alatti fiatalok ese
tében. (Ebben a korosztalyban a gyégyszer hatadsossag
és biztonsagos alkalmazasa nem teljesen bizonyitott).

Tuladagolas: A klérhexidin rosszul szivodik fel, szisztéma
hatéds nem val6szin(i, de nagymennyiségl hatéanyag If
nyelése esetén el6fordulhat, ilyenkor tej, tojasfehérjf
zselatin oldat adasa, ill. gyomormosas sziikséges. Szaré
helyen, szobah6mérsékleten, fénytél védve, az erede

csomagolasban tartand6.

Megjegyzés: Vény nélkiil is kiadhato.
OGY! eng.szama: 4279/40/92

Csomagolas: 20 tabletta

Gyartja: Pharmavit Rt.
Veresegyhdz



Fluoristatf tartalmu Blend-a-med

Maximalis védelem a fogszuvasodas ellen.

1993. junius 3-an Londonban, az Angol Fogorvosegyesiilet székhazaban tartott konferencian
:gy fliggetlen kutatokbol allé nemzetkdzi testiilet Prof. George Stookey vezetésével
nyilvanossagra hozta vizsgalatanak eredményeit, melynek legfontosabb

megallapitasai a kovetkezdk:

¢ Anatriumfluorid (NaF) specialis, kompatibilis abraziv anyaggal kombinalva jelentésen
hatékonyabb a fogszuvasodas megel&zésében, mint a vilagszerte, igy Magyarorszagon
is altalanosan hasznalt natrium-monofluorofoszfat (SMFP).

« ANaF-ot tartalmazo fogkrémek klinikai hatasa kifejezetten elénydsebb, mint
a SMFP tartalmu fogapoldszereké. Ez matematikai szamitasok szerint azt jelenti,
hogy NaF tartalm0 fogkrémek hasznalataval Magyarorszagon évente
100000 uj szuvasodas lenne megel6zhetd.

« Ahatdanyagként 100%-ban natriumfluoridot tartalmazé fogkrémek caries
megel6z6 hatasa jelentésebb, minta két hatéanyag (NaF + SMFP) barmilyen
kombinaciojat tartalmazé fogkrémeké.

A NaF jelent6sebb
cariesmegel6z6 hatasa

L
NaF SMFP

IFluoristatNaF ésszilicium tartalmd

braziltanyag specialis kombinacioja,

iely biztositja, hogy afogkrémben levéfluorid

00%-osan aktiv maradjon, igy aBlend-a-med fogkrém
laximalis caries védelmet biztosithat a paciensek szamara.

rodalom. Stookey G. K. etal.
‘aries Research 1993. 27.-32i-360
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Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Mari Albert egyetemi tanar), Szeged

Az arckozéptorések epidemioldgiai vizsgalata klinikank
14 éves (1977—1990) beteganyagaban

I)R. SZONTAGH ESZTER és DR. HALASZ JENO

A motorizéacio, az egyre gyorsabb kozlekedési eszkdzok, sporteszk6zok, az
elektromos vagy mechanikus meghajtastd haztartasi gépek hasznalatanak
elterjedése magaval hozta az arckoponyanak sériilésekkel jar6 — sokszor
halalos kimenetel(i — balesetei szamanak ndvekedését, igy az arckdzéptoré-
sekét is. Arckdzépen értjuk az arckoponyanak azt a részét, amely az arcko-
ponyatol a ragosikig terjed.

Az arccsontsérilések statisztikai feldolgozdsaval az utolsé hat évtizedben
szamos hazai és kilfoldi kozlemény foglalkozott. Ez érthetd, hiszen az
arckoponyasériltek korszer( elldtasa minden szajsebészeti intézménynek,
osztalynak egyik els6érend(i feladata. Hazankban tudomanyos munkat irt
ebb6l a témakorbdl Berényi [3], Skaloud [18], Orsés [14] és Gyenes [8]. Bar
ezekben a kozleményekben a sérilést kivalté okok tekintetében az els
harom helyen az erészakos cselekedetekbdl, a kdzlekedési balesetekbdl és az
Uzemi balesetekbdl szarmazd sériilések szerepelnek, az utolso évtizedekben
jol megfigyelhetd, hogy a kdzlekedési balesetek mind el6kelébb helyet fog-
lalnak el [5, 6, 10, 11, 12, 15, 17, 19]. Kulféldi szerz6k szerint az 6sszes
arckoponyatdrésbél az arckdzéptorések 16-19%-ot tesznek ki [6, 13], mig a
hazai szerz6k anyagaban ez 10,9-38%-ig terjed [8, 14]. Az allkapocs- és az
arckozéptorések eléfordulasanak ardanyat kilfoldi irodalomban az 50-es
években 7 : 1-nek taldltadk [15, 16]. Ez az arany az utobbi években 4,8 : 1-re
modosult [19]. Ezzel szemben hazai szerz6k ezt az ardnyt az 1970-es evek-
ben 1:128-nak [1, 2], mig az 1980-as években 2,8 : 1-nek talaltak [8].

A XX. szazad els6 felében a fels§ &llcsontot érint balesetek oka féként
erdszakos cselekedet volt [5, 10, 16, 17, 20]. A 60-as évekt6l a kilfoldi
statisztikak az els6é két helyen a kozlekedési baleseteket és a verekedést
jelolik meg okként [6, 11, 12, 171 Ez érthet6, ha figyelembe vesszik a
motorizaciét. Egy bizonyos, szlikebb populacidban végzett felmérések alap-
jan a hazai szerz6k kézott van olyan, aki mez6gazdasagi okot [4] talalt &
oki tényez6nek.

Erkezett: 1993. majus 26.
Elfogadva: 1993. szeptember 29.
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Anyag és modszer

A Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogdaszati és Szajsebé-
szeti Klinikdjanak fekv@beteg-osztalydn 1977. januar 1. és 1990. december
31. kozotti id6szakban allcsonttérés miatt 481 beteget kezeltlink, ebbdl 223
arckozéptorott volt. Ezen betegek retrospektiv vizsgalatat a kovetkez6
szempontok szerint végeztik:

a) nemek, korcsoportok szerinti megoszlas;
b) a sérilések okai;

c) a sérilések évszakok szerinti megoszlasa;
d) a torés lokalizacioja, illetve tipusa szerint.

A kapott adatokbol szignifikaciot nem szamoltunk.

Eredmények

A vizsgalt 14 éves periodusban fekvébeteg-osztalyunkon kezelt betegek
évenkénti el6fordulasi megoszlasat az 1. abra mutatja.

Az allkapocs- és arckdzéptorés el6forduldsi aranyat 2 : 1-nek talaltuk.

A nemek szerinti megoszlas tekintetében — 175 férfi és 48 n§  az ardny
3,6 : 1 volt.

7. dbra. Evenként el6forduld arckdzéptorések

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

2. dbra. Az éleikor és a sérultek szama kozotti
Osszefliggés
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3. dbra. Az arckozéptorést kivaltd okok
gyakorisaga szazalékban

Az arckozéptorések életkor szerinti megoszlasat a 2. dbra mutatja. A
betegek atlagéletkora 36 év volt.

Az oki tényez6k prevalenciajat a 3. abra foglalja 6ssze.

A sériilések szezondlis ingadozasat vizsgalva azt talaltuk, hogy a legtdobb
arccsontsérilést okoz6 baleset 6sszel fordult el (1. tablazat).

A regisztralt 223 eset zome, 81%, Un. egyszeres arckdzép-, mig jelent6s
része az Un. kombinalt torés, 19%, csoportjaba tartozott (I1. tablazat).

Az életkor és a baleset min6sége kozotti dsszefliggést a I11. tablazat
reprezentalja.

I. tablazat
Arckozéptorések szezonalis
megoszlasa
tél 15,3% (35 eset)
nyar 23,0% (50 eset)
tavasz 29.0% (65 eset)
Gsz 32,7% (73 eset)
0sszesen: 223 eset
Il. tablazat

Arckozéptorések megoszlasa lokalizacié szerint
(1977- 1990)

Egyszeres torések 180 81% ,
centralis arckzéptorés 15 9%
centrolateralis arok. t. 14 8% \ 100%
lateralis arckdzéptorés 151 83% J

Kombinalt térések 43 '9%

223 100%
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111. tablazat
Az életkor és az arckozéptorések oka kozotti dsszefliggések

életkor
okok 0SSZ.
1 20 21 30 3140 4 50 51-60 61 70 71-80

kozlekedés 18 27 22 21 8 6 3 105
verekedés 1 17 15 12 7 1 1 54
sport 5 9 8 1 - - - 23
haztartas . 3 6 2 2 . 4 17
munkahely 5 6 4 2 - 17
egyéb 2 1 1 1 1 1 — 7
0sszesen: 26 62 58 41 20 8 8 223

Megbeszélés

Az arckdzéptorések el6forduldsanak névekvé tendenciaja — amelyben az
észlelhet6 4tmeneti csokkenés véletlenszerd  korrelaciét mutat a modern
technoldgiat egyre szélesebb kdrben alkalmaz6 civil tarsadalmak fejlédése-
vel. A politraumatizalt eseteknek kozel 20%-a jar egyutt fejsériléssel [9].
Egyes fejlett orszdgokban ez azt jelenti, hogy az arcktzéptorések szdma
Otszordsére emelkedett, az elmult husz év alatt.

A legveszélyeztetettebb korosztdly a 21-40 év koOzotti, a motorizacid,
alkoholfogyasztas, er6szakos cselekedetek, verekedés, rossz munkakorilmé-
nyek miatt. Ezzel szemben a 60 év fol6tti korcsoportban ritka az arckdzép-
torés az életmodot jellemzd szokasokbdl és sajdtossdgokbdl adoddan.

Régionkban a kozlekedési baleset volt a vezet6 oki tényezd a fiatalok
kérében. Ezt kdvette a verekedés, majd a sportbaleset. 1d6s korban az
arcsérlléseket 50%-ban haztartdsi balesetek okoztak.

Az arccsontséruléssel jaro baleseti okok milyensége 6sszevetve a kulfoldi
[6, 10, 11. 12. 15] és a hazai 17] irodalommal, eltérést mutatott. Klinikdnkon
els6 helyen a kdzlekedési baleset szerepelt oki tényez6ként (nagy tranzitfor-
galom), amely csaknem dupléja volt a mésodik helyen szerepld verekedés-
nek. Ezutan kovetkeztek a sportbalesetek és a haztartasi balesetek, ame-
lyek a modern élettel jaré veszéelyforrasok. Megemlitjik azonban, hogy a
teljes érték( 6sszehasonlitd értékelés ebben a témakdrben szinte lehetetlen.
Képtelenség ugyanis két olyan intézetet talalni, ahol hasonl6 beteganyagon,
egyazon id6ében és azonos korilmények kdzott dolgoztak volna. Minden
intézetnek megvan a vonzéaskore (ipari, mez8gazdasagi kdzpontok, nagy
atmend forgalom stb.), igy van olyan hazai koézlemény is, amelyben a
fentiekkel ellentétben az elsd helyen a mez6gazdasagi baleset szerepel [4, 6],
amelynek magyarazata lehet a vizsgalt terlilet mezdgazdasagi foglalkozta-
tottsdgdnak magas aranya. Megyénkben a legtébb arccsontsériilést okozé
baleset Gsszel fordult eld, amely tapasztalati tényre kiilon6sebb magyaraza-
tot adni nem tudunk.
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A torések lokalizacioja és kiterjedtsége az oki tényez6kkel, a drasztikus
er6behatdsok kvalitdsaval hozhatd 0Osszefliggésbe. Az 6sszes, 223 esetbl
(100%) 180 eset (81%) Un. egyszeres torés volt. Ebb6l 15eset (9%) centrélis,
14 eset (8%) centrolateralis, 151 eset (83%) pedig lateralis arck6zéptorés
volt. Ez ut6bbi toréstipus képviselte az esetek nagy részét, amely adat a
kalfoldi adatokkal korreldl. A kombinalt torés dsszesen 43 esetben fordult
eld, ami az 6sszes 223 esetnek 19%-a.

IRODALOM: I. Ackermann A., Oyenes V. id., Péter VTOoth | 2597 arckoponyatorott
statisztikai feldolgozasa. Orv. Hetit 113, 303, 1972. 2. Ackermann A., Nemen Oy-: Kozle-
kedési balesetek és az arcsériilések dinamikajanak vizsgalata. Fogorv. Szle. 66, 84, 1973.
3. Percnyi />. Allkapocssériiltek korlefolyasanak és a gyogyitas kés6i eredményének
értékelése. Kand. értek. Bp., 1960. — 4. CeepuT Oy.: Mez6gazdasagi eredetl sérilések a
Debreceni Stomatologiai Klinika tizéves anyagéban. Fogorv. Szle. 45, 364, 1952. 5.
Dechaume, | Des locunes craniennes aprés traumatisme de la premiere enfanée. J. med,
Lyon 36, 839. 1956. — 6. fiischlar, E., Licke, R.: Beitrag zur Haufigkeit der Frakturen im
Bereich der Kiefer- und Gesichtsschadelknochen. Dtsch. Zahnarztl. Z. 17, 649, 1962. — 7.
Oyenes V. és mtsai: Adatok az arckoponyaseriilésekhez. Fogorv. Szle. 64, 383. 1971. — 8.
Gyenes V  Miniatlrizalt fémlemezzel végzett osteosynthesis jelent6sége allkapocstorottek
korszerl kezelésében. Kand. ért. Bp., 1987. — 9. Van Hoof, R. F., C. A. Merkx and
Stekelenborg: The different patterns of fractures of the facial skeleton in four European
countries. Tnt. J. Oral Surg. 6, 3, 1977. — 10. lvy, R. H., Curtis, L.: Fractures of upper jaw
and malar bone. Ann. Surg. 94, 337. 1931. — 11. Kapoor, A. A., Srivastavo, A. B.: Maxillofa-
cial trauma, an international perspective. Prager Publishers, New York, 1983. — 12. Nakura-
ma, 7'., Gross, C. W Facial Fractures: Analysis of five years of experience. Arch. Otolaryn-
gol. 97, 288, 1973. — 13. Olafsson, 8. H.: Fractures of the facial skeleton in Reykjavik
Iceland, 1970—1979. Int. J. Oral Surg. 13, 495, 1984. — 14. Orsos 8.: Az arckozéptdrések
ellatasa 1—II. két. Kand. ért. B., 1971. — 15. Reither, W.: Statistische Untersuchungen
Anhand des Kieferbruckkrankengutes der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
der Universitat Minchen aus den Jahren 1945 bis 1953. Dtsch. Zahnérztl. Z. 11, 384. 1956.
- 16. Reichenbach, E. Naucke, R.: Implantation von Metallgeriisten fiir Zahnarztlich
prothetische Zwecke. Zentralblatt fiir Chirurgie 1956: 769—778. — 17. Schultz, R. C.: One
thousand consecutive cases of major facial injury. Rev. Surg. 27, 394. 1970. — 18. Skaloud
E Azarc- és allcsontsebészet Ujabb m(itétéi és a sebészi protetika fejlédése. Kand. ért. Bp.,
1962. 19. Toryersen, 8., Tornes, K.: Maxillofacial fractures in a Norvégian district. Int. J.
Oral Maxillofacial Surg. 21, 335. 1992. —20. Wassmund, M., Laband, E Zwei ungewdhnli-
che Falle von Fracturen unbezahnter. Kiefer und ihre Therapie. Deut. Mschr. Zahn. 45, 1009,
1927.

Pr. Szontagh, E. and Dr. Halasz. J.: Epidemiology of fractures of the
middle, face in afourteen //ears (1077 90) periode in our clinic

The authors made a retrospective study of fractures of the maxilla
analizing the occurrence, localisation and the causal factors of the
injury. The treated 223 patients with fracture ofthe middle face during
this periode. The most exposed age group was the group of 21-40 years,
the most frequent causes were: traffic accident, brawl, and sport acci-
dent. The proportion offracture of middle face and mandible was 1:2.
As to the localisation of the fractures, the simple fracture in the lateral
area was the most frequent.
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Fluoristat tartalmu Blend-a-mect

Maximalis védelem a fogszuvasodas ellen.

1993. junius 3-an Londonban, az Angol Fogorvosegyesiilet székhazaban tartott konferencian
egy fuggetlen kutatokbdl allé nemzetkdzi testiilet Prof. George Stookey vezetésével
nyilvanossagra hozta vizsgalatanak eredményeit, melynek legfontosabb

megallapitasai a kdvetkezdk:

¢ Anatriumfluorid (NaF) specialis, kompatibilis abraziv anyaggal kombinalva jelent&sen
hatékonyabb a fogszuvasodas megel6zésében, mint a vilagszerte, igy Magyarorszagon
is altalanosan hasznalt natrium-monofluorofoszfat (SMFP).

* A NaF-ot tartalmazé fogkrémek klinikai hatasa kifejezetten el6nydsebb, mint
a SMFP tartalmu fogapol6szereké. Ez matematikai szamitasok szerint azt jelenti,
hogy NaF tartalmt fogkrémek hasznalatdval Magyarorszagon évente
100 000 0j szuvasodas lenne megel6zhetd.

¢ A hatéanyagként 100%-ban natriumfluoridot tartalmazé fogkrémek caries c A Ve S
megel6z8 hatasa jelent6sebb, mint akét hatdanyag (NaF + SMFP) barmilyen
kombinaciojat tartalmazo6 fogkrémekeé.

A NaF jelent6sebb
cariesmegel6z6 hatasa

4™
19 -

i 20
1.0 N
(o)
on

NaF SMFP

AFluoristat"NaF ésszilicium tartalmu

abraziv anyag specialis kombinacidja,

mely biztositja, hogy afogkrémben levéfluorid
too%-osan aktiv maradjon, igya Blend-a-med "fogkrém
maximalis caries védelmet biztosithat a paciensek szamara.

Irodalom: Stookey G. K. etal.
Caries Research 1993: 27 .321-360
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervald Fogéaszati Klinika
(igazgat6: dr. Bandczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

Université de Nice-Sophia Antipolis, Faculté de Chirurgie Dentaire, Unité Delfino
(igazgato: dr. Jean-Paul Bocca egyetemi tanar), Nizza, Franciaorszag

Ket, mikromotorral meghajtott endodontiai kézidarab
tisztitd hatasanak vizsgélata 1. rész

A két kézidarab tisztitdé hatasanak osszehasonlitasa
DR. BARTHA KAROLY és DR. ROCCA, JEAN PAUL

A fog kemény szoveteinek preparalasa — cavitasalakitas, csonkel6készi-
tés, gyokércsatorna feltdgitasa — sordn minden esetben szamolnunk kell
tormelékréteg (smear layer, tovdbbiakban TR) kialakulasaval [1].

A TR részei:

homogén térmelékréteg (a tovabbiakban HTR), amely néhany mikron
vastagon beboritja a gydkércsatorna bels6, megmunkalt felszinét;

a dentintubulusokba beprésel6dott tormelék (a tovabbiakban TT), a
behatolas mélysége akar 40 mikronnyi is lehet;

- szemcsézett tormelékréteg (a tovédbbiakban SZTR), amely a csatorna
bels6 felszinén elszort vagy egymassal 6sszetapadt, a felszinhez csak lazan
tapado szemcsékbdl all. Az egyes szemcsék nagysdga valtoz6: néhany mik-
rontdl akar szaz mikronos méretig terjedhet.

A HTR és némi SZTR lathatéo az 1 abran. J6l megfigyelhet6 ezen a
nagyitdson (900x), hogy a HTR bevonatszer(ien fedi a dentint. AHTR-en
elszortan az LT — ebben az esetben apré6 — szemcséi lathatéak. A 2. abréan
kis (50x) nagyitdson az SZTR jobban szemugyre vehet6. Kisebb-nagyobb
szemcsék néhol egymassal dsszetapadva lazdn helyezkednek el a fog belsé
felszinén.

A gyodkérkezelés soran keletkez6 TR eltavolitasa tobb okbol is szlikséges:

fert6zott gyokércsatorna esetén a TR is tartalmazhat mikroorganiz-
musokat, és a TR bizonyos 6sszetevdi jO taptalajt szolgaltathatnak a kor-
okozék szamara [12],

- megakadalyozza a fert6tlenité folyadékok bejutadsat a dentintubulu-

sokba, de ugyanakkor nem tokéletes barrier egyes korokozok szadmara [32],
szamos szerz0 szerint hatrdnyosan befolyasolja a gydkértomé anyagok
falallésagat [8, 14, 15, 20, 22].

A gyoOkércsatorna megtisztitasara fizikai és kémiai maddszerek, ill. ezek

kombinéacidja alkalmazhat6. A preparacié utdn — HTR- és SZTR-mentes
- tiszta dentinfal elérésére az irodalmi adatok alapjan két lehet6ség van:

Erkezett: 1993. majus 12.
Elfogadva: 1993. augusztus 25.
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7. &bra. A homogén tormelékréteg (HTR) jel- 2. dbra. A szemcsézett térmelék részecskéi sza-
legzetes elektronmikroszkdpos képe. Afelszinen  balytalan alaktak és valtoz6 méretliek (nagyi-
kévés szemcsézett tormelék is latszik (nagyitas: tas: 50 x)

900 X).

1 A ,tiszta preparacios eljaras” alkalmazéasa. Ennek soran a tagitas
kozben keletkez6 tormelékeket folyamatosan eltavolitjak, a feltagitas utan
a csatorna fala tiszta, térmelékmentes. Szamos eljaras sorolhaté ebbe a
csoportba, pl. az ultrahangos tagitdé (olyan ultrahangos depurator, amelyre
gyokérkezel6 tlik szerelhet6k a depuratorfejek helyett) alkalmazésa folya-
matos natrium-hipokloritos atoblités mellett.

2. A ,befejez6 atoblités” (,final flush”) mddszerének felhasznélasa, a
csatorna feltdgitasa soran Ohatatlanul keletkez6 térmelékeket a preparacio
utolsé munkafazisdban tavolitjdk el. A tagitas torténhet barmilyen, akar
kézi eszkdzokkel is. Yamnda és mtsai [33] vizsgalatai kimutattak, hogy ez a
modszer sikerrel alkalmazhatd, mert a tagitast kovet6 atoblitéssel a TR
eltdvolithatd. Petschelt és mtsai [Iti, 17, 18. 19. 20, 21, 22, 23, 24] szonikus
kézidarabot (olyan kézidarab, amelybe gydkércsatorna-tagitdk foghatok
be, és mikddés kdzben azok a hangfrekvencia tartomanyaba es6 frekvencia-
val rezegnek) 60 masodpercig 40%-0s citromsavval egyutt alkalmazva si-
kerrel tavolitottdk el a kézi tdgitds sordn keletkezett TR-t.

A jelen — in vitro — vizsgélat célja: dsszehasonlitani két endodontiai
kézidarab, az Excalibur (W&H Dentalwerk Biirmoos Ges. m. b. H. Ausz-
tria) és az MM 1400 (Micro Méga SA, Franciaorszdg) tisztitd6 hatdsat a
,befejezd atoblités” modszerét alkalmazva.

Anyag és modszer

Harminchat egygyoéker(i extrahalt emberi fogat tagitottunk fel manuali-
san, step-back technika [30] szerint, Kerr-furdkat (reamer) és Hedstrom-
reszel6ket alkalmazva a Ne 60-as méretig. A fogakat ultragyors fordulatsza-
mon, vizh(téssel trepanéltuk. A munkahossz megéallapitdsa szem ellen6rzé-
sevel tortént. A tagitds soran minden egyes tagitd utan, fecskendével 6t ml
5%-0s Neomagnol oldattal &t6blitettiik a csatorndkat. Az igy preparélt
fogakat — véalogatas néelkul hat csoportra osztottuk. Az I/E, a II/E és a
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M1/E csoportban az Excalibur-, az I/M, a IlI/M és a I11/M csoportban az MM
1400 kézidarabbal tortént a gyodkércsatorna tisztitdsa. Az I/E és az I/M
—kontroll — csoportokban Neomagnol oldat (10 ml 5%-0s, 50 masodperc
tisztitasi id6) volt az atoblitészer. A 1I/E ésa II/M csoportban atéblitészer-
ként citromsavat alkalmaztunk (10 ml, 40%-os oldat, 50 masodperc tiszti-
tasi id6). A 111/1i es a I1I/M csoportban pedig “Neomagnol oldattal (5 ml
5%-0s, 25 masodpercig), majd citromsavoldattal (5 ml 40%-0s 25 méasod-
percig) tortént a tisztitds. A két oldat alkalmazasa kozoOtt a csatornat
minden esetben 5 ml desztillalt vizzel dblitettik at. A Neomagnol oldatot
mindig frissen készitettlik el. A citromsavoldat gyogyszertari készitmény
volt. Atisztitds ideje alatt az adott kézidarabot folyamatosan mikddtettiik
a csatornakban, allandd atdblités mellett. Az Excalibur kézidarabot Ne
30-as gyari tagitéval, az MM 1400 kézidarabot pedig Ne 30-as shaperrel
(Micro Méga) hasznaltuk a csatorndban, abba a bemért munkahossznél egy
mm-rel révidebb mélységig bevezetve, majd folyamatosan kifelé hizva a
fogbol. Ek6zben kérkérosen mozgattuk a miiszert gy, hogy a csatorna falat
mindig érintse. Ezt a mozgassorozatot a tisztitds ideje alatt folyamatosan
végeztik. A fogakat ezek utdn karborundum-koronggal dekoronaltuk, majd
a gyokéren hosszdban preparalt két bardzda mentén kettétortik, emiatt a
vizsgalati csoportok elemszama 12 lett. A szaritds termosztatban 60 °C-on
tortént, egy hétig. Ezt kdvette a mintdk szokasos el6készitése a pasztazo
elektronmikroszképos (SEM) vizsgalathoz, melyet Jeol JSM-35C tipusu
készulékkel, 25 kV fesziltségen végeztlink el. A preparaléast, a tisztitast,
valamint az értékelést az dsszes fog esetében ugyanaz a személy végezte.

Az apicalis constrictio és att6l coronalis irdnyban, a fog hossztengelyének
mentén mért kilenc milliméter tdvolsag kozott tortént a csatorna belsd
felszinének vizsgéalata. Ezt hdrom egyenl széles harmadra (csucsi, k6zépsé
és korondi) osztottuk. Kisérletiink sordn a TR dsszetevdi kozil kettd meny-
nyiségét vizsgaltuk, a dentintubulusokba beprésel6dott tormelék mennyise-
ge madszeriinkkel nem értékelhet6. AHTR mennyiségét és a lathaté tubu-
lusbemenetek szdmat (nagyitds: 500x), valamint a szemcsézett tdrmelék
mennyiségét (nagyitads: 100x) pontozéssal jellemeztik mindegyik harmad-
ban.

A TR lehetséges 'pontszamai:

0 pont: nincs HTR, tiszta felszin,

1 pont: kevés (3/a abra),

2 pont: kozepes mennyiségli — (3/b abra),
3 pont: sok HTR (3/c abra).

A lathatd tubulusbemenetek szdmanak vizsgalata sordn lehetséges pontsza-
mok:
0 pont: az 6sszes tubulusbemenet lathato,
1 pont: sok tubulusbemenet lathatéd (3/a abra),
2 pont: kdzepes szdmu tubulusbemenet lathaté (3/b &bra),
3 pont: csak kevés tubulusbemenet lathaté (3/c abra),
4 pont: nem lathat6é tubulusbemenet (3/d abra).
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a)

b)

d

3. dbra. A homogén tormelékréteg (HTR) mennyiségének és a lathato tubulusbemenetek szama-
nak -pontozasat a kovetkezd referenciaképek (nagyitas: 500 x ) alapjan végeztik el:

A térmelékréteg mennyiségének pontozasa A lathaté tubulusbemenetek szdamanak pontozasa
a) 1 pont ,kevés"; b) 2 pont ,kézepes™; c) 3 pont ,,s0k” a) 1pont ,sok™ b) 2 pont ,kdzepes™;c) 1 pont ,kevés”

d) 4 pont ,semmi”

A szemcsézett tormelék vizsgélata sordn lehetséges pontszamok:

0 pont:
1 pont:
2 pont:
3 pont:

nincs-,

kevés — (4\a abra),

k6zepes mennyiségl — (4/b 4bra),
sok szemcsézett tormelék (4/c &bra).

Ha a pontozas szempontjabdl nagy kilonbségeket tapasztaltunk egy
harmadon belll, akkor az eltér6 tisztasdgu részteriiletek pontszamainak
atlagaval jellemeztiik az adott harmadot. Minden csoporton belll az egyes
harmadok pontszamaibdl atlagot szamitottunk. Az eredmények statisztikai
vizsgélatat Student-féle kétmintés ,,t” probaval végeztik el, a szignifikan-
cia szintje 0,05 volt. Az dsszehasonlitds sordn az azonos szerrel (szerekkel)
tisztitott azonos harmadokat vetettilk egymassal 6ssze. Tehat az I/E cso-
portot az I/M csoporttal, ezen beliil a cstcsi harmadot a cslcsi harmaddal

sth.
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4. &bra. A szemcsézett tormelék (SZTK)

mennyiségének 'pontozasat a kovetkez6 referen-

rliaképek (nagyitas: 100 x ) alapjan végeztiik
el:

a) lpont ,kevés”; b) 2 porit ,kézepes™;c) 3 pont ,,sok”

Eredmények

A HTR mennyiségét vizsgalva az 5. 4bran lathato eredményeket kaptuk.
Az X tengelyen a kisérleti csoportok szerepelnek, a vizsgalt miiszerek szerint
csoportositva. Az Y tengelyen az egyes csoportokra — a jelen esetben a
talalt TR-mennyiségre — jellemzd atlagpontszamokat és a standard hibat
abrazoltuk. Mindkét kézidarabot Neomagnollal egyutt alkalmazva (I/E és
I/M csoport) az atlagpontszamok nagyon megkdézelitik, ill. az MM 1400-zal
(I/M csoport) a csucsi harmadban el is érik a lehetséges maximalis értéket,
azaz a harom pontot. Szignifikans eltérés a kézidarabok kozott egyik har-
madban sem volt. Az Excalibur hatdsosabbnak tlnik mindhdrom harmad-
ban mint az MM 1400 kézidarab, csak citromsavat (I1/E és 11/M csoportok),
valamint mindkét oldatot egymés utdn hasznélva (I11/E és Il I/M csopor-
tok), de valds differenciat mindkét esetben csak a kézépsé harmadban
talaltunk (egyforméan p<0,05).

A lathato tubulusbemenetek szamat illetéen a kapott atlagpontszamok a
(G &bran szerepelnek (az 5. 4braval megegyezd elrendezési grafikon). A
kézidarabokat csak Neomagnollal alkalmazva (I/E és I/M csoport) magas
atlagértékeket (3,42 és 3,83 pont kozott) kaptunk mindkét csoportban. A
két miiszer kdzott egyik harmadban sem talaltunk statisztikailag is jelentés
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p<0,05 p<0,02

p<0,05 p<0.05

Excalibur MM 1400

Eggigi Cstcs’ harmad Ko2zéps6 harmad [1 Koroni harmad

5. &bra. A homogén térmelékréteg (HTR) 6. &bra. A lathat6 tubulusbemenetek szaménak

mennyiségének pontozasaval az egyes csopor- pontozasaval az egyes csoportokban, ill. har-
tokban, ill. harmadukban kapott atlagértékek és madokban kapott &tlagértékek és a standard
a standard hibak hibak
Excalibur MM 1400

| Cstcsi harmad Kozépso i Koronai harmad

7. &bra. A szemesézett tormelék (SZTR) meny-

nyiségének pontozasaval az egyes csoportok-

ban, ill. harmadokban kapott atlagértékek és a
standard hibak

eltérést. AHTR mennyiségének vizsgalatakor tapasztalthoz hasonléan ugy
tlinik, hogy az Excalibur kissé jobban képes a csatorna faldt megtisztitani
csak citromsavat (H/E és I1/M csoportok), ill. mindkét oldatot egymas utan
alkalmazva (I11/E és III/M csoportok). Ez statisztikailag is igazolhaté a
I1/E és a II/M csoportok kdzo6tt a korondi harmadban (p< 0,05), a II1I/E és
a I1I/M csoportok kdzott a kdzépsé harmadban (p<0,02).

Az SZTR atlagpontszamai a 7. &bran szerepelnek, amely az el6z6 grafiko-
nokkal megegyezd elrendezésli. Az atlagértékek az egy pont (kevés) és a két
pont (kbzepes) értékek kozé esnek. A két kézidarab ko6zott szignifikans
eltérést a csak Niomagnollal végzett tisztitds (I/E és I/M csoport) esetén a
csucsi harmadban (p < 0,05) ésa korondi harmadban (p < 0,01) talaltunk. Az
MM 1400-zal tisztitott csatornafalakon latszélag valamivel kevesebb LT
volt, mint a masik kézidarab esetében csak citromsavat (II/E és II/M
csoportok), ill. mindkét oldatot egymads utan alkalmazva (II11/E és II1/M
csoportok), de az eltérések nem bizonyultak statisztikailag is jelentsnek.
Az 0sszes csoport koziil a legkevesebb SZTR az MM 1400-zal egytt alkal-
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mézott Neomagnollal tortént tisztitds (I/M csoport) utdn maradt a csatorna
falan.

Szovetmaradvanyokat, pontosabban csak néhany kollagénrostot 6ssze-
sen harom esetben (4%), kétszer a csucsi- (az I/E és III/M csoportban)
egyszer a koronai harmadban (a II/E csoportban) figyelhettiink meg. Egy
ilyen esetet mutat a 8. dbra.

8. abra. A pulpabol visszamaradt kollagénros-
tok a csatornafalan (nagyitas: 330 x )

Megbeszélés

Jelen —in vitro — munkank sordn a ,befejezd &toblités” modszerét
alkalmaztuk, mert ebben az esetben a preparacid tetszéleges eszkozzel
akar kézi tagitassal is — elvégezhet6. A kézi tagitasrol egyel6re nem mond-
hatunk le ismert hib4i (a tagitds aszimmetrikussdga, azaz eltérés a gyokér-
csatorna eredeti tengelyének és a preparalt csatorna tengelyének lefutasa
kozott, 1épcs6képzbdés, alut, gyokérperforacid, mszertorés, jelentds meny-
nyiségli TR-képz6dés stb.) ellenére sem, bar ezeket — a TR képz6dés
kivételével — részben csokkentheti, ill. megszintetheti az Gjabb preparaci-
0s technikak és gyokércsatorna-tagitok alkalmazasa. Ez a tagitasi eljaras
azonban hatékony és gyors, viszonylag olcs6 és relative egyszer( eljaras.

Az atoblitészereket endodontiai kézidarabokkal egyltt alkalmaztuk, igy
a fizikai és kémiai tisztitast kombinaltuk egymassal. A vizsgalt kézidarabok
kozul az MM 1400 a szonikus eszkdzok csoportjaba tartozik. Az Excalibur
kézidarabba helyezett tdgité szintén rezeg, de specidlis mozgast végez mivel
a tdgitd se nem forog, se fel-ald nem mozog. A gyartd ezt a mozgast ,,aleato-
rikusnak” azaz véletlenszer(inek nevezi.

Szamos szerz0 vizsgalta mar a dentinfalak tisztasagat szonikus preparacio
utdn. Koézleményeikben a gyodkércsatorna tisztasagat a kézi tagitas plusz
atoblitészer kombinacidhoz képest altalaban jobbnak [11, 25, 26], esetleg
egyenértéklinek talaltak [5, 28]. Tobb szerz6 jol megtisztitott gyokércsator-
nakrol szamolt be hangfrekvencias gyokércsatorna-tagitas utan, bar eseten-
ként a cstcsi harmadban talaltak némi TR-t, ill. sz6vetmaradvanyt [7, 11,

371



13, 26, 27]. Laurichesse és mtsai [10] csak jelentéktelen mennyiségl TR-t
észleltek a csécsi harmadban, egyébként tisztak voltak a preparalt csator-
nak. Esetlinkben a ,,befejez6 atoblités” modszerét alkalmazva azt tapasz-
talhattuk. hogy Neoinagnolt hasznalva atoblitészerként a TR eltdvolitasa
mindkét kézidarabbal sikertelen volt, és nem értiik el azt a tisztasagi fokot
sem, amelyet a szonikus preparacié alkalmazasaval irtak le. Ha viszont
citromsavat (is) alkalmaztunk, akkor a tisztitas joval alaposabb volt mint
Neomagnollal, és ez a tisztasagi fok méar egyenértékiinek mondhat6 a szoni-
kus preparalaskor észlelttel. Ugyanakkor a feltdgitashoz képest a tisztitas
ideje sokkal rovidebb. Petschelt és Dobler [24] szintén a ,,befejezd atoblités”
modszerét vizsgalva eredményeinkkel megegyezéen azt tapasztaltak, hogy
a citromsav atoblitészerként torténé alkalmazasa jelentésen javitja a tiszti-
tds hatdsossagéat. A vizsgalatunk soran észleltnél azonban nagyobb tisztasé-
gi fokot irtak le a citromsav alkalmazdasa utan, aminek magyarazata vagy
a mienkhez képest 20%-kal hosszabb tisztitasi id6, vagy az eltér6 kézidarab
alkalmazésa lehet.

Az éltalunk elérhetd irodalomban az Excalibur kézidarabrol nem talél-
tunk kdzleményt, emiatt nem tudunk semmilyen 6sszehasonlitast végezni.

Hogy szdvetmaradvanyok a csatornak falan csak ritkan fordultak el6,
abban nagy szerepet jatszik a gyékércsatorna minden egyes tagité utan 5 ml
5%-0s Neomagnollal tértént atoblitése. Fontos azonban megjegyezni, hogy
a tagitds utdn még ilyen nagy volumend oldat alkalmazésa ellenére is nagy
mennyiségli HTR és SZTR maradt vissza a csatorndban.

AT irodalomjegyzék a masodik rész végén talalhaté meg.

Dr. Hartha. K. and dr. Roeca, J. P.: Examinations on the cleansing
effect of two - micromotor-drived endodontic handpieces. Part 1
Comparison of the chasing-effect of the two handpieces.

The aim of the study was to assess the; cleansing-effect of two en-
dodontic handpieces (Excalibur, W & H: MM 1400 Micro Mega) in root
canals that were previously manually prepared, and treated with chlor-
(Neomagnol) and citric acid containing solutions. The analyses were
performed by scanning electron microscope (HEM). The elimination of
the Smear Layer (SL) with Neomagnol was not successful with either
ofthe two handpieces. The cleansing ofthe Superficial Debris (SD) with
Neomagnol activated by MM 1400 was significantly more effective in
the apical (p<0.05) and in the middle (p<0.01) third ofthe root-canal,
than by Excalibur. In contrast, SL was better eliminated by Excalibur
using citric acid, significant differences when compared with MM
1400  could be seen in the middle third (p<0.00) of the root-canal.
The handpieces seem to have their own specific characteristics: thus
MM 1400 was better in eliminating the SD (used with Neomagnol),
while Excalibur was superior in eliminating the SL (used with citric
acid).
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Fogorvosi Szemle 86. 375—378. 1993.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Fogp6tlasiam Klinika
(igazgatd: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Fogorvos magantanarok
(1848—1951)

1)R. HUSZAR GYORGY

1848-ban, a marciusi forradalom utin, a magyar egyetemrél sz6lé tor-
vény modot adott az egyetemi magéntanari intézmény bevezetésére [2]. Az
ezt megel6z6 id6ben volt méar el6képe a magéntanarsagnak. A Pesti Tudo-
manyegyetem Orvosi Karan egy-egy targykdort rendkivili el6adok (lector
extraordinariusok) oktattak, akik a tanrendben mint nyilvanos rendkivdli
(ny. rk.) tanéarok szerepeltek. A rk. tanarok fizetést nem kaptak, dnként
vallaltdk az oktatas feladatat. Alkalmassagukat az egyetem és a felette allo
féhatosdg véleményezte. Az els6 ilyen ny. rk. tanart 1829-ben, az utolsot
1847-ben nevezték Kki; ezen id6k6zben a Pesti Tudomanyegyetem Orvosi
Karanak oOsszesen 11 ny. rk. tanara volt. Idérendben az 6tédik Nedelkd
Dome (1812—1882), aki a fogaszat tanitasara az engedélyt 1843 legvégén, a
ny. rk. tanari kinevezést 1844-ben nyerte el [3, 5].

Az 1848. évi XIX. torvénycikk kimondta, hogy ,a rendes tanarokon
kiviil, mas jeles egyének is, a minisztérium altal meghatarozott feltételek
mellett, oktathassanak”. Ennek alapjan jutott Turnovsky Frigyes orvos-
doktor, pesti gyakorlé fogorvos magantanari (magéantanitoi) engedélyhez.
Az Orvosi Tar 1848-ban ir errél, kozolve a ,,m. orvosi-sebész tanari kar”
1848. julius 4-én tartott tlésének jegyz6konyvét [6]. Ennek 1. pontja szerint
»rurnovsky Frigyesnek megengedték, hogy sajat lakasaban a gyakorlati
fogéaszatbdl mint magantanité el6adasokat tarthasson”. Megjegyzendd,
hogy a mult szdzad 60-as éveiig a német Privatdozent cimet magantanitd-
nak forditva is hasznaltdk. E szerint Turnovsky Frigyes volt az els6 fogor-
vos magantanarunk. A szabadsagharc bukéasa utdn azonban a forradalmi
id6kben nyert magantanari engedélyérél tobbet sz6 nem esett, Turnovsky
nem élhetett vele [4].

1849 Gszén a pesti egyetem is megkapja a 6798. sz. csaszari és kiralyi
miniszteri rendeletet, amely a Habsburg-birodalomban a fels§oktatasi in-
tézmények szervezeti szabélyainak alapjaul szolgalt. Ez mddot adott a
magantanari képesités (habilitacio) megszerzésére amellyel tanitasi jog (ve-
nia legendi) jart. Ennek alapjan nyert a fogaszat targykéréb6l 1866-ban
Barna Ignac magdantanari képesitést; 6 volt a 14. magantanara a pesti
Orvosi Karnak [3].

Erkezett: 1993. szeptember 22.
Elfogadva: 1993. szeptember 28.
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1950-ig a pesti, ill. a budapesti Orvosi Karon 29 fogorvos magantanart
habilitaltak. Az aldbbi felsorolas kozli, irodalmi adatok és levéltari kutatas
alapjan a magantanarok sziiletési és halalozasi évszamait, magantanarsa-
guk targykorét és megszerzésének evét, valamint a habilitaciét kovetGen
esetleg elnyert egyetemi cimeit, mint nyilvanos rendes (ny. r.) tandr, rendki-
vili (rk.) tanar, c. rk. tanar és tanszékvezet6 (tv.).

Pesti Tudomanyegyetem, Orvosi Kar

Turnovsky Frigyes (1818—1877): Fogaszat, 1848.
Barna Ignac (1822- 1894): Fogaszat, 1866.

Budapesti Tudomanyegyetem, Orvosi Kar

Iszlai Jozsef (1840—1903). Egyetemes fogtan és foggyogyaszat, 1881. (dec. 20.); c. rk. tanar 1901.).
Arkovy Jozsef (1851 -1922): Fogaszat, 1881. (dec. 29.); (c. rk. tanar 1890.; rk. tanar 1906.).

Rothman Armin (1860—1932): A fogak kor és gyogytana, 1892.

Hattyasy Lajos (1854- -1921): M(ifogaszati technologia és fogaszati metallurgia, 1899.

Antal Janos (1869 -1946): Fogaszati kor- és gyogytan, 1902.

Szab0 Jozsef (1874- 1937): Fogaszati m(téttan, 1904. (ny. r. egyetemi tanar 1921.).

Salamon Henrik (1865—1944): Odontotechnika, 1911. (c. rk. tanar 1928.).

Budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem, Orvostudomanyi Kar

Mathé Dénes (1877—1943): Odontotechnika, 1922. (c. rk. tanar 1934.; egyetemi ny. r. tanar 1938.).
Morel)li Gusztav (1879—1966): Szajbetegségek diagnosztikaja, kor- és gydgytana, 1926. (c. rk. tanar
1941.).

Simon Béla (1892—1965): Fogaszati diagnosztika és m(téttan, 1926. (c. rk. tanar 1942.; c. egyetemi
tanar 1963.).

Horvath Lajos (1896—1972): Odontotechnika, 1930.

Balogh Karoly (1895—1973): Fogbetegségek kor- és gyodgytana, 1933. (egyetemi ny. r. tanar 1944.).
Moczar LaszI6 (1880—1961): Az arc és szaj sebészete, 1933.

Hattyasy Dezs6 (1901): Konzerval6 fogaszat, 1940. (egyetemi ny. r. tanar 1949.).

Lé'rinczy (Landgraf) Ervin (1898—1983): A szaj betegségei, 1940.

Molnar Laszl6 (1902- 1969): Odontotechnika, 1941. (tv. egyetemi tanar 1961.).

Jakabhazy Istvan (1906—1963): A szdj sebészete, 1941.

Szokoloczy-Syllaba Béla (1894 1960): Erzéstelenités és fogeltavolitas gyakorlatokkal, 1942.
Szentke Istvan (1904): Fogszabalyozas, tekintettel az allcsonttorések kezelésére, 1944.

Kocsis Antal Gabor (1901  1980): Stomatologiai propedeutika, 1944.

Fodor Gydrgy Istvan (1891 1956): Az allcsontok sebészete, 1946.

Varga, Istvan (1895 1981): Fogszabalyozastan, 1946. (tv. egyetemi tanar 1961.).

Rehak Rudolf (1899 1969): Elméleti és gyakorlati fogszabalyozas, 1946.

Franki Zoltan (1907): A szaj- és allcsontsebészet gyakorlatokkal. 1946.

Schranz Dénes (1904): Térvényszéki stomatologia, 1948. (tv. egyetemi tanar 1963.).

Sugar LaszI6 (1907): A fog tamaszto szdveteinek kor- és gyogytana, 1948.

Maté Gyula (1904 1976): Inlay és koronamunkak, 1950. (kairdi egyetemi tanar 1955.).

A magantanari névsor kiegészithetd olyan fogorvosokkal (fogaszati gyakorlatot folytatdkkal), akik
mas orvosi diszciplinat is mivelve nem fogaszati targykorb6l habilitaltak a Budapesti Tudomanyegye-
tem Orvosi Karan:

Morelli Karoly (1855—1916): Gyakorlati orr- és gégetiikrészet, 1898.
Madzsar Jozsef (1876—1940): Tarsadalmi egészségtan, 1918.
Roéna Alfréd (1890 -1963): Altalanos rontgenoldgia, 1934.

Emlithetd még Erti Janos (1880—1958): Képlémiitétek tana, 1922. (c. rk. tanar 1941.). Erti sebész
volt, de magantanarsaganak targykdre arc- és szajsebészeti vonatkozasu.
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Vidéki egyetemeink orvosi karain is habilitaltak fogorvosokat. Az 1872-ben felallitott kolozsvari
egyetem orvosi karan 1889 és 1896 kozott harom fogorvos lett magantanar. A trianoni békediktatum
utan a Szegedre menekitett egyetemen egy fogorvost habilitaltak. A pécsi egyetem orvosi karan egy, a
debreceni egyetem orvosi karan pedig harom fogorvos nyert magantanari képesitést.

Kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem, Orvosi Kar

Vajna Vilmos (1854 1933): A fogak kor- és gyogytana, 1889.
Rudas Ger6 (1856—1912): A fogak szdvet- és gyogytana, 1896.
Héncz Kalman (1865—1948): Szaj- és fogbetegségek, 1896.

Szegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem, Orvosi Kar
Gollner Lajos (1896—1975): Stomatologia, 1930.

Pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem, Orvosi Kar
Oravecz Pal (1895—1962): Fogaszat, 1938. (egyetemi ny. rk. tanar 1946., egyetemi ny. r. tanar 1948.).

Debreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem, Orvosi Kar

Meak Géza (1907 1977): Szajsebészet, 1944.
Ferenczy Karoly (1902—1972): A fogak rontgenvizsgalata, 1944.

Debreceni Tudomanyegyetem, Orvosi Kar
Adler Péter (1910%—1983): Fogaszat, 1946. (tv. egyetemi tanar 1954.).

E6tvos Jozsef az egyetemi tanari utanpotlas bazisanak tartotta a ma-
gantanarsagot [2]. A fogaszati tanszékeket az id6k folyaman — egy Ki-
vétellel — csak magantanari képesitéssel rendelkezdkkel toltotték be. A
kivétel Csilléry Andras volt, aki meghivott egyetemi szakel6adobol lett tv.
egyetemi tanar. Egyes magantanarok a habilitdcidjukat kovetéen felmu-
tatott tudomanyos munkassaguk alapjan cimzetes rendkivili (c. rk.) egye-
temi tanari kitlintet6 cimet kaphattak. Ez azonban nem valtoztatott az
egyetemi hierarchidban elfoglalt helyzetiikén, mert tovabbra is a maganta-
narokrdl rendelkezd szabalyok vonatkoztak redjuk, és tanszékbetdltéskor a
c. rk. tanarsdg nem biztositott el6nyt a magéantanarokkal szemben [2].

Az 1950-ben kiadott 44. sz. torvényerejl rendelet szabad utat adott a
szovjet tudomanyos mindgsitési rendszer hazai bevezetésére. Az 1951. évi 26.
sz. torvényerejl rendelet kritikat gyakorolt a magéntanari intézmény fe-
lett, és azt megszuntette. A magéantanarok hivatalosan 1952. szeptember
30-ig hasznélhattak cimuket. Ekkor keriilt bevezetésre az egyetemi docensi
allas, amelynek elnevezése szOtari szinten ugyan megfelel a magéantanarnak,
azonban hazai viszonyok kozott annak nem helyettesitéje. A megsz(int
magantanari intézményt volt hivatva potolni, bizonyos mértékben és szem-
pontok szerint, a tudomanyos mindsitési rendszer, ill. annak fokozatai. A
7. 269/1950. tvr. a Tudomanyos Mindsit6 Bizottsagot (TMB) bizta meg az
»~egyetemi ny. tanédrok, cimzetes és magantanarok” tudomanyos munkasséa-
ganak feliilvizsgalasdval, hogy van-e kozottik érdemes az Uj rendszer(,
tudomanyos fokozatra. Az akkori 24 budapesti és vidéki fogorvos egyetemi
ny. tanar, c. rk. tanar és magantanar kozial a TMB 1952-ben hdromnak,
1952/53-ban tovabbi négynek juttatott értekezés benyuljtadsa és megvédése
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nélkil tudoméanyos fokozatot [5, 9]. 1955 és 1968 k6z0Ott értekezés benyujta-
sa és megvédése utan ot volt fogorvos magantandar szerezte meg kandidatu-
si, kettd pedig a doktori fokozatot fi].

A magantanari intézmény tobb mint 100 esztenddn &t szolgéalta a hazai
egyetemi oktatast és ezen belul 37 fogorvos magantanar a fogorvosképzést.
A magantanarsag vilagviszonylatban nem talhaladott, s ndlunk a jévében
ismét lesz lehetdsége tudomanyos életiink m(iveldinek erre a gradusra.

IRODALOM: 1 Banoczy J .—Huszar y.: Fogorvosaink tudomanyos fokozata (1952—1992).
Magyar Fogorvos, 1. 4. sz, 34, 1992. — 2. Bir6 J Magéantanarok a pesti Tudoményegyete-
men. Budapest, ELTE Kiad. 1990. — 3. Oy6ry T Az Orvostudomanyi Kar torténete.
1770—1935. Budapest, 1936. 4. Huszar Gy.: Turnovsky Frigyes 1856-ban megjelent
fogaszati konyve. Fogorv'. Szle.. 50, 195. 1957. —5. Huszar Gy.: A magyar fogészat torténete.
Budapest, Orvostort. Konyvtar Kiad. 1965. — 6. Orvosi-sebész tanari Kar Glésének jegyz6-
kényve. Orvosi Tar, 4. Il. 99, 1848. — 7. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Almanachja
1943—46 tanévekre. Budapest, Egyetemi Ny. 1947. 8. Salamon H A magyar Stomatolo-
gie (fogaszat) torténete. Budapest, MFOE 1940. 9. A Tudomanyos Mindsit Bizottsag
hatarozata. Fogorv'. Szle. 45, 256, 1952.

Dr. Huszéar, Gy.: Honorary lecturer dentists (1848 1951).

On the Faculty of Medicine of Pest, respectively Budapest Univer-
sity, there were 29 honorary lecturer dentists between 1848 and 1951.
On the Faculties of Medicine of Universities of Kolozsvar. Szeged,
Debrecen and Pécs there were 8 honorary lecturer dentists. In 1951 the
communist regime abolished the institution of honorary lecturer and
forbade honorary lecturers from using their titles. The paper lists the
data of Hungarian honorary lecturer dentists.

Ujonnan kialakitott, teljesen berendezett,
minden igényt kielégité

FOGORVOSI RENDELO
Bp. XI. keriiletben 1993. decembertél
kiado.
Tovébbi informéciok:

levélben READONT Kft. Bp. XI. Kéroli G. tér 9.
vagy telefonon: 00/49/6203 15918
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Chiranxi - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA altal gyartott fogaszati és kérhaztechnikai
berendezéseknek

forgalmazéasat kedvezd arakon, révid hatariddre,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités mdiszaki vezetését,

az dltalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tali szakszer( javitasat,
karbantartasi szerzédések kotését, koz6s meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 éran belili expressz
javitasat,

teljes korl szaktanacsadést rendel&je atalakitasa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!
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Hatékony modszer
a fogszuvasodas megeldzesére:
fogapolas Elmex géllel

Az Elmex gél jelent6ségét a fogszuvaso-
das megel6zésében szdmos tudomanyos
kutatds és prevenciés program eredmé-
nye igazolja.

Evente négyszer alkalmazva 27 %-os
caries-redukciot eredményezett.1
Gyakoribb hasznalata - kontroll - vagy
placebo-csoporttal 6sszehasonlitva -jobb
eredményt adott:2

gél és
60 fogkrém
oél egyatt
50 kéthetente
1x
10 gél LLEPS
évente
4
50 X

20 .
27%

‘B. and A. Rajic, University of Zagreb, Paper read
at the Serbian Congress of Stomatologists, Oct.
1977.

Marthaler, T.M., Kénig, K., Mihfeman, H.R.: The
effect of a fluoride gel used for supervised
toothbrushing 15 or 30 times per year.
(Helv.Odont.Acta 14:67 1970). Review in Schweiz.
Msch. Zahnheilk.

Hasznalata egyszer(: egyénileg otthon,
vagy csoportosan gyermekkdzdsségben
vagy fogorvosi rendel&ben.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Carles 6zésére mindennapos

"Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
ny6s és ajanlott.”

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzossogben
meghatarozott id6-
kozonkent, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
eldirast)

Az Orszégos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként térzskényvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhetd be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gydgyintéze-
tek (gondoz6-intézetek, szakrendel6k, pre-
vencios bizottsdgok) részére kerul forga-
lomba.

Tovébbi informaciés anyag beszere;
GABA International Kft.

1051 Budapest, Bajcsy-Zsiiinszky
Telefon: 117-6644, fax: 117-6(793

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



KONYVISMERTETES

Georg Watzek: Enossale Implantate in der oralen Chirurgie. (Enosszealis implantatumok a
szajsebészetben) Quintessenz, Berlin, 1993. 312 oldal, 460 tulnyomorészt szines abra. Ara:
320 DM

Georg Watzeknek, a bécsi szjsebészeti klinika professzoranak a szerkesztésében megje-
lent kbnyv magas szinvonall, tudomanyos 6sszefoglalasat kinalja mindazoknak a jelenleg
rendelkezésuinkre allo ismereteknek, amelyek az enossealis implantatumok sikerességét befo-
lyasolhatjak.

A konyv tarsszerzéi tilnyomorészt a Watzek professzor altal vezetett klinika munkatar-
sai, igy a mlben természetszer(ien tlInyomorészt a klinika tudomanyos eredményei tiikro-
z6dnek. Erdekes, talan a szakmai filozéfiajukat is kifejez6 allasfoglalds, hogy a kényv az
extenziods, pengetipust implantadtumokkal egyaltalan nem foglalkozik. A kérszimmetrikus
implantdtumok vonatkozasaban a szakmai részletek targyalasa mellett, rendkivil atfogd,
alapos irodalmi attekintést is talalhatunk.

Nehéz lenne kiemelni barmit a gazdag ismerettarbdl, talan az egyes fejezetek alabbi cimei
érzékeltetik legjobban a téma sokrétii targyalasat.

Torténeti attekintés.

Az enossealis implantatumok feluletének kialakitasa.

Az implantatum korili gingiva tulajdonsagai.

Indikaciok, diagnosztika, utdgondozas.

A preprotetikai és az implantaciot megel6z6 sebészi eljarasok.

Az implantoldgia protetikai szempontjai.

Az enossealis implantatumok biomechanikaja.

A konyv egész megjelenésének a vonatkozdsdban a Quintessenz Kiadd remekmivet
alkotott. A dekorativ, szemléletes abrak, a kitlin6 nyomdatechnika mind részei lehetnek
annak, hogy a m(, a kiemelkedd szakmai értékei mellett, a kollégék kdnyvtaranak a diszévé
is valhat.

Dr. Divinyi Tamas

Eberhard Kriger: Lehrbuch der chirurgischen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. (Szajsebé-
szeti tankonyv) TIT. kotet. Quintessenz, Berlin, 1993.

|. kotet: 387 oldal, 302 abra DM 160

Il. kotet: 631 oldal. 582 4bra DM 220

Eberhard Kriiger professzor, a bonni szajsebészeti klinika vezetdje altal irt konyvnek ez
a 7. kiadasa. A konyv el6szor 1973-ban jelent meg, a ,,bonni szajsebészeti iskolanak”
osszefoglalé miveként. Az azota megjelent kiadasok bizonyitottak a kdnyv sikerét, amelyek
kiadasokként a szajsebészet legUjabb eredményeivel, tudnival6ival egészitették ki.

A konyv szisztematikusan 0sszefoglalja a szaj-, arc-, allcsontsebészeti betegségek etiold-
giajat, patologiajat, diagnosztikajat és terapias alapelveit. Az egyetemi hallgaték részére
kit(ing tananyag, de a gyakorlo is alland6an ,,utdnanézhet” az aktualisan sziikséges ismere-
teknek.

A 7. kiadas is a hosszu évek kiérlelt oktatasi tapasztalatait tiikrozi, kiegészitések, b8vité-
sek a rontgendiagnosztikaval, a tumorokkal és a HIV-infekcidkkal foglalkozé fejezetekben
torténtek.
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Az |. kotet a diagnosztikaval, a gyulladasokkal, a cystakkal, az allcsontok osteopathiaival
és az arclireg odontogén megbetegedéseivel foglalkozik.

A 11, kotet fejezeteinek cimei:

A nyélmirigyek megbetegedései. Az allkapocsiziilet betegségei. A maxillofacialis teriilet
periférias idegeinek megbetegedései. A szajnyalkahartya és az ajak megbetegedései. Torések
és sérillések az arc- és allcsontok tertletén. Fejlédési rendellenességek. A maxillofacialis
terulet daganatai. A protézis alapjanak és a vestibulumnak elvaltozasai.

A Quintessenz Kiado altalanos piaci politikaja, hogy kiadvanyaival igyekszik a gyakorl6
orvosok segitségére lenni. Ennek az ,,alapmiinek” tekinthetd kdnyvnek az Gjboli kiadasaval
ez a torekvésiik messzemenden sikerlt.

Dr. Divinyi Tamas

White, G. E.: Implantat-Zahntechnik (Implantacios fogtechnika). Quintessenz, Berlin, 1993.
236 oldal, 440 taInyomorészt szines abra. Ara 280 DM.

A szerz§ a sheffieldi (Anglia) Fogaszati Fakultas fogtechnika-oktatdja. A kdnyv a mar
angol nyelven megjelent kiadas német nyelv(i forditasa és szakmai atdolgozasa.

Az olvasé nagy érdekl8déssel veheti kezébe a kdnyvet, mert a fogészati implantol6gian
belll, a fogtechnikai ismeretek vonatkozasaban 6sszefoglalé ismeretekkel bizony nem va-
gyunk tulzottan elkényeztetve. Az érdekl6dést talan egy kis csalddas valthatja fel. amikor
kiderul, hogy a mi specializdlédott a ,brdnemark tipusd” implantatumok fogtechnikai
teend@ire. Tovabb olvasva a csalddas lassan oldddik, majd eltinik, mert ezen a terlleten
viszont a md valodi profi munka.

A csontintegracio rovid fogalmi ismertetése utan, targyalja a preoperativ diagnézist és az
ennek megfelelé mtéti technikat. Ezt a részt a szerz6 inkdbb atmenetnek tekinti a részletes
technikai kivitelezések ismertetése el6tt.

Kezdve az ideiglenes potlasok kilénbdzd valfajaival, az implantatumokra készitend6
részletekbe menden, abrakkal, szines fotokkal demonstralja.

A pétlasok készitéséhez hasznaland6 anyagok, segédeszkdzok részletes ismertetése mellett
a konyv az el6allitd és a németorszagi forgalmazo cégeket is megjeldli.

Dr. Divinyi Tamas

Bellizi, R.. Loushine, R.: Endodontische Chirurgie. — Ein klinischer Atlas (Endodontiai
sebészeti klinikai atlasz). Quintessenz, Berlin, 1993. 136 oldal, nagyszamd, nem szdmozott,
tilnyomorészt szines abra.

A kdnyv a Quintessenz Kiad6 angol nyelven megjelent kiadvanyénak (,,A Clinical Atlas
of Endodontic Surgery”) német nyelvii forditasa. A kdnyv azzal a nyilvanvalé szandékkal
készilt, hogy a kiallitasaban kiemelked6t ny(jté6 mivet a német nyelvterileten is ismertté
tegye. Az atlaszformatumban készilt kdnyv ugyanis valéban kitlind demonstralésa a fogak
megtartd kezelésére alkalmazott sebészeti eljarasoknak.

A konyv fejezetei a m(itéti el6készitéstdl, a mlszereken keresztiil, részletesen targyaljak
az egyes sebészi eljarasokat. Az aprolékos részletezés(, viszonylag kevés széveget kit(ing,
szemléletes abrak és szines klinikai fotok egészitik ki.

A fejezetek cimei az aldbbiak: Mitéti el6készités. Mlszerek. Lebenykészités. Sebzaras.
Incisio és drénezés. Csonttrepanacié. A dekompresszié eljarasa. Sebészi mddszerek a felsé
frontfogak és az als6 metszéfogak teriiletén. Mditétek az als6 és a fels6 molaris fogakon. A
fels6 molarisok palatinalis gyokerének m(itété. Posztoperativ szév6dmények.

A konyvet a kitlin6 vizualis megjelenitésii kiallitasa miatt azoknak a kollégaknak is
ajanlom, akik nyelvi nehézségeik miatt a kilféldi kiadvanyokat altaléban nem forgatjak.

Dr. Divinyi Tamas
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Ami a korszer(i fogaszati rendel6ben kell ...
ORION CORPORATION

Finn csucstechnika, mértéktartd aron.
Garantalt mindseg ! Referenciahelyek !

UNIMEX KFT. DENTAL-MEDICA BT.
1016 Budapest f, Fém u 2/a 4012 Debrecen, Varu 10/c 15
Tel/Fax: 175-0124 Tel /Fax: 52-316-027

1025 Budapest M, Torokvész u.71-73.
Tel/Fax: 115-0181



HIREK

KINEVEZES

Dr. Gaspar Lajos fogszakorvost, szajsebészt, orvos alezredest, az orvostudomany kandidatu-
sat 1993. szeptember I-jével a MH Ko6zponti Honvédkorhaz Szajsebészeti Osztaly osztalyve-
zetd f6orvosava, a Magyar Honvédség sztomatoldégus féorvosava nevezték ki.

AZ EUROPAI FOGORVOSKEPZO EGYESULET (ASSOCIATION FOR DENTAL
EDUCATION: ADEE) KONGRESSZUSA. REIMS, 1993. SZEPTEMBER 23—25.

Az ADEE 19. Kongresszusanak a reimsi Champagne-Ardenne Egyetem Fogorvosi Fakul-
tasa adott otthont, Claude Séverin professzor, az egyetem elndke és Michel Maquin profesz-
szor, a fakultas dékanja rendezésében és szervezésében. A kongresszuson mintegy 130 aktiv
résztvevl, nagyrészt az eurdpai orszagok fogorvosi fakultdsainak dékanjai és professzorai,
valamint a franciak vendégeként Kdézép- és Kelet-Eurdopa 10 kiilonbdz6 orszagabol meghi-
vott 20 fiatal oktaté volt jelen.

A kongresszus f6 témaja: ,,Az informacios technolégia alkalmazasa a fogorvosképzésben”
volt. A megnyitd el6adasban David Barmes, a WHO genfi kozpontja Oral Health osztalya-
nak vezet6je vazolta a megvaltozott fogaszati szilkségletek kdvetkeztében atalakulo fogor-
vosi tevékenység és a fogorvosképzés 0j Gtjait, melyben jelent6s szerepe lesz az elektronikus
Gton torténd informéacid-atadasnak és tanulasnak.

A svéd Bengt Siindstrom az interaktiv videotechnika kapcsan a képlemez szamitdégépes
vezérlésével ejtette amulatba a hallgatésagot. A holland Koos Leeuwenburgh az interaktiv
komputertechnikarol, mig a svéd Werner Schneider az elektronikus klinikai felvételek és a
proaktiv tanulds szerepér6l beszélt. Az utolsé kilfoldi el6add, a kanadai Arto Demirjian
kompaktlemezre irt maxillofacialis anatomiai programmal és az azt vezérl§ szamitdgépes
multimédia-rendszer bemutatasaval a kongresszus talan legfelejthetetlenebb el6adasat tar-
totta. A hazai el6ad6k a francia fogorvosképzést ismertették.

Délutdnonként a résztvevék négy munkacsoportba tomaoriltek, melyek négy fébb téma-
ban alakitottak ki véleményt:

—fogorvosi klinikak és kérhazak menedzsmentje és adminisztracioja;
— kutatas a fogorvosképzés teriiletén;

— eurdpai fogorvosképzési modszerek harmonizalasa;

— informacios technoldgia alkalmazasa a fogorvosképzésben.

A poszterszekci6 két részletben zajlott. A 27 bejelentett poszter koziil 11-et prezentaltak
kelet-kdzép-eurdpai résztvevék. A poszterek témai féleg a komputerek és a kilonbdzé
képalkoto eljarasok szerepét emelték ki a fogorvosképzés kiilonb6z6 teriletein.

Az el6adasokhoz csatlakoz6 poszterszekcioban hazankbol a kovetkez6k szerepeltek: dr.
Bartha Karoly: ,Use of computers in the teaching of Conservative Dentistry”; dr. Dombi
Csaba: ,,Problem oriented system in the teaching of conservative dentistry”; dr. Kispal
Arlett és dr. Kivovics Péter: ,,Participation ofa Prosthetic Department ofa central european
medical university in the Tempus program”:dr. Madléna Melinda: ,,Education of paediatric
dentistry in Debrecen (Hungary)”.

Mint ismeretes, az el6z6 évi kongresszuson, Dublinban megalakult az eurépai, az észak- és
dél-amerikai fogorvosképz6 egyesiiletek szdovetsége ,International Fédération of Dental
Education Associations” (IFDEA) néven. Az elndkségi tilésen Reimsben az IFDEA alapsza-
balyait dolgoztuk ki, a szdvetséghez egyébként az ausztraliai és a dél-afrikai fogorvosképzé
egyesiletek is mar csatlakozni kivannak. Ily médon a Nemzetkdzi Fogorvosképz6 Egyesile-
tek Szovetsége (IFDEA) az FDI, IADR és a Dentalhigiénikusok Nemzetkdzi Szovetsége
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mellett a négy legnagyobb fogaszati vilagszervezet kzé keriilt, melynek segitségét az 1994-re
tervezett ,Year of Oral Health” megszervezésében a WHO kilén kérte.

A kongresszus résztvev@it fogadta Reims varos polgarmestere, akit a referens — mint az
ADEE elndke — kdszontott, és a csatlakoz6 rendezvények jo alkalmat adtak a megbeszélé-
sek folytatasara.

Az ADEE kdvetkez6, 1994. évi kongresszusat Malmdében rendezi Rolf Attstrom professzor,
a problémaorientalt oktatas témakorébdl.

Dr. Bdno6cz-y Jol&n és dr. Dombi Csaba

A SZTOMATOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM UJ TAGJAI

A Sztomatologiai Szakmai Kollégium elndkének javaslata alapjan dr. Surjan Laszlé
népjoléti miniszter a kollégium tagjava kinevezte: dr. Fejérdy Pal egyetemi tanart, dr.
Gyenes Vilmos egyetemi docenst, dr. Huszar Csaba f6orvost és dr. Kovacs Adam egyetemi
tanart.

A kinevezés hatarozatlan id6tartamra, a visszavonasig szol.

Dr. Kaan Miklés

A SZTOMATOLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM ULESE

A Sztomatologiai Szakmai Kollégium 1993. szeptember 15-én tartotta soron kovetkezd
ilését. Bevezetdjében dr. Kaan Miklos professzor, a kollégium elndke bejelentette, hogy a
szakmai kollégium négy uj taggal bévilt (dr. Fejérdy Pal egyetemi tanarral, dr. Gyenes
Vilmos egyetemi docenssel, dr. Huszar Csaba féorvossal és dr. Kovacs Adam egyetemi
tanarral), akiknek munkajahoz sok sikert kivant.

A kollégium az alabbi témakat targyalta:

— A Népjoléti Minisztérium felkérése a szajsebészeti fekv6beteg-osztalyok helyzetének érté-
kelése, a fejlesztési vagy visszafejlesztési igények kialakitasa. A targyalas alapja a NM altal
megkulddtt adatok, illetve azoknak a szajsebészeti osztalyok altal korrigalt valtozata volt.
A kollégium allasfoglalasaban — hangsulyozva a jelenlegi szajsebészeti osztalyok és az
agyszamok megtartasanak sziikségességét — meghatarozta a szajsebészet szinvonalanak
emeléséhez leglényegesebb és legsiirgésebb teenddket.

— Az orszagos tiszti f6orvos altal dsszeallitott ,,A népegészségligy prioritdsai Magyarorsza-
gon az ezredforduldig” c. anyag véleményezése, a fogaszati kapcsolédasi pontok meghataro-
zasa.

— A sztomatologus szakfelligyel6 f6orvosi megbizasok véleményezése, az orszagos tiszti
féorvos altal dsszeallitott és a Népjoléti Minisztérium altal megkuldott lista alapjan.

— A fogszakorvosi képesités megszerzéséhez szilkséges szakgyakorlati id6 eltdltésére alkal-
mas kiképz6hely iranti kérelmek elbiralasa.

Az aktualitdsok koézott foglalkozott a kollégium az OETI véleménykérésével a Gingisol
ecseteiérél; a Dunaujvarosi Onkormanyzat és a Szt. Pantaleon Koérhaz koncepcidjaval, a
helyi gyermek- és ifjusagi fogaszattal kapcsolatban; az Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias
Szakmai Kollégium javaslataival a ,fogaszati aneszteziologia” a fog- és szajbetegségek
raépitett szakképesitéseként! térlésérél; valamint az osztrak fogorvoskarhara szévivéjének
tdjékoztatdsa nyomdan az osztrdk napilapokban (a Magyarorszagon készilt koronak és hidak
rakkelt6 voltardl) megjelent cikkekkel, valamint a Népj6léti Minisztérium Sajtéosztalya
részérgl adando valasszal.

A Sztomatoldgiai Szakmai Kollégium kdvetkezd ilésének tervezett idépontja 1993. de-
cember 10.

Dr. Bod6 Lészlo
a Sztomatoldégiai Szakmai Kollégium
titkara.
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