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Dr. Kemény Imre c. egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora, a Kozponti
Stomatologiai Intézet osztalyvezeté féorvosa, fogorvostudomanyunk kivalo
személyisége a mult szdzad utols6 évtizedének kezdetén Budapesten sziletett.
Megkésve, éveket vesztve érettségizett, és éveken at mint fogtechnikus dol-
gozott. Orvosi tanulmanyait az elsé vildghaboru végén kezdte meg, és 1924-
ben, 33 éves kordban avattak orvosdoktorrd a szegedi Ferencz Jozsef Tudo-
manyegyetemen.

Erdekes parhuzama az életsorsoknak, hogy masik kivalé protetikusunk, Salamon
Henrik professzor (1865— 1944) is megkésve, 34 éves koraban jutott orvosi oklevélhez,
és 6 is egy ideig fogtechnikus volt.

Diplomajanak elnyerése utan kilénbdz8 orvosi szakteriileteken probalt el-
helyezkedni, majd fogorvosi praxist kezdett. 1927-ben jogot nyert a szakké-
pesitésének megfelel6 fogorvosi cim hasznéalatara. Ez akkor nem volt vizsgahoz
kotve; a kérelmez6nek valamelyik orvosi intézmény fogéaszati osztalyan eltol-
tott egyesztendds gyakorlatot kellett csak igazolni.
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Két évtizeden 4t csak fogorvosi magangyakorlatot folytatott. |, fiivatés-
szeretetét, lelkiismeretes gondos munkdajat azonban betegei felismerték, és a
mésodik vildghébord el6tti Budapest egyik legismertebb fogorvosa lett” —
frta réla Berényi Béla az Orvosi Hetilapban megjelent nekrol6gjaban. Nehéz
megtalalni az egyértelm( és teljesen Kkielégit6 magyarazatat annak, hogy
Kemény Imre, a nagy tehetségli szakember két évtizeden at miért nem végzett
és publikalt tudomanyos munkat. 1950-ben egy Ujsag nyilatkozatdban azt
mondja, hogy a Horthy-korszakban a tudomanyos munka minden lehet6sége
el volt el6tte zarva. Nekroldgjaiban és az Eletrajzi Lexikonban is ez olvashatd
réla. Az elmualt rendszerben élt tudosok méltatdsdban, életrajzdban gyakori
és legtdbbszor a valdsadgnak megfelel6 az ilyen jellegl feltételezés. Kemény
Imre esetében azonban ez a beallitds nem tiinik teljesen redlisnak, hiszen sok
hozza hasonlé hendikeppel induld orvos-fogorvos jelentds, eredményes mun-
kassagot tudott kifejteni az emlitett idészakban. Talan az is feltételezhetd
hogy a nagy praxisu és igen sok pénzt keresd, allast nem vallalo, févérosi gya-
korlo fogorvosnak nem volt ideje szakirodalmi tevékenységhez, és nem szor-
galmazta a kapcsolatot a fogorvosi tudomanyos élet akkori irdnyitéihoz, mi-
velGihez.

A haborl utdn viszont, az akkor mar 54 éves Kemény Imre hamarosan be-
kapcsolddott a beteghiztositdi fogbetegellatdsba és a tudomanyos életbe. Eh-
hez két, hozza hasonld koru személyt6l kapott jelents segitséget; az egyik
Kende Janos (1893—1964), a kozileti fogaszati ellatas Ujjaszervezéje, a masik
Balogh Karoly (1895—1973) professzor, a budapesti Stomatologiai Klinika
igazgatoja volt. Fogaszatunk tudoméanyos élete a habor( utan, a koaliciés kor-
manyzat esztend@iben nagy lendilettel indult meg. A Stomatologiai Klinika
—mivel a Fogorvosi Szemle megjelenése sziinetelt—tanulmanykoteteket (em-
lékkdnyveket) jelentetett meg. Ezek el6készitésére, majd ezekt6l fliggetlendl
minden péntek reggel tudomanyos (lést tartott, amelyen nemcsak a klinika
orvosai, hanem a szaktudomanyunk utan érdekl6d6 fogorvosok isrészt vettek.
Ezeknek rendszeres latogatéja, felszolaléja és eléaddja volt Kemény Imre, aki
az ulések elndkét, Balogh Karolyt egyik miivének el6szavaban Ggy értékelte
mint ,aki tudoméanyos munkassdgom elinditdsdban segitségemre volt, és kiiz-
delmeiben az igazsagot keresve mellém allott”.

Kende Janos, aki mint f6osztalyvezetd, 1947-t61 az OTI (Orszdgos Tarsa
dalombiztosité Intézet) fogaszati szolgaltatasait iranyitotta, a Csengery utcai
Rendel6intézetben fogaszati ,tovabbképz6 tanrendelést” szervezett. A pro-
tetikai tanrendelés vezetésére KeményImrét kérteTel, és lehetévé tette szdmara,
hogy intézeti munkakdre mellett kutaté munkat is végezhessen. Ezt Kemény
az 1951-ben létesitett Kozponti Fogaszati Rendel6- és Tovabbképzd Intézet-
ben (mai nevén Kodzponti Stomatologiai Intézet) folytatta, rendszeresen tar-
tott protetikai el6adasokat és gyakorlati demonstraciokat a tovabbképzésen
résztvevé fogorvosok szaméara. Mivel az intézetnek orszdgos hataskdre volt,
Kemény évtizedeken &t az allami betegellatas protetikai feladatainak legfébb
irdnyitoja lett.

Kemény els6é cikke 1946-ban a budapesti klinika altal kiadott A stomato-
logia haladasa (Salamon Emlékkdnyv) c. kdtetben jelenik meg a porcelan m{i-
gyokerek alkalmazasarol. 1947-ben a A gyakorlati eredmények a stomatologia-
ban (Arkényv Emlékkdényv) c. kotetben ,,Uj szempontok a teljes felsé prothe-
zisek készitésénél” cimi{ hosszabb kdézleménye kap helyet. Ekkor még készil-
tek szivékamraval vagy gumiszivéval rogzitett teljes fels6 fogsorok. Kemény
ezek helyett funkcids lenyomat alapjan készill6 potlasokat ajanlva, annak



készitését finom részletekbe menden leirva, behatéan foglalkozik a fogatlan
fels6 allcsont anatémiai viszonyaival. )

Az 1947-ben Gjraindulé Fogorvosi Szemlében ,,Uj modszer a teljes alsé pro-
tézis rogzitésére” c. kdzleményében ismerteti a pelottaval ellatott fogsor készi-
tését. Kemény a teljes also protézis helybenmaradasanak fokozasara platina-
arany (késébb ezt Wipla v.Wiptam helyettesitette) drotra polimerizalt bab
alaku és nagysagu pelottat ajanlott. A pelotta fémszara a masodik kisdérlénél
rogzil a protézisben, a pelottat a crista mylohyoidea distalis végz6désénél és
a fovea retroalveolaris terlileten helyezte el.

1949-  ben a Fogorvosi Szemlében harom terjedelmes kdzleménye jelenik meg
a teljes protézisekr6l, és ezekben részletekbe menéen foglalkozik a fogatlan
sz4j képviseleteivel. Ezek a cikkek felhivtak a fogorvosok figyelmét azokra az
egyeénenkeént kilonbozé valtozasokra, amelyek a fogelvesztés és az eletkor el6-
rehaladasaval kialakulnak, bekdvetkeznek. Ertékes megfigyeléseit azdta széles
korben elfogadott klinikai anatémia néven foglalta 6ssze. Meghatarozasa sze-
rint a klinikai anatémia ,,egyrészt leirja az élet folyaman az allcsonton és lagy-
részeken a fogak elvesztése, a sorvadas, az involutio, a protézisviselés és mas
okok miatt kialakult, azonban fizioldgidsnak tekinthet6 alakbeli és m(ikddési
valtozasokat, masrészt ezeket.... protetikai 0Osszefliggésiikben targyalja”. A
klinikai anatémia kifejezést azzal indokolja, hogy az anatomiai képletek meg-
allapitasa élén, egyénenként, klinikai vizsgalé maddszerrel (megtekintés és ta-
pintas) torténik.

Kemény szenvedélyesen hitt és bizott abban, amit &6 sikeresnek vélt, leirt és
tanitott. Ez els6sorban a nyeles pelottaval ellatott teljes alsd protézisére vo-
natkozik, amelyet a tarsadalombiztosité szolgaltatdsan belil mindenképpen
terjeszteni prébalt; a gyakorlat azonban nem igazolta 6t. Erthetetlenul, s6t
haraggal allt szemben azokkal a fogorvosokkal, akik miutan a pelottas fogsor-
ral nem értek el eredményt, azt nem értékelték. Feltételezte azt is, hogy a fog-
orvosok rosszul Kivitelezik az eljarasat. Mindkét fél igazat, az id6 tavlatabol
megkisérlem megérteni, megmagyarazni. Kemény a klinikai anatomiaja alap-
jdn hatarozta meg egyénenként apelotta optimalis elhelyezését. A pelottdjanak
0,6 mm vastag platinaaranybol készilt szarat a mandibula egyéni adottsaga-
nak megfelel6en allitotta be (hajlitotta meg), miutan a protézist a vele szorosan
és folyamatosan kollaboral6 technikus gondosan elkészitette. Ezzel szemben a
gyakorlé fogorvos mindennapos rutinmunkéja folyaman leegyszer(sitette
az eljarast. A teljes als6 fogsor distalis végébe a mésodik molérisnal rozsda-
mentes acéldrotot siillyesztett, amelynek a végén pelottanak nevezett akrilat
mityirke volt, és ettél varta az eredményt, a helyben maradd teljes alsé fogsort
Ez sajnos nem kdvetkezett be. Kemény ismételten pontositotta eljarasat, késébb
mar felsorolta annak ellenjavallatait, és kozolte: a pelottatél nem varhaté ka-
pocsrendszer( rogzités, csak a fogsor horizontalis sikban valé elmozdulasat aka-
dalyozza. Kemény az 1952- és 1959-ben megjelent monografiaiban a pelottas
fogsort igen részletesen ismerteti, majd a kovetkez6 miiveiben e részeknek
terjedelme fokozatosan csékken, mig végiul az 1973-ban megjelent mivében
mar nem is emliti. Nyilvan tudomadsul vette, hogy az eljardsa a gyakorlatban
nem valt be. Mégis ez az elgondolasa adott lehet6séget munkéassadganak maradd
érték({ klinikai anatomiai szemlélet és adatok kifejtésére, és ezt nem csorbitja,
hogy a pelottas fogsor nem allta ki az id6k prébajat.

1950-  ben Neraényi Kossuth-dijjal tintették ki. A Kossuth-dijjal jutalmaztak
a tudomanyos, m(ivészeti és irodalmi életben nyujtott teljesitményt, de politi-
kai megfontolasok alapjan a Kossuth-dijasok névsorat megtlizdelték egy-egy

3



banyasszal vagy csucsteljesitményt ny(jtd munkassal. Az emlékez6k szerint
Kemény Imre Ggy jutott a Kossuth dijhoz, hogy a partallam akkori legf6bb
vezet6je megkérdezte a fogait kezel6 Kende Janost, hogy van-e Kossuth-dijra
érdemes fogorvos, és Kende ekkor Keményt ajanlotta. Hivatalos indoklas sze-
rint Kemény az anatémiai és élettani vizsgalatai alapjan készitett alsé m(ifog-
sordért kapta a dijat. A kitiintetés kapcsan SOs Endre ir6, a Magyar Nemzet
ismert fémunkatarsa interjat készitett vele. ,,Partonkiviilkvagyok, de minden
tuddsomat a magyar népi demokréacia rendelkezésére bocsadtom” kijelentése
utdn a laikus szamara is jol érthet6en ismerteti a ,klinikai anatdmia” fogal-
mat és pelottds fogsorat. Ezt Kemény mértéktartd6 mdédon Gjitdsnak nevezi,
szemben az Ujsagiroval, aki a felfedezés meg nem alapozott kifejezését hasz-
nalja.

A Fogorvosi Szemle 1951. évfolyamaban Keménynek 9 soros ,,El6zetes koz-
leménye” jelent meg. ,,Uj modszer a részleges lemezes fogpotlasok rogzitésére”
cimmel kozli, hogy a Csengery utcai Rendel8intézet protetikai tanrendelésén
mar 10 honap Ota készitenek miianyag kapoccsal elhorgonyzott részleges fog-
sorokat. Ezeket a régzitd elemeket dentoalveolaris kapocsnak és az igy elhor-
gonyzott fogsort retencids protézisnek nevezte. Kozleményeiben, az 1954-ben
jdban nagy részletességgel ismerteti a kapcsok tipusait, alkalmazasat és elké-
szitési madjat. Kényvében hitet tesz, hogy ,,a retencios elhorgonyzéas ki fogja
szoritani a fémkapcsos és a tisztan dentalis elhorgonyzast”. A kdnyvét a szak-
sajtéban ismertet szakember, a kor szellemiségének kedvezni akarva, azt irja,
hogy a retencids protézis ,mddot nyudjt ahhoz, hogy széles néprétegek szdmara
szép, élethl és ardnylag konnyen kivitelezhet6 fogpdtlasokat készitsink”.

A tarsadalombiztositas rendelintézeteiben sok éven at szorgalmaztdk a
retencios protézisek készitését, de a magangyakorlatban is alkalmaztak. A
maradék fogak védelmének hianya, a kapocs adta nem kielégitd retencié miatt
az eljarasnak kezdettdl fogva voltak ellenz6i, de a szakirodalomban az éles
biralata elmaradt. A modszer azonban igy is lassanként hattérbe szorult. Ke-
mény is belatta, hogy ,a dentoalveolaris elhorgonyzés indikaciés teriilete be-
sz(ikult” és ,,a dentalis (kapocs) kar kopasa miatt csokken a rogzit6hatasa”.
A mai protetikai szakkdnyvek csak réviden foglalkoznak vele, elismerve (mint
egyetlen elényiket, az atlatszd (clear) akrilatkapocs adta kedvezd esztétikai
hatast, azonban indikacios teriiletének csak az ideiglenes fogmUveket tartjak.
A retenciés protézis nem valtotta be Kemény kezdeti reményeit, és csak egy
érdekes, Utkeres6 epizddja fogpotlastanunk torténetének.

1948-ban Kende Janos felkérte a protetikusokat, hogy OTI fogaszati ren-
delései szamara lenyomatkanal-sorozatot szerkesszenek. Kemény Imre e fel-
hivasra sok szaz foghianyos allcsont mintajanak tanulmanyozasa utan 33 ka-
nalbol all6 sorozatot készitett. Ezek a kanalak az 6tvenes évek elején forgalom-
ba keriltek, és hattérbe szoritottdk az addig hasznalt Ehricke-kanalakat. A
Kemény-kanalak jé része igen bevalt a gyakorlatban, és ma is arusitott-hasz-
nalatos fém lenyomatkanalak.

Keménynek 1952—1973 ko6zott, tehat alig tobb mint két évtized alatt 5 ma-
gyar, 2német 1—1olasz és roman nyelvl szakkdnyve jelent meg; terjedelmiik
Osszesen 2 513 oldal. Kandidatusi disszertacioja (1954) 140 o,, doktori érteke-
zése (1961) 826 oldal terjedelm(i. Sokat publikalt a magyar, német és angol
nyelvli szaksajtéban. Idegen nyelv( miivei révén eljarasai és szemlélete kiil-
foldon is ismertté valtak (nevét Kemeni-nek ejtették), és gyakran idézték.

Kemény Imre életm(ve az 1971-ben, majd 1973-ban javitott, b6évitett kiadas-
ban megjelent Fogpotlastan c. egyetemi tankdnyve. A kdnyvet az Egészség-
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ligyi Minisztérium felkérésére irta ,Nem volt konny(l feladat tankényvet irni
a fogorvostan-hallgatok részére annak, akinek munkéassaga évtizedeken at els6-
sorban a kutatast, a tovabbképzést és az allami betegellatast szolgalta, és
ugyancsak nehéz feladat kettds céli mvet irni,amely a fogorvostan-hallgatok-
nak tankényvil, de egyduttal a gyakorld fogorvosnak kézikényvil szolgal”
irtam e kdnyv megjelenése utan. A terjedelmes mlvek inkdbb a tovabbkép-
zést szolgalo kézikonyvek, és tankdnyvként a hallgaték nehezen tudtak hasz-
nalni. A kényvek megirasakor felhasznalta protetikai tArgyd monografiait és
nagyszamu kozleményét, részletesen idézve az azokban targyalt sajat, olykor
sajatsagos, elgondolasait. Ennek kdvetkezménye, hogy mig a rogzitett pot-
lasokat alig 100 oldal terjedelemben ismerteti, addig f6 munkateriiletének, a
lemezes fogpotlasoknak, 400 oldalt szentel. A hatalmas ismeretanyagot tar-
talmazo Fogpotlastan el nem évild értékének tartottam megjelenése idején a
kényv minden részletét atszov6 orvosi szemléletét.

Kemény Imre tudomanyos munkdassaganak értékelése utan szeretném port-
réjat nehany lelki és emberi tulajdonsagara, valamint barati-kollegialis kap-
csolataira vonatkozé adattal teljesebbé tenni. Josziv({i, megértd, segitékész,
a szelid humort kedvel6, de néha hirtelen haragd ember volt. Megérdemelten
sokra becsiilte feleségét, Arit, akit egyik kdnyvének ajanlasaban témaoren ,kiz-
delmeim, banataim, éromeim osztalyrészesének” nevez. Két, igen jo baratja-
nak Varga Istvan és Balogh Karoly professzorokat tartotta, akiket tisztelt és
becsilt. J6 kapcsolatai voltak a Stomatologiai Intézetben, els6sorban Kende
Janossal, Rehdlc Rudolf és L&rinczy Ervin magantanarokkal, valamint kozvet-
len munkatarsaval, Ember Erika f6orvosnével. JO viszonyt alakitott ki a Sto-
matologiai Klinika protetikai osztalyaval, majd ennek utédjaval a Fogpotlas-
tani Klinikdval. Szamos onnan kikeril§ tankényvet, monografiat gondosan
lektoralt. 1963-ban az akkori egészségiigyi miniszter a BOTE rektoranak el6-
terjesztésére, egyetemi tanari cimetadomanyozott neki. Ezt kdvetéen rendsze-
resen hirdetett és tartott fogorvostanhallgatok szamara fakultativ el6adasokat.

Kemény 1968 6szén hat hétig Ausztralidban tartézkodott. Hazatérése utan
Uti beszamoldt kozolt a Fogorvosi Szemlében. Egykori paciensei sok szeretettel
és kedvességgel fogadtak. Ezt igy értékeli: ,Ugy latszik, mint gyogyité orvos
tudtam legjobban kozelférkézni az emberek szivéhez. Talan ennek oka az,
nyilvan érezték, hogy nemcsak szakorvosi problémaik érdekelnek, de szemé-
lyiségik, emberi l1énylk, sorsuk sem kézdmbds szdmomra. E valloméasnak nincs
oncélja. Azért tettem, hogy fiatal kollégaim ebbdl tanuljanak. Sok évtizedes
tapasztalatom alapjan vallom és hiszem, érdemes paciensekkel gyogyité mun-
kank kdzben 6szinte emberi kapcsolatot is teremteni, mert megitélésem szerint
a gyogyitas mlvészetének ez is egyik elengedhetetlen feltétele.” Kemény Im -
rének emberi és orvosi szemléletét jol jellemz8 ezen gondolatai irdnymutatoak
lehetnek palyank mai és jovendd mivel6i szamara.

IRODALOM: Kemény |. kényvalakban megjelent mévei: 1. A lemezes fogpdtlas Gj
iranyelvei. Egészségilgyi Kiad6é, Budapest, 1952. — 2. A retenci6s protézis. Egészség-
lgyi Kiad6, Budapest, 1954. — 3. Die klinische Grundlagen der totalen Prothese. J.
A. Barth, Leipzig, 1955. — 4. Proteza de retentie. Editura Medicale, Bucuresti, 1957.
— 5. A foghianyok klinikuma és a lemezes fogpdtlas. Medicina, Budapest, 1959. — 6.
Le hasi cliniche della protesi totale. Le Edizione Odontologiehe, Torino, 1959. — 7. Die
klinische Grundlagen der totalen Prothese. Il. jav. kiadas. J. A. Barth, Leipzig, 1965.
— 8. Fogpétlastan. Medicina, Budapest, 1971. — 9. Fogpo6tlastan. Il. javitott, bdvitett
kiadas, Medicina, Budapest, 1973.

Dr. Gy. Huszar: Prof. Dr. I. Kemény: Commemoration on the occasi-
on of the centenary of this birt
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fogéaszati Klinika
(igazgat6: Dr. Béandczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

A cariesprevencio helyzete és mddszerei Magyarorszagon
és mas eurdpai orszagokban*

1111. BANOCZY JOLAN

A caries epidemiologiaja

Ismeretes, hogy a caries elterjedésére vonatkozé vizsgalatok az utolso évtized-
ben meglep6 eredményeket hoztak. Mig a cariesfrekvencia és a cariesintenzitas
a 60-as évek kozepéig Eurdpa, Eszak-Amerika és az ausztraliai szigetvilag leg-
tobb orszagaban novekv6 tendenciat mutatott, a 70-es évek elejére ez a helyzet
megvaltozott. Kdzlemények jelentek meg arrél, hogy az Ggynevezett nyugati
civilizalt vilag tobb orszagaban a gyermekek és fiatal felnéttek kdzott a caries-
el6fordulds jelentsen csdkkent. A bostoni konferencian (Glass 1982)mintegy
15 orszag képvisel6i (tobbek kozott skandinav orszagok, Anglia, [rorszag,
Egyesillt Allamok) arr6l szamoltak be, hogy emelkedett a cariesmentes gyer-
mekek szama, és hogy a cariesintenzitas is mintegy 15—50%-kal redukalédott
a gyermekek és a fiatal felndttek korcsoportjaiban. Ezeket a valtozasokat els6-
sorban a kollektiv fluoridprevencid eredményének tekintették. A cariesinten-
zitds ott is csokkent, ahol megnétt a fluortartalmu fogpasztdk gyartasa és
eladasa (elérve az Osszes fogpasztak 90—95%-4at), javult a fogdaszati ellatas, a
szajhigiéne, s megvaltoztak a taplalkozasi viszonyok.

Eenti cariesepidemioldgiai adatok és a varhato trendek alapjan az Egészség-
ugyi Vilagszervezet (WHO) 2000-re a kovetkezd célokat tlizte ki (Mdller 1990):

— az 5—6 éves gyermekek 50%-a cariesmentes legyen,

— a 12 éves gyermekeknek maximum 3 DMF foguk legyen,

— a 18 éves korosztdly 85%-a rendelkezzék teljesen megtartott fogazattal,
— a 35—40 éves korcsoportban a fogatlansag jelenlegi mértékét 50%-kal,
— 65 éves korra 25%-kal kell csdkkenteni.

Az 1982-es bostoni konferencia Ota tortént valtozasokrol, ill. az europai
cariesstatus jelen helyzetér6l, valamint jov6beni tendencidir6l 1990-ben
Ljubljandban, az ORCA Kongresszust kdvet6 Symposiumon szadmoltak be
(Marihaler 1990). Az 1983—1989 koz6tti id6szakban a 12 éves gyermekek cari-
esprevalencidjanak alakulasat Eurdpa kiillénb6z6 orszagaiban az 1. dbra mutat-
ja. Magyarorszag 32 eurdpai orszag kozott a 29. helyen all, a legmagasabb
cariesintenzitdst mutatdé orszagok kdzott. Valamivel jobbnak tlnik a helyzet
a 35—44 évesek korcsoportjaban, ahol 25 orszag kézott a 10. helyen vagyunk
(2. abra). A 12 éves gyermekek DMF—T indexének komponensek szerinti
megoszlasat mutato 3. dbra szerint hazankban atomott (F) fogak aranyat meg-
haladja a szuvas (D) és hianyzé (M) fogak ardnya, ami a gyermekfogdaszati
ellatas elégtelenségére utal. A ljubljanai beszamolo (Marihaler 1990) az egyes

Erkezett: 1991. szeptember 7.
Elfogadva: 1991. oktober 1

* Az el6adéds a Quintessenz konyvkiadoval kozosen rendezett Magyar Sztomatolégiai
és Fogéaszati Technikai Forumon hangzott el 1991. jinius 14— 15-én.
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1. 4bra. A cariesprevalencia alakuldsa a 12 éves korosztalyban Eurépa orszalfaiban
1983— 1989 kozott (Marthaler 1990)
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2 &bra. Feln6ttek (35— 44 év) cariesprevalencidja 1983— 1989 kozott (Marthaler 1990)
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3. 4bra. A 12 éves gyermekek DM F—T komponensei (Marlhaler 1990)

|. tablazat
A cariesintenzitas alakulasa Magyarorszagon 1987— 1989 kozott

Szerz6, év dmf-t DMF-T
3 6 12 15—17
év év
Téth és mtsai 1987 2,74 7,25
Mari és mtsai 1987 6,61
Boross és mtsai 1987 7,7 9,9
Mari és mtsai 1989 7,4 8,4

orszagokban végzett, WHO altal szervezett és végzett szlr6vizsgalatok ada-
tain alapul. Még rosszabbnak latszik azonban a helyzet, ha a magyarorszagi,
1984—1989 kozotti irodalmat tanulmanyozzuk (Vass és mtsa 1984, Boross és
mtsa 1987, Mari és mtsa 1987, Toth és mtsa 1987, Mari és mtsa 1989). Ezek a
beszamolok (1. tdblazat) még mindig emelkedd cariestendenciara utalnak.

Az egyes szlr6vizsgalatok adatai kozotti differencia oka lehet, hogy

— avizsgalatokat méas-mas team végezte,

— a vizsgalatok kritériumai nem voltak azonosak,

— a vizsgalt teriileten a preventiv modszerek rendszeres alkalmazasa kérdéses,
és/vagy kulénb6z6 volt.

Fentiek alapjan sajnos bizonyos, hogy Magyarorszdgon nem beszélhetiink
még altalanos, orszagszerte tapasztalhaté cariesprevalencia-csokkenésrél,
csupan regionalis, lokalis cariesredukciorél azokon a teriileteken, ahol komplex
preventiv programokat hosszahh ideje, rendszeresen alkalmaznak.



Azt, hogy valamely orszagban intenziv prevencios programokkal kitling ered-
mények érhetdk el, s ezek orszagosan is kiterjeszthetdk, els6sorban a skandinav
és svajci prevencids modellek bizonyitjak.

Kulfoldi prevencios programok eredményei

Axelsson 1990-ben szamolt be Svédorszagban, Karlstadban 15 éven keresz-
tul folyamatosan végzett preventiv programjanak eredményeirgl. 375 egyént
sorolva a teszt-, és 180 egyént a kontrollcsoportba, 20—35, 36—50 és 51—
70 éves korcsoportok szerint kiilon analizalta eredményeit.

Az els6 hat év alatt a kontrollcsoport betegei évente egyszer keriiltek fogor-
vosi vizsgalatra és ellatasra. A tesztcsoport tagjait ellenben két éven keresztil
havonta, azutdn haromhavonta rendelték be, egyénileg instrualtdk, motival-
tak, és professzionalis szajhigiénét végeztek. A hat év utani cariesszaporulatot,
valamint a hdmtapadas alakuldsat a kontroll- és a tesztcsoportban a 4. dbra
mutatja.

A cariesviszonyok 15 év utan a kovetkez6képpen alakultak: a 317 rend-
szeresen gondozott egyén kozil 165-ben nem talaltak 0j carieses laesiot, 88
egyénben egy-egy Uj carieses felszint, 62 egyénben pedig maximum kettdt ész-
leltek (5. abra). A megtartott fogak szdma 15 év utdn az id6sebb korcsoport-

CARIES PARODONTOPATHIA

DS

4. 4bra. Atlag D—S cariesszaporulat a kontroll- és a tesztcsoportban, és a hamtapadas
valtozasa a kontroll- és a tesztcsoportban hatéves preventiv program soran (Axelsson 1990)

n

5. abra. A megtartott fogak szdmanak valtozdsa 1972— 1987 kozott (Axelsson 1990)
10



n fog

6. abra. Uj carieses laesiok (D —S) 15 év alatt a killonbdz6 korcsoportokban ( Axelsson 1990)

ban az alapvizsgalat adataival dsszehasonlitva jelent6sen magasabb volt (6.
abra). Kiilondsen szembetlind volt a javulas az 51—65 éves korcsoportbhan,
ahol a megtartott fogak szdma atlag 19,3 fogrdl 26,4-re emelkedett.

Ezt a prevencios modellt, melyet kiegészit a fluortartalmd fogpasztak rend-
szeres hasznalata és egyéb lokalis fluoridalasi mddszerek, ma egész Svédorszag-
ban elismerik, és kiterjedten alkalmazzak.

A svajci szervezett fogaszati prevencié tobb mint 30 éves multra tekint
vissza. Béazelban az ivdviz fluordisitdsat 1961-ben vezették be, és azdta végzik.
A svajci német kantonokban Marthaler 1963/64-ben kezdte meg az iskoldkban
a fluoridtablettak rendszeres adagolasat, a feligyelet mellett végzett fogmosast
fluoridos fogpasztakkal, megfelel6 informéacid-motivacio mellett. Tizenhat év
utan a DMF—T éatlag 58—60%-0s redukciojardl szamolt be (Marthaler 1981),
24 év utan a 12 évesek cariesintenzitas-csékkenése mar 79% volt. A Svajchan
1969 6ta kaphato ,,fogkimél6” édességek 1985-ben mar az 6sszes eladott
édességek 10%-at tették ki (Marthaler 1990). 1983-ban Svajc egész teriiletén
bevezették a fluordusitott so el6allitasat és kereskedelmi forgalomba hozatalat,
melyet a megfelel6 dentalis edukaltsaggal rendelkez6 lakossdg szabad valasz-
tasa szerint vesz igénybe. Ennek kdszdonhet6en a cariesprevalencia Svéajcban
ma mar globalisan tébb mint 80%-kal csékkent.

A cariesprevencio helyzete és lehet8ségei Magyarorszagon

Fentiek szerint Magyaroszdg Eurdpa azon orszdgai kozé tartozik, ahol a
cariesintenzitdas még mindig magas, és altalanos cariesprevalencia-csékkenés
még nem észlelhetd. Regiondlis cariesredukcidérol azokon a teriileteken, ahol
fluordusitott sot, fluoridtablettakat, és/vagy helyi fluoridalasi médszereket
rendszeresen alkalmaznak, folyamatosan beszamoltak (Téth K. 1984, Hanzély
1982, 11. tablazat, 7. abra).

A fluoridprevencio jelenlegi gyakorlati lehet6ségei Magyarorszagon

Hazai viszonylatban az ivovizfluorozas (a kdzponti vizvezeték-halozat rész-
leges hidanya) és a tejfluorozas (szervezési nehézségek, alacsony tejfogyasztas)
gyakorlatilag nem kerlll szoba. Megvaldsithaté azonban a s6 fluorozasa, ill.
fluortablettdk adagolasa.

A fluoridprofilaxis bevezetését a févarosban el6szor az Egészségigyi Minisz-
térium rendelte el. 1970-ben indult meg a fluoridtablettak adagolasa a buda-

it



dmf 2-6 éves
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Oes2k Roszke
dmf
DVF 7-11 éves
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n ﬂ
Deszk Roszke
7. abra. A

Szerz6

Binder és mtsai
Hanny és mtsai

Csocsan (Kovacs
Z. kezdeményezésé-
vel)

konlroll

Yn
vV

kontroll

Deszk

Fluortabletta akciok Magyarorszagon

Ev Vizsgaltak Személyek

szama kora
1963 5000 1/2—10
1968 2 000 1/2— 6
1980 60 000 1/2— 6

Program
tartama

2 év

10 év

Roszke

kontroll

cariesintenzitas csokkenése 16 évi so6fluorozas utan a teszt- és kontrollcsoportok
ban (T6th K 1984)

11. tablazat

Eredmények

jo szervezési
eredmények,
fogészati ér-
tékelés nem

tortént

A sziikséges
tdmésszam
csokkenés
(becslés alap-
jan):
1,3—0,4/év

pesti bolcsédékben és 6vodakban. Bar a tablettak adagoléasa sok helyen rend-
szertelenné valt, a cariesintenzitds mind az 6vodas, mind az iskolas gyermekek-

nél csokkent.

o7 _

1986-ben orszagos komplex gyermekfogaszati megel6z6 program indult az
Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére. A Fog-és Szajbetegségek Szak-
addig is, mig a s6fluorozas
altalanos feltételei megvalésulnak — jovahagyta, és kezdeményezte a fluorid-
tablettak alkalmazasanak bevezetését az orszag o6sszes gyermekkozosségében,

mai Kollégiuma és az Egészségligyi Minisztérium
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a 0—6 éves korosztaly szamara. Prevenciés bizottsagok alakultak minden
megyében és a févarosban a program szervezésére, irdnyitasara, ellen6rzésére.
E bizottsdgok elndkei altalaban vezet6 gyermekgyogyaszok. A megyékben
ekkor szervezték meg, s a févarosban ekkor szervezték Gjja a Dentocar-profi-
laxist. Az ezzel kapcsolatos korlevél elirja az adagolas modjat és a vonatkoz6
teenddket. Részletesen meghatarozza az intézményvezet6k, az adagolast vég-
z6k (gondozondk, 6vondk) és a gyermekegészségligyi szolgalat (gyermekek
alapellatasat végz6 orvosok és fogorvosok) feladatait (Bandczy és Sz6ke 1990).
A program célul tlizte ki 1988-t0l a tablettaadagolas fokozatos kiterjesztését
10 éves korig. Az also tagozatos osztalyokban felmené rendszerrel vezetik be az
adagolast azokban az iskoldkban, ahol ezt a pedagdgusok onként vallaljak.
A tobbi iskoldban az iskolaorvos is felirhatja a tanuldknak a gyogyszert.
Tablettafluorozas céljara forgalomban van a Dentocar 0,23 mg F hatéanyag-
tartalm0 és a Dentocar forte 1,0 mg F tartalm( tabletta, mindkett6 kétféle
kiszerelésben, az egyik egyéni, a masik csoportos felhasznalasra. A dozirozasnal
figyelembe kell venni az életkort és a lakéhely ivovizének fluoridkoncentracio-
jat. A tablettdk téritésmentesen allnak a gyermekek rendelkezésére (8. abra).
Lokalis felhasznalasra igen sokfajta belfoldi és kilfoldi gyartmanyu fluorid-

8. 4bra. Dentocar- és Dentocar forte tabletta

9. 4bra. Lokalisfluoridalasra alkalmazhaté amin-fluorid készitmények
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tartalma fogkrém talalhatd a kereskedelemben. Ezek koziil kiemelend6 a szerves
aminfluoridot tartalmaz6 Elmex fogkrém, amit hazai licenc alapjan gyartanak.
Orvendetes médon megszaporodott a fluoridos fogkrémek forgalmazasi aranya
az utdébbi évtizedekben. Az Elmex zselé hazai regisztracidja jelenleg folyik. Tu-
domanyos kutatasok igazoltdk oriadsi jelent6ségét a fogzomanc védelmében.
Ez egyrészt a felszini demineralizacio gatlasaban, masrészt a mar deminerali-
zalodott teriiletek remineralizaciéjanak elgsegitésében nyilvanul meg (9. dbra).

A helyi fluoridalasi modszerek egyduttal a prevencié masik alappillérét, a
szajhigiéné javulasat is hivatottak elésegiteni, ami hazadnkban sajnos még ma
is meglehet6sen alacsony fokon &ll. Egyénileg és csoportosan végzett motiva-
las, instrukcio, a gyermek- és feln6ttkorban a kulcsa a szajhigiéné varhaté ja-
vuldsanak.

A megel6zés hazai lehet6ségei és tennivaldi a taplalkozésiranyitas teriletén.

A dél-eurdpaiorszagokban a cukorfogyasztas emelkedése az elmalt 30 évben
egylttjart a cariesintenzitas novekedésével. Az iparilag fejlett orszagokban
viszont a cukor- és édességfogyasztas nem valtozott, mig a cariesprevalencia
csokkent. Ennek magyarazata a fluoridok elterjedt alkalmazasa ezekben az
orszagokban.

Kivételt képez a finn ésa svajci modell, ahol a cariesprevalencia dramatikus
csokkenésére nem nyUjt elég magyarazatot a fluoridprevencid és a szajhigiénés
viszonyok javulasa. Feltehet§, hogy Finnorszagban a xilittartalmui édességek,
Svajcban a nem cariogen édességek elterjedése jarultak hozza ehhez a jelent6s
(80%-ot meghalad6) cariesprevalencia-csokkenéshez.

Az egyes tényez8ket és a megel6zés lehet6ségeit hazai viszonylatban vizs-
galva a helyzet a kovetkez6: Magyarorszagon az évi egy fére es6 cukorfogyasz-
tas az utobbi években 36—39 kg kozott volt, a 2—6 éves gyermekek cukor-
fogyasztasa elérte az évi 47 kg-ot (KSH adatai). Ezzel szemben az altalanos
taplalkozastani és fogaszati szempontok figyelembevételével az ajanlott évi
optimalis cukorfogyasztas 20 kg/f6! Tehat surget6en szilkséges a cukorfogyasz-
tas csokkentése!

A gyermekek megndvekedett cukorfogyasztasanak oka els6sorban az édes-
ségfogyasztas gyakorisdgadnak az emelkedése. Mivel a gyakran, f6étkezések
kozott fogyasztott édesség a legkartékonyabb hatdst a fogzomancra, az ma-
gyarazza a fogszuvasodas hazai emelked6 tendenciajat. Ennek kikliszobdlésére
a kdvetkez6 madszerek allnak rendelkezésiinkre:

— Megfelel6 nevelés és propaganda a tomegkommunikaciés eszkdzok Gtjan a
gyermekkori édességfogyasztas csokkentésére. A jelenlegi, édességfogyasztast
propagalé reklamokat egészségkarosité hatdsuk miatt siirg6s és hatalyos in-
tézkedéssel be kell tiltani!

— A féétkezések kozott fogyasztott édességekben szachardz helyett cukorp6tlé
szerek alkalmazéasa, un. ,,fogkimél6” édességek gyartasa.

— Megfelel§ szajhigiéné a dentalis plakk keletkezésének meggatlasara és fel-
halmozodasanak csokkentésére, ami a fogszuvasodas és inygyulladas kialaku-
lasdban donté jelent6ségl tényezé.

—Rendszeres fluoridprevencio gyermekkorban a fogzomanc er@sitésére a taji-
anyagok karosito befolyasaval szemben.

A magatartas (viselkedés) szerepe a cariesprevencioban

Mivel a caries és a gyakori cukorfogyasztas koézotti kapcsolat bizonyitott,
tovabba, mivel a tdplalkozasi és szajhigiénés szokasokat magatartéasi tényezd6k
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befolyasoljak, e vonatkozasokban a caries a ,,magatartastdl figgé betegségek”
(,behaviour-dependent disease”) kdzé sorolhatd (Birkhed 1990).

A magatartds maddositdsa ezért fontos része a preventiv programoknak.
Ebbél a szemponthdl a taplalkozasiranyitas sordn a kovetkez6kre kell felhivni
afigyelmet:

1. A taplalékfelvétel gyakorisagat harom f6-, és maximum egy- két, a féétke-
zések kozottire kell szoritani.

2. A cukorfogyasztas ne legyen tdbb a tplalékfelvétel 10%-anal, ezzel szem-
ben novelni kell a keményit6- ésa rosttartalmu taplalékok aranyat.

3. A magas koncentracioju és erdsen tapado édességek fogyasztasat kerilni
kell, mivel ezek a szdjban hosszabb ideig tart6zkodnak.

4. Ajanlatos a cukorpd6tlé anyagok alkalmazasa.

Az iparilag és egészségligyileg fejlett orszagokban a magatartasi normak
magasabb szintre emelkedése egyitt jar az egészségtudat-, ill. a fogdaszati
»~egészségtudatossag” (dental health consciousness) névekedésével, ami egy-
Uttal a taplalkozéasi normdak és a megfeleld szajhigiéné fokozott, folyamatos
figyelembevételét is jelenti.

Osszefoglalva a primer cariesprevencié ma felmérhet6 hatasait, legjobb ered-
ményeket az egyes mddszerek kombinacidja adja. A cariesprevencio hatasossa-
ga pl. Svajcban egy-egy harmadrészben a fluoridprofilaxisnak, a taplalkozas
irdnyitdsanak (ritkdbb édességfogyasztas, cukorpotlék alkalmazéasa) és az is-
kolaskorban alkalmazott ellen8rzétt szajhigiénés modszereknek tulajdonithatd,
parosulva a feln6tt lakossadg dentalis edukaltsadgi nivéjanak emelkedésével,
mely a rendszeresen végzett felvilagositdé munka kdvetkezmeénye. A mas, fej-
lett orszdgokban észlelt, a bevezetésbhen méar emlitett kifejezetten észlelhetd
cariesintenzitds-csokkend trend is feltehet6leg az intenziven gyakorolt komplex
prevencios modszerek kdvetkezményének tekinthet§. Magyarorszagon a cari-
esfrekvencia és -intenzitds még mindig magas, ebbdl kovetkezik, hogy az el-
méletileg megalapozottan elfogadott komplex cariesmegel6zd moédszereknek
a gyakorlatba valé atvitelét hazankban az eddiginél sokszorosan jobban kell
szorgalmaznunk.
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trends 2. Introduction. Caries Res. 24, 382,1990.— 1<5Té4th, K.: Caries prevention by
domestic salt fluoridation. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1984.— 17.T6th K.,Mari A.,
Molnar E., Kiss Z., Sugar E.: A 3,6 és 12 éves gyermekek tej- és marad6fogazatanak
kérieszfrekvenciaja és intenzitdsa Csongrdd megyében 1986-ban. Il. A 6 és 12 éves
gyermekek marad6fogazatanak allapota. Fogorv.Szle. 80, 331, 1987.— 18. 1rdss  Buck-
lerJ ., Ors6sS .: A cariesintenzitds fokoz6dasa (Balassagvarmati vizsgalatok). Fogorvosi
Szle. 77, 195, 1984.

Dr.Joldn Béa&ndczy: The state of the caries prevention in Hungary and other
Europian countries

Hungary belongs to those Europian countries where the intensity of caries is sill very
high and the decline in the caries prevalense curve cannot be noticed. Nevertheless
reduction in caries incidence were reported in regions with regular administration of
fluoride either via fluoridated salts’ or fluoride tablettes or by means of topical app-
lication of fluor. It is very difficult to change the domestic dietary habits and to impro-
ve the state oral hygiene. In 1985 a complete preventive program was introduced by a
team led by the author based on the three most important fundaments of the caries
prevention and the early dental health care Systeme in childhood. Children aged O to
6 as well as young elementary school cbildren were given fluoride tablettes completed
with the use of EImex Gel in the kindergarden and elementary school. The consump-
tion of fluoride containing toothpastes is steadely increasing in Hungary. Our diet cont-
roll program is focusing on the reduction of sugar consumption between meals and the
introduction of special sweeteners. This is completed with the promotion of special oral
hygiene measures and the start ofthe dental hygienist education program in our country.

| <L DENTAL KET

A kovetkez6 nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, mdszereit
és késziilékeit rovid hataridével szallitjuk 6nnek:

VITA IVOCLAR VIVADENT
VOCO DETAX WHIP-MIX
MEISINGER EDENTA MAILLEFER
DENTAURUM ZIZINE HAWE NEOG
HARWARD RENFERT 3 M

SCHICK HANEL LEGE ARTIS
SVEDIA SCHULER MOLLOPLAST

MINDEN TERMEK FORINTERT VASAROLHATO!

Iroda, Gzlethelyiség: Budapest, 1126 Bdszoérmenyi Gt 13—15.
Telefon: 156-6844; 156-6533

Fax: 15-66-844

Nyitvatartas: hétf6t6l—péntekig, 9.00—17.00 ¢éraig.
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Fogorvosi Szemle 85. 17—20. 1992.

Bazakerettye Kdzségi Koz6s Tanacs korzetifogaszati rendeléje*

Fogazati rendellenességek halmozodasanak ritka esete

Fogazati rendellenességek egy korzeti fogorvos eseteib6l 12.

DU. SARHEGYI JOZSEF

A fogazat rendellenességeivel behatoan foglalkozd, az ilyen rendellenességek-
kel gyakran talalkozé szakembert is meglepi néha egy-egy eset. Szamomra
kilondsen furcsanak tlinik azon paciensem fogazata, akinél 5 kiillénb6z6 foga-
zati anomaliat, illetve érdekességet talaltam.

T. R. 15 éves szellemileg visszamaradott ledny fogészati vizsgéalatakor a fogazati
rendellenességek halmozott el6fordulésa tlint fél. Az aldbbi elvaltozasokat taldltam;

A felsé nagymetszékon kiléndsen jol fejlett széli zomanclécek. 2. A kis- és nagy6rl6-
fogak bonyolult bardzdarendszere. 3. A fels§ kismetsz6fogak csirahidnya. 4. A 31. fog
aplasiaja, a 41. fog microdont alakja. 5. A 32. és 38. fogak transpositioja.

A rendellenesség-halmozédés etioldgidjat, nem sikerilt kideritenem. Testvére nincs.
Edesanyjanak teljes foghidnya van, edesapja is erésen foghijas. Edesanyja elmondasa
szerint a terhessége zavartalan volt, és a sziilés is norméalisan zajlott le, viszont ekkor
mar csaknem 40 éves volt. A gyermek (viszonylag enyhe) szellemi fogyatékossagardl
nem szivesen beszélt, az erre vonatkozé orvosi leleteket sem juttatta el hozzam.

Erdekességként megemlithetd, hogy a gyermek arcvonasaiban némi mongoloid jel-
leg fedezhetd fol.

A kezelésnél a carieses fogak ellatasara kellett szoritkoznom. A rendellenességek nem
zavartak sem a gyermeket, sem a szileit, ezért a félajanlott fogszabalyoz6 kezelésre
sem kerilt sor.

A paciensemnél talalt rendellenességek, illetve érdekességek tobbségével
rendkivil ritkan taldlkozhatunk, ezért érdemes roviden megtargyalni &ket.

1. Erds széli zomanclécek

Paciensem felsé nagymetsz6fogainak a megszokott vés6é forma helyett lapéat
vagy kandl alakjuk van. Ez a fogalak a mai embereken ritkan fordul el6, kii-
16ndsen ritkdn europid tipusokon.A régebbi korokban gyakoribb voltra régé-
szeti leletek koraval egyitt n6 a gyakorisaga. A fog peremének megerd@sitésére
az Gsid6kben sziikség volt, a metsz6fogak munkaeszkézill is szolgéltak, ezért
nagy megterhelésnek voltak kitéve.

Ez a fogforma visszafejléd6ben van. Az antropoidokra jellemz8, nagy per-
zisztenciaju fajtajelleg, mely a mongoloid rassz fogazatdban 6rz6doétt meg.
Ma leginkabb csak ilyen emberek fogazatan észlelhetd, europidokon még az
O6semberi leleteken is hidnyzik. Gyakran tarsul tuberculum lingualéval, mely
egyebként ma mar teljesen eltiint [Kiszeiy, 2].

Bar zomanclécnek nevezziik, e képletet nem zomanc alkotja, valéjaban a
dentin tdlprodukcidja, melyet normalis vastagsdgd zomanc fed egyenletesen.

Erkezett: 1990. december 27.
Elfogadva: 1991. februar 4.

* A szerz6 jelenlegi munkahelye: Egyesitett Egészségiligyi Intézmények, Godolls
(igazgaté: Dr. Papp Katalin) fogészati szakrendelése (f6orvos: Dr. Makra Csaba);
Go6dollgi Agrartudomanyi Egyetem lizemi fogéaszata.
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A magyar elnevezés — zomancléc — tehat helytelen. Az elvaltozas valddi mor-
foldgiai jellegzetesség, alapvetd fogforma; nem a zomdanc-dentin arany eltolé-
dasanak a kdvetkezménye [Tratman, 5].

Leggyakrabban a felsé kismetsz6kon szokott el6fordulni. Az als6 metszékon
a legkevéshé kifejezett. A kétoldali képletek talalkozdsanal gyakran van mély
foramen caecum.

Ennek az elvaltozasnak gyakorlati jelent6sége is van. Megndveli az app-
roximalis felszin méretét, ez pedig megneheziti az itt keletkezd caries korai
észlelését. Altalaban jobban ki kell terjeszteni a cavitast, hogy ne maradjon
alatdmasztatlan zomanc. Nehezebb is az eredeti kontdrt helyredllitani a to-
méssel.

A kétoldali képletek talalkozasanal létrejové foramen caecum cariespredi-
lekcids hely. Ha ez kisfok( dentin- és zomanchvpoplasiaval tarsul — ami nem
nagyon ritka —, a carieses folyamat rapid lesz, és gyorsan pulpaelhalashoz
vezet. E foveoldk invaginatiot is fedhetnek, mely csak cavitasalakitaskor vagy
réntgenfelvételen deril ki. Szdmitani kell ra a preparalaskor, és tokéletesen
kell z&rnia a tomésnek.

2. Az 6rl6fogak bonyolult barazdarendszere

Paciensemnél nagyon feltind a kis- és nagy6rl6fogak fissurarendszerének
bonyolult, finom rajzolata. A ragofelszin redézottnek mondhat6. El6fordul
erre a szakirodalomban a szellemes ,,barokk” elnevezés is.

A fogak ragdfeliilete, ennek red6zottsége, a csiicskdk szdma, a jarulékos csiics-
kok jelenléte a torzsfejlédés Osszehasonlitdo vizsgalatahoz nagyon fontos. Az
emberi fogazat altalanos redukcidjat mutatja.

A komplikalt bardzdarajzolat, az an. red6zétt korona, szintén mongoloidok-
néal és antropoidokon talalhatd; a mongoloid rassz ezt a primitiv jellemz6t is
megdrizte. Nemcsak bonyolultabbak a fissurdk, hanem laterdlisin mélyen és
messzebbre terjednek.

Emiatt az occlusalis felszin cavitasalakifasakor specialis nehézségek adod-
nak a kiterjesztésnél. A bonyolultabb barazdarendszer jobban igényli a pre-
ventiv extenziot, de a fissurak gyakran alatdamasztatlan zomancban érnek vé-
get. A ragofelszint tokéletesebben lehet helyreallitani inlay-vei, mint amalgam-
toméssel [Tratman, 5].

3., 4. Aplasias és microdont fogak

Mind a microdontia, mind az aplasia redukcios jelenség, tulajdonképpen
ugyanazon anomalia kilénb6éz6 fokozata [Schulze, 4\ Etiol6gidjaban a kiilon-
b6z6 endogén és exogén okok kozil az oroklést tartjdk a legfontosabbnak.
érinti leginkabb a redukcid: felil az oldals6, alul a k6zéps6 metsz6fogat. A felsd
kismetsz6k csirahidnya viszonylag gyakori rendellenesség, az alsé kozépsé
metsz6ké ritkdbb. A mongoloid rasszhoz tartozd embereknél ez utébbi gya-
koribb, mint az europidokndl. Az als6é kdzépsé metsz6fog viszonylag gyakori
rendellenessége a megkissebbedett fogalak [Schulze, 4, Grahnén, 1].

A csirahianynak kllénféle kdvetkezményei lehetnek, pl. tejfogperzisztencia,
vagy a meglévd fogak elvandorlasa. A bemutatott esetben a 31. fog aplasidja
ritka rendellenesség létrejottét okozta: a szomszédos 32. és 33. fog transpositi-
ojat.

5. Transpositioban lév§ fogak

A fogak—transpositibnak nevezett—helycseréje a legsulyosabb helyzeti

anomaélia. A fogazat kilénbdz6 helyein léphet fol. Van latszolagos és valodi

19



transpositio. Ez utdbbi tobb atmeneti formaban jelentkezhet. A felcserél6détt
fogaknak altalaban egyéb helyzeti rendellenességiik is van. E ritka anomalia
oka a fogak szabdlytalan el6torési hajlama. Csaknem mindig (alul mindig!)
szemfog az egyik felcserélédott fog, mert ez szokott leggyakrabban kiszorulni
a fogivbél.

Paciensemnél a transpositioban 1év8 fogak csak kilonféle helyzeti rendelle-
nességekkel (torsio, d6lés, keresztharapas, infraocclusio) tudnak artikulalni
az antagonista fogakkal. Bizonyos, hogy a 31. fog csirahidnya az etiologiai fak-
tor.

A transpositiok kezelésekor arra kell térekedni, hogy elfogadhat6 occlusiét
alakitsunk ki. Nem kell foltétleniil a normalis helyére juttatni a fogakat, ha
tal nagy kockéazatot jelentene ez az orthodontiai beavatkozas. Fontos a meg-
el6zése, rendszeres fogaszati kezeléssel, sziilkség esetén korai fogszabalyozassal

[Sarhegyi, <]

IRODALOM: 1. Grahnén, Il.: Hypodontia in the permanent dentition. Odontologisk
Revy, 7, suppi. 3. (1956). — 2. Kiszely I.: Sirok, csontok, emberek (Embertan a régé-
szetben) Gondolat, Budapest, 1969. — 3. Sarhegyi J.: Fogazati rendellenességek egy
korzeti fogorvos eseteib6l. 1. Transpositio dentium. Fogorv. Szle. 7fi, 217. (1983). — 4.
Schulze, Gh.: Developmental abnormalities of the teeth and jaws. In: Gorlin, H. J.—
Goldman, H. M.: Thoma’s Oral Pathology, chapter 3, Mosby, St. Louis, 1970. — 5.
Tratman, K.K.: A comparison of the teeth of people indoeropean racial stock with the
mongoloid racial stock. Dent. Rec. 70, 31, 63. (1950).

S4rhegyi J. Dr. : A rare case of the accumulation of dental anomalies.
Dental anomalies from the cases of a district dentist 12.

LEGJOBBAT A LEGOLCSOBBAN
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Fogaszati anyagok
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Fotopolimerizaciés anyagok és készllékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyémantfarok és csiszolok
Nongamma amalgam
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FOGASZAT| BERENDEZESEK EGYSEGKESZLETEK
AUTOKLAV HOLEGSTERILIZATOR
BUTOROK
KEZIDARABOK EGYEBEK

A-Dec International Inc.
Newberg, OR, USA

— egységkészletek és tartozékaik
Jun Air dan kompresszor
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MEMMERT nyugatnémet
hélégsterilizator

TROPHY RADIOLOGIA francia
fogészati réntgen RVG-vel
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Rovid hataridével dolgozunk.

Installalunk, szereliink, garanciat adunk.

SzAallitéink mind élvonalbeli vilagels6 cégek, kivalé min6séget és megbizhat6sdgot garanta-
lunk.

Araink mérsékeltek.

Cimink: Dent-East Kft.

1124 Budapest, Lipt6 u. 8.
Telefon: 186-1950
Telefax: 176-4357
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Dental—Medica BT MEDITECHNIK BT.
4032 Debrecen, 8900 Zalaegerszeg,
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Telefon: 523-5055 Telefon: 921-9165
UNIMET Kft. UNIMET Kft.
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Fému.2/a. Torokvész at 71-73.
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Fogorvosi Szemle 85. 23—25. 1992.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgaté: Dr. Mari Albert egyetemi tanar)
és Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Patolégiai Intézet
(igazgaté: Dr. Ormos Jend egyetemi tanar), Szeged

Extrém nagysagu lipoma a szajuregben
(esetismertetés)

DR. FEHER AKOS és DR. TISZLAVICZ LASzZLO

A lipoma a zsirszovet joindulati daganata, amely az esetek tobbségében a ha-
ton, vallon, végtagokon fordul el6. Szajiregi eléfordulésa ritka. Puha, fajdal-
matlan daganat, amelynek altalaban fibrosus két6szovetes tokja van. Noveke-
dése lassu, a betegnek panaszt nem okoz. Diagnozisa a szajlireghen legtébb-
szor kdnny(, mert a sarga szine a nyalkahartyan keresztil attetszik.

Hatziotis [8] az 1945 és 1967 kozotti id6szak szakirodalmat tanulmanyozva
145 szajiregi lipomat talalt. Vamos és mtsai [14] 20 szajlregi lipoma hazai el6-
forduldsarol szamoltak be. Klinikdnkon az elmult 30 évben 17 szdjiregi lipo-
mas beteget kezeltiink. Kézleményilink célja egy irodalmi ritkasdgnak szamito

eset bemutatasa.
Esetismertetés

R. 1. 78 éves nébeteget 1989. 09. 11-én utaltdk klinikdnkra a szajiregében l1évé nagy
tumor miatt. A beteg elmondésa szerint felvételét megel6z6en hat évvel egy bab nagy-
sagl csomot vett észre jobb oldalon a nyelve alatt, amely panaszokat nem okozott és
folyamatosan ndvekedett. Harom évvel kés6bb rutin &ltalanos orvosi vizsgalat soran
korzeti orvosa észlelte az elvaltozast, emiatt szakrendelésre utalta, de 6 nem ment el

Felvételekor a nyelvet nagymértékben elemels, gyermekdkol nagysadgl szajfenéken
elhelyezked6 puha tapintatd, kornyezetével nem &sszekapaszkodé, fajdalmatlan tu-
mort észleltink (1. dbra), mely a 43-, 44-, 45-6s fogakat nagymértékben protrudalta. A
daganatot borité nyalkahartya ép, sargas-rézsaszin( volt. A beteg fogazata hianyos,
szuvas, nem poétolt. EImondéasa szerint az utébbi idében beszéde és taplalkozasa igen
nehezitett volt.

Az elvégzett belgybgydaszati vizsgalat kéros elvaltozast nem mutatott, a laboratéri-
umi értékek a normalis hatarokon belil voltak.

1. dbra Lipoma a szajfenéken 2. &bra Az eltavolitott lipoma

Elfogadva: 1991. julius 26.
Erkezett: 1991. majus 14.
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Megfelel6 el6készités utadn intratrachealis narcosisban a daganatot intraoralis fel-
tdrashadl teljes egészében eltadvolitottuk (2. dbra), majd a sebet per primam zartuk. A
m@itét utani id6szak eseménytelen volt.

Szovettani vizsgalat

Az eltdvolitott 2x 6 x 4 cm-es, szdjnyalkahartydval részben fedett szovetdarab metsz-
lapja szlirkéssarga, szivés tapintatd, zsirszovetre emlékeztet. Szélén hartyaszer( tok
latszik, anyalkahdartyat egy helyen el6emeli.

Mikroszk6posan az elvéltozas an. fibrolipomanak bizonyult (3. &dbra), mely felett
a ham Kkissé elszarusodott. A fibroticus két6szovetben feltinden sok mastocyta és né-
hany kisebb ératmetszet is felismerheté (4. dbra).

tK.W*
J 0k

3. dbra. Az elvaltozas széle a gingivafelél (He, 112x)

4. 4bra. A fibrolipoma centralis része: dominalé fibroticus részlet kollagénrostokkal, zsir-
sejtekkel s elvétve egy-egy mastocyta. és ératmetszet is észlelhet6 (He, 224x)

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a lipomak a mesenchymalis daganatok koziila leg-
elterjedtebbek, szajiregi el6fordulasuk ritka. Etiologidjukat tekintve eddig
semmi biztosat nem sikerilt bizonyitani. Egyes szerz6k [7] traumas és metabo-
litikus ingermechanizmussal hozzak 0sszefiiggésbe. Kiujuladsuk, valamint ma-
lignus atalakuldsuk kifejezetten ritka. Differencidldiagnosztikai szempontbdl
szbéba jon: ranula, dermoid cysta, neurinoma, lagy fibroma és lymphangioma.
Kezelésiket tekintve minden esetben sebészi eltavolitasuk javasolt.

IRODALOM: 1. Baden, E., Newman, K.: Liposarcoma ofthe Oropharyngeal Region.
Review ofthe Literature and Report of Two Cases, Oral Surg. 44, 889, 1977. — 2. Ber-
genholtz, A., Thilander, H.: Lipoma of the Oral Cavity, Oral Surg. 13, 767, 1960. — 3.
Brooke, B. 1., MacGregor, A. ./.: Traumatic pseudolipoma of the buccal mucosa, Oral
Surg. 28, 223, 1969. — 4. Campos, G. M., Grandini, S. A., Lopes, R. A.: Angiolipoma
of the cheek, Int. J. Oral Surg. 9, 486, 1980. — 5. Chung, E. B., Enzinger, F. M .: Benign
lipoblastomatosis. An analysis of 35 cases. Cancer 32, 482, 1973. — 6. Garavaglia, J .,
Gnepp, D.B .:Intramuscular (infiltrating) lipoma of the tongue, Oral Surg. 63, 348, 1987.
— 7. Greer, B. O., Richardson, J. F.: The nature of lipomas and their significance in the
oral cavity. A review and report of cases. Oral Surg. 36, 551, 1973. — 8. Hatziotis, J.
C.:Lipoma of the oral cavity, Oral Surg. 31, 551, 1971. — 9. Johnson, E. C.: Intraosseo-
us lipoma: report of case Oral Surg. 27, 868, 1969. — 10. Miles, D. A., Langlais, B. P.:
Lipoma ofthe soft palate, Oral Surg. 57, 77, 1984. — 11. Pisanty, S .: Bilateral lipomas of
the tongue, Oral Surg. 42, 45, 1976. — 12. Shirasuna, K Saka, M .: Infiltrating lipoma
of the tomgue, Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 18, 68, 1989. — 13. Steiner, M ., Gould, A.
B.: Parosteal lipoma of the mandible, Oral Surg. 52, 61, 1981. — 14. Vamos |., Orosz,
M., Csiba A.: Are-allcsonti és szajiregi daganatok gyakorisdga. Fogorv. Szemle 70,
117, 1977. — 15. Véllios, F ., Baez, J .,Schau-M acker,H. B .:Lipoblastomatosis:atumor
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of fetal fat different from hibernoma. A report of a case with observations on the embry-
ogenesis of human adipose tissue, Am. J. Pathol. 34, 1149, 1958. — 16. Walaas, L.,
Kindblom, L. G.: Lipomatous tumors: A correlative cytologic and histologic study of
27 tumors examined by fine needle: aspiration cytology. Hum. Pathol. 16, 6, 1985. —

17. Weitzner, S., Moynihan, P. G.: Angliolipoma of the cheek in a child. Oral Surg. 45,
95, 1978.

Dr. Fehér A. and Dr. Tiszlavics L.: Lipoma of extreme magnitude in
the mouth cavity (Case report)

The case of a lipoma at the mouth bottom which significantly hindered the
speech and swallow of a female patient of 78 years of age is reported on.
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Lapszemle

Kocsis S. Gabor: Untersuchungen an,aus Ausgrabungen stanunemlen Z&hnen und Kie-
fern in Ungarn. Literaturibersicht. (Asatasokb6l szarmazé fogak és allcsontok vizsgalata
Magyarorszagon. Irodalmi attekintés.) Acta Bioi. Szeged, 355 175— 190, 1989.

A Szegedi Jozsef Attila Tudoméanyegyetem Embertani Tanszékének nyugalmazott
professzora, Dr. Liptdk P&l egyetemi tanar sziletésének 75. évforduléjara az Acta
Biologica néhéany, ez alkalombél irott kézleményt jelentetett meg. Itt szerepel az is,
mely német nyelven, a legnagyobbrészt Magyarorszagon tértént dsatdsokbdél szarmazé

Az adatgy(ijtemény a magyarorszagi asatasi anyagro6l 164 irodalmi kézlést tartalmaz,
melyb6l 20 kényv, kényvrészlet, disszertacié vagy szakdolgozat. Az 1900 elétt megjelent
ig ) 27, ill. 1960-t6l a jelen bibliografia leadasaig (tehat 1989 augusztusaig) 96 publika-
cio.

A bibliografia adatai szfikebb szakteriiletek szerint vannak csoportositva. igy az
els6 fécsoport az allcsontok leirasaval foglalkozé kozleményeké, ezen belil a normal
variaciok, ill. a patolégias elvaltozdsok taldlhaték, kilon az alsé és a felsé allcsontokra
vonatkoz6an. Az allkapocscsont leirdsaban Torok, Lenhossék, Szokoléczy, ill. Simon
és Kémives kozleményeit, a felsé allcsontra vonatkozéan Bocskay, Huszar és Bottyén
publikécidit kell els6sorban megemliteni.

A fogakrol sz6l6 kozlemények els6 csoportja, a fociantropolégiai leirasoké, ahol tor-
ténelmi személyek (uralkodék, hires emberek, mint 11l1. Béla, Il. Lajos, Il. Rakoczi
Ferenc, Alvinczy tdbornagy, Liszt Ferenc és masok) fogazatdnak ismertetése is szere-
pel a subalyuki, vértessz§16si, istalléskdi fogmaradvanyok leirdsa mellett. Antropolé-
gusok (igy Maian, Bartucz, Thoma),a fogorvosok kozil pedig elsésorban a széles érdek-
16dés Salamon Henrik foglalkoztak ezekkel.

A fogszuvasodas az a fogelvaltozds, mely leginkdbb foglalkoztatta az asatasokbdl
szarmaz6é anyag kutatéit. Magyarorszagon ezt névsor szerint Bruszt, Hillebrand, Hu-
szar, Lenhossék, Schranz és Tdth K. vizsgaltak. A felsorolt szerzék kdézleményei vezér-
fonala a bibliografianak. Az errél sz6l6 kdzlemények, publikdciok szama 44, s itt nem
szerepelnek azok az antropoldgiai leirasok, melyek a fogszuvasodast mellékletként em-
litik.

A masik leggyakrabban és legalaposabban vizsgélt fogelvéaltozas afogak kopéasa. Itt
els6sorban Huszar, Molnar és Schranz publikacioit kell kiemelni. Ugyancsak Schranz
és Huszar foglalkoztak tobb kdzleményikben a parodontalis csontelvaltozasok leirasaval
dsatdsokbdl szarmazo leleteken.

A fogszuvasodassal foglalkozé kozlemények tobbségében a szerzék leirjak a kovet-
kezményes betegségek (periapicalis gyulladas, cysta, sipoly stb.) megjelenését is.

A fejlédési rendellenességek tertiletén fontos publikaciokat Arkdévy, Bruszt, Hilleb-
rand, Marcsik és e bibliografia dsszedallitéja kozolt.Pszeudopatolégias elvaltozasokrél,

Ggymint postmortalis karosodasokrdl, ill. kultikus beavatkozasokrdl Rudas, Harséanyi
és Bartucz irtak kdézleményeket. Asatdsokbdl szarmazé allcsontokon vagy fogakon
végzett kisérletes vizsgalatokrél Kovacs. Lang és PAr publikéaltak. Lengyel, ill. Nemeské-

ri és Harsanyi hisztolégiai, szerolégiai, kémiai vizsgalatokat végeztek ilyen anyagon.
Igen jelenté6sek Schranz értékelései igazsagiigyi orvostani szempontbél, melyek nagy
része szintén 4satasi leleteken tortént. Ebbe a témakorbe sorolhaték a Magyarorszagon
6rzott egyiptomi mamidkon végzett vizsgalatokrol sz6l6 kdzlemények is Regdly-Mére-
it6l és Nemeskéritdl.

A magyar szerz6k mellett kulfoldiekt6l is megjelent néhdny kdzlemény olyan vizs-
galatokrdl, melyet magyarorszagi asatasokbél szarmazé anyagon végeztek.

A szorosan vett magyar bibliografidhoz tobb szerz6 kordbban megjelent mivébél
sikerllt forrasanyaghoz jutni. igy Bruszt. Huszar, Schranz és Téth 6sszefoglalé munkai
nyljtottak jo alapot. Az 4satdsokbdl szarmazé fog- és allcsontokkal valéd foglalkozas
elnevezését — a paleosztomatolégia nevet is — Huszartol vette 4t Brabant, a tudo-
manyag volt neves mivelgje.

A bibliografia dsszeéllitasaban és a szakteriiletekhez valéd csoportositasban teljesség-
re és pontossagra torekedtem. Emiatt csak olyan kozlemények keriltek az 6sszealli-
tdsba, melyeknek tartalmat lehet6ségem volt megismerni. Részint ez magyardzza a
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sajnalatos tényt, hogy fontos kézlemények kimaradtak a felsorolash6l, melyeket pedig

hidnyokat. Ezért az Acta BiologicAban megjelent gyGjteményt olyan forrdsanyagnak
tekintem, mely bar nem teljes, mégis j6 attekintést ny(jt az ebben a témakorben dolgo-
z6 kutatéknak. A bibliografia dsszeallitasat nem tartom befejezettnek, s minden ehhez
tartozé adatot, melyhez a jov6ben hozzajutok, fontosnak tekintek.

Autoreferaturn
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HIREK

Tudomaényos fokozat elnyerése

A Tudoményos Minégsité Bizottsag Dr. Fazekas Arpadot, a SOTE Konzerval6 Fogéa-
szati Klinika docensét ,,Vasoactiv peptidek szerepe a szajképletek lokalis keringésé-
nek szabalyozasaban” cim( értekezése alapjan az orvostudomany doktorava nyil-
vanitotta. Fazekas Arpad az els6, aki fogorvosdoktori diplomaval (dr. med. dent.) a
doktori fokozatot elnyerte.

A Tudomanyos Min6sit6 Bizottsdg 1991. oktéber 24-én Dr. Vag6 Péter osztaly-
vezetd féorvosnak (Kozponti Stomatologiai Intézet, Budapest) ,, Az allkapocsdisz-
funkci6 — fajdalomszindréma koéroklandnak linearis modellje” c. értekezésének
megvédése utdn az orvostudomany kandidatusa fokozatot adoméanyozta.

Vas- és gyéinaiitdiploinas fogorvosok

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szenatusa nyilvadnos rendkivili Glésén 1991
oktédber 26-an jubileumi diszoklevelet adott at 70, 65, 60 és 50 évvel ezel6tt diplom &t
szerzett orvosoknak, koztik néhany fogorvos kartarsunknak is.

Vas diszoklevéllel tintették ki Dr. Vajner Bar-
nat, aki 1902-ben sziletett, 1926-ban, hetvendt
évvel ezel6tt kapta meg orvosi oklevelét. 1927-t61
par esztendeig a budapesti Stomatologiai Klini-
kéan, majd kilénbdz6 rendel§intézetek fogdaszati
osztalyan dolgozott. 1950-t6l a Kozponti Stoma-
tologiai Intézetben, 1954-t6l a k6banyai Egészség-
hédzban mikoédott. 1929-t61 a mainapig magan-
praxist folytat.

Gyémant diploméat kapott Dr. Sugar Laszlé ny.
egyetemi docens, az orvostudomanyok kandida-
tusa, aki évtizedeken A4t vezette a Szajsebészeti
Fogéaszati és Klinika Szajbeteg osztalyat. Tan-
konyvei tobb kiadéast értek meg. Igen szdmos tu-
doményos koézleménnyel gyarapitotta a szakiro-
dalmunkat. Dr. Hadanyi Arpad ny. rendelginté-
zeti szakféorvost ugyancsak gyémantdiplomaval
tintették ki.

Aranydiploméat kapott Dr. Lelkes Kornél bel-
gyogyasz, orvosi laboratériumi és fogorvos szak-
orvos, ny. egyetemi docens, az orvostudomanyok
kandidatusa. Tobb évtizeden 4t a Maria utcai
Fogéaszati, majd Szajsebészeti és Fogaszati Kli-
nik&n mint orvosi laboratériumvezetd és belgyo- Dr. Yajner Barna
gyéasz konzilidrius m@kodott. Hasonlé munkakdrt
latott el (és lat el még mais) — a Szentkirdly utcai kézponti Stomatologiai Intézetben.
Aranydiplomat nyert Dr. Saghy Endre ny. rend6rorvos alezredes, aki hosszi éveken
4t dolgozott a Stomatologiai Klinika fogszabalyoz6 osztalyéan.

J6 egészséget kivanva idvozoljiuk kitintetett kartarsainkat!

A Federation Dentaire Internationale (FDI) Kongresszusa

Az FD1 79. évi kongresszusat Milandban, 1991. oktéber 7— 13. ko6zOtt tartotta. A
résztvev6k szama mintegy 5000 volt, ezek egy része a kiallité cégek képvisel§ib6l add-
dott. A kongresszus szinhelye Milané vasarteriilete, a Fiera volt, melynek épileteiben
mind a tudomanyos rendezvények, mind a hatalmas kiterjedésli fogaszati kiallitas
helyet kaptak.

31



A tudomanyos program szervez8je Giorgio Vogel professzor, az FDI-kongresszusok
hagyomanyainak megfelel6en csaknem minden fogaszati diszciplina témakdrében szim-
p6ziumot szervezett, ezekkel padrhuzamosan szdmos teremben szabad témaju el6adasok
folytak. Utébbiaknal szimultdn tolméacsolds nem volt, igy a csak anyanyelviiket beszél§
olasz el6addkkal, s6t elnékokkel valé kommunikécié gyakran nehézkessé valt. Hazank-
b6l harom el6adéassal szerepeltiink, ezek a kdvetkez6k voltak:

Fabian, T. — Fejérdy, P .: Effect of partial denture design on the remaining teeth,

Kaan, M. — Keszler, B. — Bolla, K .: Die Untersuchung der Artikulation bei Total-
prothesentrager,

Wierzbicka, M. — Fosse, G. — Béanéczy, J. — Grzywacz, I, — Bost, M. — Takats, Il.:

Root caries and microhardness of root surfaces.
Az FDI-mamutkongresszusok megszokott rendjének megfelel6en az el6adadsok mon-
danival6janal értékesebbnek bizonyultak a folyosdi eszmecserék régen latott és Gjon-
nan megismert kollégakkal. Erdekesek voltak a csatlakozé munkacsoport-megbeszélések
(e sorok iréja harom éve tagja a ,Saliva” munkacsoportnak, melynek vezet6je Leo
Sreebny professzor) és az Un. ,,business meeting” -ek. Részt vettink a mintegy 75 nem-
zet delegétusaibo6l osszetevéd6 kozgy(ilésen, ahol a lelép6 elndk: Buperto Gonzalez Gi-
ralda dtadta posztjat az Gj japan elndknek :Kazus Yamazaki-nak. B sorok iréja részt vett
a Chief Dental Officerek gy(ilésén, ahol a fejl6éd6 orszagok-, és az BRO (ilésén, ahol el-
s6sorban a ko6zép- és kelet-eurépai orszagok fogaszati problémaival foglalkoztak. Az
ERO (az FDI eurdpai terileti csoportja) kongresszusat 1994 maéajusdban Budapesten
rendezzik. A dékanok talalkozdjan a fogaszati kezelési sziikségletek, a fogaszati teamek
nevelésének, és az Eurbpai Kozdsségen belil a képzési standardok harmonizéacidja-
nak problémaittargyaltak.

A kongresszushoz szokdas szerint szamos esti fogadas csatlakozott, a programok fény-
pontja a milandi Scaldban toltdtt este volt.

A jové évi, 80. FD | Kongresszust 1992 szeptemberében Berlinben, az 1993. évit Go-
teborgban fogjak rendezni, mindkét kongresszus, kozelségénél fogva, remélhetéleg a
magyar kollégadk szam ara is elérhetd lesz.

Dr. Banoczy Jolan

Tudomanyos ulés

A budapesti parodontolégusok 06nképz6 és tovabbképzd osszejoveteliket oktober
18-4n a Szajsebészeti Klinikan tartottak.
El6adéast tartott: Dr. Lelkes Kornél ,Adatok a belgyb6gyéaszat és a szajbetegségek
Osszefliggéseihez” cimmel.

Halalozas

Dr. Téth Tibor antropolégus, a biolégiai tudoméanyok doktora, a Természettudomanyi
Mulzeum Embertani Tanszékének ny. igazgatdja 62 éves koraban elhunyt. Paleosztoma-
tolégiaval foglalkozé kartarsainkat mindenkor nagy szivességgel tdmogatta.

Emlékét kegyelettel megérizzik!
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1992. februar LXXXV. 2. szam

FOGORVOSI SZEMLE

Fogorvosi Szemle 85. 33—37. 1992.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi Klinikajanak
(igazgatd: dr. Dénes Jozsef egyetemi tanéar) kdzleménye, Budapest

Fogszabalyozd kezelés mint a parodontalis elvaltozas
prevencidja*

DR. DENES JOZSEF

A rendellenesen all6 fogak megvaltoztatjdk a fogagy szerkezetét. Ez a valtozas
a szabalyos occlusio esetén meglévé fogagyhoz képest kétféle formaban nyilva-
nul meg: statisztikai és funkcionalis valtozasokrol beszélhetlnk.

A statisztikai valtozas azt jelenti, hogy a fogtengelyeltérések esetén, kiiléno-
sen fogivszikiletkor, nemcsak a fogkoronak, hanem a foggyokerek is szabaly-
talanul allnak. igy az apicalis basis nem szabalyos lefutasd (1. abra). A fogak
megtamasztasa tehat statikailag gyengébb, a gydkerek zsufolt elhelyezkedése
miatt a parodontium csontallomanya szabalytalan szerkezetli. Ennélfogva a
trajektérium-rendszer szabalytalan és csokkent értékd.

/. &bra. A fels6 fogiv szlkiilete miatt létrejott silyos tengelyeltérési anoméalia a foginy
gyulladasat tartjafenn.

A funkcionalis valtozas abban nyilvanul meg, hogy a rendellenesen all6 fogak
a ragas sordn a normalistol eltérd terhelést kapnak. Ez lehet tdlterhelés, amikor
a fogagy egyes fogak teriiletén traumas terhelést kap, de lehetséges az is, hogy
a fog alulterhel6dik (pl. nyitottharapas teriiletén). A fog tartdészerkezetére
mindkett6 karos hatasd lehet, hiszen altaluk felbomlik a forma és a funkcio
egysége.

Mind a statikai, mind a funkcionalis eltérések a fogagy korai degenerativ
elvaltozasait segitik el6. A folyamat altalaban az érintett teriileten a gingiva

Erkezett: 1991. augusztus 1.

Elfogadva: 1991. szeptember 20.

* Az el6adas a Quintessenz kényvkiadoval kozdsen rendezett 1. Magyar Sztomatolégiai
és Fogéaszati Technikai Féorumon hangzott el 1991. jnius 14— 15-én.
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krénikus gyulladasaval indul, melyet kés6bb lassu, kronikus fogagygyulladas
kévet. Az elmondottakat az irodalomban viszonylag kis szamu vizsgalati ered-
mény és kozlemény tdmasztja ald. Pedig Arkovy Jbézsef, a magyar fogészat ta-
lan legnagyobb alakja mar 1881-ben vilagosan felismerte a fogazati anomaliak
és a foglazulas kozotti 6sszefiiggést. Ezt irja: ,,Azonban pl. az als6 metsz6fogak
kozil egyik-masik, vagy tobben rendetlenil allnak, az egyik hosszabb, a méasik
rovidebb, az egyik ki-, a masik befelé all. Mar most harapjon az illet &ssze,
természetes, hogy némelyik fog hamarabb fog a megfelel§ felsével talalkozni,
mint akar a rendes allasi szomszédja, akar pedig az 6rl6fogak sora: ebbdl sem
keletkezhetik azutan mas, mint, hogy az ennyire exponalt fogak mindinkabb
kitolatnak helyukb6l, gyongilnek s végil kihullanak, vagy ha fajdalmasak
lettek, kihdzatnak.”

Hozzatehetjik még, hogy a torlddottan allo6 fogak tisztitasa nehezebb, a
dentalis, subgingivalis plakk és a fogk6 képz&désének esélye nagyobb. Mind-
ez egyltt el6segiti nemcsak a caries, hanem a fogagybetegségek kialakulasat
is.

Veégll is logikai kovetkeztetés és tapasztalat alapjan azt mondhatjuk, hogy
a legtobb stlyos formaban jelentkezd tengelyallasi vagy harapéasi rendellenes-
ség az altala okozott statikai és funkciondlis karosodas révén megbontja a fog
normalis tartoszerkezetének egyensulyat, ami 6nmagaban iselinditja a parodon-
tosis folyamatat.

Ezt a megallapitast azonban ebben a megfogalmazasban nem mindenki fo-
gadja el, f6ként a parodontoldgusok nem. Kozottik altalanosabban elfoga-
dott az a nézet, amit Lange képvisel; miszerint a harapasi és tengelyeltérési
anomalidk nem okozzak, hanem felgyorsitjak az egyéb okbol (pl. gingivainfec-
tio, hormonalis zavarok, vitaminhiany, hematoldgiai és 6roklési faktorok stb.)
bekovetkez6 degenerativ elvaltozasokat.

Tény az, hogy a primer ok megjeldlése egy-egy adott esetben nem kénnydi.
Ennek ellenére Iényeges tekintetbe venni azokat az anomaélidkat, amelyek
okozati dsszefliggésbe hozhatok a fogagybetegségekkel.

Ilyenek: 1 Az extrém foku felséfrontfog-protrusio (Angle 11/1o0sztaly). Miutan
ebben az esetben a fels6 metsz6k (olykor a szemfogak is) nem taldlkoznak an-
tagonistakkal, az alulterhelés esete all fenn. A krénikus inygyulladast a hara-
pasi alulterhelés, a felsé ajak tonustalansdga miatt a labialis megtamasztas
hidnya és a nyitott harapas kdvetkeztében fennallé foginykiszaradas egyutte-
sen okozza és tartja fenn. Ha az illet6 ehhez még a parodontosisra hajlamot is
0rokol, akkor az alland6 kronikus inygyulladas kovetkeztében a fogagy pusz-
tul, és a fels6 metsz6k mar fiatal korban kifelé déinek, és mozgathatova valnak.

2. El6bbi eltéréshez hasonl6 tiinetekkel jar az ellls6é (frontalis) nyitott hara-
pas, de a kivalté ok itt mas. A legtdbb esetben az etiolégiai faktor a gyermek-
kori ujjszopas, ami ha a maradd metsz6k attérése utan is fennall, akkor allan-
dosult nyitott harapashoz vezet. Ha az ujjszopas Angle I1/1 osztadlyd anomali-
aval is parosul, az eredmény mind esztétikai, mind funkcionalis szemponthdl
a legrosszabb, és a frontfogak korai elvesztése biztosra vehetd.

3. Az alséfrontfég-torlodas felnéttkorban, ha kezeletlenil marad, igen gyak-
ran vezet az alsd metsz8k kilazulasdhoz. Igen gyakori, hogy a fiatalkori paro-
dontosis f6ként a torlédottan allé alsé metsz6kre terjed ki. Ebben az esetben
a fogazati anomalia biztosan kivalté okként szerepel.

4. A mélyharapas elsésorban a frontfogak tartészerkezetének karosodasaval
jar éppen a harapasi forma miatt. Ezt a harapasi format a meredek Spee gorbe
jellemzi, ami azt is jelenti, hogy a fels6 metsz6k zaroharapasban az alsokat ta-
karjak, illetve az als6 metsz6k a fels6k palatinalis inyébe harapnak.
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2. &bra. Az egyikfels6 metsz6fog keresztharapasa az antagonista metszénél sdlyos és végleges
fogagypusztulast idézett el6.

5. Az egy vagy tobb fogat érintd keresztharayas kilondsen az antagonistak
teriletén okoz a parodontiumban patolégias elvaltozast a harapasi tulter-
helés, illetve a normalistdl eltérd iranyl terhelés miatt. A keresztharapas paro-
dontiumot karosité hatdsa a metsz6fogak terlletén legfeltin6bb (2. abra).

6. A marado fogak, els6sorban a hatosok gyermekkorban torténd kényszer( el-
tavolitasa a hetesek mesialis d6lését idézi el6. Ez egyértelm(ien parodontalis
pusztulast okoz a hetesek mesialis csontmegtamasztasaban. Mas kérdés a ha-
tosok szisztémas eltavolitasa fogivszlkilet miatt, amikor fogszabalyozé keze-
léssel a hatosok helyén keletkezd rést zarva a fogivszlkiletet csOkkentjik.
Ez a fogszabalyozasi mddszer azonban nem terjedhetett el, mert a parodon-
tium kisebb-nagyobb mérv( karosodasa ilyenkor is elkeriilhetetlen. Nem vé-
letlen, hogy Angle a hatos fogakat az occlusio kulcsanak nevezte, mivel hia-
nyuk esetén az egész occlusidos megtamasztasi rendszer felbomlik.

A kérdés masik oldala, hogy maga a fogszabalyoz6 kezelés nem okoz-e kdroso-
dast a fog tartdszerkezetébenl Ezt a kérdést elméletileg kénny( megvalaszolni:
semmiképpen nem, ha a fogelmozditas fiziologias, tehat a stimulalt osteoblast-
tevékenység hatasadra csontatépiilés és nem csontresorptio jon létre. Helyes
diagnOzis és terapias terv elkészitése esetén tehat nem okozhatunk karosodast.
Ez azonban a szakismeret mellett korszer(i anyagok és technika felhasznalasat
is feltételezi. Ebben a vonatkozéasban els6sorban a rogzitett késziilékekrél van
sz0, hiszen a kivehet8kkel nem lehetséges tullépni az egyéni tlir6képesség ha-
tarat. Az utébbi évtizedben a fogszabalyoz6 technikdk és anyagok olyan mér-
tékben fejlédtek, hogy az un. ,fiziolégias fogszabalyozas” megoldhat6. Elsé-
sorban a Nitinol iveket emlithetjik, melyeknek hatékonysaga nem erejiikben,
hanem rugalmassagukban rejlik. A Nitinol ivek tehat csupan rugalmassaguknal
fogva hatnak a fogagy csontszerkezetére, stimulalva ezaltal az osteoblasttevé-
kenységet. Ennek eredménye az, hogy a csont a megfelel§ iranyba atépil, és igy
a fogelmozditas teljesen fajdalmatlan. Csontbiologiai kutatdsok eredményei
igazoljak, hogy az olyan régzitett késziilékekkel végzett fogszabalyozas, mely
fiziologiashoz kozel all6 er6kkel dolgozik, nem okoz a csontban szerkezeti kéa-
rosodast, s6t stimulalja a csont-er6vonalrendszer kialakuldsat. Ugyanakkor
meg kell jegyezni, hogy az elébbiekkel ellentmond6 néhany irodalmi kozlés is
talalhato.

A harapési rendellenességek és a parodontopathidk kapcsolataban veégil is
adédik a kérdés: a rendellenességek fogszabalyozéssal torténd korrekcidja meny-
nyiben jarul hozza a fogagybetegségelc megel6zéséhezi A vélasz: nagymértékben
hozzajarul, hiszen kiiktat funkcidt zavard permanensen fennallé lokalis fak-
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torokat. Az eredményes megel6zés szempontjabol azonban elsésorban a korai
fogszabalyoz6 kezelés hatékony.

Korai stadiumban elkezdett eredményes fogszabalyozé kezeléssel megakada-
lyozhatjuk vagy cs6kkenthetjiik a stlyos rendellenességek kialakulasat. Els6-
sorban a vegyesfogazati id&szakrol van szd, amikor a csontatépiilés még igen
aktiv. Az osteoblast-osteoclast tevékenységh6l az osteoblastok csontépité
munkaja a dominans, ezért a fogak Uj helyzetiikben még tdkéletesen rogzil-
nek. A rendellenességek tipusai kdzil f6ként a keresztharapas (3. és 4. abrak),
a kialakulo sulyos fogivsziikiilet, a nyitott harapas, a mélyharapas és az Angle
I1/1tipusu eltérés (5. és 6. dbrak) korai kezelése hatékony. Az alsé metsz6fogak
torlodéasa a Hotz-féle extractids szisztémaval idejében megel6zhet, igy az ano-
malia nem is alakul ki. Nehezebben, és tokéletesen szinte sohasem korrigalhat6
a kényszer( extractiok kovetkezménye, kilondsen a tdmasztdzona teriletén.
A hatosok kényszer( eltavolitdsa utan a parodontium karosoddasa feln6ttkor-
ban mindenképpen létrejon, még akkor is ha az eltdvolitds utan régton fog-
szabalyoz6 kezelésben részesil a beteg.

3. dbra. 8 éves paciens metsz6fogai keresztharapasban allnak. Ez a harapasi eltérésfelngtt-
korban sulyos parodontalis degeneracidéhoz vezetne.

4. &bra. 2 évig tarté fogszabalyoz6 kezeléssel sikeriilt a keresztharapast a paciens progén
hajlama ellenére megsziintetni, és igy a kés6bbi stlyos harapési és parodontalis anomaliat
megel6zni.

5. &bra. ) éves paciens sulyosfrontfogprotrusiéval. Ha ez kezeletlenil marad, afels6 metsz6k
parodontium 6nak kdrosodéasa is biztosan kialakul.

6. dbra. Korai kezeléssel és a praemolaris extractiéval az occlusiéjt normalizaltuk, és igy a
parodontium karosodasat is megelézhetjik.
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A korai és eredményes fogszabalyozo kezeléssel megteremtjik a fogazat
normalis fejlédésének lehet6ségét. A csont-erdvonalrendszer igy a funkcié kdve-
telményeinek megfeleléen, célszerlien alakul, vagyis a fogiv statikailag és funk-
ciondlisan is jobban megfelel a terhelésnek. Nem mellékes az sem, hogy a sza-
balyosan &llé6 fogak kdnnyebben tisztan tarthaték, igy kisebb a lepedékkép-
z0dés lehet6sége, jobb a szajhigiéné, ami az egészséges parodontium létrejotté-
nek és fenntartasanak fontos feltétele.

Hangsulyozni kell azonban azt, hogy a parodontium szempontjabél csak a
korai fogszabalyoz6 kezelés hozza meg a hosszd tavi eredményt. A fogagyban
lejatszodo irreverzibilis folyamatokat egy, a rendellenesség teljes kialakulasat
kovetd fogszabalyozd kezelés mar nem képes megforditani, csupan ezek karos
hatédsat csokkentheti.

Irodalom a szerz6nél.

Dr. J6zsef Dénes: Orthodontic treatment as one of the preventive periodontal
measures.

Even the general dental practitioners consider the orthodontic therapeutical inter-
ventions carried out with removable appliances as a harmfull procedure . It is much
less known how the lack of adequate orthodontic treatment endangers the peridon-
tium. Clinikal data show a cause related correlattion between the maxillary incisor
protrusion, mandibular frontal jammed dentition, deep vertical overbite, openbie,
crosshite early deciduous tooth extracions and the periodontal pathologcal happenings.
So it is very importantto start an early orthodontic treatment to avoid the periodontal
consequencies of malocclusion before it has become irreversible.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika*, Bioldgiai
Intézet**, Budapest, Orvostovabblcépzé Egyetem, Onkopatolégiai Intézet***,
Budapest

A sebészi szikével, az elektrokauterrel és a CO.-lézersugérral
kisérletesen a szajuregben létrehozott beavatkozasok
hatasdnak fénymikroszkopos, scanning-elektronmikroszképos
és elektronmikroszkopos 6sszehasonlité vizsgalata

DE. GASPAE LAJOS*, DE. SUDAE FEEENC**, DE. TOTH JOZSEF*
és DE. MADAEASZ BALINT**

Az é18 szervezet egyes szoveti komponensei a kiilonb6zd hullamhosszu lézer-
sugarakat altalaban eltér6 kapacitassal abszorbealjdk, igy ugyanazon szdveti
részek kulonb6z6 lézertipusokra mésként reagalnak. A C02lézer 10,6 //ni hul-
lamhosszlsagu, a szOvetekben torténd abszorpcidja csupan azok viztartalma-
tol fligg. Mivel ebbdl a szempontbol a meglevd kilénbségek j6 kozelitéssel el-
hanyagolhatoak, gyakorlatilag az él6 szOvetek szinte minden fajtdjaban egy-
arant kifejti hatasat, alkalmazasa elényos lehet. A lézersugar altal létrehozott
termoeffektus energiaeloszlasa a szovetekben decrescendo jelleg(i, a sugarhatas
kozvetlen kozelében irreverzibilisen, ett6l tavolabbra pedig reverzibilisen hé-
karosodott zonak jonnek létre.

Egy lézerimpulzus hatasdra az €l6 anyagban lézerkrater jon létre, melynek
falain a lejatsz6do termodestrukcié nyoman g6zok formdajaban eltavozé anyag
helyét korilvéve tipikus szoveti felépitésii zoénak figyelhet6k meg. A felszini
karbonizacios zonat necrosis koveti, majd atmeneti, hyperaemia-és oedemazo-
nak kovetkeznek. Osszességében egy igen keskeny hékéarosodott sav keletkezik.
Nem kell6en tisztazott a létrejové ultrastrukturalis valtozasok min6sége és a
karosodasok mélységbeli kiterjedése.

Ben Bassat és Kaplan [2] a b6rben, Viehberger és mtsai [16] vazizmokban
irtak le a CO,2l1ézersugarral végzett metszés ultrastrukturalis hatasait és meg-
allapitjak, hogy ezek termokarosodas jelei. A szajureg szOvetein végzett ki-
sérletes dsszehasonlité ultrastrukturdlis vizsgalatok az irodalombdl nem ismer-
tek, az e témaban elért eddigi eredményeinket dsszegezziik.

Anyag és moédszer

Allatkisérleteinket 20 db (8 him és 12 néstény) 200 + 10 g-os CFY fehér patkany sz4j-
lregében végeztik. Az allatokat éteres el6készités utdn intraperitonedlisan adott 5
mg/testtomegkg narkézisban patkénypadon régzitettik. Eszk6zzel a szajlreget feltar-
tuk, igy mind a nyelv mind a bucca hozzaférheté6vé valt. Az allatok nyelvén és buccajan
sebészi szikével, TuR CH4 tipust elektrokauter 25—250—500 W teljesitményével,
valamint Scalpel—1 tipust CO2-lézerkésziilék 5—15—25 W energidji sugaraval hoz-
tunk létre laesiokat. A kisérletek végén az allatokat ledltik, az ejtett sebeket kimet-
szettlk.

A szikével, kauterrel és a lézerrel végzett beavatkozas teriiletének megfeleléen 3—3—
3 anyagbdl mintdkat vettink, 10% formaiinban régzitettik. Paraffinbedgyazéas utan
7 fim vastagsdgu metszeteket készitettiink és azokat hematoxilineozinnal megfestet-
tik, majd fénymikroszkép alatt vizsgaltuk.

A haromféle eszkdzzel ejtett sebzésekb6l 3—3—3 anyagbdl scanning-elektronmik-
roszképos vizsgalatra mintat vettink. A laesio felszinét tartalmaz6 IXIX| mm-es

Erkezett: 1991. februar 7.
Elfogadva: 1991. janius 5.
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kockakat 2,5%-0s glutaraldehidbe (pH 7,4) helyeztik, 2 6ran &t fixaltuk. 0,1 M fosz-
fatpufferrel (pH 7,4) 10 percen at kétszer kimostuk. Ezutdn 1 érara 1%-0s ozrnium-
tetraoxidba helyeztiuk, majd 10— 10 percre 30— 50— 70—90%-0s, 20 percre 96%-0s
és 2x20 percre abszolut alkoholba (etanol) tettik. Az anyagot 20—20 percre amil-
acetat-alkohol 1:2, 1:1,2: 1aranyl keverékébe, majd tiszta amil-acetatba helyeztik.
A prepardtumot leveg6n szaritottuk, majd vdkuumtérben aranyg6zo6lést végeztiink.
A preparatumokat JEOL 100 scanning-elektronmikroszképpal 25 kV gyorsitéfesziiltség
mellett, 60 X, 200 X, 1000 X 2000 X nagyitas alatt vizsgaltuk.

A szikével, elektrokauterrel és lézerrel végzett sebzésekbél 3—3—3 anyagbél anyag-
mintdkat vettink. A laesiottartalmazé I X1 X1 mm-es kockakat 2,5%-o0s glutaralde-
hidbe (pH 7,4) helyeztiik, majd kétszer 10 percen 4t kimostuk. Ezutédn egy 6rara 1%-0s
ozmium-tetraoxidba helyeztik, majd 10— 10 percre 30—50— 70—90%-0s, a 20 percre
96%-0s és 2x20 percre abszolit alkoholba tettiik. A prepardtumot 20—20 perc id§-
tartamra propilén-oxid és migyanta (Durcupan-FLUKA) 1:1 ardnyd keverékébe,
majd tisztdn migyantaba helyeztik. Polimerizacié utdan LKB ultramikrotommal
30— 40 nm vastagsadgl metszeteket készitettink, majd uranil-acetattal és 6lom-citrat-
tal kontrasztozéast végeztiink. A prepardtumokat TESLA BS 500-as elektronmikrosz-
képpal 60 kV gyorsitéfesziltség mellett 1000 X, 4000 X, 6000 X, 8000 X, 10000 X na-
gyitas alatt vizsgaltuk.

Eredmények

Fénymikroszkop alatt vizsgalva a destrukcidkat, a legjellemzébbnek a szi-
kével végzett metszésre a sebszélek mechanikus karosodasat, mig az elektro-
kauter és a lézer alkalmazas eseteire a szdveti h6karosodas jeleit talaltuk.

A szikével metszett szOvetekben a vér és nyirokerek megnyiltak, mig a ter-
mikus hatast kifejt6 eszkdzOk égetve a szdveteket azokat zarjak, a felszint
szike esetében a vér alakos elemei, mig a masik két esetben elégett szdvetekl

1. 4bra. A lézersugdrral végzett metszésfelszini rétegében karbonizaciét valamint vacuolakat
latni (HE festés, 100 X nagyitas)
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boritjak. A két termikus hatdsu eszkdz szOveti hatdsa egymashoz hasonlitva
nagy fokban hasonld. A metszett és karbonizalt felszint struktira nélkili amorf,
szemcsés anyag fedi. Ez alatt vacuolak, hélyagok figyelhet6k meg, melyek a
szOveti folyadék igen gyors elparolgésat fejezik ki (1. &bra).

A kovetkez6 rétegben necrotizalt szoveteket latni. A coagulatiés necrosis
jeleként homogén teriiletek, magelongatio, pycnosis figyelhet6 meg. A kapil-
larisok ebben a zénaban a coagulatio és a sérilt endothelsejtek kifejezett duz-
zanata miatt elzarddtak. A necrosiszénat kovet6en dtmeneti zona kdvetkezik,
melyben csokkend meértéki{i sejtkarosodasokat latni, ezt pedig hyperaemia
és oedema zdnaja kdveti. Lézer esetén a coagulatios zéna 30 yT, a necrosis
165 fim atlagos szélességet mutatott. A h6karosodott teriilet szélessége a met-
szést6l 300—800 fim tadvolsagban valtozott. Nagyobb energidval végezve a
beavatkozast az irreverzibilis valtozas teriilete egyre keskenyebb. Az elektro-
kauter zondiban a necrosiszéna valamint helyenként az atmeneti zona a 1é-
zerének 5—8 szorosa szélesség(i. Itt is a nagyobb energia alkalmazésa ugyana-
zon laesio létrehozasdhoz kisebb szdveti karosodassal jar, de még az is joval
szélesebb mint a kisebb energiatartoméanyl lézerrel végzett beavatkozasoké.
Az elektokauterrel metszett seb felszine a lézer egyenes felszinével szemben
egyenetlen és fellazult.

Scanning-elektronmikroszképos vizsgalataink soran elsésorban a metszések
élességét, a metszett felszinek tulajdonsagait vizsgaltuk. A szikével végzett
metszések utdn a sebszélek mechanikus karosodasa igazolédott. A metszés-
felszinek nem simék, azokon szakadasok, a rostok kihuzddésai észlelhetdk.
Sok helyiutt a vér alakos elemei boritjak a felszineket. Az elektrokauterrel
metszett felszineken durva, elszenesedett szemcséket, karbonizalt elemeket 14t-
ni. Maga a metszlap viszonylag sima felszind, de fellazult. A l1ézersugar hatasara
létrejové krater tipikus harang alaki. A létrehozott szovethiany falai simék,
rajtuk elszértan finom, elszenesedett particulumok figyelhet6k meg. Maga a
metszlap egyenletes, tdmor felszin benyomasat kelti. A lézersugérral végzett
metszés éles szél(, roncsolast a legkisebb mértékben lehet csak rajta felfedezni.
A szovethiany kornyezetében lev6 struktirak karosodasa minimalis, kevesebb
mint az elektrokauter esetén, de tobb mint a szike alkalmazasa utani (2.—3.
—4, abra).

Elektronmikroszkopos vizsgalataink sordn a metszés szélétél kiilonbdzé
tavolsdgokban létrejott ultrastrukturalis valtozasokat vizsgaltuk. A szikével

2. dbra. A szikével metszett szovetekfelszinén egyenetlenségeket, felrostozédasokat, mechani-
kus karosodasokat lehet latni (scanning-elektronmikroszképos kép, 2 000 X nagyitas)

3. &bra. Az elektrokauterrel metszett szdvetifelszint durva, karbonizalt, sokszdgleti szemcsék
fedik (scanning-elektronmikroszképos kép, 1 000 x nagyitas)
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4. abra. A nyelvhaton létrehozott harang alakd lézerkrater képén a krater oldalfala sima,
egyenletes (scanningeelektronmikroszk6pos kép, 600 X nagyitas)

végzett metszés felszini részén néhany sejtsorban mechanikus karosodas, sza-
kitas, rostkihizodas kovetkeztében létrejott elvaltozasokat lehet észlelni, a
felszin alatti sejtrétegekben az ultrastruktira ép. A lézerrel és az elektrokau-
terrel végzett metszés szélétdl tdvolodva, az ultrastrukturalis valtozasok egy-
massal minGsegileg azonos modon jatszodtak le, csak a zonak szélességében
talaltunk lényeges kiilonbségeket. A karbonizacioszéndban a sejtek felismer-
hetetlenek, vacuolak és @rok lathatok a tobbé-kevésbé elektrondenz anyag-
ban, melyet szénszemcsék tarkitanak. A necrosiszénaban a sejtek hatarai fel-
ismerheték, ezek ,bélyegszer(ien” illeszkednek egymashoz. Az intracellularis
elemek teljesen felismerhetetlenek, homogén massza tolti ki a sejteket. Az at-
meneti zonaban kisebb vacuoladk helyezkednek el, a mitochondriumok er6sen
duzzadtak, nagyrészik cristdi karosodtak vagy elvesztek. Az ,,unit membra-
nok” sériltek. A sejtek matrixdban a sarcoplasmaticus reticulum maradva-
nyait, helyenként elkilénilt myofibrillumdékat latni. A hyperaemiazénaban
az izomsejtek tipikus rajzolatat felismerhetjik, a mitochondriumok és a sarcop-

5. dbra. Az elektrokauterrel metszett szévet szélét6l 100 fim tavolsdgban a karbonizéciés és a

necrosiszéna hatdra hazédik. A karbonizaciés részben amorf anyagban elhelyezkedé durva

szénszemcsék, a necrosisrészben a sejthatarok kontdrjai bélyegszeriien rajzolédva lathaték
(elektronmikroszképos kép, 8 000 X nagyitas)

6. abra. Lézerrel metszett szévet szélét6l 300 pm tavolsdgban az ultrastruktira karosodasa

mérsékelt, a sejtmagokon invaginatiot, a perinuclearis rés kiszélesedését észlelni (elektron-
mikroszkdpos kép, 6 000 X nagyitas)
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lasmaticus reticulum sérilései mérsékeltebbek. A sejtmag és a magmembran
kisebb destrukcidit latni. Az oedemazona teriiletén a sejtekben intracellula-
risan oedema figyelhet6 meg, valamint ugyanezt észlelni az intersticialis kot6-
szévetben is. A sejtmagok épek, a mitochondriumok kéziul csak kevésben és
csak kisebb duzzadas lathatdé, a membranok épek. A lézer esetén a karbonizéa-
ei6s zona 20—40 pm, a necrosis 100—200 fim, az &tmeneti z6na 200—300 fim,
az oedema 300—350 fim tavolsagig terjed a metszés szélét6l, 400 pm-en tal az
ultrastruktira ép. Elektrokauter esetén a zonak szélésebbek, ép ultrastruktdra
1500 pm-en tal kovetkezik (5.—6. abra).

Megbeszélés

A lézerhatast Verschueren és Oldhoff [15] termikusnak tartja, a szdvetek a
CO02lézersugar fokuszdban koncentralddott energiat abszorbealjak, az intra-
és az extracellularis folyadék felforr, és explézidszerlien elg6zolog. Glover és
mtsai (8) szerint rendkivil gyors és tobb szaz fokos felmelegedés jon létre, és
mivel a h6vezetés a szovetekben csekély, a termokarosodas csak szi(ikén a
lézersugarazott teriiletre lokalizalédik.

Allatkisérleteinkben Fisher és mtsai [4] és Verschueren [14] megfigyeléseihez
hasonloan, mi is tipusos termokarosodast észleltiink a lézerezett szOvetekben
{Géspar és Toth [7]). Adrian [1], Hall és mtsai [9], Kaplan és Giler [10], Sowislo
és mtsai [12], Stellar és mtsai [13] valamint Viehberger és mtsai [16] eredményei-
hez Iényegében hasonldt tudtunk a hékarosodott zonak tulajdonsagairdl meg-
allapitani a szajireg szovetein végzett vizsgalataink alapjan. A lézer esetén a
karbonizacids zona 20—40 pm, a necrosis 100—200 um mig a reverzibilis karo-
sodas jegyeit hordozé atmeneti zéna ezutan kovetkezik. Ezek Plenlc [11] ered-
meényénél szélesebbnek talalt értékek. Az elektrokauteres sebzés irreverzibili-
sen karosodott zén4ja kisérleteink szerint — megegyezéen Sowislo és mtsai
[12], valamint Basu és mtsai [3] eredményével — Iényegesen nagyobb mint a
CO02lézeré. Mi ezt a kilonbséget az irreverzibilisen kdrosodott zénara vonat-
koz6an 5—8-szorosnak taldltuk, el6bbi szerz6k az egész termokarosodott z6-
nara vonatkozoan 2—3-szorosnak. Az elektrokauter alkalmazéasa utani h6kéroso-
dasi zénak el6z6 szerz6k és sajat vizsgalataink alapjan mindségileg megegyez-
nek a lézersebével. Egyetértiink Fisher és Frame [5] megéallapitasaval, miszerint
a lézer okozta irreverzibilis kdrosodas savja mind az elektrokauter altal oko-
zottnal, mind pedig a szikével mechanikusan karositott sdvnal keskenyebb.

Scanning-elektronmikroszképos megfigyeléseink szerint a lézersugéarral vég-
zett metszés felszine éles, igen kisfok( karosodast mutat, mig a kauteré durva
szemcséket tartalmazo, fellazult, a szikével metszett seb pedig szakadozott
(Géaspar és Szabd, [6]).

A CO02lézerrel végzett beavatkozasok igen nagy elénye — dsszehasonlitva
a szikével és az elektrokauterrel — hogy metszéskor éles széll sebet eredményez.
Véagaskor érvényesil a lézer hemosztatikus hatdsa, a mitétet ,kiméletes”
volta miatt miniméalis oedema és fajdalom, valamint csekély hegesedés kiséri.
Fenti megallapitasokat a szikével, az elektrokauterrel és a lézersugarral végzett
osszehasonlitdo fénymikroszkopos, scannig-elektronmikroszképos és elektron-
mikroszkopos vizsgalataink soran nyert eredmények — melyeket a szajireg
szdvetein nyertink — jél magyarazzak, és igy tovabbi adatokkal er@sitik.

IRODALOM: 1. Adrian, J.C.: Effects of carbon dioxide laser radiation on oral soft
tissues: An initial report. Mil. Med. 114, 83, 1979. — 2. Ben Bassat, M., Kaplan, I.:
A study of the ultrastructural features of the cut margin of skin and mucous membrane
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specimens excised by carbon dioxide laser. J. Surg. Res. 21, 77, 1976. — 3. Basu, M.
K., Frame, J. W., Rhys Evans, P. M.: Wound healing following partial glossectomy
using the CO02 laser, diathermy and scalpel J. Laryngol. Otol. 102, 322, 1988. — 4.
Fisher, 8. E., Frame, J. W., Browne, R. M., Tranter, R. M. I).: A comparative histo-
logical study of wound healing following C02 laser and conventional surgical excision
of canine buccal mucosa. Arch. Oral. Biol. 28, 287. 1983. — 5. Fisher, S. E., Frame,
J. W .: The effects of carbon dioxide laser on oral tissues. Br. J. Oral Max. fac. Surg.
22, 414, 1984. — 6. Gaspar, L., Szab6 Gy.: Laser surgery in the oral cavity and on the
face. Acta Chir. Max. fac. (kozlés alatt). — 7. Gaspar L., T6th J.: A CO02lasersugér di-
rekt hatdsdnak kisérletes vizsgélata a szajnydalkahartydan. Morph. Ig. Orv. Szle. 29,
207, 1989. — 8. Glover, J. L., Bendick, P. J ., Link, W. J.: The use of thermal knives
in surgery. Curr. Probl. Surg. 15, 1, 1978. — 9. Hall, R. R., Beach, A. D., Baker, E.,
Marison, P. C. A.: Incision of tissue by carbon dioxide laser. Nature (London), 232, 31,
1971. — 10. Kaplan, I. Qiler, 8.: C02laser surgery. Springer, Berlin. 1984. — 11. Plenk,
jr. H.: Zur Mikroskopie des Laserschnitts in verschiedenen Geweben. In: Dinstl, K.
P., Fischer, L.: Der Laser Springer, Berlin, 105. 1981. — 12. Sowislo, W., Drilen, B.,
Lunkerheimer, P. P ., Freytag, G., Dittrich, H .: Vergleichende Beobachtungen zur Wund-
heilung nach Laser- Skalpell- und Thermokauterschnitt. Zbl. Chirurgie 104, 38, 1979.
— 13. Stellar, 8., Polanyi, T. G., Bredemeier, H. C.: Experimental studies with the car-
bon dioxide laser as a surgical instrument. Med. Biol. Engng. 8, 549, 1970. — 14. Vers-
ebneren, R. C. J.: The CO02laser in tumor surgery Gorcum. Assen, Amsterdam, 1976.
—15. Verschueren, R. G. J ., Oldhoff, J.: The carbon dioxide laser. A new surgical tool.
Arch. Chir. Neth. 27, 197, 1975. — 16. Viehberger, G., Fischer, R., Kyrie, P., Plenk,
H. jr.: Ultrastructure of sceletal muscle after C02laser. Res. Exp. Med. (Berlin) 176,
69, 1979.

Géaspar L. Dr., Sudar F.Dr., TéthJ.Dr., Madaradsz B. Dr.: Light microscopical, scan-
ning electronmicroscopical and electronmicroscopical comparing examination of the
effect of interventions created in the mouth cavity by means of the surgical scalpel
the electrokauter and the C02-laser ray.

Tissue effect interventions by means of surgical scalpel, elecrtokauter and CO02-laser
ray in the mouth cavity of 20 white rats has been examined. According to their light
microscopical examinations both the laser and the electrokauter caused thermal inju-
ries taking place in typical zones while by the scalpel the cut surface in rendered ragged.
The band-width of the thermoinjury caused by the kauter is a multiple of that caused
by the laser. It has been proved by means of scanning eleotronmicroscopial examinati-
ons that interventions by means of laser result in sharp wound borders, the wounds cut
by means of kauter are characterised by the presence of a great number of carbonized
specks while by means of the scalpel a mechanical tear of the tissues is brought about.
By means of electronmicroscopical examination the characteristics of the typical ther-
moinjured zones are descibed. It has been established that in the case of laser the in-
jury of the ultra-structure extends to 400 pm while in case of electrokauter it reaches a
width of 1500 pm. The excellent haemostatic effect brought about by the thermoeffect
by means of the laser, in contrast to the broad thermoinjured zone caused by the kau-
ter, isobtained at a very mild thermoinjury.

FOGSZAKORVOSNO jelentkezését varjuk

német nyelvismerettel, esetleg fogszabalyozasi gyakorlattal,
részletes onéletrajzzal, fényképpel, igényekkel.
Dentél Kft. Zalakaros Pf. 153
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A progenidhoz tarsult maxillahypoplasia és annak muatéti
kezelése

Hi. BOGI IMRE

A progenia egyik jellegzetes tiinete a forditott metszéfogharapas [3]. Emiatt
a fels6 frontfogakat harapaskor ellentétes iranybdl éri a terhelés. A mandibula
tulzott el6rendvekedése esetén az is eléfordul, hogy a metsz6k egyaltalan nem
érintkeznek. Az eugnath fogazathoz képest tehat progeniaban, a frontfogak
teriletén, a maxilla alveolaris nyulvanyat éré funkcios ingerek vagy hianyoz-
nak, vagy éppenséggel gatoljak a maxilla sagittalis irdnyu névekedését [1, 2, 4].
Valészinlileg ez az oka annak, hogy egy résziikben a serdiil6kor végére a maxilla
eliils6 részének ndvekedésbeni visszamaradasa, illetve ennek tiinetei figyelhe-
t6k meg; mint a fels6 fogiv elils6 részének szlkilete, frontfogtorlédasok, a
fels6 ajak ,beesettsége” stb. Klinikai megfigyeléseink aldtdmasztiséara vizs-
galatokat végeztiink.

Anyag és moédszer

100 progenias beteg oldalirany( telerontgenképén elvégeztik a maxilla sagittalis
helyzetét jelz6 szogméréseket; Schwarz féle facidlis (FS) szog és SN A szoég [5, 6, 7]. A
mérésekre csak olyan progeniasok rontgenképdt hasznaltuk fel, akiknek velesziletett
vagy szerzett maxilladeformitdsa (hasadék, Crouson-szindroma, baleset stb.) nem volt.

A vizsgalatok értékelése
Vizsgalataink egyértelmlen igazoltdk, hogy a progenidsok 64%-aban a

atlag. Az eltérés atlagosan 4 fok volt. A legkisebb eltérés 1, a legnagyobb 9,5
fok volt. 4 fok feletti eltérés e csoporton beliil 50%-ban volt észlelhetd.

A progenia-korrekcios miitétet végz8 sebésznek ezt az eltérést is figyelembe
kell vennie, kiillénben a m(itét utani arcprofil nem alakul olyan kedvezéen mint
ahogyan azt szeretné, illetve elvarnd. A mandibula sebészi hatrahelyezése utan
ugyanis—a maxilla mégoly enyhe hypoplasiaja esetén is — az egész arc ,,meg-
kisebbedése” az arc ,0sszeesése” tapasztalhatdé. A harmonikus arcprofil és
arcvonasok kialakitasa érdekében ezért gondoskodni kell arrdl, hogy a proge-
nia sebészi korrekcidjaval egy id6ben javitsuk a fels6 alveolaris nyulvany eliilsé
részén észlelhet6 eltérést is. E cél érdekében olyan egyszer( m{téti eljarast al-
kalmazunk, amellyel a besilippedt subnasalis régio kell6 mértékben kiemelhetd
és az enyhe ndvekedésheni visszamaradas kdvetkezményei a progeniakorrekci-
6s mitéttel egyid6ben megsziintethetdk.

A mitéti technika ismertetése

A progenia megsziintetését a beteg szamara legelénydsebb modszerrel vé-
gezzik. Barmelyik modszert is alkalmazzuk, a mandibulatest hatrahelyezése

Erkezett: 1991. augusztus 5.
Elfogadva: 1991. szeptember 20.
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1. dbra. Az allkapocstest hatrahelyezése utan a csontfelesleghdl kiformazzuk afelsé alveolaris
nyllvany felsé eliilsé részét
2. dbra. A kiforméazott transzplantatumok rogzitése

utan marad félosleges csont, amelyet eltavolitunk. Ezt a csontfelesleget fizio-
I6gias soOoldatba helyezziik és befejezzilk a mitétet. Ezutdn a vestibulum oris
fels6 labialis athajlasaban horizontalis metszést ejtink. Feltarjuk a szemfogak
kozotti alveolaris nyulvanyt és az apertura piriformis alsé harmadat. Levalaszt-
juk az orralap nyalkahartyajat, majd az apertura piriformis alatt, de a gyokér-

3., 4. dbra. 22 évesférfi m(itét el6tti és utani arcanak profilképe



5., 6. 4bra. 18 éves né m(itét el6tti arcképei. EImélyilt sulcus nasiolabialis, beesett subnasalis
régi6 lathato

7., 8. dbra. M(itét utani arcképek
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i). bra. M@tét utani oldalirdnyd koponya/elvételen a transzplantalum helyzete

10. &bra. Kozépkorl, progenids paciens. A kdzéparc enyhe beesettsége, a szaj és az orrkorili
sulcusok elmélyiiltsége lathato

11. dbra. M (tét utdn az elmélyilt sulcusok kisimulnak, az arc megfiatalodik
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csucsok felett, a szemfog és a kismetszd gydkércsucsa kozotti részen mindkét
oldalon atfurjuk a maxillat. A furat a vestibularis felszint koti 6ssze az orr-
treggel. Ezutan a félretett csontbol kiforméazzuk az apertura piriformis also
szegélyét, illetve az alveolaris nyulvany felsé részét és ha sziikséges a spina
nasalis anteriort. A kiformalt csontokat az alveolaris nyulvanyra helyezzik
és a furaton atvezetett drotligatarakkal rogzitjik (1.,2. abra).

Megbeszélés

Méréseinkkel igazoltuk, hogy a progeniasok jelent6s részében a maxilla al-
veolaris nyulvanyanak eliils6 része a ndvekedésben visszamarad. Ez az eltérés
nem tul jelent8s, de a tdlzottan el6realld allkapocs miatti diszharméniat to-
vabb fokozza. A miitét tervezésekor ezt figyelembe kell venni, hiszen
célunk a harmonikus arcvonasok kialakitasa. Bemutatott kiegészit6 m(téti
eljarasunk igen egyszer(i, a m(itét idtartamat nem befolyasolja jelent6sen. A
hypoplasia kellemetlen kdvetkezményeit — mint a bestippedt orralapot, az el-
mélyilt sulcus nasolabialist — megsziinteti. Mindez olyan esetben tehat, ami-
kor a maxilla alveolusnyulvanyanak eliils6 részén méréseink hypoplasiat iga-
zolnak, a kiegészité m(itét elvégzését javasoljuk.

IRODALOM: i. Ahlgren GA, Ingervale BF, Thilanoder BL: Muscle activity in nor.
mal and postnormal ocelusin. Amer. J Orthodont. 84, 445, 1973.— 2. Bdégi, I.: Ortho"
dontiai diagnosztika. Az Orvostovabbképz6 Intézet jegyzetei. Budapest, 1978. — 3-
Dénes J ., Téth P.: Gyermekfogaszat-Fogszabalyozas. Egyetemi tankényv. Budapest,
1978. — 4. Mc Nnmara ,/. A.: Neuromuscular and sceletal adaptations to altered funk-
tion in the orofacial region. Amer.,J. Orthodont. 64, 578, 1973. — 5.Sassonni, V., Forrest
E. J.: Orthodontics in dental practice. Mosby, Saint Louis, 1971. — 6. Schwarc AM .:
Die Rdéntgenostatik. Schwarzenberg, Wien, 1958. — 7. Steiner GO.: Cephalometries for
you and me. Amer.J. Orthodont. 39, 729, 1953.

Bégi I. Dr.: The maxilla hypoplasia associated with progenia and its surgical treat-
ment.

The author has proved by the examination of the lateral x-ray images of hundred
patients with progenia that with 64% of the patients the front part of the maxilla al-
veolaris extension was mildly retarded in growth. The deviation can be measured by
means of the Sella-Nasion-A angles used in the evaluation of the x-ray image. Such
anomaly can be ceased by a simple autotransplantation suggested by the author, si-
multaniously with the surgical correction of the progenia. Hereby the aesthetic effect
will be improved, more pleasant harmonic features can be formed.
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Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem, Konzervalé Fogéaszati Klinika
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Kulonb6zd fluorvegyiletek farmakokinetikai vizsgalata
patkanyokon

DU. SOLYMOSI GYULA, DR. KERTESZ PALMA,
DR. RITLOP BELA és DR. BANOCZY JOLAN

Mind a klinikai humén, mind az allatkisérletes vizsgalatok egyértelmdien ala-
tamasztottak a fluoridok cariesreduktiv hatasat. A szisztémas fluoridszupp-
lementacid soran két fluoridvegyilet, a natrium-fluorid (NaF) és a kalcium-fluo-
rid (CaF2) kerilt alkalmazéasra [3, 17]. A NaF a viv8anyagokban is (viz, tej)
és a gyomorban is jol disszocial, ezért felszivddasa biztositott. A fluoridionok
a gyomorban hidrogén-fluoridda alakulnak és ebben a formaban szivédnak fel
[7]. Az irodalomban talalhatoak olyan kdzlemények, melyek mind patkdnyo-
kon végzett allatkisérletes modellekben, mind huméan vizsgalatok soran gyo-
mornyalkahdartya-irritaciot, bevérzéseket irtak le NaF-os viz fogyasztasa utan
[4, 10, 12]. A CaF2 cariesreduktiv hatdsaval foglalkozo kozlemények szama
viszonylag kevés [2, 13, 14]. A patkanyokon végzett kisérletek azt mutattak,
hogy a CaF2ot és CaF2+ alumot (KAI/SCk/2) tartalmazé ivovizet fogyasztd
allatoknal a cariesredukcid mértéke kdzel azonos volt azzal, amit a NaF-os vi-
zet fogyaszté allatoknal regisztraltak [14]. A CaF2 vizben gyakorlatilag nem
oldodik és a gyomorbol sem szivodik fel [1, 15]. Alum hozzaadasakor a CaF2
mind vizben, mind tejben teljesen disszocial [9, 11]. Nem taldltunk irodalmi
adatot arrol, hogy a gyomorbdl felszivodik-e a fluor a CaF2+ alum bevitel so-
ran.

Jelen vizsgalataink sordn arra kerestliik a valaszt, hogy a CaF2dal, illetve a
CaF2+ alummal dusitott ivoviz fogyasztasakor szivodik-e fel fluor a gyomor-
nyalkahartyan keresztil, kell-e a gyomornyalkahartyan hasonlé mellékhata-
sokkal szamolni, mint a NaF-dal dusitott ivoviz fogyasztasa soran.

Anyag és modszer

A kisérlethez 40 db 180 g-os him Osborne—Mendel-patkdnyt hasznaltunk,
melyeket anyagcsereketrecekben helyeztiink el. Az allatok taplalékul poralakd,
alacsony fluoridtartalmd tapot kaptak, mennyiségkorlatozas nélkal. A 40
patkdnyt négy egyenl6 csoportba osztottuk a fluoridbevitelnek megfeleléen,
amit az ivovizzel biztositottunk:

1. csop.: NaF

2. csop.: CaF2

3. csop.: CaF2+ alum

4. csop.: alum

Valamennyi fluoros csoportban a fluoridkoncentracié 15 ppm volt. A CaF2
és az alum koncentraciojanak aranya 1:20. A 4. csoportban lev6é alum kon-

Az allatok folyadékfelvétele ad libitum volt. Mértiik az allatok 24 o6ra alatti
sulygyarapodasat, folyadékfogyasztasat és vizeleturitését. A 24 6ra alatt dri-

Erkezett: julius 1.
Elfogadva: 1991. augusztus 7.
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tett vizelet fluoridkoncentraciéjat fluoridszenzitiv elektroddal (OP-7443,
Radelkis) hataroztuk meg. [8] A méréseket a fluorszupplementaciét megel6z6-
en 0t napig, majd azt kovet6en hét-hét napig végeztik.

Az eredmények statisztikai értékelése sordn multiple range analizist alkal-
maztunk 95%-os konfidenciaintervallum mellett.

Eredmények

A NaF-ot fogyaszto csoportban a fluoridadagolas elkezdése utan jelent6sen
nétt a fluoridirités, és a kisérlet 4. napjan mar a kiindulasi érték kozel hét-
szerese volt (1. abra).

A CaF2+alum csoportban a vizelet fluoridion-koncentracidéja az adagolas
megkezdése utani 5. naptol kezdve mutatott jelentds emelkedést. Ez elérte
a kiinduldsi érték 6tszorosét (2. abra).

(F-1
wg/kg/nap

/. &bra. A patkanyuk fluoridiritésének kovetése NaF-os (3 W)
és CaFr-os (» — « ) ivovizfogyasztasakor.

A NaF és a CaF2+ alum csoportok 24 6ras gyjtott vizeletének fluoridkon-
centracioja kozott mért kiilonbség nem volt szignifikans.

A CaF2és az alum csoportokban a kisérlet sordn nem volt statisztikailag
értékelheté valtozds a vizelet fluoridkoncentraci6janak értékeiben. Mind a
CaF2-ot, mind a csak alumot fogyaszté csoportok fluoriduritése szignifikansan
alacsonyabb a NaF-ot és a CaF2+ alumot fogyasztd csoportok fluoridlritésé-
nél.

Megbeszélés
meg, mivel ez a mddszer alkalmas a fluoridkivalasztas kdvetésére, illetve a
fluoridfelszivédas monitorozasara [5].
A NaF-os csoportban mért, emelkedett vizelet fluoridkoncentracidja az iro-
dalmi értékeknek megfelel6en [16] arra utal, hogy a fluor a gyomorhdl félszi-
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IF’)
pa/kg /nap

2. dbra. A patkanyok fluoridiritésének kovetése CaF 2-\-alumos ( O— O)
és alumos ( A— A) ivévizfogyasztasakor.

vadott, és a veséken keresztil kivalasztodott. A CaF2+alum csoportnal mért
vizelet fluoridkoncentraci6ja azt mutatja, hogy a CaF2 és az alum egyittes
adéasakor a fluor a vizelettel kivalasztédik, tehat feltehet6leg bekerilt a szisz-
témas keringésbe. Ez alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy a CaF2+ alumot
tartalmazo ivoviz fogyasztasakor potencialisan hasonlé gyomornydalkahartya-
irritdl6 mellékhatasokkal lehet szamolni, mint a NaF-os viz fogyasztasakor.

A csak CaFadal dusitott ivovizet fogyaszté allatoknal a vizelet fluoridkon-
centracidja alapjan kizartnak tekinthetd, hogy a gyomornyalkahartyan keresz-
tul fluorfelszivédas tortént, ami egyezik az eddigi irodalmi adatokkal [1, 15].

A cariologiai allatkisérletek soran a csak CaF2ot tartalmazé ivoviz fogyasz-
tasakor ugyanolyan mérték(i cariesredukcié volt tapasztalhatd, mint a NaF
és a CaF2+ alum adagoldsakor [14]. Az allatok fluoridiritésének kdvetése alap-
jan ugy tlnik, hogy ezen vizsgalatainkban regisztralt cariesredukcio a fluoridok
lokélis hatdsanak kdszdnhetd.

Jelen vizsgélataink azt mutatjak, hogy a CaF2 ami egyben a fluoridok orélis
raktarozasi forméaja [6], a gyomorbdl nem szivodik fel, ezért a CaF2-dal dusi-
tott ivoviz fogyasztasakor leirt kedvezd cariesredukcié [14] lokalis hatas,
amelyhez nem tarsulnak nem kivant gyomornyalkahartya-mellékhatasok.

IRODALOM: 1 Afseth, J., Ekstrand, J., Hagelid, P.: The dissolution of calcium-
fluoride tablets in vitro and bioavailability in man. Scand. J. Dent. Res. 'J5, 911, 1987.
— 2. Béanéczy, J., Ritlop, B., Solymosi, Gy., Gombik, A., Adatia, A.: Anticariogenic
effect of fluoridated milk and water in rats. Acta Pbys, Hung. 76, 341, 1990. — 3. Ba-
néczy, J., Zimrnermann, P ., Hadas, Y., Pintér, A., Bruszt, V.: Effect of fluoridated milk
on caries: 5year results. J. Roy. Soc. HIth. 105, 99, 1985. — 4. Easmann, R. P., Stefiik,
D. E., Pashley, D. H., McKinney, R. V., Whitford, G. M .: Surface changes in rat gastric
mucosa induced by sodium fluoride: A scanning elestron microscopic study. J. Oral
Path., 13, 307, 1984. — 5. Editorial Urinary fluoride, measure of toxicity3Fluoride, 17,
207, 1984. — 6. Gron, P. .Chemistry of topical fluorides. Caries Res. (11 Suppl.) 1, 172,
1977. — 7. Hodge, H. C., Smith, F. A., Gedalia, | .: Exctetion of Fluoride. In: Fluorides
and Human Health WHO, Geneva, 141, 1970. — 8. Kertész, P., Bandczy, J ., Ritlop,
B., Brody, A., Péter, M .: The determination of urinary fluoride creatinine ratio (E) in
monitoring fluoride intake. Acta Phys. Hung., 74, 209, 1989. — 9. Kertész, P ., Gintner,

53



Z., Banbéczy, J.: Investigation of the effect of alum potash on the dissolution rate of
CaF2in destilled water and milk. Caries Res., 23, 99, 1989. Abstr. — 10. Kertész, P.,
Kerényi, T., Kulka, J., Banéczy, J.: Comparison of the effect of NaF and CaF2 on rat
gastric mucosa. A light-, scanning- and transmission electron microscopic study. Acta
Morph. Hung., 37, 21, 1989. — 11. Maier, F. J ., Beilack, E.: Fluorspar for fluoridation,
J. Am. Wtr. Assn., 49, 34, 1957. — 12. Pashley, D. H., Allison, B. N ., Easmann, R. P.,
McKinney, R. V., Horner, J. A., Whitford, B. M .: The effects of fluoride on gastric
mucosa of the rat. J. Oral Path., 13, 535, 1984. — 13. Ritlop, B., Bandczy, J., Solymosi,
By., Bombik, A.: Anticariogenic effect of fluoridated milk and water. J. Dental Res.,
68, 955, 1989. — 14. Ritlop, B., Solymosi, By., Kneist, S., Bombik, A., Banbéczy, J.,
Kiunzel, W.: Comparison of the effect of NaF and CaF2using milk as vehicle. Caries
Res., 23, 453, 1989. — 15. Trantner, K., Einwag, J .: Factors influencing the biovailabi-
lity of fluoride from caclciumrich, helath-food products and CaF2in man. Archs. Oral.
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Dr. Solymosi Gy., Dr. Kertész P., DR. Ritlop B. and DR.
Banodczy J.: Studies of Pharmacokinetics of Different Fluoride Preparations
on Rats

The fluoride excretion of 40 rats has been monitored after the consumption of
drinking water containing NaF, CaF, and CaF2+talum (KRI/SO”- The fluoride
excretion of the animals containing NaF and CaF2+alum increased in a signi-
ficant extent. No significant difference could be found in the fluoride excretion
of the two groups. Statisically no significant increase has been observed in the
fluoride ion excretion after the consumption of CaF2 These results suggest that
by systemic intake of CaF2 no CaF, absorbtion can be observed. So those undes-
irable gastric mucosa side effects that can be observed or presumed by the intake
of NaF and CaF2+alum are presumably neglibile.
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Fogéaszati (panorama és intraorélis% mdszerek
Automata es félautomata rontgenfilmel6hivok
Fogészati berendezések, orvosi és asszisztens székek
Fényes és normal turbindk, kézidarabok
Polimerizalok
Fogkdeltavolitok
Digitalis amalgam és kompozicids tém6anyag keverék
Nagyteljesitmény(i gyémant csiszolok és keményfém flrok
Kerr-tdk, rugos lentulok
Amalgam és kompozicios tomeés polirozok
Strip koronak
Fogészati kézim(szerek, fogok, szondak, csipeszek

i . Garantalt min6ségben ]
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Fogdaszati Klinika
(igazgato: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen

Hydroxy-propyl-methyl-cellulose (methocel) és carboxy-
methyl-cellulose (CMC) alapt miinyélak reoldgiai
sajatsagainak dsszehasonlité vizsgéalata

DR. OLVBTI EVA, DB. NAGY GABOR
6s DK. KESZTHELYIl GUSZTAV

A xerostomia a nyalmirigyek csokkent mikoddése kovetkeztében kialakuld
koros allapot, melyet a nyadl mennyiségének és Osszetételének megvéaltozasa
jellemez. A csokkent nyalelvalasztds dnmagéaban is szamos problémat vet fel,
a nyalkahartya fajdalmas, sériilékeny, nehézségek jelentkeznek az étkezésnél,
beszédnél, fokozddik a cariesaktivitas [7].

A nydltermelés stimuldldsara szdmos modszert kiprobaltak, de az eredmé-
nyek igen valtozoak voltak [6, 19]. A panaszok tlineti kezelésére is torténtek
prébalkozasok kiilonbdz8 nyalpotlok alkalmazasaval, melyek kilféldén gyari
készitmény formdajaban recept nélkil kaphaték [16, 17, 18, 21].

A nyalpétlokkal szembeni kovetelmények igen széles korliek; megfeleld
reoldgiai tulajdonsadgokkal rendelkezzenek, gatoljak a eariogen baktériumok
megtelepedését és szaporodasat, s olyan hatasos bevonatot képezzenek a szaj-
lireg szévetein, mely megvédi azokat a kiszaradas és a sériilés ellen.

Napjainkban modern mddszerekkel tanulmanyozhatjuk a nyal tulajdonsa-
gait [3, 13, 16], s a bioldgiailag aktiv komponensek szerkezeti felépitése és
funkcionalis feladatainak pontosabb megismerése lehetévé teszi egyre jobb
minydalalapanyagok taldlasat, s olyan nyalpotlok kifejlesztését, amelyek al-
kalmasak lesznek remineralizaciora, a mikrobiologiai folyamatok szabalyoza-
sara és a nyalkahartya védelmére [2, 10].

A nemzetkozi irodalomban sok kilénb6z6 alapanyagl miinyal kifejleszté-
sér6l szamoltak be, azonban maradéktalanul egyik sem felelt meg az elvasa-
soknak. A készitményekkel szembeni egyik kdvetelmény, hogy viszkozitdsuk
mindjobban megkdzelitse a human nyalét.

A viszkozitast biztosité anyag szerint a miinyalakat 2 f§ csoportra osztottak:
félszintetikus alapanyagl carboxy-methyl-cellulose (CMC)-bazist, amelyet
Matzker és Schreiber dolgozott ki [11], a mésik az &llati mucint tartalmazd, ,,Sa-
liva Orthana” néven forgalmazott termék [9], de mindkett§ kulénbdz6é hat-
ranyokkal rendelkezik. A CMC-alaplak viszkozitasa alacsonyabb a nyalénal,
s csak rovid ideig mérsékeli a panaszokat [14], az allati mucint tartalmazo
nyalpotlok el6allitasa, sterilezése nehézkesebb, dragdbb a nyalbaktériumok
hatdsara bomlanak [21].

Olyan megfelel6 viszkozitast biztositdo alapanyagra lenne sziikség, amely
jol megkodzeliti a human nyal viszkozitasat, és tartésabban biztositja a nyal-
kahartya nedvesitését. Valasztasunk a mikénnyek alapanyagaként jol bevalt
hydroxy-propyl-methyl-cellulose-ra (methocel) esett [20]. Jelen munka&nkban a

s

hasonlitottuk 0ssze egymassal és human, kevert nyaléval.

Erkezett: 1991. majus 27.
Elfogadva: 1991. jalius 29.
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Anyag és modszer
1. Hlméin kevert nyal

A nyugalmi kevert nyalmintadkat egészséges, IV. éves orvostanhallgatéktél nyertik,
akik a mintavételt megel6z6 idészakban kozel azonos diétan voltak (&tlagéletkoruk:
22 év; 6 férfi, 6 n6 volt, didkotthonban étkeztek).

A nyalat a reggeli étkezés utdn 2 éraval Bertram U. modszere szerint [4] steril cso-
vekbe gydjtottik. A mintdk viszkozitdsat azonnal mértik.

2. Nyalp6tlok

A CMC-t, a hydroxy-propil-methyl-cellulose-t (methocelt) 1 és 0,5%-ban tartalmazé
nyalpétlékat Shannon [16] receptje alapjan allitottuk ossze. Az Osszetételt az |. tab-
lazatban tintettuk fel.

I. tablazat
A CMC és a methocelalapt minyalak dsszetétele

KClI 0,3425 g
NaCl 0,8655 ¢
CaCl2X 6H,,() 0,5875 ¢
MgCI2X6H.,0 0,14125 g
K,HPO 0,80325 g
KH2P O 0,32600 g
amin-fluorid 2ppm
metil-p-OH-benzoat 2,000 g
xilitol 61,00 g
izesité anyag gyumdolcsaroma

110,5 vagy 1 %-o0s CMC-ben, illetve rnethocelben feloldva.

A CMC vagy a methocel biztositja a megfelel§ viszkozitast és ken6képességet, a xilitol
az édesitést. A szervetlen s6k atermészetes nyal elektrolittartalmat helyettesitik, illetve
aremineralizaciot és pufferkapaeitdst biztositottak. A konzerval6 szer methyl-hydroxy-
benzoét.

3. Viszkozitas mérése

A mintdk viszkozitasat 12 kilénb6z6 nyirasi sebességet alkalmazva, 37°-on tem-
peralt Rheotest 2-typ. rotaciés viszkoziméterrel mértik. A mért értékekb6l a kdvetke-
z6 képlet alapjan szamitottuk kia viszkozitast:

t
p= — — '100,r= a'3,46

ahol:
— viszkozitas (Cp),
— D = nyiréasi sebesség (1/sec),
— a— miuszerr6l leolvasott érték,
— r= nyirderd (dyn/cm2),
— 3,46= a mf(szer allando.
— A késziléket glicerinre hitelesitettik.

Eredmények

Az 1. abran a human kevert nyal és mUszer hitelesitésére hasznalt glicerin
viszkozitdsat abrazoltuk kilonb6z6 nyiréer6k mellett. A nyal viszkozitasa a
nyiroer6 emelkedésével meredeken csokkent, mig magasabb tartomanyban
ez a csokkenés lelassult. Alacsony nyiréer6nél a glicerin viszkozitasa is jelen-
t6sen csdkkent, ami arra utal, hogy ebben a mérési tartomanyban (D=1,15
sec-1—5,4 sec-1) a miiszer kevéshé érzékeny, ezért csak D = 5,4 sec-1 felett
mért értékeket vettiink figyelembe.
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e — « : human kevert nyal
O— O « glicerin

1. abra. A viszkoziméter hitelesitése.

¢ — ¢ human kevert nyal

0O —0O : 1%-o0s methocelalapt Tunycd
4 — 4 : 0,5%-0s methocelalapd Tunycd
X— X 1%-0s OM C-alapu m(inyal
O—0O: 0,5%-0s MOC-alapu miinyal2

2. abra. Human kevert nyal,CM C és methocelalapu nyalpétlék viszkozitasa. Inzertben a szag-
gatott vonallal jel6lt tertilet kinagyitva.
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A 2. 4branahuman kevert nyal, a CMC és a methocelalapi nyalpo6tlok viszko-
zitas! gorbéit tintettik fel D =1,5—230 cm-1 nyiroerd-tartomanyban, mivel
beszédnél és nyelésnél a nyirasi sebesség 60 sec*1—160 sec“1kozotti erték [1],
igy célszerlinek latszott a nyalpotlok dsszehasonlité vizsgalatat is ebben a tar-
tomanyban elvégezni. A CMC-alapu nydalpétidkra mindkét koncentracioban
alacsonyabb induld viszkozitasi étékeket mértiink. A goérbék a human nyalé
és a methocelé alatt futottak a nyirderd egy bizonyos értékéig (D= 27 sec-1), e
felett a viszkozitas mar gyakorlatilag alig valtozott. A methoceloldatok vizs-
galatanal azt talaltuk, hogy az 1% methocel'viszkozitasi gérbéje joval a nyalé
felett, mig a 0,5%-é kdzvetlenil a nyal gorbéje mellett, azzal pdrhuzamosan
futott. A kulénb6z8 nyiréasi tartoméanyban mért viszkozitasi érték csokkenése-
ket a ll. tdblazatban is feltiintettuk.

1. tablazat
Viszkozitdsi értékek csokkenése kilonboz6 nyiréer6k alkalmazéasa soran

L Cp (viszkozitasi értékek csokkenése)
nyirasi

sebesség .
V huméan kevert 1% 0,5 % P
D (sec-1 nyal metocel metocel 1% CMC 0,5 % CMC glicerin
15— 16,2 S3 100 S3 57* 40* 27
16,3— 230 26 25 S3 8* 0* 0
231,0—1312 2 2 5 0 1 0

X; ;p<0,01 a human kevert nyal esetében kapott csékkenéshez viszonyitva

A 3. abran a nyiréer6-nyiréfesziltség viszonyaban vizsgéaltuk a mintakat.
A methocelalapd mdnyal és kevert human nyal hatdrozott hiszterézist muta-
tott, mig a CMC-alapd nem. Utébbi majdnem newtoni folyadékként viselke-
dett.

Megbeszélés

A nyéalpdtlok, mint kiegészit6 terdpids szerek, fontosak a xerostomias be-
tegek kezelésében. Lényeges kovetelmény, hogy mindinkdbb megkdzelitsék
a human nyal Teoldgiai sajatossagait, s igy jobban megfeleljenek a velik szem-
ben tdmasztott kdvetelményeknek: csokkentsék a szajon belili sturlédast, véd-
jék anydalkahéartyat a kiszaradas, sériilés ellen.

A viszkozitdsmérési adataink alapjan a huméan kevert nyal viszkoelasztikus,
nemnewtoni tulajdonsagu folyadék. Megallapitdsunk megegyezik mas kutato-
csoportok altal kozolt eredményekkel [5, 12, 13]. A nyél ezen tulajdonsaga az
id6 fliggvényében valtozik [8].

Szobahén, révid id6 elteltével a mucin-glikoprotein komplex elbomlasa ko-
vetkeztében a mucin kicsapédik, s ezaltal megvaltozik a nyal Teoldgiai sajat-
sdga is, ezért a nyadlminta csak rovid ideig 100% relativ nedvességtartalom
mellett tdrolhaté 37 °C-on.

Mérési eredményeink jo egyezést mutatnak Roberts [14] eredményeivel, bar
az altalunk gy(jtott human kevert nyal viszkozitasi értékei alacsonyabb érté-
kekrél indultak (115 Cp), szemben az &ltala mért 120—160 Cp-sal.

Osszehasonlitd vizsgalataink szerint a CMC-alapi minyéalak majdnem
newtoni folyadékként viselkedtek, mig a huméan nyél és a methocelalaptak szer-
kezeti viszkozitdst mutattak, s magasabb nyirasi tartomanyban pszeudoplasz-
tikus tulajdonsaguak voltak.
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3. abra. A human kevert nyal és a vizsgalt nyalpotlék hiszterézisgorbéi.
I : human kevert nyal 2: 0,5%-o0s methocelalapt minyal 3: 0,5%-0s OMG-alapl mdnyal
4: 1%-o0s methocelalapt miinyal 5: 1%-0s OMG-alapd mdnyal

A methocel 0,5%-0s oldata jol megkozelitette a nyal viszkozitasi gorbéjét.
Mind az 1%-os, mind a 0,5%-0s oldata a huméan nyaléhoz hasonldan kifejezett
hiszterézist mutatott. A methocelt viszkoelasztikus és rugalmas tulajdonsaga
miatt alkalmasnak véljik arra, hogy jo véd6bevonatot képezzen a szdjlireg
nyalkahartyajan. Toxicitasi vizsgalatok alapjan étkezési célokra minden mel-
lIékhatéas nélkil felhasznélhato [22].

Reoldgiai vizsgalataink alapjan a hydroxy-propil-methyl-cellulose (methocel)
alkalmas minyélalapanyagként val6é felhasznéalasra. Az anyag klinikai Kiprd-
balasa folyamatban van.
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Dental plaque and surface interactions in the oral cavity. Proceedings of a workshop
on dental plaque and surface interactions in the oral cavity. Ed: Leach, S. A., p. 113,
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Dr. 6lveti E. Dr. Nagy G. és Dr. Keszhelyi G.: Hydroxypro-
pyl-methylcellulose (methocel) és carboxymethyl-celluose (CMC) alapi miinyalak
rheolégiai sajatsagainak dsszehasonlité vizsgalata.

Apparent viscosity at different shear rates was measured for two types of
saliva substitutes based on methocel and CMC, and was compared with that of
human whole saliva. Results indicate, that fresh mixed human saliva is visco-
elastic, exhibiting pseudoplasticity. Methocel containing artifical saliva and human
whole saliva are similar in their rheological properties, while the preparation
based on CMC is almost a Newtonian liquid. From the results it can be con-
cluded that the saliva substitute containing 0,5% of methocel appears to be a
better substitute for natural saliva than of containing CMC as far as rheological
properties are concerned.

A kovetkezd nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, mdszereit
és készulékeit rovid hatarid6vel szallitjuk dnnek:

VITA IVOCLAR VIVADENT
VOCO DETAX WHIP-MIX
MEISINGER EDENTA MAILLEFER
DENTAURUM ZIZINE HAWE NEOG
HARWARD RENFERT 3 M

SCHICK HANEL LEGE ARTIS
SVEDIA SCHULER MOLLOPLAST

MINDEN TERMEK FORINTERT VASAROLHATO!

Iroda, Uzlethelyiség: Budapest, 1126 Bészérményi ut 13—15.
Telefon: 156-6844; 156-6533

Fax: 15-66-844

Nyitvatartas: hétf6t6l—péntekig, 9.00—17.00 6réig.
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HIREK

Az MIT Kozép-magyarorszagi Terileti Szervezetének tudomanyos Ulései

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Kdézép-magyarorszagi Terlleti Szervezete ren-
dezésében tobb évtizedes hagyomanyok folytatdsaként az elmult években is megren-
dezésre keriiltek az Gn. ,pénteki” tudoméanyos ilések. Az 1989-ben valasztott Gj ve-
zet6ség a Kozép-magyarorszagi Terlleti Szervezet munkdajanak hangstlyat a tudo-
manyos el6adasok folytatdsdra helyezi. A tudomaéanyos bizottsdg szervezésében 1989.
novembere és 1991. majusa kozotti idészakban 13 tudomanyos ilésre kerilt sor. Ezek
helye a SOTE Sz4jsebészeti és Fogaszati Klinikdjanak tanterme. Idépontja november,
december, februéar, maéarcius, aprilis és majus hénapok els6 vagy méasodik pénteké,
83 6ra. Az elmult 2 év soran 37 el6adas hangzott el a férumon els6sorban a SOTE
FOK klinikai, a Kdzponti Sztomatolégiai Intézet, a MH Ei. szolgalata, a Rokus Kér-
hdz Szajsebészeti Osztalya és egyes szakrendel6k orvosai részérgl. Ezenkivil meghi-
vott kulfoldi el6adok és felkért hozzasz6lék is nagymértékben emelték az eléadasso-
rozatszinvonalat.

A tudomanyos programok idépontjarél és téméajarél a Kozép-magyarorszagi Szer-
vezet teriiletén m(ikodd vezet§ féorvosok és az orszdg fogdszati-szajsebészeti vezet6
intézetei kapnak értesitést. Ezenkivil minden érdekl6dé kolléga kap meghivot, ha
ez irdnyu igényét jelzi a tudomanyos bizottsag vezet6jénél: Dr. Gyenes Vilmos egye-
temi docens, SOTE Szdajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest, 1085 M4éria u. 52.

A vezet6ség egyduttal felhivja a figyelmet arra is, hogy szeretné kiterjeszteni az el§-
adok korét, ezért szivesen veszi a kO0zép-magyarorszagi terileten kivil dolgoz6 kol-
légak jelentkezését is az érdeklédésre szamot tarté el6adasok, esetismertetések, besza-
molék tartdsdra. Ez irany( jelentkezés szintén a tudomanyos bizottsag vezet§jénél
tehetd.

Dr. Gyenes Vilmos
a Tudomanyos Bizottsag vezetdje

Beszamolé a Lengyel Dento-maxillo-facialis Radiol6giai Tarsasag
Kongresszusaral

A kongresszust 1991. szeptember 26— 28. koézott tartottak a Fels6-sziléziai Opolé-
ban. A kongresszus bizonyitéka volt a lengyel maxillo-facialis radiolégia fejlédésének,
a kollégdk szakma iranti érdekl6désének és Mlosek professzor, a lengyel tarsasag el-
noke szakmai tekintélyének és szervez6készségének. A kongresszus résztvevdinek
szama elérte a 200 f6t. A trilateralis lengyel, cseh és magyar DMFR szakemberek ha-
gyomanyosan jo kapcsolatdt a nevezett orszagokbdl val6é részvétel ez alkalommal is
igazolta. Az Gj tipusl kapcsolatok kialakuladsat jelzi, hogy a rendezvényen neves szak-
emberek vettek részt Angliabdl, Hollandiabdl és lzraelbél.

Az el6adasok nagy érdekl6dés mellett zajlottak, szamuk 50 volt. Pataky Levente—
Orosz Mihaly: Association of odontogenic keratocyst with skeletal and dermal abnor-
malities in young adults cimmel tartottak el6adéast. A kongresszussal pdrhuzamosan —
vasarlassal egybekdtdtt — szinvonalas rontgen és altaldnos fogaszati, anyagtani Kki-
allitast rendeztek. A kongresszus munkajat kiegészitend6 gazdag kulturalis progra-
mokon is részt vehettink (polgadrmesteri fogadéas, hangverseny, kirdndulds Nyséaba).

A lengyel tarsasag vezetdivel hivatalos targyaldsokat folytattunk, és kialakitottuk
az egyuttm(kodés jovébeni optimalis formait.

Dr. Pataky Levente és dr. Orosz Mihaly

Beszamolé az 1991. julius 6-4&n Debrecenben tartott iinplantol§giai tovabbképzé el6-
adasokrol

A Magyar Csontintegraciés Kollégium és a Debreceni Sztomatolégiai Klinika k6zott
terileti egylttm(kodési szerz6dés megkotésére kerilt sor, amihez kapcsoléddan ez
év julius 6-an az alakulé ilés keretén belil el6éadas-sorozat hangzott el a DOTE 1. sz.
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Belklinika el6ad6termében. Az iinnepi tudomanyos Glésen olyan nemzetk6zi szaktekin-
télyek vettek részt mint Leonard Linkow a vilag els6 implantolégiai tanszékének ve-
zet6je, valamint Haris Andras professzor az Amerikai Csontintegraci6s tarsasag, az
ASO lgazgatéi és Tudomanyos Tanéacsanak elndke, prof. Keszthelyi Gusztdv megnyi-
téja utdn atadta az MFE tiszteletbeli tagsagi oklevelet dr. Haris Andrasnak a ma-
gyar implantaci6 fejl6dését el6segité tevékenységéért. Ezutan prof. Haris Andréas
el6addsa hangzott el a Flexiroot implantacids rendszer hosszUtav( tapasztalatairdl,
majd dr. Gyulai Gaal Szabolcs tartott beszamoldt az implantaciés protetikardl. Végil a
vilaghirld Linkow professzor el6adasat sajat fejlesztési csontintegraciés rendszerérél,
élvezhette végig a tébb mint 40 f6s hallgatésag.

Dr. Szilagyi Zoltan
Palyazatifelhivas

a Ban Zoltan-féle alapitvany
szabdalyzata alapjan

A BAN ZOLTAN-féle alapitvany kuratériumanak elndke palyazatot hirdet az alapit-
vany alapité okirata szerint. Az alapitvany a fogorvoslas teriiletén kimagaslé eredményt
elért kutatok vagy gyakorlati szakemberek dijazasat szolgéalja.
Az 500 000 Ft o6sszegl alapitvany 2 évi kamatjovedelmébdl azok a személyek vagy
csoportok dijazhatok, akik

— Uj gybgyaszati eljaras vagy

— 0j gydégyaszatianyag vagy eszkdz
kidolgozadsaval jarulnak hozz4 a hazai fogorvoslas eredményesebbé tételéhez.
Az elért eredménynek talalmanyi, de legalabb Gjitasi értékiinek kell lennie, és az alko-
tok onall6 munkéajabdl kell erednie. Nem dijazhatd kulfoldrél pusztdn atvett moédszer
vagy anyag hazai elterjesztése.
Széjsebészettel sszefligg6 eredmény az alapitvanybél nem dijazhaté.
A pélyazatokat a

Semmelweis Orvostudoméanyi Egyetem

Fogorvostudomanyi Kar

dékani Hivatal

Bp. 1085 Ullgi Gt 26.
cimre 1992. jalius 31-ig kell megkildeni.
A pélydzatok — a palyazék azonosité adatain kivil — tartalmazzak az eredmény
eredetiségének és az onallé munkénak bizonyitasat.
Dijatadas: 1992. szeptember 25-én.
Amennyiben a kuratérium a dijat nem adja ki, Ggy a palyadij a t6ke 6sszegét ndveli.

Budapest, 1991. november 8.
Dr. Dénes Jozsef
egyetemi tanar
a kuratérium elndke

Széjsebészkongresszus

A X1. Nemzetk6zi Szaj-és Allcsontsebészeti Kongresszust 1992. aprilis 8—12. kdz6tt
Buenos Airesben (Argentina) fogjak megtartani.

Felvilagositast nydjt a kongresszus részleteirél: X1. ICOMS Casilla de Correo 4437,
1000 Correo Central, ARGENTINA

*

Halalozas

Dr. Alleram Rezs6 fogorvos, fiil-orr-gégész szakorvos, ny. egyetemi adjunktus 74
éves kordban elhunyt. 1948—50-ben a Sztomatoldgiai Klinikan dolgozott, majd a K (t-
volgyi Gti kédrhazban, és nyugdijba vonulasdig a budapesti Fil-orr-gége Klinikan m-
kodott.

Emlékét kegyelettel meg6rizzik.
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1992. méarcius LXXXV. 9. szam

FOGORVOSI SZEMLE

Fogorvosi Szemle 85. 65—69. 1992.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogaszati Klinikaja
(lgazgaté: Dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar) Budapest

Bioanyagok alkalmazasa prevencio és restauracio céljabol*

DR. SZABO GYORGY

A preprotetikai eljarasok célja a szajsebészetben a ragdképesség javitasa, vagy
helyreallitasa.

A kulénbdz8 bioanyagok ennek a célnak az elérésében nagy segitségiinkre
vannak. A titan- vagy tantalotvézetek alkalmazdsa ma mar természetesnek
tiinik. A hidroxilapatit, kalcium-foszfat tartalmu vegyiletek, a tomor vagy
porozus keramidk is a mindennapos gyakorlatot jelentik szdmukra. Ezeknek
az anyagoknak a maxillofaeialis sebészetben is 6riasi irodalmuk van, igen nehéz
egyszerre atfogni 6ket. A kdvetkez6kben az irodalmi dsszefoglalas teljességére
vald torekvés nélkil, egy olyan 0sszedllitdst kivanunk nyujtani, mely a bio-
anyagokkal kapcsolatos gyakorlati munkaba enged betekintést.

igy harom témardl kivanunk beszamolni:

1. A tdmor aluminium-oxid keramiatestekkel végzett rekonstrukciés eljara-
sok.

2. AHTR polimer alkalmazasa.

3. Titdnimplantatumok.

1. Témoraluminium-oxid (A1203) keramia

Intézetiinkben 1984 6ta alkalmaznak tomor A120 3keramiat,
— foggyokér-implantatumok;

— allcsontpotlas;

— allcsontiziileti potlas és

— arckontdr javitas céljabol.

A tomor aluminium-oxid kerdmia tébb mint 99%-ban AIl203-bdl all, mas
anyagot csak néhany tized, szazad %-ban tartalmaz. Ilyen kerdmia pl. a Bio-
lox (99,7% AI203+ 0,25 MgO). A Szilikatipari Kézponti Kutatéintézet Aaltal
el6allitott tomdér kerdmia 99,8%-ban tartalmaz Al203t. A tomor A1 3kera-
miat a végtagsebészetben, a csigolydk megerdsitésében és a csipdiziileti potla-
soknal évek éta alkalmazzak. Kivalo mechanikai és bioldgiai tulajdonsagai
miatt egyre népszerlibb. Dérre 1971-ben érdekes 6sszehasonlité vizsgalatot

Erkezett: 1991. augusztus 5.
Elfogadva: 1991. szeptember 20.

* Az el6adas a Quintessenz konyvkiadoval kdzdsen rendezett I. Magyar Sztomatold-
giai és Fogaszati Technikai Férumon hangzott el 1991. junius 14— 15-én.
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végzett a krom-kobalt-molibdén 6tvdzetek és a tomor A120 3 keramia kozott.
Ez utébbi anyag sok szempontbol (korrézid, tisztasdg, nyomasallosag stb.)
kedvezdbb tulajdonsagokkal bir.

Addig, mig a porozus keramia maxillofacialis sebészeti alkalmazasarol
(f6leg a preprotetikai beavatkozasok miatt) igen sok kdzlemény jelent meg, a
tomor A120 3keramidval kapcsolatban joval kevesebb munkardl tudunk. EI6-
szor fogészati implantatumokat készitettek bel6le (pl. tubingeni implantatum)
és csak azutan prébaltak méas szajsebészeti célra igénybe venni. 1976-ban
Niederdellmann és mtsai mandibula-osteosynthesishez, teljes als6allcsont-foly-
tonossagi hiany miatt potldshoz, orbitaalap helyreéllitashoz alkalmaztak.
Frenkel és mtsai allcsontizileti pétlasokat végeztek tomor kerdmiabdl. Japéan
szerz8k haemimandibulectomia utan komputeres tervezéssel probaljak a tomor
kerdmia nehéz megmunkalasabol szarmazé hatranyokat csdkkenteni. Az iro-
dalmi feladatokat dsszefoglalva a tomdr keramia el6nyeib8l és hatranyaibdl a
a kovetkez6ket kell kiemelni; el6nydk: jo biokompatibilitas, kivalo mechanikai
szilardsag, nincs metallosisveszély, a sziikséges formara m{(itét el6tt el6készit-
het6, mitét kdzben korrigalhato, a fert6zésnek jobban ellendll, mint a szabadon
beiltetett csont (intraoralis miitéttel is belltethet6). Hatranyok: mégis csak
idegen test, aranylag nehéz megmunkalas, a vékonyabb részek torésveszélye
és az ebb6l ad6dd rogzitési problémak (tal vastag kerdmiacsavarok).

Az utobbi néhany évben klinikdnk abba a kedvezé helyzetbe keriilt, hogy a
Szilikatipari Kozponti Kutatdintézet segitségével tomdr A120 3 kerdmiaval
allcsontpotlasokat végezhettiink. Az altalunk tervezett kilonb6z6 forméaju
keramiadarabok néhany nap alatt elkésziiltek, igy individudlis igényeket is
ki lehetett elégiteni.

Az Al 3 keramidbol készilt foggydkér-implantatumokkal nem kivanunk b6-
vebben foglalkozni, err6l a témarol Vajdovich és mtsai tébb kdzleménylikben
szamoltak be. J6 eredményeiket mi is csak megerdsiteni tudjuk.

Az A1 3 keramiaval végzett allcsont-, allcsontizileti pdétlast és arckontur-
javitast 1984 és 1990 kozott 54 betegen végeztiik.

Az allcsontpétlasok esetében a miitéti indikacié mindig valamilyen daganat-
eltdvolitds utdni azonnali vagy masodlagos rekonstrukcié volt. A m(itéti mod-
szert tobb kozleménylinkben ismertettiik. Réviden 0Osszefoglalva: azonnali
rekonstrukcié esetében az allcsontrezekcidé el6tt az eltdvolitand6 allcsontrészt
titdnlemezzel iveljiuk at, és azt csavarokkal a megmarad6 csontokhoz régzit-
juk. igy az eredeti okkluziés viszonyokat biztositjuk. A szikséges allcsont-
részt eltavolitjuk, és a hidnyz6 csont helyére az el6re elkészitett keramia man-
dibularészt beillesztjik, illetve a sziikséges korrekciokat gyémantfurdkkal,
korongokkal rajta elvégezziilk. A keramiat dréttal vagy csavarral rogzitjik a
lemezhez.

Maésodlagos rekonstrukcid esetében az eredeti okklizid helyreallitasara to-
rekedve a hianyzo allcsontrészt potoljuk. A keramia rogzitését az el6z6ekhez
hasonl6an végezzik.

Az allcsontiziileti pétlasok indikacioja 11 esetben kétoldali, 4 esetben egyolda-
li csontos ankylosis, 2 esetben daganatmi(tét volt. Minden betegen azonnali
rekonstrukciot végeztink.

Az izileti fejecset a hozza tartoz6 processus articularissal harom kiilénb6z6
méretben (parosan: jobb-bal oldal) készitettiik el (,,gyermek, n6, férfi méret”).
Az izlleti nyulvany 4—5 cm hosszl, félkérivben végzdédik Ggy, hogy a meg-
maradt felszallé agat hatulrol 6leli &t. A nylUlvany 2,5 mm vastag, benne tobb
2 mm atmérdji lyuk van, ezeken keresztil titdncsavarokkal régzithet6k. A
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potlasokat ugy végezziik, hogy az eredeti izvapatél a fejecs 2—3 mm-re legyen.
Ankylosis esetében az izvapanak tekintett csonthoz mértiik ezt a tavolsagot,
izvapat nem potoltunk.

Arckontdr-korrekcié (augmentatio)

A konturvaltoztatdshoz sziikséges tomor keramiaelemekhez két daton ju-
tottunk : vagy a mandibulapotlashoz alkalmazott keramiabol alakitottuk ki a
megfelel6 részt, vagy el6z6leg viaszbol legaldbb 3 mérethen elkészitettiik az el-
képzelt mintat,és ez alapjan gyarilag el6allitottuk. M(itét kozben mindkét eset-
ben sokat kell alakitani a kerdmian, de ugyanez vonatkozik a csont vagy porc
beliltetésére is. A kerdmiat titdincsavarokkal régzitjiik a csonthoz.

A keramiabdl késziilt potlasok esetében az allcsontpétlas sikere mintegy
50%-nak mondhaté, mig az izlleti fejecs potlasa 100%-nak. Fontos tény, hogy
a keramiapétlasokat soha nem az anyag kilokédése, rossz szdveti tlir6képessége
miatt kellett eltavolitani, hanem tumorrecidiva, vagy bér, illetve nyalkahartya
nekrozis miatt. Ha a keramiat nem tudjuk megfelel6 vastag lagyrésszel fedni,
akkor a felette lev6 szdvetrész konnyen elhalhat. Ez kiiléndsen akkor johet 1ét-
re, ha a keramia feletti b6r vérellatasat a m(tét el6tti kezelés karositotta (su-
gar vagy intraarterialis kemoterapia). A megromlott keringési b&r é16 szove-
ten még megmarad, de a keramian mar nem. Eppen ezért a keramia potlasok
indikacidja esetében ezt a tényt figyelembe kell venni. A sikertelenségek okt
kiklisz6bolve, igy a mandibulapotlasokat a kés6bbiekben nagyobb sikerrel
tudjuk végezni.

A keramia izlletpdtlast, valamint a konturkiemelést végleges megoldasnak,
definitiv miitétnek tekintettiik. A mandibula folytonossagi hidnyanak kera-
miaval valo korrekcidja elvileg csak ideiglenes megoldas addig, amig a koril-
meények végleges csontpotlast nem tesznek lehetévé. Mas kérdés, hogy az ideig-
lenes megoldast ugy kell végezni, hogy esetleg véglegesnek is megfeleljen.

2. AHTR polimer (Hard Tissue Replacement = kemény szdvetp6tld)

Az Egyesiillt Allamokban jol, Eur6paban kevésbé ismert bioinert anyag.
700—850 mikron nagysagu polymethylmethacrylat golyécskakbol all, amely
hydroxyethylmethacrylattal van bevonva. Nem felszivédo, hidrofil anyag,
felszinének negativ toltése van.

A szamos kdzlemény ellenére kevés az olyan jellegii publikacio, amely a kli-
nikai eredményeket human szdvettani vizsgalatokkal tAmasztana alad. Munkéank
részben ezt a hidnyt is kivanja pétolni.

Célunk harmas:

a) A kontinensiinkon alig ismert HTR polimer klinikai alkalmazasarol
kontrollalt nagy beteganyagon beszamolni.

b) Megvizsgalni és bemutatni azt, hogy mennyire alkalmas ez az anyag az
arcireg alsé falanak foggyokér-implantacio céljabol valéo mtéti megerd-
sitésére (,,sinuslift”, ,sinuselevatio”).

c) A HTR polimer beiltetése utan folyamatos, huméan szévettani vizsgalatok-
kal figyelemmel kisérni a manyag lencsék kozotti tamasztoszovet kiala-
kulésat.
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Beteganyagunk két csoportbdl tevédik dssze:

—azokbol, ahol a rutin-betegellatds soran a HTR-t a szok&sos miitéti maéd-
szerekben (parodentalis tasak-, cisztailireg feltdltés, arckontdr-korrekcid) al-
kalmaztuk,

— a masodik csoport, akiken a sinuselevatiot végeztilk. Ez nem szamit rutin-
beavatkozasnak, ezért itt valogatott beteganyagroél van szo.

A madszerrel kapcsolatban elére annyit jegyzink meg, hogy ott, ahol ismert,
rutinm(itétekr6l van sz6, azok technikajara nem tériink ki részletesen, inkabb
a ,,sinuselevatio”-rél szamolunk be b&vebben.

Eredmények

1. Mindenekel6tt meg kell &llapitanunk, hogy 224 beteg kéziil egynél sem for-
dult el6 fert6zés, vagy elhiz6dé sebgydgyulds. Néhany esetben nagyobb ciszta
vagy parodentalis m(itét utan a varratszedésnél a HTJ1 egy része még lathato
volt, de 3—7napon beliill a nyalkahértya rakdszott erre a teriiletre.

2. A parodentalis tasakok kivalé gyogyulast mutattak, a mozgé fogak arany-
lag gyorsan (4—6 hét) megszilardultak.

3. A cisztak koziil egynél sem észleltiink recidivat. igy a kozepes és nagyobb
cisztadk esetében a hosszu heteken at eddig rutinszer(ien alkalmazott tampona-
last el tudtuk kerdlni.

4. Az arckontur-korrekcio eseteiben a HTR granulumok megfelel6 helyzetben
maradtak. Ha valamelyik betegiink nem volt a kozmetikai eredménnyel tel-
jesen megelégedve, az nem a behelyezett HTR, hanem méas ok miatt tortént.

5. 24 sinuslift m(itét utan sz6v6dmény, arciireg-érzékenység, fajdalom nem
jelentkezett. A , kétlépcs6s” mitétek esetében 8 hdnappal az elsé mitét utéan,
az implantatumok behelyezésekor, a HTR granulumok koril kialakult tAmasz-
tdszovet elég szilardnak bizonyult ahhoz, hogy a Flexiroot implantatumokat
elbirja.

Az ,,egylépcs6s” implantdtumok esetében a m(itét utani 11— 12 hénap véara-
kozas elégségesnek bizonyult, hogy olyan tAmasztdszovet alakuljon ki, amely a
»szuprastruktarat” elviseli.

6. A szOvettani vizsgalatok szerint a HTR polimer beiltetése utdn 3—4 ho-
nappal a granulumok a periodontiumban teljesen integralédtak. Annak elle-
nére, hogy néhany esetben idegen test tipusu orias sejtek is lathatdak, kiloko-
dési reakcid nem jott létre.

Mind a fény-,mindaz elektromikroszképos vizsgalatok szerint a HTR granu-
lumok koril fokozott fibrotikus szovetképzddést lehetett észlelni, ami a peri-
odontium esetében a fogak gyors megszilarduldsat magyarazza. A periosteum
mellett kezdeti 0j csontképzddés is észlelhetd.

A beiiltetés utan 6— 8 honappal vett szovetmintdkban (cisztafeltltés és si-
nuselevatio) azt tapasztaltuk, hogy a fibrotikus reakcio er6sebb és joval tdébb
Uj csontgerenda van. A HTR granulumok koril gyulladasos reakcidra utald
sejteket mér alig talaltunk.

A bevezetében emlitett harmas célkit(izésre visszatérve az eredmények alap-
jan a kdvetkezOket allapithatjuk meg:

a) A HTR polimer kivaléan alkalmazhaté bizonyos, a maxillofacialis se-
bészetben felmerilé problémak megoldasara. A vartnal jobb eredményt hozott a
parodentalis sebészetben, az allcsontcisztak gydgyitasaban.

Az arckontur-korrekciokban, azin. argumentatiés célokra féleg ott hoz gyors
eredmeényt, ahol az Gj szévetnek nem kell ragényomassal megkiizdenie. Ezek
a megallapitasok nem Gjak, szdmunkra mégis jelent6sek, mert nagy beteganya-
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gon gy6zd6dtiink meg réluk. Igen lényeges koriilménynek tartjuk az egyszerd,
nyers alkalmazhat6sagot és azt, hogy postoperativ szév6dményt nem észleltiink.

b) A masodik célkitlizés, amely a sinuselevatidval fiigg 6ssze, Uj kérdéseket vet
fel. A ,,sinuslift” eljarast tébben alkalmazzak, kilonb6z6 anyagokkal. Nem
ismeriink viszont olyan irodalmi adatot, amely szerint erre a célra, csont, kal-
cium-hidroxid, kalcium-foszfat nélkil csak HTR polimert alkalmaztak volna.
Mi magyardzza azt, hogy mi igy jartunk el? Els6sorban az, hogy nagyobb cisz-
tak feltdltésére ez az anyag egyedil is kivadléan megfelelt és a granuiumok ko-
ral Gj csontképzddést inditott el. Ugyanezt a kedvez6 hatdst vartuk a sinus-
elevatio eseteiben is. M&sodsorban a beliltetett csont, vagy csontkeverék biztos
nagyobb fert6zési veszélyt jelent, mint egyedil a HTR. A HTR-nek van bi-
zonyos bakteriostatikus hatadsa, melyet a feliiletén kialakulé negativ téltésnek
tulajdonitanak.

c) A szOvettani vizsgalatok alapjan megallapithatjuk, hogy a HTR a maxillo-
facialis sebészetben kivald segédanyagnak bizonyult. A parodentium esetében
a fibrotikus jellegli kot6szovet, a csontoknal ugyanez a szovet az 0j csontgeren-
dakkal egyltt megfelel6 tamasztékot biztosit mind a fognak, mind az implan-
tatumok szdmaéara. Az 0j csontképz6dés nem jelentkezik gyorsan, de a cortica-
lis felszinekkel érintkez6 terlileten 2—3 hdnap mulva észlelhet6. A késébbiek-
ben a nem felszivodd HTR granuiumok miatt er6sit6 elemek lehetnek az (j
tdmasztoszovetben.

3. Implantatumok

A fogaszati implantdtumok az érdekl6dés kézéppontjaban allnak. Az im-
plantacio divatos szakmava valt, kilon diszciplina. Nem célom, hogy most a
kilénb6z6 implantacios rendszerek el6nyeirdl és hatranyairol beszéljek, ezek-
ré6l az implantoldgiai kongresszusokon éppen eleget hallunk. Engedjék meg,
hogy most ezt az alkalmat ragadjam meg, hogy bizonyos fokig a kdzeljovébe
Iépjek és egy olyan jobb korilményr6l beszéljek, ami eddig kevéssé ismert.
Ez a titan- éstantal-implantatumok feliiletkezelése. A fém a megmunkalas soréan
szennyez8dik. Ez aszennyez8dés a legeldvigyazatosabb eljaras alatt is 1étrejon.
A tisztitds, sterilizalds utan is tobb-kevesebb olyan anyag maradhat rajta,
ami az osteointegratiot megakadéalyozza. Ezért is tdrekedtek arra, hogy a
titdnra titdnplazmat vigyenek fel, vagy valamilyen keramia réteggel vonjak
be. A keramia lehet hidroxil-apatit, esetleg aluminium-oxid, de lehet a fém
oxidja is. Mi ezt az utobbi eljarast kdvettiik, agy tlinik eredményesen.

igy a fém és a keramia kedvez6 tulajdonsagait egyesiteni tudtuk.

Irodalom a szerzénél.

Dr. Gyoérgy Szabd :The utilisation of biomaterialsfor prevention and reconstruc-
tion

At the Dept, of Maxillofacial Surgery, Semmelweis University of Medicine many bio-
materials have been used in the last 10 year. Author deals with only three materials,
such as solid aluminiumoxyde ceramics, titanium screws and HTR Polymers. The
Al120 3 ceramics can be used for the reconstruction of the lower jaws, the condyle and
the coronoid process of the mandible as well as for dental implants and for the impro-
vement of the facial contour. This material proved to be the most suitable for the re-
construction of the mandible and TM joint. The titanium screw implant (Flexi-root
Systeme) has been used in many hundreds of patients with some 90% success rate.
The HTR Polymer has been used in the periodontal surgery, in small and medium size
cyst operations and sinus lift procedures. The technique of sinus lift has also been dis-
cussed.

69



70

RENDELOINTEZETEK!
FOGORVOSOK!
TECHNIKUSOK!
DENTAL-DEPOK!

A regota ismert

— és kedvelt SILODENT
fogészati lenyomatanyagot
beszerezheti

KEDVEZO ARON
kozvetlenil a GYARTOTOL!

Legkisebb vasarolhato egység: 1db gy(jtécsomag
(10 db SILODENT garnitura)

Ferrokémia lIpari Kisszdvetkezet
1135 Budapest, Xlll., Orszaghird u. 65.

Telefon: 140-9113

Telex: 22-5497

Telefax: 1409-141

Levelcim: Budapest, Pf. 313, 1369



Fogorvosi Szemle 85. 71—79. 1992.

Szent-Oydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogdaszati
Klinikdja (lgazgat6: Dr. Mari Albert egyetemi tanar), Szeged

A protetikai profilaxis alapveté moédszere: a ragokészulék
komplex rehabilitacioja*

DR. FAZEKAS ANDRAS

A protetikai profilaxis fogalomkoérébe — mint az orvostudoméany barmely
terliletén — az él6 szervezet, illetve a szervezet részei hossz(tdvi épségének
meg0Orzését biztositod térvényszerliségek ismerete és ezek gyakorlati megvalo-
sitasanak modszerei sorolhatok. A protetika a barmilyen okbdl hianyossa
valt fogazat, illetve a struktdrdjaban — és ezzel egylttjaréan alapvet6 funk-
cidiban —karosodott ragokeésziilék helyreallitasaval foglalkozo szakdga a fog-
orvostudomanynak. igy a protetikai profilaxis targykorébe konkrétan a fog-
hianyok, illetve a bizonyos fogazati és/vagy allcsont-rendellenességek miatt
fellépé (auto)destruktiv hatdsok kiiktatasa, valamint a fogmivet hordozo,
vagy azzal kapcsolatba keriil6 él6 struktirak, illetve a hianyt po6tld fogmi
hosszitava épségének megOrzését biztositd torvényszerliségek feltardsa és
azoknak gyakorlati érvényesitése tartozik. Az erre iranyuld tevékenység alap-
szabalyat nagyon talaléan fogalmazta meg Spiekermann (1977): ,,Annak az
épségben tartdsa, ami van, éppen olyan fontos, mint annak a poétlasa, ami el-
veszett.”

Fentiek értelmében a protetikai profilaxisban harom f6 katego6ria kilon-
boztethet6 meg: a fogelvesztés és az okkllzids hibak létrejovetelének megels-
zése (primer profilaxis)] a fogelvesztés kovetkezményei kialakulasanak meg-
akadalyozasa (szekunder profilaxis), és végil a ragokészilék optimalis funkcio-
képességének helyreallitdsa soran minimumon tartani a mellékhatasokat (ter-
cier profilaxis). Az els6 kategoriaba soroltak latszolag a karioldgia, a parcdon-
tologiaés az orthodontia targykdrébe tartozo tevekenységet jelentenek; szoros
kapcsolatuk a protetikdval azonban, semmiképpen sem tagadhatdé. Ugyan-
igy, a harmadik kategoriaba sorolt mellékhatasok az emlitett specialitasok ko-
z0s problémajat jelenthetik. Egyebek mellett ez is alatdmasztja azt az allas-
pontot, hogy a fogaszatban a profilaxisnak egységes szemléletmodként kell
jelen lennie és az egyes szakagak szerinti elkiilonitése csak didaktikai szempont-
bl tortéend, mddszertani csoportokra valé felosztast és nem élesen elkilonit-
het6 tevékenységfajtakat jelent.

A protetikaban megvalésitandd profilaktikus alapelvek
A foghiany(ok) miatt kdrosodott rdgdkészillékben spontdn restiticié nem

sz

fejlédésével a fogattdrés utan eltlinnek a fogfejlédéshez szilkséges szoveti
struktirak. Ily mddon a kialakult hianyok csak mdvileg, és — ritka kivételtdl

Erkezett: 1991. augusztus 6.

Elfogadva: 1991. szeptember 20.

* Az el6adéas a Quintessenz koényvkiaddéval kézosen rendezett 1. Magyar Sztomatolé-
giai és Fogészati Technikai Férumon hangzott el 1991. janius 14— 15-én.

71



eltekintve — csak idegen (alloplasztikai) anyaggal potolhaték. A fogpotlas
és a fogakat hordozo alap k6zdotti eredeti kapcsolat tébbé nem valdsithatd meg.
Hogy a karosodott funkcié mégis elfogadhaté mértékben helyreallithato legyen,
a testidegen anyagbdl késziilg fogm( és az azt hordozo él6 szévetek kapcsola-
tat optimalissa kell tenni. A helyredllitast komplexen, a ragdkésziilék struktu-
réja és funkcioja egészének figyelembevételével kell megvalésitani. Csak komp-
lex rehabilitacioval biztosithaté a késziileknek, mint funkciondlis egységnek az
optimélis statikdja és dinamikaja. A minden részletet figyelembe vevd hely-
reallitds révén tarthatd a mindenkori helyzethez képest legalacsonyabb szinten
a nem kivanatos mellékhatasok mértéke. A protetikai tevékenység sordn a
beavatkozdsok mellékhatdsainak risk-benefit elemzése alapjan egy sor komp-
romisszumot kell kdtni. A hosszitavl eredményesség alapvet6 meghatarozoja,
hogy ebben a déntési folyamatban mekkora szerep jut a profilaktikai megfon-
tolasoknak. A fogpdtlasnak a ragokésziilékbe illesztésekor 6t alapvetd probléma
vetddik fel.

Az els6 a fogm( készitésére hasznalhato anyag illetve anyagok kivalasztasa.
E vonatkozasban egy sor, egymastol eléggé eltér§ szempont érvényesitését
igényli a megoldas. A meglehet6sen nagy — esetenkénttdbb szaz newtonnyi
er6nek megfelel6 — mechanikai igénybevételnek és a szajiuregben fellépd ké-
miai, fizikai és biologiai hatdsoknak kitett anyag kellen szilard kell legyen,
de ugyanakkor — az esetek egy jelentds részében — kiils6 megjelenésében az
€16 szovetekhez (fog, nyéalkahartya) kell hasonlitania; a szajmili6ben kémiailag
és bioldgiailag stabilnak, korrézidval szemben ellenallénak kell lennie, és nem
szabad, hogy barminem( toxikus hatasa legyen. Emellett a fogmiivek anyaga-
nak lehet6leg egyszer(i technologiaval pontos és stabil formajiva tehetének is
kell lennie. Mindezen szempontok figyelembevétele egyetlen anyag hasznala-
taval nem valdsithatdo meg. Ezért az anyagkivalasztas majdnem mindig komp-

A maésodik problémakodrként az irritativ hatdsok emlitheté6k. Ezek egyik cso-
portjat a kdzvetlen mechanikai hatadsok jelentik, amelyek legtébbszor tervezés-
beli vagy Kkivitelezésbeli pontatlansagbdl szadrmaznak, esetenként a fogmii
hasznalat kdzbeni k&rosodéasdval és a hiba id6ben torténé elhéaritdsanak el-
mulasztadsaval fliggenek 0Ossze. Egyesek felvetik a fogmivek alaplemezést
hordoz6 szovetekben a lefedés kovetkeztében létrejové h6pangas karositd ha-
tasanak lehet6ségét is. Az irritativ hatasok kovetkez6 csoportjdba a kémiai
irritaciok tartoznak. Ezeknek legjellegzetesebb példaja a nem megfeleléen po-
limerizalt m{ianyagokbol szarmazd kémiai agens, elssorban az er6sen sz6vet-
izgatd monomer nyalkahartyat karositd hatdsa. A harmadik csoportot a fog-
mivek altal okozott elektrokémiai folyamatok képezik. Ezeknek egyik kovet-
kezménye a fogpdtlasok anyagabol torténd ionkivandorlas, ami a kdzvetlen
kérnyezetet, esetleg az egész szervezetet karosithatja. (Megjegyzendém, hogy
az utobbi lehetéségre vonatkozoan eléggé ellentmondodak a szakirodalmi allas-
pontok.) Az elektrokémiai folyamatok masik karos velejaréja a galvanelem,
vagy helyi elem kialakulasaval fellép6 fesziultségkiilénbség, amely mint kréni-
kus elektromos hatds okozhat szubjektiv panaszokat, esetleg nyalkahartya-
elvaltozast. E folyamatok sordn ugyanakkor nemcsak az él6 szdvetek karo-
sodhatnak, hanem a szajban Iév6 alloplasztikai anyagok is korrodalédnak és
ezaltal az elvarhaténal lényegesen hamarabb csdkkent értékivé valnak (pl.
elszinez8dnek) vagy tonkremennek a fogm(vek. A fogmiivek anyagaval 0sz-
szefligg6 allergids reakcidra mint bioldgiai irritativ folyamatra vonatkoz6an a
szakirodalmi &llaspontok meglehet&sen ellentmondasosak. Mig egyesek szerint
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a fogmiivek okozta szdveti kdrosodasok 10%-a allergiés eredetli, masok szak-
irodalmi ritkasagként tartjak szamon ezt a korformat. Ujabb kozlések arra utal-
nak, hogy a kontaktallergias eredetli nyalkahartya-elvaltozas gyakoribb, mint
hinnénk, csak makroszkopos tiinetek hidnyaban ritkan diagnosztizaljak. Az
irritativ tényez6kkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a gyakorlatban
leginkabb tobb tényez6 egyuttes hatdsdnak kovetkezményeivel taldlkozunk
és az elvaltozas nem szlinik meg az egyik vagy masik ok elkildnitett kiiktata-
saval. Igen gyakran tarsul az emlitett okokhoz az irritacié okozta, fogmd ko-
riali 1agyrészgyulladassal egyitt jaré fokozott Jlepedékképz6dés és |patogén
mikrobéak elszaporodéasa. llyen esetekben rendkivil nehéz a differencialdiag-
ndzis. Egy azonban bizonyos: a tovabbi vagy silyosabb karosoddsok megel6-
zésére radikalisan be kell avatkozni; ez nem ritkan a fogm( id6 el6tti eltavoli-
tasanak vagy cseréjének kényszerét jelenti.

A harmadik a fogm( és a hordoz6 alap k6zdétti kapcsolatban jelentkez6 sta-
tikai (biostatikai) problémak kére. Azokban az esetekben, amelyekben a fogmi
a fogatlanna valt allcsontgerinc igénybevétele nélkiil kizarolag fogakra régzit-
het6, ott a pillérekre hato terhelés nagysaga és adott esetben az irdnya fog el-
térni az eredetitl. Ott ahol statikai okok miatt a fogpotlasnak kizardlag fogak
altali hordozéasa nem valosulhat meg és a fogatlan allcsontrészleteknek a meg-
tamasztasba valé bevonésa is sziilkségessé valik, a hordoz6 alap igénybevétele
és terhelése mindségében is kiilonbodzik a fizioldgiastol. Tekintettel azonban
arra, hogy él6 rendszerr6l van szd, a kdrnyezeti hatasokhoz val6 alkalmazkodas
képessége mégis megteremti a megoldas lehet6ségét. Az azonban, hogy a meg-
oldas milyen id&tartamra sz6l, nagymértékben fligg a profilaktikus szempontok
érvényesitésének szintjétél. A fiziologiastdl mennyiségileg és/vagy mindségileg
eltér6 terhelésnek nem szabad meghaladnia az él6 szévetek adaptacios kapaci-
tdsdnak toleranciahatarait.

A negyedik, megfontolasra szamottarté probléma az, hogy a fogpétlas hogyan
épil be, hogyan illeszkedik annak a rendszernek a dinamikdjaba, amelynek
részévé kell valnia. E vonatkozésban elsédlegesen az antagonista fogivek all-
kapocsmozgasok soran létrejovd valtozo érintkezéseinek korrektsége a megha-
taroz6. Az ebben megjelend pontatlansdgok mind a hordoz6 alap, mind pedig a
ragokeészilék kinetikai értelemben vett miikddtetését végzé rendszer alkalmaz-
kodéasat igénylik. Miutan az utoébbi kiléndsen bonyolult szabalyozas alatt all,
az un. artikulacios hibak tavolhatasai nehezen kiszamithatdk.

A problémak 6todik kategoriaja talan a legnyilvanvalobb, de egyuttal a leg-
nehezebben lekiizdhetd is: az é16 szoveteknek a fogm(ivel valé ,lefedése” miatt
jelentkezd higiéniai problémak kore, a lepedékképz6dés és a patogen flora
kialakuladsa. Ezek csak elméletileg iktathatok ki. A gyakorlatban csak a fizi-
olégidas mili6 idészakonkénti (,,fogmosaskori”) megteremtése, illetve az azt
megkdzelité allapot fenntartdsa feltételeinek megteremtése valGsithaté meg.
Mig az el6z6 problémak megoldasa dontéen az ellatds korébe sorolhatd, addig
a profilaktikus szempontb6l meghataroz6 jelent6ségl optimalis szajhigiéniai
allapot megteremtésének és fenntartdsanak felel6ssége — ha nem is azonos
ardnyban —de megoszlik a protetikai ellatasban részt vevék és az azt ,elt(ir6”
paciensek kozott. E vonatkozasban azonban a profilaxisbol a protetikai ella-
tasban részt vevOkre es6 rész nemcsak az objektiv feltételek megteremtését
jelenti, hanem a paciens motivalasat, a fogmdviseléssel kapcsolatos kiilonds
higiénés aktivitasra valo felkészitését, megtanitasat és a végrehajtas szintjének
idénkénti ellendrzését is.
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A fogelvesztés kovetkezményeinek profilaxisa

A raglkészilék mint anatomiai és élettani egység meglehetésen szigord
biostatikai szabalyok szerint épil fel. Struktdrajanak karosodasakor, ami
messze tdlnyomo gyakorisagban fogelvesztést jelent, a funkcid kisebb-nagyobb
karosodasa mellett azonnal megindul az integritds helyreallitasara iranyulé
restiticio és a funkcié biztositasara szolgalé adaptacié. A fogelvesztést kovetd
restitlcidé soran, miutdn a kordbban emlitett nyilvanvalo ok miatt az elvesztett
részek eredetivel azonosat eredményezd potlédasa nem lehetséges, atrendezd8dés
indul meg a rendszerben. Ez az atrendez6dés a hiany korili és az azzal szemben
lév6 fogaknak a fogivek folyamatossagat és az antagonistak okklGzidés érint-
kezését célzd vandorlasat és kindvését, tovabba az also és fels6 allcsont eredeti
centrélis okklizios helyzetének, illetve az allkapocs zar6mozgédsdnak a meg-
valtozott morfoldgiai viszonyok koOzdétti stabil interkuszpidacids helyzetbe
jutdshoz sziikséges valtozasat jelenti. Ekdzben a fogatlannd valt processus
alveolaris funkcié hidnyaban fokozatosan lebontddik. Ezek a folyamatok mind-
addig zajlanak, amig az &tmenetileg labilissa valt rendszer ismét stabilizald-
dik. A restabilizacié azonban ritka kivételtdl eltekintve nem vezethet az ere-
detivel azonos értékiiséghez. Ennek az az oka, hogy az atépilés és az alkalmaz-
kodas (fogvandorlas; a centralis relacid és az allkapocs mozgaspalyainak, ezzel
egylitt a neuromuscularis aktivitdsanak a megvaltozasa) soran exogen és en-
dogén okok miatt egy sor olyan tényez6 hatasa is jelentkezik, amelyek a rend-
szer tovabbi karosodasat — bizonyos vonatkozasokban autodestrukcigjat —
eredményezik (morfologiai okok miatti fokozott lepedékképz6déssel egyiitt-
jaro szuvasodas és parodonthopathia; statikai okokkal Osszefiiggé parodon-
talis dezintegréacio; a centrélis relacio megvaltozasaval dsszefiiggd allkapocsizii-
leti atépilés; dinamikai okokkal 6sszefiigg6 neuromuscularis zavar, amely
utobbi kett6 egylttesen az allkapocsiziiletben folyd harmonikus izileti fej —
porckorong egyittmozgast is zavartta teheti). Ezek az okok egyuttesen olyan
Circulus vitiosust eredményezhetnek, amely a rendszer id§ el6tti teljes pusztu-
lasdhoz vezethet. Ebbe a folyamatba kell beavatkozni a — lehet6segekhez
képest leghamarabb — az orvosnak, és tevékenységével kettés célt szolgalnia:
helyredllitani az insufficienssé valt funkciot, és megakadalyozni, vagy legalabb-
is lassitani a rdgokésziilék fogelvesztés kovetkeztében megindult autcdestruk-
cidjat. E kett6s cél masodik részének megvaldsitdsara szolgdlo ismeretek és
madszerek gyakorlati alkalmazésa jelenti a protetikai profilaxis megvalosi-
tasat.

A protetikai profilaxis elveinek érvényesitése a gyakorlatban

Anyugtani szempontok

A bevezet6ben emlitett alapvetd mechanikai, esztétikai, technoldgiai és bi-
olégiai szempontoknak a fogorvostudoméany jelenlegi helyzetében rogzitett
fogmiivek készitésére leginkdbb a fém-kerdmiai kompoziciok felelnek meg.
Esetenként szdba jonnek természetesen egyéb lehetGségek is. Onall6 koronak
készitésére igen alkalmasak a tisztan keramiai vagy ,keramiaszer(” (pl. Di-
cor) anyagok. Ezeknek esztétikai és biolégiai szempontbdl kivalo tulajdonsa-
gaik mellett azonban technolégiai és mechanikai tulajdonsagai er6sen korla-
tozzak az alkalmazhatosagat. Fémek vonatkozasaban a nemesfémek hasznalata
ma mar nem tekinthetd kizarolagosan el8irandénak. Toébb olyan biologiai és
elektrokémiai karosité hatastol mentes, nemesfém nélkili vagy nemesfémet
csak kis mennyiségben tartalmazo6 6tvdzet all ma mar rendelkezésre, amelyek
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technologiai feldolgozhatésdga nem rosszabb, mint a nemesfémeké. A mii-
anyagok és a kompozitok mint esztétikus hatasu leplez6 anyagok alkalmazésa
az anyag gyengébb kémiai stabilitdsa és ezzel egyuttjaréan a fogm( tartdssa-
ganak korlatozdsa miatt az utobbi id6ben hattérbe latszanak szorulni. Gyakran
felvet6dik a fogmivek ragofelszinének esztétikailag kielégit6 hatasuva tétele.
A keramiai anyagbol korrekt modon kialakitott ragofelszin semmivel sem okoz
tobb funkcionalis problémat, mint a fém ragofelszin.

A lemezes fogmiivek vonatkozasaban a fémek mellett az akrilatalapd md-
anyagokat egyelére nem lehet jobbakkal helyettesiteni. E vonatkozéasban a
mianyagok szdjmili6ben valo viselkedésével kapcsolatos kifogasokat csak a
rendszeres ellen6rzéssel és a sziikség szerinti cserével lehet ellensilyozni.

A fogmi( altal okozott esetleges irritativ hatdsok kozil régzitett potlasok ese-
tében az akar a rendelében, akar a laboratériumban elkdvetett és figyelmen
kivil hagyott tervezésbeli, technoldgiai és technikai hibak és pontatlansagok,
a bd és a hosszl korona, illetve a fogatlan allcsontgerinc nyalkahartyajaba nyo-
ma&do hidtest a gingiva keringészavarat mechanikus Gton el6idézve karositja
a hordozd alapot. Az igy kialakulé gyulladas a mechanikus irritaciéhoz tarsu-
16 egyéb hatdsok miatt idultté valik, és kellemetlen klinikai tiinetek kiséreté-
ben az eredetileg jo vitalitasu szovetek korai pusztulasahoz vezet.

Lemezes poOtlas esetén hasonlé a helyzet. Az ilyen fogmi kivehet6 volta vi-
szont a hiba elharitdsa tekintetében kénnyebbséget jelent. A péaciens altal jel-
zett vagy az ellenérzések alkalmaval észlelt nyomasi tiinetek oka a lemez,
vagy a horgonyok korrekciojaval altalaban elharithatd. Kilon problémat je-
lentenek az akar rogzitett, akar kivehet6 fogmdvek sériilései, amilyen a hidak
és korondak torése, kopasa, elérészek levalasa, kapcsok vagy egyéb horgonyok
letorlése, alaplemezek repedése vagy térése. Ha a fogmi nem valik funkcid-
képtelenné a sériilés kdvetkeztében, akkor az ilyen okok miatt megjelen6 éles
szélek, feliileti érdességek, esetleg hegyes nyulvanyok sokszor csak kezdetben
okoznak kellemetlenséget a paciensnek; idével a megszokas révén szubjektive
kiisz6b alatti ingerré valnak. Objektive az inger tovabbra is fennall, és az ok
észlelésére csak a fogm kérili szovetek kisebb vagy nagyobb fok( kdrosodasa
utan kerll sor. lIde sorolhatdé a pétolatlan foghianyok és a nem megfelel6en el-
készitett fogmiivek miatti nydikahartya-beharapas vagy nydalkahartyara ha-
rapas krdnikus irritativ hatasa is, amelynek profilaktikai jelent6sége nem ha-
nyagolhatd el. Hasonlé patogenezisl koérforma a granuloma fissuratum, amely
a rosszul fekvé — &ltaldban teljes — protézis alaplemeze alatt vagy szélei ko-
ril keletkezik. Oka az instabil protézis horizontalis mozgasa altali allandé és
tartés mechanikus nyalkahartya-irritdcié, amely kezdetben csak serosus, ké-
s6bb azonban mar proliferativ gyulladast valt ki. Kell6 koriltekintéssel és a
pécienssel valo konzekvens egylttm(kddéssel e rendellenesség kénnyen meg-
el6zhetd.

Egy masik széba johet6 irritativ tényezdének, a protézis alaplemezével fedett
nyalkahartyaban létrejovd termikus hatadsnak, a h&pangasnak a jelent6sége
inkdbb elméletinek, mint gyakorlatinak tlinik. Kiiktatasara — ha egyaltalan
el6fordul olyan eset, ahol erre szilkség van — fém alaplemez készitése johet
sz6ba.

A kémiai irritdcié vonatkozasaban a fogm(ivek anyagdaval 6sszefiigg6 hatas-
ként gyakorlatilag csak az akrilat monomerjének nydalkahdartyat izgato hatasa
jon széba. A szakirodalombdél — amely a kérdésben nem mentes ellentmonda-
soktdl — és a gyakorlathbol azonban az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy kor-
szer(ien elBallitott alapanyag és el6irdsos feldolgozasi technoldgia esetén a prob-
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Iénia elhanyagolhatd jelent6ségli. Ugyanigy elhanyagolhatd az akrilathoz adott
egyéb, a feldolgozast segité anyagok okozta kémiai irritacio jelentésége, feltéve
ha a kilénb6z8 gyartmanyokat és anyagféleségeket nem keverik és elgirdsosan
alkalmazzak.

Gyakorlati szempontbol fontosabbak a kordbbiakban mar részletesen tar-
gyalt elektrokémiai korrozidval 6sszefiigg6é jelenségek. Ezeknek kiiktatasa el-
sédlegesen anyagtani és technolégiai kérdés: az alkalmazanddé o6tvozetek faj-
tajaval és a fémek elGirds szerinti feldolgozéasaval fiigg 0ssze. A bar nem tal
gyakori, de mégis el6forduld elektrokémiai irritdcioban az d6tvozetek korrdzios
potencialja bir jelentséggel, és e tekintetben az dtvozet esetleges aluminium-
tartalmanak a fogmivek alapanyagaként széles kdrben hasznalatos nemes- és
nem nemesfém o&tvozetekkel szembeni el6nytelen hatasa hangsilyozando.
Torekedni kell az egy szajban lehet6ség szerint azonos tipusu 6tvozetek alkal-
mazasara, és féleg arra, hogy a felhasznalt fémek homogén, stabil szerkezetiiek
legyenek. Elektrokémiai korrézidé szempontjabol a fogm(ivek részeinek forrasz-
tassal torténd egymashoz rogzitése, vagy hibas dntvények forrasztassal torté-
né javitasa hatranyosnak mindsithet6. Osszeforrasztott fémek esetében amel-
lett, hogy a forrasztas helyi elemet képez, révid idé utdn az Un. réskorrézio is
megindulhat.

A fognili és a hordozd alap kozotti kapcsolatban jelentkezd statikai (,,bio-
statikai”)problémak altalanos profilaktikai szempontjait a kordbbiakban mar
vazoltam. A kilonb6z6 fogpotlasfajtak csoportjaiban jelentkez6 kiilénos prob-
Iémék az aldbbiak szerint foglalhatok dssze.

Rogzitett pdotldsok esetén a pillérekre hatd tobbletterhelés nagysaga akkor
marad a toleralhaté hataron belil, ha a fogm(ivet hordoz6 fogak gydkérhartya
felliletének O0sszegzett nagysaga megkdzelitéen egyenld a hiddal pétolt fogak
gyokérhartya felszinének 6sszegzett nagysagaval. Szabad végi, vagy mas né-
ven leng6tagos hid esetén a kompenzald merevitést kell alkalmazni; az eréha-
tasra fellépd forgatonyomaték nagysagaban meghataroz6 szerepet jatszd erd-
kar hosszanak rovidebbnek kell lenni, mint a kompenzalé merevitést biztosito
hidrész hosszanak. Ebbd&l értelemszeriien kdvetkezik, hogy egyetlen pillér fel-
hasznalasaval hid nem horgonyozhaté el. Ugyancsak elengedhetetlen kompen-
zalé horgony rogzitésbe valé bevonasa azokban az esetekben, ahol a hidtest
gorbilt ivben elhelyezked6 fogakat pdtol (altalaban frontfogak potlasakor
all fenn ez az eset). Tobbszdrds (,tébbrekeszes”) sorkdzi foghiany esetén a koz-
ti pillérre hatd billenté er6k elkeriilésére a csusztatdé alkalmazasa szoba johet.
Ilyenkor a csusztatot a fogak fiziologids mobilitdsdnak nagysagéra és irdnyara
figyelemmel a ko zti pillér distalis felszinén kell kialakitani.

A rogzitett fogpotlasok ragofelszinének kialakitdsakor a fizioldgidshoz ha-
sonlo relief kialakitdsa révén az antagonistaval vald szabalyos tébbpontos
érintkezésre kell térekedni; kerilni kell a sikfelszinek, kiilondsen a fog tengelyé-
hez viszonyitott ferde felszinek centralis okklGzidban valo érintkezését.

Részleges lemezes fogpotlas esetén térekedni kell a fogmi dentalis megta-
masztasara és a tamfogakat a fogm( terheletlen allapotaban nem terhelé me-
rev elhorgonyzasra. A foghidny tipusat figyelembe vevé megtamasztassal és az
elhorgonyzas modjanak kivalasztasaval minimalis szinten kell tartani a proté-
zis terhelésekor a tdmfogakra hatdé forgatonyomaték nagysagat. Torekedni
kell a protézis szajba helyezésekor és kivételekor a tamfogak rongalasat és bil-
lentését minimalis szinten tartd elhorgonyzasra. Sorvégi vagy hosszu (3—4
fognyi) sorkdzi foghiany esetén az alaplemez hordozéasara alkalmas nyéalka-
hartyaval boritott és a rag6felszinnel megkdzelitéen parhuzamos felszin( fo-
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gatlan allcsontgerincet a lehet6 legnagyobb mértékben fel kell hasznalni az
.alaplemez megtamasztasara. Biztositani kell az alaplemeznek az allcsontge-
rincre valod pontos, résmentes felfekvését. Mereven elhorgonyozhat6 részleges
protézis esetén a maradék fogaknak és a fogsorfogaknak a természetes fogazat
okkluziésszabalyaitkovetd egységes ragofelszint kell alkotnia, szemel6tt tartva,
hogy a protézisfogak tartdécsiicskei lehet6leg a gerincéi felett helyezkedjenek el.

Teljes protézis esetén a protézis funkcionéalis stabilitasdnak biztositasaval
és a protézis révén a protézist hordozo6 alapra haté ragoer6 lehet6 legnagyobb
feliileten vald elosztdsaval minimalizalni kell a fogatlannd valt allcsontok in-
figyelembe vevé maximalis kiterjesztésével és a ragofelszinnek a teljes proté-
zisre vonatkozo6 okklaziés és artikulaciés szabalyok szerinti kialakitasaval ér-
hetd el. A terheléselosztas akkor optimalis és a funkcio kdzbeni billenésmen-
tesség akkor a legbiztosabb, ha a tAmasztézonabeli fogak tartécsiicskei a ge-
rincélvonal felett helyezkednek el, és a ragofelszin kdveti a protetikai Spee-
gérbe, valamint a Monson-gorbe ivét.

Dinamikai szempontbdl a ragasi funkciét agy kell helyreéallitani, hogy a réa-
gokészillek-morfoldgia rekonstrukcidja altal biztosittassanak a szabalyos all-
kapocsmozgasokat iranyito és végzd neuromuscularis rendszer adekvat miiko-
désének feltételei. A fogelvesztés kovetkeztében, amellett hogy a fogak meg-
valtozott parodontalis terhelésébdl szarmazoéan olyan szenzitiv valtozasok is
bekdvetkeznek, amelyek hatassal lehetnek a neuromuscularis reflexkérre, az
el6bb-utdbb kialakulo fogvandorlasok és kindvések miatt megvaltozik a maxi-
malis interkuszpidacio és ezzel egyiitt a centralis relacio. Az Gj helyzet a szen-
zoros szféran keresztll a motoros aktivitdsnak az alkalmazkodasat inditja el.
Nem tal nagy valtozasok és jo szoveti és funkcionalis alkalmazkodoképesség
esetén a kialakuld 0j reflexek révén stabilizalédhat a helyzet. E vonatkozas-
ban a helyreallitdskor fontos elvnek tekinthetd, hogy a helyreallitas mihama-
rabb megtorténjen, hogy a rendszer ne kényszeriiljon az alkalmazkodéas révén
tal nagy és véglegessé valo valtozdsokra. Masrészt viszont, ha az atalakulas
mar bekdvetkezett,és egy Uj stabil helyzet alakult ki, amihez nem tarsult funk-
ci6zavar, az eredeti centralis okklGzids helyzet ,,visszakényszeritése” tébb kér-
ral, mint haszonnal jar. Ebben kildndsen nagy jelentésége van az életkornak,
aminek elérehaladtaval az alkalmazkodas sebessége csokken, és tliréshatarai
amelyben a paciens 6roklott adottsagainak és aktualis egészségi allapotanak
van dont6é szerepe). Ugyanakkor azonban olyan centralis okklizids helyzetet
kell kialakitani, amely az antagonista fogak érintkezésével zajlo kontakt (ar-
tikulacids) allkapocsmozgasok okkluzalis diszharmonia nélkiili, szabalyos me-
netének biztos kiindulasi és végsé helyzete. Ennek érdekében esetenként a
ragofelszint at kell formalni a fogpotlas elkészitése elétt vagy azzal egyiitt.
A ,dinamikus okklizié” vagy masképpen artikulacio alapelveit érvényesiteni
kell mind a harom fogm(fajta esetén. Amint azt az el6z6ekben mar érintettem,
ezek a szabalyok masok a rogzitett fogmivek és maradék fogakon mereven el-
horgonyzott részleges lemezes fogm(ivek mint a teljes protézisek esetében.
Az els csoportban biztositani kell a propulzids kontaktmozgasok frontfogak
altali vezetését, az oldalmozgasok sordn a szemfog vagy csoportvezetést. A
balanszoldali vagy hiperbalansz érintkezés nem kivanatosnak mind@sil. Teljes
protézis esetében viszont a lemez funkcié kdzbeni billenésének elkeriilése ér-
dekében a frontfogak horizontalis és vertikdlis tilharapasa aranyaval, vala-
mint a csiicskds fogak csiicsokmagassagaval, tovabba csiicsoklejtéinek délé-
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sével, a condyluspalyak hajlasszdgét és a kompenzacids gorbék ivét figyelembe
véve olyan artikulacios viszonyokat kell kialakitani, amelyekben nem érvénye-
sil a frontfog és szemfog vezetés, hanem az 0sszes excentrikus kontakt hely-
zetben is biztositott marad a mindkét oldali timasztdzdnabeli és metsz6fog
tajéki megtdmasztas.

A protetikai ellatas tartés eredményességének kulcsproblémaja, hogy milyen
szinten valosul meg a fogpotlast visel6 paciens szajképleteinek ontisztulasa,
milyen tisztithatdsagi feltételeket biztosit a fogm( és a pacienst milyen mérték-
ben sikeriil motivalni és megtanitani a helyes szajhigiénés aktivitasra. A szajhi-
giénés tevékenység nyilvanvalo célja a lepedék, illetve bizonyos esetekben a
beékelddott ételmaradvanyok rendszeres eltdvolitasa. Csak a legalabb 12 éran-
ként lepedékmentesitett természetes vagy poétolt fogazat esetén varhaté el,
hogy ne képz8djon szuvassdg a fogakon, és ne alakuljon ki parodontalis gyul-
ladds. A protetikai ellatasra szoruld paciensek jelent6s hanyadéanak parodon-
tiuma, ha nem is akutan beteg, de valamilyen értelemben karosodott. Ez egy-
részt tovdbb neheziti a tisztithatdsadg feltételeinek megteremtését, masrészt
még inkabb szlikségessé teszi atokéletes szajhigiéné fenntartasat.

A plakkakkumulacio vonatkozasaban rogzitett fogm(vek esetén a hidak és
a koronak anyaga, feluleti simasaga és formai kialakitdsa a meghatarozo. A
magasfénylre égetett keramia latszik a legalkalmasabb anyagnak e tekintet-
ben. A kerdmia alkalmazasakor a nehézséget az jelenti, hogy a kivant forma és
szinhatas eléréshez viszonylag vastag anyagréteg sziikséges, ami neheziti az
optimalis térkihasznalast, kiilondsen az approximalis felszineken és a fognyaki
régioban. Koronak esetében a parodontalis profilaxis alapvet6 problémaja a
koronaszél és a fognyaki parodontium viszonya. Amennyiben a parodontium
rezisztens és a koronaszél nem olyan kiképzés(i, hogy mechanikus ingert je-
lentsen a gingiva szdmara, akkor a nyaki zarddéas inyszél alatti elhelyezése nem
jelent Iényeges hatranyt a parodontium szamara. Ett61 eltérd feltételek esetén
azonban szamolni kell a parodontalis megbetegedés lehet6ségével, vagy az
inyszéltél tavol kell meghatarozni a nyaki zaras helyét. A koronak vertikalis
felszineinek megformalasakor higiénés okokbol nem indokolt a talzott dom-
borulatok kialakitdsa, a természetes formak tGlzo hangsulyozasa. A margina-
lis gingiva-koronaszél talalkozasi helynek nincs sziiksége ereszszerli védelemre,
ha az az el6bbiekben vazolt mddon korrekt.

A hidtest alatti tér egy kovetkez6 kritikus régio. A pangas és lepedékképz6-
dés szempontjabdl kilonds figyelmet kell szentelni a hidtest-horgony kapcsolat
formai kialakitasanak, a hidtagok és az allcsontgerinc viszonyanak, tovabba
a hidtest gingivalis felszine formai kialakitasanak és kivitelezésének. A hidtest
alatti hatékony ontisztulds csak az inyt6l egészen tavol elhelyezkedd hidtest
esetén képzelhetd el. Az esetek tébbségében azt a célt kell elérni, hogy a régié
legalabb specialis modszerekkel (interdentalis kefe, kiilonleges fogtisztité fo-
nal stb.) tisztithato legyen.

A lepedékképz&dés megelézése és az egyéb parodontalis profilaktikai szem-
pontokat tekintetbe véve az ideélis viszonyok megsértésének veszélyeit leg-
inkdbb a részleges lemezes fogpotlasok jelentik. A megtdmasztas és az elhor-
gonyzas eszkdzeinek a hordozo alappal valo kapcsolata olyan higiénés problé-
mat jelent, ami tisztan a fogm( szerkesztésével megoldhatatlan. Ha a parodon-
talis profilaxisra altaldban érvényes az a megallapitas, hogy az eredménnyel
kecsegtetden csak a paciens teljes odaadasaval valosithatd meg, akkor ez a par-
cidlis protézisek esetén szazszorosan igaz. Az orvos feladata, hogy olyan fog-
mivet tervezzen, ami biztositja a lehetséges ontisztulast és a jo tisztithatosa-
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got; a fogtechnikus feladata, hogy a tervet az elvarasoknak megfeleléen valé-
sitsa meg. Az orvos tovabbi feladata — és ez sokszor elkeriili a figyelmet! —
hogy motivalja és megtanitsa a pacienst a szaj és a fogm( tisztitasara. Ha ez
elmarad, akkor a mégoly tokéletesen szerkesztett fogm(ivel sem érhet6 el tar-
tos siker. A kivehetd fogmiivet visel6k szajhigiénéjére vonatkoz6 teend6k csak-
Ugy érvényesek a részleges, mint a teljes protézisre. A péaciens felvilagcsitasa
és felkészitése meglehet6sen mostohan kezelt kérdés a protetikdban. A gya-
korlati tapasztalatok azonban azt igazoljak, hogy a raforditott energia az ered-
ményességben megmutatkozik.

Gyakran felmeriilé kérdés lemezes fogm(vel kapcsolatban a viselés napi id6-
tartama. A szakirodalomban kézoltek arra utalnak, hogy egészséges, jé szij-
higiénéjl személyeken az éjjel-nappali viselés nem jar kéaros kévetkezménnyel.
Ebbe a csoportba a fogsorvisel6knek mintegy 30%-a sorolhaté. A protézist
visel6k (beleértve a teljes protézist visel6ket is) nagyobb hanyadan viszonylag
rovid idé alatt kisebb-nagyobb, szubjektiv tiineteket esetleg nem is okozé
mucositis alakul ki, ha éjjel is viselik fogsorukat.

Végil nem hagyhaté emlités nélkil a gondozas és a rendszeres ellen6rzés,
mint a protetikai profilaxis fontos médszere. Ennek soran fény deriil a korab-
ban mar emlitett olyan rendellenességekre, amelyek szubjektiv tiineteket nem
okoznak, vagy legalabbis nem tartja azokat fontosnak a paciens, de kovetkez-
meényei az id6 mulasaval egyre romlé helyzetet idéznek el6. A gondozas révén
jelentds nagysagrendben takarithaté meg energiaraforditds az orvos részér6l,
illetve kellemetlenség és anyagi kiadasok a paciens részérél.

Irodalom: a szerzénél.

FOr. Andréas Fazekas: The fundamental methode in prosthodontic profilaxis:
The complex rehabilitation of the masticatory organ

The most effective prosthetic profilaxis could be the prevention of causes leading
to tooth extractions. As now the caries and periodontal preventions are not efficient
enought we are obliged to deal with the consequences of tooth loss. Even the loss of
a single tooth might cause disfunctions in the masticatory system. Besides the well
known consequences, -like diminished masticatory, phonetic funcions and esthetical
probles we have to face to the consequences related to morphological changes in the
dentition leading to difficulties in prosthodontic treatmentplanning and tooth pre-
paration. So, the most important step in prosthodontic prophylaxis is the early rep-
lacement of the lost tooth. The early prosthetic reconstruction can only be prophyl-
actic if it does not interfere with the normal hygienic procedures in the oral cavity.
Consequently it is very important to consider all the possible factores affecting the
oral hygiene during our prosthetic treatmentplanning. We should also consider the
basic gnatological principles in designing the occlusal surface of crowns and pontics
to avoid any traumatic occlusal forces related to our would be reconstructions.
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Fogorvosi Szemle 85. 81—88. 1992.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogéaszati Klinikaja
(lgazgaté: Dr. Szab6 Gydrgy egyetemi tanar), Budapest

A mindségi fogaszat hatasa a parodontium allapotara*

DR. GERA ISTVAN

A hatvanas-hetvenes években egyre tobbet értettink meg a fogagybetegség
etiologidjabdl, patogenezisébdl, és egyre jobban kdrvonalazddtak az oki terdpia
és a prevencio lehet6ségei. lgazolédott, hogy a fogak vagy fogpotlasok felszi-
nének gingivalis harmadaban és a sulcus gingivaeben megtelepedd bakterialis
plakk hatasara alakul ki a gyulladas, és ez az oka a parodontium pusztuladsanak
is [28]. Minden mas lokalis vagy szisztémas faktor csak a dentalis plakk 0sszeté-
tele és a szervezeti valaszreakcio megvaltoztatdsa Gtjan hathat. A kdzelmaultig
azt hittiik, hogy a parodontalis gyulladéast pusztan a plakkbaktériumok meny-
nyiségi felszaporodasa okozza. Ujabb vizsgéalatok azonban alatamasztjak azt
a nézetet, hogy mind a cariest, mind a gingivitis-parodontitist specifikus, op-
portunista bakterialis infekcio okozza. Ha a dentalis plakkot eltavolitjuk, vagy
tartdosan tavoltartjuk, mind a caries, mind a fogagybetegség megelézhetd,
vagy progresszidja megallithato.

Ma a professzionalis mechanikai plakk-kontroll és a tokéletesitett egyéni
szajhigiénia a leghatékonyabb fegyver a parodontitis terdpiajaban ésaszekun-
der prevenci6ban [2, 17]. A supra- és subgingivalis depuraléds és az individu-
alis plakk-kontroll hatékonysaga is igen nagy mértékben fiigg a lokalis fak-
toroktol. Megneheziti a plakk eltavolitasat minden olyan tényez6, mely meg-
akadalyozza, hogy a megtisztitando fogfelszinhez eszk6zeinkkel hozzaférhes-
siink. igy jelent6sen befolyasoljdk a professzionalis és egyéni szajhigiénia ha-
tékonysagat a fogak alaki és helyzeti rendellenességei, a fogtorlodasok és fog-
ivszlkuletek. Sokszor azonban még ennél is nagyobb akadalyt jelentenek a
tomések és fogpotlasok, kivaltképpen a nem kell6 gondossaggal késziilt, nem
megfelel6 mindségl tomések és potlasok [33].

Bjorn és mtsa [7] epidemiolodgiai vizsgalatok soran kimutattdk, hogy a rossz
széli zarodasi koronak és tomések koril szignifikdnsan nagyobb parodontalis
csontpusztulds volt, mint ugyanabban a szdjban a koronaval nem fedeft
kontralateralis fogak koril. Jeffcot és Howell [24] kdzdlte, hogy a taléré amal-
gamtomések koridl ugyancsak szignifikansan nagyobb tapadasveszteség ala-
kult ki, mint a nem tomott kontrolifogak koériil. Nem maga a talér§ tomés
vagy a hibas széli zar6dasi korona mechanikai irritaciéja okoz gyulladast.
Mar Werhaug 1960-ban rdmutatott arra, hogy a fokozott gyulladasért és ta-
padasveszteségért a hibas tomések és korondk mentén felszaporodd dentalis
plakk felelgs [50]. Itt ugyanis nincs lehet6ség a plakk-baktériumok eltavolita-
séra.

Az iny és parodontium &llapota is dént6en befolyasolja azonban a konzer-
vativ és protetikai tevékenységiinket. A gyulladt iny, mély, aktiv parodonta-

Erkezett: 1991. augusztus 6.

Elfogadva: 1991. szeptember 25.

* Az el6adas a Quintessenz kdonyvkiadoval kézosen rendezett 1. Magyar Sztomatol6-
giai és Fogdaszati Technikai Forumon hangzott el 1991. junius 14— 15-én.
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lis tasak mellett jO tdmés és jo pdtlds nem készithet6. Tehat a parodontium
allapota kihatassal van az elkészitett fogpdtlas mindségére, és a fogpotlas mi-
nésége pedig hatvadnyozottan visszahat a parodontium allapotara [24].

Tekintsiik tehat at, hogy a jol kontrollalt klinikai vizsgalatok szerint milyen
hatassal van az iny kozelében elhelyezett témés vagy a korona széle a parodon-
tium allapotara. A Black féle ,,extension for prevention” elv alapjan a klasszi-
kus fogéaszati iskolak hosszl ideig ragaszkodtak, s6t még ma is ragaszkodnak a
subgingivalis koronaszéli lezarashoz. Ez a lényegében empirikus alapon szi-
letett tétel tehat arra kotelezné a fogorvost, hogy a korona szélét legalabb 1—?2
mm mélységbe mélyessze be a sulcus gingivaebe, hogy a késébbi szekunder ca-
ries kialakulasat elkertljik. E tételt hosszl ideig erdsitették azok a morfoldgiai
megfigyelések is, miszerint extrahalt fogakon mindig észlelhet6 egy plakk-és
cariesmentes subgingivalis zéna [3, 41]. Mint ahogyan ezt mar Orban 1941-ben
kimutatta, ez nem a subgingivalis régié cariesprotektiv hatasanak kdszénhet6,
hanem ez a teriilet a hdmtapadas zondaja [30]. Valoban véd-easzekunder caries
vagy gyOkércaries kifejlédése ellen a subgingivalis mikromili6 és a subgingiva-
lis koronaszéli lezaras? Tizéves koOvetéses vizsgalatban Valderhaug és mtsai
kozel 400, klinikailag tékéletesnek mindgsitett korona koril kdvette nyomon a
parodontium allapotat, a tapadasveszteség mértékét és a fogak allapotat Nor-
végiaban [48]. A becementezés pillanatdban a korondk 61%-a volt subgingiva-
lis és 39% supragingivalis. Egy év mulva 60, mig 10 év utdn mar csak 29% volt
subgingivalis. Az eredetileg subgingivalis koronaszél mellett mindig fokozot-
tabb gyulladast és nagyobb éves tapadasveszteséget észleltek. Ennek kdszén-
hetd az iny fokozatos apicalis irAnyu visszahtUzddasa. Tiz év alatt a fogak tébb
mint 10%-an fejlédott ki szekunder caries. Nem volt azonban kiilénbség az ere-
detileg subgingivalis és az eredetileg supragingivalis széli zarast koronak korili
cariesincidencia kozott. A koronaszél aktualis sub- vagy supragingivalis el-
helyezkedése az id§ soran valtozott, és a subgingivalis széli zaras nem nyujtott
védelmet a caries kifejlédésével szemben. A subgingivalis széli zaras azonban
fokozottabb mértékii tapadasveszteséghez vezetett. Az igen j6 szajhigiénia
azonban mindkét esetben garancia volt mind a parodontium mind a fogak ép-
ségének megdrzésében. Ezt az eredményt szamos egyéb kovetéses vizsgalat is
megerd@sitette [2, 30, 36, 38, 44, 45, 46]. Mindazonéltal a szajhigiénia fontosabb
szerepet jatszik a parodontium épségének meg6rzésében, mint a korona széli
zéarasa. Nagyon j6 szajhigiéniaju egyéneknél teljesen ép parodontalis kérnyezet-
be helyezett fogpotlas még akkor sem okozott klinikailag manifeszt gyulladast,
ha az subgingivalis széli lezarasé volt, feltéve ha a fogm( kifogastalan min&ség-
ben készilt [26].

Ha tehat a subgingivalisan elhelyezett koronaszél magaban nem védasze-
kunder caries ellen, és a fogak és parodontium épségének fenntartdsdban Iénye-
gesen nagyobb szerepe van a gondos szajhigiénianak, mint azt kordbban hit-
tuk, akkor alig van cariesprevencios jelent6sége a subgingivalis széli lezaras-
nak. Vizsgaljuk meg azt, hogy van-e hatradnyos hatdsa. Rengelli és Regolati
[36] 0sszehasonlitva supra-és subgingivalis koronaszéleket hordoz6 egyéneket,
azt talalta, hogy azonos plakkindex értékek mellett mindig a subgingivalis
koronaszél mellett volt sulyosabb a gyulladéas [29]. Szdmos klinikai és klinikai
experimentélis vizsgélat aldhlzza azt, hogy még a laboratériumi kdriilmények
kdzott készllt, legprecizebb subgingivalis széli zarasi korona vagy témés is
klinikailag és hisztoldgiailag kimutathaté enyhe gyulladasos reakciot valt ki
az inyben. Atlagos min@ség, rutinpraxisban' késziilt fogpotlasok ennél lénye-
gesen sulyosabb gyulladashoz vezetnek. Klinikai vizsgalatok szerint az iny-
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gyulladas annal stlyosabb volt, minél mélyebben nyomult a koronaszél a gin-
givalis sulcusba [31]. Nem maga az idegen anyag, az arany, az akrilat,a porce-
lan vagy az amalgam irritalja az inyt. A legkritikusabb pont mindig a fog és az
idegen anyag taladlkozésa. A makroszképosan tokéletesen simanak és jol zaro-
nak tlné felszinek mikroszkopikusan igen durvéanak latszanak. A ragaszto-
cementtel kitdltott vagy a tdomessel fedett egyenetlenségekben a plakkbak-
tériumok konnyebben megtapadhatnak, és onnan fogkefével, fogselyemmel vagy
egyéb eszkdzzel sem tavolithatok el. Az inyszél ala vezetett durva felszin hata-
sara felborul a sulcus teljes dkoldgiai egyensulya, és ahogyan erre Klaus Lang
[27] vizsgalata rdmutatott, nem csupan a dentalis plakk mennyiségi valtoza-
sairol van szo, hanem megvaltozik a subgingivalis dentalis plakk &sszetétele
is. A sulcusban egyre nagyobb szammal Gn. periodontopatogén térzsek sza-
porodnak el. Ez a jelenség jol ismert az experimentalis parodontologiaban is.
Allatkisérletekben pépes diétan tartott allatokon inygyulladas fejl6dott ki.
Ha az allat fogara subgingivalis drot vagy selyemligaturat helyeztek fel, az
inygyulladéas rovid id6 alatt &tment progressziv parodontitisbe [47]. Ezt ne-
vezi az angolszasz irodalom ligature induced experimental periodontitis-nek.
Tehéat Ggy tlinik, hogy a subgingivalisan elhelyezked6 mechanikai akadaly
nem csupan plakkretencios faktor,és megakadalyozza a dentdlis plakk eltavoli-
tasat, hanem olyan mindségi valtozdsokat is elindit a sulcus bakteridlis 6kolo-
giai egységében, melynek kovetkeztében a patogén térzsek szaporodnak el.

Igen nagy szazalékban taldlkozhatunk hibas tomésekkel, korondkkal, ala-
csony szinvonall protetikai munkékkal. Vizsgaljuk meg, milyen szdzalékban
talalhatunk klinikailag elfogadhaté és klinikailag elfogadhatatlan, hibas széli
zarasu tomést vagy koronat. Grosso és mtsa [21] az USA-ban végzett tanul-
manyaban 75—80%-ban klinikailag kielégit6 minéségli munkat talalt. A
hibas toméseket és pdtlasokat csak a vizsgaltak alig 10%-at kitevé csoportban
észlelték. Skandinavidban ugyancsak igen jo min6ségi mutatdkat kaptak.
Svédorszagban végzett vizsgalatok szerint a korondk 75% volt kivalé min6-
ségl, és alig 10%-a volt csak nem megfelel6. Gorzd és mtsa Anglidban mar elég
elszomorité képrél szamolt be[19]. Atémések alig20%-a volt klinikailag és ront-
genologiailag elfogadhat6. Magyarorszagon Keszthelyi és mtsa nem talalt
klinikailag elfogadhatd széli zarasu approximalis tomést [25]. Sajat beteganya-
gunkat atvizsgalva 2000 approximalis tomés és 840 korona kozil csak 4%, ill.
3% volt klinikailag és rontgenologiailag elfogadhaté. Ezek mellett a hibas t6-
mések, ill. pétlasok mellett mindig szignifikansan nagyobb gingivalisindex-
értékekkel és fokozott tapadasveszteséggel taldlkoztunk (még kordbban nem
kozolt klinikai adat).

Tehat a hibas tomés vagy poétlas egyértelmlen negativan befolyasolja a
parodontium allapotat [15, 16]. A tokéletes fogpotlas vagy kivaldo mindségl
tdbmés azonban sajnos nem biztositéka a parodontium épségének. Grosso és
mtsa [22] elemzése szerint a tokéletes korona koril is csak akkor volt ép a
parodontium,ha a szajhigiénia kivalo volt. De ez érthet6 is, hiszen a sajat tel-
jesen ép fogazat mellett is ugyanilyen dsszefliggést észleltiink a szajhigiénia és
a parodontium Aallapota kdzott. Tehat alapvetfen a tokéletes professzionalis
és individudlis plakk-kontroll biztosithatja hosszuidérea fogak és a parodon-
tium épségéet még a legtokéletesebben elkészitett fogm( mellett is [18].

A vizsgalatok ugyanerre a konkllziora jutottak kivehetd, részleges potlasok
esetében is. Arészleges potlas kedvezétlenil befolyasolja a horgonyokat visel6 fo-
gak koril a plakk-képzédést. [1]. A részleges kivehet6 fogpotlas hatadsara a kap-
csokat visel6 tamaszto fogak korlli plakk min6ségi 0sszetétele is megvaltozott
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14]. Minél bonyolultabb a horgony, annal nagyobb aplakk-képz6dés veszélye.
De megfelel6 id6szakos professzionalis és jo individualis plakk-kontrollal ez a
kellemetlen hatads kivédhetd [12, 19]. Ennek azonban az a feltétele, hogy a ta-
maszt6 régidban minden elem jél tisztithat6é legyen [38]. A kiilénb6z6 precizios
kapcsolatok, pl. Ceka anker vagy egyéb csusztatok fix pétlashoz kapcsolddo
része csak nagy gonddal tarthato tisztdn. Itt sokszor kompromisszumot kell
kotni a funkcio, a higiénia és az esztétikum koézott. Csak az igen jol tisztithato,
az inyszelt6l kell§ tdvolsagban levd cslsztatd nem okoz fokozott plakk-képz6-
dést és kdvetkezményes parodontium-pusztulast.

Kuléndsen nagy gondot kell forditani a parodontitisen egyszer méar atesett
péaciensek konzervald és protetikai kezelésekor. Elsgsorban a juvenilis és rapi-
dan progredialo parodontitisben szenved6 egyéneknél jelent sokszor megold-
hatatlan feladatot a tokéletes plakk-kontroll. Normalis egyénnél sokszor nincs
jelent6sége annak, hogy a korona vagy tomésszél subgingivalisan helyezkedik
el. Kisebb mingségi hibak is csak enyhe inyszéli gyulladast okoznak. Azoknal
azonban, akiknél a baktériumflora és a szervezeti rezisztenciaja olyan, hogy ra-
pid, destruktiv parodontitis mar egyszer kialakulhatott, az inyszél ala vezetett
legprecizebb koronaszél is végzetes lehet a parodontium szamara. Ezért kell
ilyenkor arra térekedniink, hogy a koronak széli lezardsa lehet6leg minél
messzebb keriiljon a sulcus gingivaet6l. Ennek természetesen szamtalan tech-
nikai és esztétikai akadalya is van. Sok péaciens a frontfogak tdjan nem tudja
esztétikailag elfogadni a supragingivalis széli lezarast. Nagyon sok fogorvos
még ma is idegenkedik a supragingivalis koronaszélt6l. Crispin és Watson
adatai szerint Kaliforniaban a fogorvosok 50% elzark6zott a supragingivalis
széli lezarastol. Pedig, mint ezek a szerzék [10, 11] Californiaban végzett masik
vizsgalata rdmutatott, normalmosolynal csak a paciensek alig 50%-anal l4t-
szott a fels6 inyszél és csak alig 20%-nal az als6. Esztétikai okok tehat a popu-
lacio kozel felénél nem indokoljak a subgingivalis széli lezarast. A paciens meg-
felel6 motivalasa pedig nagyon sok esetben elfogadhatova teszi a supragingi-
valis koronaszélt is. Californiaban, az esztétikum irant igen fogékony popu-
lacion végzett harmadik felmérés azt is megmutatta, hogy sokan elfogadjak
még a mosolynal kilatsz6 supragingivalis koronaszélt is. A nagyon jol instru-
alt és motivalt destruktiv parodontitisen mar atesett betegek egy csoportja-
nak 26%-a annak ellenére vallalta a supragingivalis széli lezarast, hogy az
mosolynal kissé latszott, mert tudtak hogy a subgingivalis koronaszél nagyobb
mértékben okozhat parodontalis gyulladast [49]. A lathato supragingivalis
széli zarassal a kés6bbiekben istdbb mint 70% elégedett volt.

A parodontium szadmadara kedvezébb a supragingivalis koronaszéli lezaras.
Olyan toméseket és pétlasokat kell készitenlink, melyek maximalis mértékben
el@segitik a fogak tisztitasat, a professzionalis és individualis plakk-kontrollt
[20].

A koronaknak, téméseknek olyan alakinak kell lenniiuk, mely elény6s higi-
énids kornyezetet teremt a parodontium szamara. A mechanikai plakk-kont-
rollt a korondk kontdrja, az interdentalis spacium szélessége, a koronaszél
elhelyezése és a hézagfog alakja szabja meg.

A korona kontlrja: Hosszu ideig tartotta magat az az empirikus alapon
sziletett tétel, mely szerint a zoméanc-cement hatar domborulata, ill.a korona
dombord kontdrja mechanikailag védi a sulcusgingivaetazételimpactatioellen
[52]. Egyesek még a talkonturdlt koronakat ajanlottdk az inyszél védelmében
[51]. A plakkelmélet megsziletése utan vilagossa valt, hogy a tulkonturalt
korona nem védi az inyt, hanem ellenkezéleg, fokozza a plakk-képz6dést és a
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gyulladast. Kisérletesen is bizonyitottdk, hogy a talkonturalt fogm(vek mel-
lett inygyulladés fejlédott ki, mig az alulkonturalt koronédk mellett az iny ép
maradt [23, 34, 40]. Kincs Gn. ontisztulé korona. A rostos ételek nem tisztit-
jdk sem a marginalis, sem az approximalis felszineket. Mivel a szajban az iny
mentén nincsenek ©Ontisztitd mechanizmusok, nem tdrekedhetink dn. &n-
tisztulé koronak tervezésére sem. Ezzel szemben olyan koronat kell készite-
nink, mely mechanikai eszk6zokkel minden felszinen hozzaférhet6 és tisz-
tithato legyen. A korona alakjanak el6 kell segitenie a fogtisztitdst és nem ga-
tolni azt [40].

Milyen legyen tehat a korona alakja? Vizsgalatok igazoltdk, hogy atlag egyé-
ni szajhigiénia mellett plakk elsdsorban approximalisan és a cervicalis zomanc-
cement hatar behGzo6dasainal képzddik. Buccalisan és linguélisan tehat a ko-
rona legyen minél karcsibb, hogy fogkefével kénnyen tisztithaté legyen [4,
5, 47]. Ennél még fontosabb, hogy approximalisan se legyen tdlkonturozott.
Az approximalis tisztitdst csak a nyitott approximalis térk6zok biztosithat-
jadk. Ez ellen sok protetikus az ételimpactatio veszélyét hozza fel ellenérvként.
Vizsgalatok azonban igazoltdk, hogy még extrém mértékben megnyilt fog-
kozok sem vezetnek ételimpactati6hoz, amennyiben a kontakpont korrekt.
Hogy biztosithatunk megfelel6, tdg approximalis térkdzt? Egyrészt a fogakat
Ugy preparaljuk, hogy kell6 hely legyen a korona szamara [43], masrészt pedig a
korona és a hézagfog kozotti kontaktteriiletet csak a koronalis harmadban
képezheti ki a technikus (1. &bra). A természetes fogak kozotti kontakpont

1. 4bra. Frontfogak fémkeramia rekonstrukciéja

rendszer is a koronalis harmadban van. Az approximalis térk6z kialakitasat
természetesen megszabja a fogak eredeti kontirja és az interproximalis csont-
septum dimenzidja. Ha az interproximalis csontseptum mesiodistalis irany-
ban keskeny, és a proximalis fogfelszin lapos, akkor igen csekély lehet6ség ki-
nalkozik megfelel6 approximalis térk6z kialakitdsara [39]. A protetikai terve-
zés sordn elemezni kell, hogy lehet6ség van-e egyméas mellett levd pillérfogak
Osszesinezésére, vagy csak extrakcidval lehet optimalis higiénids viszonyokat
teremteni.

A hézagfogakat is ugy kell kiképezni, hogy az ne fokozza a plakk-képzd6dést,
ill. segitse el a tisztitdst. A hézagfog alatti inygyulladas is plakkakkumula-
ci6 kdvetkezménye. A hidtest csak olyan nyomassal érje a fogatlan gerincet,
hogy a durva ételimpactatiot megakadalyozza, de lehetévé tegye a hézagfog
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alatti iny tisztitasat is, fogkefével, fogselyemmel vagy superflossal. Ma az ala-
moshat6 hidtestek hattérbe szorultak, és a mddositott, vonalszer(ién érintkez6
hidtest adja a legjobb eredményt, megfeleléen instrualt és motivalt egyének-
nél [35].

A[ kgronaszél helyér6l mar sokat szdltunk. Parodontitisen atesett egyének-
nél azonban mindenképpen torekedniink kell a supragingivalis széli lezarasra
[6, 8]. 30—40%-0s tapadasveszteség utan a fogak mar olyan mértékben elon-
galtak, hogy csak igen nagy foganyagveszteséggel lehetne korrekt subgingi-
valis preparaciot végrehajtani. Kilondsen indokoltta teszik a supragingivalis
koronaszélt a szabadda valt Class 1. és Class I11. furkaciéproblémak. Amennyi-
ben jé a szajhigiénia, nem kell félnlink a szabadon maradt gyokérfelszin vagy
fogfelszin szuvasodasatol. Ezt klinikai vizsgalatok is tanusitjak [44, 45, 46,
50]. Ugyanakkor a supragingivalis széli lezaras tokéletes plakk-kontrollt tesz
lehetdvé és tokéletesebb lehet a korona széli adaptacidja is, hiszen a szem kont-
rollja mellett tudjuk fmirozni, polirozni azt. igy parodontitisen atesett egyé-
neknél subgingivalis széli lezarast csak a kovetkez6 esetekben indikaljunk:
1. komoly esztétikai indokok, 2. subgingivalis gydkérfractura, 3. gy6kércaries,
inyszéli tomések.
lasa. Torekedni kell arra, hogy a gydkérelagazashoz vezeté6 haromszog alakd
behlzodast a preparalas soran megsziintessik, és a boritokorona kiiléndsen
alulkonturalt legyen, ami el6segiti a furkacio kornyékének jobb tisztitasat
[23]. Sok esetben azonban csak hemisectidoval vagy gydkéramputacioval te-
remthetlink olyan helyzetet, mely higiéniai szempontokbdl kielégitd.

A fogagybetegeknek késziilt fogpdtlasok okkliuziojarol killon cikket lehetne
irni. Most csak a plakk-képz6dés szempontjabdl annyit emelnék ki, hogy az
okklazidt ugy kell megtervezni, hogy az ne vezessen ételimpactatiéhoz, sem a
kontaktpontok mentén, sem a hidtest alatt. Az approximalis felszinek legye-
nek lekerekitettek, hogy a fogselyem kdnnyen bevezethet§ legyen. Ma mar
talhaladott a hidtest buccolingualis irdnyd redukcioja is, mert kimutattak,
hogy ez is fokozott ételbeékel6déshez vezet.

Végezetil tehat elmondhatjuk, hogy a témések és fogpotlasok mindsége,
precizitdsa és a parodontium allapota kdzdtt szoros 6sszefliggés van. Az inyszél
kozelében vagy kivaltképpen subgingivalisan elhelyezett korona vagy tomés-
szél fokozott inygyulladashoz és parodontalis tapadasveszteséghez vezet. Minél
nagyobb szamban vannak a szajban koronak, vagy potlasok, annal nehezebb
a szajhigiéniat kontrollalni. Ez azt jelenti, hogy fogagybetegségen atesett
paciensnél csak akkor végezziink protetikai rehabilitaciot, ha feltétlenil sziik-
séges, és Un. mechnoterapia vagy sinezés miatt ne készitsink koérhidakat.

A fogpotlasok mindsége azonban csak akkor bir jelent6séggel, ha a beteg
szajhigiéniaja jo. J6 egyéni szajhigiénia mellett ugyanis van jelent6sége annak,
hogy léteznek-e plakkakkumulalé terliletek, melyek nehezen tisztithatok meg
vagy sem. Amennyiben az egyéni szajhigiénia rossz, a legprecizebben elkészi-
tett potlas sem garantdlja a parodontium épségét, hiszen ilyenkor a dentélis
plakkakkumulacié kdvetkeztében ugyanigy kifejlédik parodontalis pusztu-
las, mint a sajat, ép fogak mentén. Tehat, végil minden fogpotlas és fogpotlast
visel§ fog épsége a jo utdkezelésen, az egyéni szajhigiénia magas fokan, a
rendszeres ellen6rzésen és professziondlis szajhigiénids beavatkozdsokon mu-
lik.
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Dr.lstvan Gera: The qualitative dentistry and its effect on the dental health status

In the periodontal prophylaxes and therapy the mostimportant steps are the ade-
quate professional and individual oral hygienic interventions. Several factors are
interfering with our attempts to maintain good oral hyginene either on the individual
or professional basis. Among these many are artificially created during dental treat-
ments. In the first part the clinical and experimental data on the effect of bad restora-
tions on the health of periodontium are overviewed. The literature shows that these
factors per se do no cause damage to the periodontium but the altered sub- and sup-
ragingival plaque accumulation due to these factors are responsible for the patholo-
gical conditions. The author deals with the effects of the placing and quality of crown
margins, the smoothness of subgingival restorations, the shape and dimensions of
interproximal areas, contact surfaces, the shape of pontics and the occlusal surface
on the plaque accumulation and on the parctice of professional and individual oral
hygiene. The periodontal prophylactic philosophy and the standards of quality dentistry
as well as the basic principle of periodontal prosthodontics are also discussed.

L$L DENTAL KFT

A kovetkezd nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, m(iszereit
és készulékeit rovid hataridével szallitjuk 6nnek:
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MEISINGER EDENTA MAILLEFER
DENTAURUM ZIZINE HAWE NEOG
HARWARD RENFERT 3 M

SCHICK HANEL LEGE ARTIS
SVEDIA SCHULER MOLLOPLAST

MINDEN TERMEK FORINTERT VASAROLHATO!

Iroda, Uzlethelyiség: Budapest, 1126 Boszérményi at 13i—15.
Telefon: 156-6844; 156-6533

Fax: 15-66-844

Nyitvatartas: hétf6t6l—péntekig, 9.00—17.00 6raig.
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KONYVISMERTETES

Flores-de-Jacoby, L.: Maéaglichkeiten der Plaque- und Gingivitispravention. Quintes-
senz Verlag, Berlin, 1991, 152 oldal, 34 dbra, 15téblazat.

A Flores-de-Jacoby professzor szerkesztésében megjelent kdnyv az 1990. no-
vember 9— 10-én Marburgban tartott Symposium anyagéat foglalja dssze. A konferencia
tdrgya az aminfluorid/6nfluorid (Ami/SnFj) rendszer hatdsmechanizmusanak érté-
kelése volt. Tizenegy felkért el6add ismertette sajat tapasztalatait a témakdrben.

Flores-de-Jacoby rovid bevezeté soraiban tadrgyalja a szajiuregi mikrofléra hatdsat a
parodontiumra, és a mikroorganizmusok megoszlasat ép parodontium, gingivitis, kré-
nikus- és juvenilis parodontitis esetén. Stribig és Gulzow Warburg technikéaval vizs-
galva a kevert nyal baktériumflérajanak anyagcseréjét, az AmF/SnF2 kombinéaciéval
kezdetben teljes gatlast — a tovabbiakban késleltetett glicolizist észlelt. Gehring a
Meridol Streptococcus sobrinusra valé hatdsat vizsgéalva, a savtermelés és poliszaccha-
ridszintézis jelent6s gatlasat mutatta ki. Tovabbi mikrobiol6giai vizsgalatok in vitro
kisérletben (Pelz és mtsai) a subgingivalis baktériumfléra ndvekedési gatlasat m utat-
tdk, ezt a hatast Oostermaal és mtsai in vitro és in vivo kérilmények kozott is meger6-
sitették, utébbiak kldrliexidinnel valtakozva ajanljak a Meridol alkalmazésat. Experi-
mentalis vizsgalatok patkdnyokon (Stosser és mtsai) a klérhexidinhez hasonlé plakk-
képz&dés-gatlast és jelentés caries-protektiv hatdst mutattak.

Az AmF/SnF2kombinacié hatasat in vivo rovid- és hosszGtavu klinikai vizsgéalatok
igazoltdk. Saxer killdonb6z6 koncentracidju oldatok plakk- és gingivitisgatlé tulajdon-
sagait vizsgalva a leghatdsosabbnak a 250 ppm F~—t tartalmazé oldatot (Meridol)
tartja, ennek hatdsa megfelel az 0,1 %-os klérhexidin oldatdnak, viszont kevésbé okoz
elszinezédést. Kaab AmF/SnF2gélkezelést 10 napon 4t alkalmazva a plakk- és inyvér-
z6si indexek jelent6s javuldsat észlelte, a kezelést hosszabb tdvra ajanlja. Laurisch,
mint gyakorld fogorvos, tapasztalatai alapjan a komplex prevenci6é (taplalkozasi ta-
nacsadas, szajhigiénékontroll, fluoridok) keretében klérhexidin-oblitésekkel felvaltva
alkalmazva a Meridol (AmF/SnF2) oblitéseket, j6 hatast észlelt. Stosser és mtsai gyer-
mekeken végzett klinikai vizsgalatai szerint napi kétszeri 6blités gatolja a plakk-kép-
z6dést és az inygyulladés kialakulasat. Heidéborn a rendszeres szajhigiéné alkalmazasat
megnehezitd fix orthodontiai (multiband) készilékek viselése idején, Pieper ésPeters
sugarkezelésben részesilt, szajszarazsdgban szenvedd betegeknek ajanlja a rendszeres
Meridol-6bXitést. Zimmermann és Flores-de-Jacoby hdrom hénapig tarté klinikai longi-
tudinélis vizsgalatdban a plakk- és gingivitisindexek jelent6s csokkenése mellett a
supragingivalis plakk bakterialis 6sszetételének kedvez6 véaltozésait is regisztralta.

A konyvecske, — formatuménal fogva ,,zsebkdnyv”-nek felel meg — kiadasa a
GABA és WYBERT cégek timogatasaval valt lehetvé.

Dr. Banoczy Jolan

Van der Waal, |.: Disease of the Jaws, Diagnosis and Treatment. (Az éllcsontok be-
tegségei, diagnézis, therapia). Munksgaard, Copenhagen, 1991. 304 oldal, 158 abra

A konyv szerz6je lsaac van der Waal professzor, oralpatolégiai és szajsebészeti
szakképesitéssel egyardnt rendelkezik, s e két diszciplina tapasztalatait 6tvozve mar
tobb, hasonlé témaja kényvet (Oral Oncology, Oral Pathology, Disease of the Tongue,
The Burning Mouth Syndrome) publikalt. Jelen, legGjabb mivében — mely &tmenet a

monografia és az atlasz kozott —, az oralpatolégus és a szajsebész-klinikus tapasz-
talatai alapjan adja kozre az allcsontok betegségeivel kapcsolatos tudnivaldkat. Ezek
felosztasa, ill. az egyes fejezetek cime-tartalma a kovetkez6:1

1. Congenitalis- és fejl6dési rendellenességek;

2. Az allcsontok gyulladasos elvaltozasai;

3. Oriassejtes laesiok;

4. Nem odontogen cystak;

5. Odontogen cystak;

6. Primer csonteredet( tumorok;

7. Porc eredeti daganatok;
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8. Nem osont-, nem porc eredeti neoplasmak;
9. Odontogen tumorok;

10. Rendszerbetegségek;

11. Vegyes csont laesiok;

12. Atemporo mandibularis izlilet betegségei.

Az egyes betegségcsoportok targyaladsa sordn a kdvetkezd gondolatmenet szerint
halad: definicié, epidemiolégia, etioldgia, klinikai tinetek, laboratériumi-, réntgen-
elvéaltozasok, szovettani kép, kezelés. Ezeket az alcimeket a konyv iresen hagyott
bal oldali margéjan feltiinteti, igy a szdveg vildgosan tagoltta valik, és az olvas6 sza-
mara a keresett problémakor konnyen és gyorsan megtalalhaté. Az egyes betegségek
tdrgyaldsat fontossaguknak és gyakorisdguknak megfelel6en silyozza, de a legritkabban
el6forduld elvaltozasokat is roviden megemliti. Stilusa rendkivil vildgos, legtobbszdr
rovid, témondatokban fejezi ki megallapitasait, ezéaltal a szdveg az angolul kevéshé
tudo6 olvasé szamara is érthet6.

Kulon kell sz6lnunk a kényv adbraanyagar6l. A legtobb elvaltozasrél két vagy ha-
rom képet is kozol: klinikai fotét, rontgenfelvételt, és szdvettani abrat. A klinikai
és szOvettani abrdk mind szinesek. Ezaltal a kényv az atlasz szerepét tolti be, tobb
aspektusbdl mutatja be az egyes laesiokat, a kilénallé diszciplindkat orvosi szemlélet-
modjaval egységessé integralva.

Az utols6 fejezet 671 irodalmi hivatkozas adata tovabbi kutatdsra stimulalja az
olvasét.

A kényv — melyet Eszak-Amerikdban a Mosby-kiad6 terjeszt — kivitele els6rangu,
a képek mindsége kitling. Az abrdk elhelyezése szovegbeni emlitésiiket pontosan ké-
veti. Mind a szoveg, mind az &brak levegdések, nem tulzstufoltak, a nagyszer( nyomda-
technika ardnyban all a tartalom rendszerével és logikajaval.

Dr. Banoczy Jolan

PALYAZAT

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Szajsebészeti Szekciéja meghirdeti a ,,Fe-
renczi Erzsébetérdl elnevezett alapitvany palyazatat.

A jutalomra az palyazhat, aki:

— aki szajuregi és a fej-nyak daganatok gyoOgyitasanak el8segitése, az
ilyen targyd nemzetkozi elméleti és klinikai kutatasok eredményeinek a
a hazai gyakorlatba torténd atiltetése és a hazai kutatasok kulféldi el-
ismertetése érdekében tobb éves munkat fejtett ki,

— sajat gyakorlati (sebészi) és elméleti munkdaja egylttesébdl szarmazo
eredményt mutat fel, tovabba

— a jutalom esedékességét megel6zd két éven belil, nemzetkdzi kongresz-
szuson a kitizott célokkal szoros 6sszefuiggésben all6 el6adést tartott.

Palyazati hataridé: 1992. majus 31.

A palyazatokat Dr. Orosz Mihaly MFE-f6titkar nevére (1085 Budapest, Maria
u. 52.) kérjuk bekdldeni.

90



Ami a korszer( fogaszati rendeloben kell...
Dental-Medica ...Meditechnik ...Unimet...

Kereskedelem és szerviz egydtt...

Fogéaszati (panorama és intraoralis) rontgenek
Automata és félautomata rontgenfilm-el6hivok
Fogéaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normdl turbinak, kézidarabok
Polimerizalok
Fogkdeltavolitok
Digitalis amalgam és kompozicids tom&anyag-keverék
Nagy teljesitmény( gyémant csiszolok és keményfém furéok
Kerr2tlk, rugés lentulok
Amalgam- és kompoziciéstomés-polirozék
Strip koronak
Fogéaszati kézim(szerek, fogdk, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben
OSZTRAK, NEMET, SVAJCI, LICHTENSTEINI, FINN, SVED
gyartoktol
w*w=*Ww *ul
LIZINGAKCIO

Komplett fogaszati berendezések, rontgenek lizingelése
rendkivil kedvezg feltételekkel!

A legjobb megoldas a nivés maganrendel6khoz...

Dental— Medica BT MEDH'CHNIK BT
4032 Debrecen, 8900 Zalaegerszeg,
Rabovszky u.16. Martirok Utja20.
Telefon: 523-5055 Telefon: 921-9165
UNIMET Kift. UNIMET Kift.

1016 Budapest, 1025 Budapest,

Fém u. 2/a. Torokvész 4t71-73.
Tel./fax: 175-0124 Tel./fax: 115-0181
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FOGASZATI BERENDEZESEK EGYSEGKESZLETEK
AUTOKLAV HOLEGSTERILIZATOR

~ BUTOROK
KEZIDARABOK EGYEBEK

A-Dec International Inc.
Newberg, OR, USA

— egységkészletek és tartozékaik
Jun Air dan kompresszor
Eschmann angol autoklav

MEMMERT nyugatnémet
hélégsterilizator

TROPHY RADIOLOGIA francia
fogészati rontgen RVG-vel5

5 éves futamidejli LEASING

Rovid hataridével dolgozunk.

Installdlunk, szerelink, garanciat adunk.

SzAallitéink mind élvonalbeli vilagels6é cégek, kivalé min6séget és megbizhatdsadgot garanta-
lunk.

Araink mérsékeltek.

Cimink: Dent-East Kft.

1124 Budapest, Lipto u. 8.
Telefon: 186-1950
Telefax: 176-4357
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HIREK

A Magyar Orthoilonlusok Tarsasaga prof. dr. odont. Asbjorn Hasundot tiszteletbeli
elnokévé valasztotta

A Magyar Orthodontusok Tarsasdga 1991. majus 31-én tartott alakulé kdzgy(ilésén
tiszteletbeli elnokének valasztotta prof. Hasundot. A Tarsasag prof. Hasundot az el-
mult években, a magyar orthodontia érdekében kifejtett dnzetlen és nagyon magas
szinvonald munkajaért kivanta megtisztelni e cimmel. Az errél sz6l6 oklevél a tar-
sasdg 1991. szeptember 5—6-a4n rendezett kongresszusanak megnyitéjan keridlt
atadasra.

Prof. dr. odont. Asbjéorn Hasund Norvégidban sziletett. Szakmai palyajat Osléban
kezdte, és innen keriilt az 1962-ben Bergenben megnyilt fogaszati klinika fogszabalyozé
osztalyanak élére. E klinika hirnevét 6 alapozta meg a csiszénormés kefalometriai
analizissel és a Bergen-technikaval. Ezt kdvetéen a hamburgi egyetemre kerilt.

A magyar orthodontusok 1986-t61 kezd6déen négy alkalommal tanulhattak téle
személyesen, tovabbi harom alkalommal pedig tanitvanyai tartottak toébbnapos kur-
zusokat a magyar résztvevéknek.

Beszamolé a Magyar Orthodontusok Tarsasaganak
kongresszusarol
Satellite Meeting of the Hungarian Orthodontic Association Budapest, 1991.
szeptember 6—6.

A Magyar Orthodontusok Téarsasdga 1991. szeptember 5—6-an. ,Preliminary Treat-
ments as an Introduction to Fixed Appliance Therapy” (A rogzitett készilékes keze-
lIést bevezet6 el6kezelések) f6 témaval tartotta els6é nemzetkdzi kongresszusat Buda-
pesten, a Magyar Tudomanyos Akadémia Kongresszusi termében. A kongresszus hi-
vatalos nyelve az angol volt. A nagyszdmU( magyar érdekl6dére tekintettel a kongresz-
szus szervez@iaz angolr6l—magyarra tolmécsolast biztositottak.

A kongresszuson a két nap folyaméan a 8 sectioban kézel negyven eladés hangzott el

A kongresszus elndke Dr. Rehdk Gizella volt, aki igényes szakmai programot allitott
0ssze élvonalbeli eurépai és tengerenttli orthodontusok részvételével. Az oktatassal
foglalkozék tobbsége el6adasiidéként 30— 45 percet kért és kapott.

A téma ugyanis nem divatos és felkapott, ugyanakkor minden orthodontus szdmara
mindennapi gyakorlati probléma. Erre utalnak a kdzelmultban megjelent orthodon-
tiai szakkdnyvek témavéalasztasai is, hiszen nagyon nagy, nem publikélt tapasztalati
anyag halmozédott fel, mikdzben minden kongresszus és szerz8, a rogzitett készilékes
kezelések targyaldsara szoritkozott. igy ezek az adatok nem keriltek publikalasra,
mert nemigen volt a mostanihoz hasonl6é férum, ahol az emlitett id6tartamok lehet6-
séget adtak komoly 6sszehasonlitdsokra és elemzésekre.

Nagyon érdekes volt tankdnyvszerzéket (a teljesség igénye nélkil B. Thilander, H.
G. Sergl, P. Handa, F. P. G. M. van den Linden, Th. Rakosi) sorban egymdas utan hal-
lani egy olyan témardl, amiben a hazai orthodontus is otthonosan mozog, hiszen a ki-
vehetd késziilékes kezelések, mind a mai napig az orthodontiai beavatkozasok donté
tobbségét képezik a magyar gyakorlatban. A discussiok kapcsan érzékelheté volt, hogy
a téma nemcsak a magyar résztvevéknek volt érdekes, mert az emlitett rangos el6-
adok a hazai tekintélytiszteletben nevelkedett hallgatdsdg szamara igencsak szokat-
lan, heves vitdkba bocsajtkoztak az altaldban szaz fénél nagyobb létszamu hallgatésag
elétt.
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Természetesen a hazai orthodontus szamara kevésbé ismert, Gjabb konstrukci6ju
készilékekrdl is sz6 esett nemcsak a régebbiekkel nyert tapasztalatoknéal, prof. I.
Radzki Janson a Headgear—Binnator kommunikéaciér6l beszélt, prof. A. Hasund a
Hansa készilékr6l mig prof. F. G. Sander a ,,bita jumping” késziuléket ismertette.

Kilon ki kell hangstlyozni a skandinav résztvevé6k magas aranyéat, ami els6sorban
a Tarsasag tiszteletbeli elndkének, prof. Hasund lelkes szervezésének koszdnhetd.
A poster sectioban néhany nagyon érdekes munkat tekinthettek meg az érdeklédék.
A szakmai programnak nagyon kellemes feltételeket biztositott a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Kongresszusi Terme.

A személyes kapcsolatok apolasara és épitésére az els6 estén rendezett fogadéas ill. a
masodik este bankettje nyudjtott lehet6séget. A kongresszust kdvet6 napon Keszthelyre
rendezett kirdndulds hasonléképp alkalmas volt a kevéshé forméalis megbeszélésekre.

A tapasztalatokat és az eddigi visszajelzéseket egybevetve a kongresszus jél sike-
rilt és agy tlnik sikeresen inditotta frissen alakult Té&rsasagunk nemzetkdzi szerep-
lését.

Dr. Vizkelety Tamas

Beszamol6 a Francia Fogorvosok Egyestlete (ADF) 20. nemzetkozi
kongresszusarol

Az ADF 1991. november 27—30. k6z06tt tartotta 20. kongresszusat Parizsban a
Kongresszusi Palotdban. Az egyesiilet 1882-ben alakult — 1992. november 25—29.
kozott lesz a Centenéris Kongresszus —, de 1968-ban teljesen atszervezték. 1972
O6ta évenként tartanak kongresszust. Az egyesiletnek jelenleg 28 szakosztalya van,
ezek taglétszama valtozé. Igen fontosnak tartjak a francia fogorvos-tarsadalom egy-
ségét, ezért fel sem meril az egyesileten kivili, teljesen 6nallé szakosztalyi mikodés.

Az egyesiilet szervezeti felépitése jelent6sen eltér az MFE-t6l. Kozgy(ilésik (a par-
lament) a szakosztalyok kildotteibél all, a szakosztalyok valés taglétszamanak ara-

nyéban, ez valasztja a 40 tagl vezetéséget. A vezetfség irdnyitdsa mellett — nagy
onallésaggal — 16 bizottsdg mikodik, pl. koérhazi-egyetemi, nemzetkdzi, oktatasi,

adatkdzIlé és informécids, kongresszusi Ggyek bizottsdga. Jelentds létszamu az egye-
stiletadminisztrativ 6s gazdasadgi munkajat bonyolité apparatus.

A kongresszus résztvevdinek szama kb. 3000 volt. Megnyité ceremoénia nélkil a
munka 15 parhuzamos szekciéban folyt délel6tt és délutan, egy-egy szekcioban 5—7
el6adast tartottak. igy tobb mint 600 el6adds hangzott el, melyeket igen élénk vita
kovetett. A szekciok 20%-aban angol nyelvi szinkrontolmécsolas volt. Az el6adasok

kb. harmada a fogorvosok hivatalos tovdbbképzését szolgéalta. Eppen ezért — az
amugy is borsos altalanos részvételi dij mellett — jelentds 6sszeget fizettek az ilyen
el6adasokon résztvevék. .

Az egyik szekci6 — az ERO és az ADF szervezésében — a kelet-eurdpai orszagok

fogaszatanak helyzetével foglalkozott; az Ulést J. Monnot az ERO elndke, az ADF
alelndke vezette. ElIénk érdekl6dés mellett magyar részrél a kovetkez6 el6adasok hang-
zottak el: Banoéczy J Dental health care in Hungary (history and development) és
Orosz M.: Dental health care in Hungary (future). Osszefoglalva — az el6adasok és a
vita alapjan — a cseh, bolgar, romén, lengyel és magyar helyzetet, megallapithatjuk,
hogy a valtozasokat és a torekvéseket tekintve a magyar fogorvostarsadalom az els6k
kozott van (privatizacié, tarsadalombiztositds, Orvosi Kamara, szabad orvosvélasz-
tas sth.).

A ko)ngresszushoz szorosan kapcsolédott a 185 fogaszati cég részvételével rendezett,
a helyszini vasarlas lehet6ségét is biztosité szinvonalas kiallitas.

Dr. Orosz Mihaly — Dr. Bandéczy Jolan
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A MFE budapesti tudoméanyos lései

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Koézép-magyarorszagi Terileti Szervezete ren-
dezésében tobb évtizedes hagyoméanyok folytatdsaként az elmualt években is megren-
dezésre keriiltek az Un. pénteki tudomanyos ilések. Az 1989-ben véalasztott vezet6-
ség a Kozép-magyarorszagi Terileti Szervezet munkajanak hangstlyéat a tudoméanyos
el6adasok folytatdsara helyezi. A tudoméanyos bizottsdg szervezésében 1989. novem-
bere és 1991. majusa kozotti id6szakban 13 tudomaéanyos Ulésre kerilt sor. Ezek helye a
SOTE Széajsebészeti és Fogaszati Klinikajanak tanterme. Idépontja november, decem-
ber, februar, marcius, aprilis és majus hénapok els6 vagy masodik pénteké, 83 ora.
Az elmalt 2 év soran 37 el6adéas hangzott el a forumon elsésorban a SOTE FOK kli-
nikdi, a Kdézponti Sztomatolégiai Intézet, a MH Eli-szolgalata, a Rékus Kérhaz Szaj-
sebészeti Osztalya és egyes szakrendel6k orvosai részérél. Ezenkivil meghivott kil-
foldi el6adok és felkért hozzasz6ldk is nagymértékben emelték az el6adéssorozat szin-
vonalat.

A tudomanyos programok idépontjar6l és témajarél a Kozép-magyarorszagi Szer-
vezet teriiletén m(kodd vezet6 féorvosok és az orszag fogaszati-szajsebészeti vezetd
intézetei kapnak értesitést. Ezenkivil minden érdekl6dé kolléga kap meghivét, ha ez
irany( igényét jelzi a tudomanyos bizottsdg vezet§jénél: Or. Gyenes Vilmos egyetemi
docensnél (SOTE Széajsebészeti és Fogészati Klinika, Budapest, 1085 Maria u. 52.).

A vezet6ség egyduttal felhivja a figyelmet arra is, hogy szeretné kiterjeszteni az el6-
adok korét, ezért szivesen veszi a kozép-magyarorszagi teriileteken kivil dolgoz6 kol-
légék jelentkezését is az érdekl6désre szamot tart6 el6adasok, esetismertetések, besza-
molék tartdsdra. Ez irdny( jelentkezés szintén a tudomanyos bizottsdg vezet§jénél
tehetd.

Dr. Gyenes Vilmos

Az Europai Fogorvosk6pzd Egyesiilet ez évi (18.)
kongresszusa

Az Association for Dental Education in Europe (ADEE) ez évi (18.) kongresszusat
1992. jalius 19—24. k6z0ott tartja Irorszagban, Dublinban, a Trinity College 400 éves
jubileumi ulésével egyitt. Mindkét kongresszus csatlakozik az Amerikai Fogorvos-
egyeslilet (American Dental Association= ADA) ugyancsak Dublinban, elsé izben
az USA-n kivil tartand6é kongresszusahoz.

Az ADEE-kongresszus f6 témaja: Harmonizaci6 és nemzetkdzi egylttmikodés a
fogorvosképzésben, perspektivak és Uj lehet6ségek. Jelentkezéseket var: az ADEE
elnéke, Dr. Béano6ezy Jolan, Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fo-
gaszati Klinika, Mikszath K&alman tér 5., 1088 Budapest.

A MOK Fogorvosi Tagozatanak hirei

Hossz0 hénapok munkdajanak eredményeként megsziletett A fogorvosi ellatds at-
alakitdsanak koncepcidja cim( allasfoglalds. Ezt a munkat a MOK Fogorvosi Tagoza-
tdnak munkabizottsdga allitotta 6ssze. A Budapesti Fogorvosok Teriileti Szervezete
(BFTSZ) minden tagjanak elkildi a koncepcié egy példanyat.

Elkészilt a tagsag véleménye alapjan modédositott kamarai térvénytervezet, var-
hatéan dv els6 felében keriil targyaldsra az Orszaggy(lésben.

A MOK elndksége folyamatosan targyal az illetékes minisztériumokkal a varhaté
orvosi munkanélkiiliségrél, az egészségigyi vallalkozadsok add- és hitelkedvezményeirél,
az egészségbiztositds finanszirozasarél. Ha e targyaldsokon valamilyen megegyezés
sziletik, a legrovidebb Gton értesitjik a kollégakat. Eddigi eredmény: augusztus 6ta
az importalt egészségligyi berendezések vamtarifaja 6,2—9,8% kozé csokkent.

A MOK Etikai Kollégiuma, amelynek az etikai normak megfogalmazéasa a feladata,
eddig négy allasfoglalast tett kdzzé. Az Orszaggyllés hatadrozata utdn minden magyar
orvos etikai ligyében kizar6lag a MOK Etikai Bizottsdgai az illetékesek. Ezek a bizott-
sagok pedig a Kollégium allasfoglalasai alapjan déntenek.

Megegyezés sziiletett a Magyar Fogorvosok Egyesiilete (MFE) és a MOK Fogorvosi
Tagozata kézott a munkamegosztasrol. A szakma tudomanyos iranyitdsaval tovabb-
ra is az MFE foglalkozik, az érdekvédelemmel és az etikai kérdésekkel pedig a MOK.
A szakma egyéb kérdéseiben egyittmkodnek.

Az 1992. év tagdijat kérjik, hogy marcius 31-ig fizessék be.
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Egyuttm(kddési megallapodas

1991. november 5-én dr. Ors6s Sandor elndkletével kdzdés megbeszélést tartottak a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete (dr. Ban6ozy Jolan, dr. Bodé Lészl6, dr. Orosz Mihaly)
és a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata (dr. Gerle Janos, dr. Bots Andras,
dr. Kelemen Attila) vezet6i.

Az értekezletet azzal a céllal hivtak 6ssze, hogy az 1878-ban alakult MFE és az
1989-ben UGjjaalakult MOK kozdsen tisztdzza a jov6beni egylttmikdédés fébb elveit
és gyakorlati lehetdségeit.

Az értekezlet résztvevéi — teljes egyetértésben — az aldbbiakban &llapodtak meg:
— mindkét szervezet fontosnak tartja, hogy a magyar fogorvosok érdekében végezze

munkajat. Ezt nem kulén-kiuléon kivanjak megvalésitani, hanem igyekeznek min-

den fontos kérdésben kozdsen megdallapodva, egydlttesen fellépni a fogorvosok cél-
jainak megval6sitaséaért;

— az MFE — az eddigiekhez hasonléan — els6sorban tudomanyos ilések, kongresszu-
sok szervezésével kivanja a szakma fejlesztését és a fogorvosok szakmai fejlédését,
tovadbbképzését elésegiteni;

— a Fogorvosi Tagozat a fogorvosok szakmai érdekvédelmét és a szakma moralis
szinvonaldnak emelését tartja els6dleges céljanak;

— a kamarai térvénynek a Parlament &altal torténd elfogaddsa utdn a két szervezet
ismét targyalni fog és a torvény fiiggvényében véglegesiti célkitlizéseit és dolgozza
ki alapszabéalyat;

— az egyuttm(kodésben fontos az a megallapodas, hogy a két szervezet igyekszik
egymast folyamatosan informalni, anyagaikat egymésnak megkiildeni és esetenként
— atémaktol fuiggéen — rendezvényeikre a masik felet meghivni.

Mindkét szervezet kéri tagjait, hogy a fenti megallapodas alapjan segitsék a fog-
orvostarsadalom érdekeit szolgalé hathatés egyittmikodést.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének A Magyar Orvosi Kamara
Elndksége Fogorvosi Tagozatanak Elndksége

I1l. Magyar Orvostudomanyi Talalkozo
1992. augusztus 16—18., Budapest
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti Tomb

A taldlkoz6 a kulféldén él6 magyar orvosok, fogorvosok, gyo6gyszerészek és az
itthoni szakemberek dsszejovetele lesz.

El6adas az orvos- és gyoégyszertudomany barmely tertletérl bejelenthet6.
Bejelentési hatarid6 1992. marcius 31.

Bévebb informécié és a szilkséges nyomtatvany beszerezhetd:

MOTESZ Kongresszus Szervez6 lroda
Lévay Krisztina

1443 Budapest, Pf. 45

Tel.: 251-7999; Fax: 183-7918

A ,5di Meeting of International Academy of Periodontology” méjus 12—15-re ter-
vezett kongresszusa a nemzetkdzi szervezet vezetfségének visszalépése miatt el-
marad. A maéarcius 1. datummal kikildott meghivéok érvénytelenek. A kollégaktol
szives elnézést kérink.

Dr. Gera Istvan

a Rendez6bizottsag titkara
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A szerves és szervetlen fluorvegyiileteket tartalmazé Elmex gél a
fogzomanc remineralizacidja Gtjan noveli a cariesrezisztenciat, és
elBsegiti az érzékeny fognyak deszenzibilizalasat.

Helyileg, a fog felszinén alkalmazott gél koncentralt mennyiségben
tartalmazza a fogszuvasodast aktivan gatlé aminofluoridot. Alkal-
mazéasa ezért nem naponta, hanem csak hetente vagy ritkabban
szlikséges. Gyorsan és hatékonyan segiti a fluorid beépiilését a
fogzomancha. Ezt a periodikus hatéast a fluoridtartalmua fogkré-
mek (pl. ElImex fogkrém) napi hasznalata fenntartja, ill. tovabb
erésiti.

HATOANYAGOK

100 g — 1,25% osszfluorid-tartalmid gélben: 3,032 g olaflurum
(=0,231% F), 0,287 g dectaflurum (= 0,019% F), 2,212 g natrium
fluoratum (= 1% F).

Konzervalészer: 0,150 g metil-p-hidroxi-benzoat. A 25 g-os tubus
e mennyiségek 1/4-ét, a 125 g-o0s tubus pedig 2,15-szorosét tartal-
mazza.

JAVALLATOK

Otthoni alkalmazasra: Fogszuvasodas megel6zése; kezd6dé fog-
szuvasodas (fehér folt) kezelése; fognyaki érzékenység deszenzibili-
zélasa felnéttkorban és 5 éven tali gyermekkorban.

Csoportos profilaxisra: Gyermekkdzosségekben cariesprofilaxisra
csoportos szajhigiénés akciok keretében.

Fogorvosi rendel6ben: Fogszuvasodas megel6zése helyi kezeléssel;
kulondsen veszélyeztetett fogzomancfeliletek (pl. részleges fog-
potlasok és fogszabalyozo6 készilékek alatt) intenziv fluoridos ke-
zelése; elcsiszolt és savval kezelt, kondicionalt zoméncfelszinek
fluoridalasa; érzékeny dentinfeliletek deszenzibilizalasa.
ALKALMAZAS

Fogkefe segitségével: kb. 1cm = kb. 0,5 g gélcsikkal. (A szérumflu-
orid-szintet gyakorlatilag nem befolyasolja.)

Ecsetelés, impregnalas: kb. 1g géllel.

Applikatorral: 5—9 g gélmennyiséggel. (Az applikatorral val6
alkalmazas el6tt és utdn mért szérumfluorid-szintek hasonld érté-
keket mutatnak, mint 1 mg fluoridot tartalmazé tabletta bevétele
esetén. Kilrdlése valamivel elhizédébb.)

Otthoni fogapolas: Hetente egyszeri alkalommal. A fogkefére kb. 1
cm gélcsikot nyomva, a fogakat 1—2 percig alaposan dorzsélni
kell. A bedorzs6lés mddja megegyezik a helyesen végzett fogmosas
szakaszaival. A széjban Osszegy(lt maradékot a végén ki kell
kopni. Szikség esetén egy gyors, konnyd, nem kimosé &blités
megengedett. A beddrzsolést célszer(i este, a hét azonos napjan
végezni.

Gyermekek minden esetben felnétt felugyeletével hasznaljak!
Heti kb. 1 cm gélesik fogkefén térténd alkalmazasa akkor is
megengedett, ha az ivéviz és/vagy a konyhasé fluoridokat tartal-
maz, vagy a gyermek fluoridtablettat szed.

GABA INTERNATIONAL AG

ATC: A 01 AA 03
Odontologica

Csoportos profilaxis: Gyermekintézményekben a gél bed6rzsélését
csoportosan végezhetik a gyermekek felnétt ellendrzése mellett. A
helyi szervezési lehetségektdl fiiggden a javasolt gyakorisag:
iskolaban havonta 1—4-szer,
6vodas nagycsoportban havonta 1—2-szer.
Fogorvosi rendelében: Az Elmex gél felvihetd vattagombéccal,
ecsetelés formajaban vagy korkefe segitségével. Gyors, konny(
6blités megengedett. A kezelés évente 2—4 alkalommal ismételhe-
t6.
Intenziv fluoridalas applikatorral: Az applikator mianyagbdl vagy
viaszhol késziilt, a fog ivére formalt EImex-tarté kanal, amelybe
annyi gél toltendd, hogy az a felhelyezés utan a fogkoronat éppen
fedje.
Nyalszivot alkalmazni kell. A kezelés alatt a beteg U6 helyzetben
legyen. Az applikatort 3—5 perc utan kell eltdvolitani és a gélma-
radékot kidbliteni.
Evente 2—4-szer ismételhetd.
MELLEKHATASOK
ElGiras szerinti alkalmazas esetén mellékhatds nem ismeretes.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS
Alkalmazasa kertilendé nagyobb mennyiségi kalciumsok egyideji
adagolésa esetén (esetleges hatascsokkenés).
FIGYELMEZTETES
Ugyelni kell arra, hogy a gyermek lehet6leg ne nyelje le. Véletlen
lenyelése nem okoz kéarosodast.
Az Elmex gél hatasa fokozodik, ha a rendszeres napi fogmosas
ugyancsak fluoridtartalmt fogkrémmel (pl. EImex fogkrém) torté-
nik.
A gydgyszert gyermekek el6l gondosan el kell zarni.
TAROLAS
A tubust szobahémérsékleten, fejjel lefelé — h6tél védve — kell
tarolni.
MEGJEGYZES
A készitmény felvételre kertlt a 18/1991 (XI. 5.) NM rendelet 8. §
(1) bekezdéséhez csatlakozd 3. szamu melléklet 11.B. csoportjaba,
J7 jelzéssel.
Ennek alapjan:
»Csak vényre adhat6 ki, egyszeri alkalommal. A kezel6orvos ak-
kor rendelheti a gydgyszert, ha azt a teriletileg, illetleg szakmai-
lag illetékes fekvGbeteg-ellatd osztaly, szakrendelés (gondozd)
szakorvosa javasolja.”
CSOMAGOLAS: 25 g
Térsadalombiztositasi tamogatas: 80% (kizarélag 5— 14 éves kor(
gyermekek szamara.)
ELOALLITO: GABA International AG Basel, Svéjc
OGYI eng.sz.: 5717/41/91

Tovabbi informaciés anyag beszerezhet6:
c/o LECLERC & CO. Informécios Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. 11. 3.

Telefon: 156-8897
Telefax: 156-8897

201-8719



Fogorvosi Szemle 85. 99—100. 1992

Prof. dr. Orsos Sandor

1927-1992

1992. januéar 26-an hosszl szenvedés utan elhunyt Orsés Sandor egyetemi
tanéar, az Orvostovadbbképz6 Egyetem Stomatoldgiai Tanszékének vezetdje,
a Kozponti Stomatoldgiai Intézet igazgaté féorvosa.

1927. jalius 14-én sziuletett Debrecenben. Abbdl a korosztalybdél vald,
amelynek tagjai 17— 18 évesen élték at a Il. vilaghabor(d utolso fejezeteit.
A legnagyobb sodrés, a kétség és a bizonytalansag korszakat. Orvos sziul6k
gyermekeként a gimnaziumi tanulmanyok elvégzése utan 1947-ben iratko-
zott be a Debreceni Orvostudoményi Egyetemre. 1953-ban kapta meg az
orvosi diplomét. Mint kézponti gyakornok a debreceni Stomatoldgiai Klini-
k&dn dolgozott, és 1956-ban a fogaszati targykorbdl szakorvosi vizsgéat tett.

1958-ban sikerrel palydzta meg a szombathelyi Markusovszky Koérhéz
megiresedett szdjsebészeti osztalyvezetdi allasat. 1961-ben kérhazigazgato-
helyettes f6orvossa nevezték ki. 1962-ben a Nyugat-dunantali Fogorvos-
szakcsoport foétitkarava valasztottak.

A Szombathelyen, tdbb mintegy évtizedes kitiinéen végzett munkajanak
eredményeképpen 1969-ben meghivtak Budapestre a Kézponti Stomatolé-
giai Intézet igazgaté florvosdnak. Az , Arckdzéptorések elldtdsa” cimii
kandidatusi értekezésének megvédése utan 1972-ben az orvostudoméanyok
kandidatusa lett. 1973-t6l az Orvostovdbbképzd Intézet Stomatolégiai Tan-
székének tanszékvezet6 egyetemi tandra.

Orsés professzor szamara nem volt konnyd feladat a nagynev( el6dok,
Kende Janos és Berényi Béla professzor utan az intézet vezetése, de az évek

99



soran megszaporodott, egyre nagyobb probléméakat jelentd feladatokat
rendkivili szervezdképességgel oldotta meg.

A napi betegellatd munkéban szerzett tapasztalatokat felhasznéalva gya-
rapitotta és szaporitotta a stomatoldgiai szakirodalmat is. Kézleményeibdl
vildgosan kitlinik, hogy célja a korszeribb, megbizhatébb gyakorlati eljara-
sok kidolgozasa és a fogaszati prevencios eljardsok elterjesztése volt. Tobb
mint 60 tudoméanyos dolgozata jelent meg ezekr6l a témakrol.

Széles korli nemzetkdzi kapcsolatai voltak. Részt vett tobbek kézott 1969
és 1971 kozott az Egészségligyi Vilagszervezet Londonban és Moszkvaban
rendezett tobbhetes fogorvos-tovabbképzéssel foglalkoz6 konferenciain.
TObb hazai kongresszust szervezett a Magyar Fogorvosok Egyesiilete és a
Nemzetkdzi Arc- és Allcsontsebészeti Tarsasag keretében.

Tagja volt a Magyar Tudomanyos Akadémia Tudoméanyos Min6sité Bi-
zottsdga Orvosi Szakbizottsaganak, az Egészségugyi Tudomanyos Tanacs-
nak, az Orvosi Szakképesit§ Bizottsdgnak, az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Szakmai Kollégiuméanak. EIndke volt 1979 és 1986 k6zott a Magyar Fogor-
vosok Egyesiiletének, tagja a Fogorvosi Szemle szerkesztébizottsaganak.
Féaradhatatlanul munkalkodott a magyar fogaszati ellatas szervezésének és
a fogorvos-tovabbképzés szinvonaldnak javitasan.

M ikodésének elsd 20 éve arra az id6szakra esett, amikor az 4llami beavat-
kozés érvényesiilt az élet minden teriiletén. Az 4llam szabélyozta és finanszi-
rozta az orvosok és fogorvosok posztgraduéalis képzését is. Ebben a sajatos
tipusu rendszerben azonban tajékozott volt arrél is, hogy Eurdpaban altala-
ban egyetemek, oktatokorhéazak, fogorvosi szakegyestiletek végeznek fogor-
vosi tovdbbképzést tanfolyamok, kurzusok és egy-két napos el6adéasok
formajaban.

Kellemes tarsalgo és szellemes el6ado6 volt, szerette adomakkal és szemé-
lyes élményekkel fliszerezni el6adasait. Nemrég megvaltozott vilagunk Uj
kovetelményeit felismerve lett tagja, majd alelnéke a Magyar Orvosi Kam a-
raénak.

Ors0Os professzor elhunyta nemcsak énmagéaban tragikus, hanem szomoru
az a tény is, hogy éppen az atmeneti idé6k sodraban olyan vezéregyéniséget
vesztettink el, akinek megnyugtatdé személyisége, élettapasztalata és
kompromisszumképessége nagyon fog hidnyozni az egészségligy €s az egész
magyar fogorvostarsadalom szamara.

Banoczy Jolan
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatolégiai Klinika
(igazgat6: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar)

Sorveégi hiany potlasa dentoossealis
autotransplantation segitségével

DR. SZILAGYI ZOLTAN és DR. REDL PAL

A sorvégi hianyok potlasa ma még — a fogaszati implantolégia széles
koru elterjedésének koraban is — nehéz feladat elé allitja a gyakorl6 fogor-
vost. A feladat még nehezebb, ha a paciens fiatal kora miatt ez jelentés
pszichés megterhelést is okoz. A probléma klasszikus és rutinszer(i megolda-
sa a kivehetd fogpdtlas [4]. Ez azonban még ha a legmodernebb rejtett
elhorgonyzéassal készil is, sok esetben ellenérzést valt ki a betegekb6l.

Az utobbi évek kutatdsainak az implantoldgia terén elért eredményei
teremtették meg az ilyen esetek fix potlassal valo ellatdsanak lehet6ségét
[4]. Ugyanakkor az implantatio a csont fokozatos és annak féleg fiatal
korban intenzivebb leépilése miatt, nem minden esetben a legjobb megol-
das. A gondos mérlegelés gyakran a beavatkozas idébeni eltolasat koveteli
[8]. Egyes esetekben az implantatio koriul idegentest-reakciot is megfigyel-
tek. Igen ritkdn bizonyos implantatumanyagokkal szembeni allergia is
eléfordulhat [10]. A helyzetet néha még a sajatos anatomiai viszonyok is
nehezithetik, mint a sinus maxillaris er6teljes pneumatizacioja, ami az lreg
also falanak fokozott elvékonyodasaban jelentkezhet [3]. A sz6ba johetd
megoldasok kdzul a subperiostealis implantatio fé6ként a bonyolultabb tech-
nikaja, és a kevéshé jo eredményei miatt széles korben nem terjedt el [8].

Az intraossealis implantati6s mddszerek nem kecsegtetnek sikerrel,
amennyiben az implantatum megtamasztasara kevés csont, illetve csak a
vékony sinusalap all rendelkezésre. A sinuselevatio mint preimplantatids
modszer nem tartozik a rutinbeavatkozéasok k6zé, és a hosszl tdvl vizsgala-
tok eredményeire is csak a kés6bbiekben szamithatunk [3]. Kézenfekvd a
gondolat, hogy a legjobb pillér mégiscsak a beteg sajat ép parodontiumu
foga lenne. A fog autotransplantatidja az orthodontidban szinte rutinszer(-
en alkalmazott mdédszer, melyet szabalyozé eljardsokkal kombinalva alkal-
maznak [7].

Egy premolaris felhasznéldsa, foghianyos teriiletre 4tultetése az iroda-
lomban isismert, ésreédlis megolddsnak tlnik [2]. A sajat fog transplantatio-
ja esetében viszont a régzilés majdnem mindig ankyloticus, éseznéhény év
alatt a gyokér felszivodasahoz vezet [9].

A szabad csonttransplantatum kiterjedtebb csonthidnyok esetében is egy
kezdeti reszorpcié utdn j6 pétldo anyagnak bizonyul, és beépil a szervezetbe

Erkezett: 1991. oktober 4.
Elfogadva: 1992. marcius 2.
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[6]. A hasonl6 szOvetek egymassal problémamentesen integralédnak. Ezért
a fogat esetinkben az 6t kérulvevd csonttal egyitt tavolitottuk el, és a
maxillaban a megtervezett helyre Gltettik at. Ez az Ggynevezett dentoosse-
alis szabad transplantatio.

A kovetkez6kben két esetiinkrél szamolunk be.

1. B. M .23 éves n6beteg fogstatusa: Bal oldalon a 24-t6l, a jobb oldalon a 43-t6l terminalis
hidny. Szajban viszonylag magas cariesintenzitas (1. 4bra). A harapés siillyedésének kdvet-
keztében a 37-es fog majdnem érintette a felsé proc. alveolarist, a 17-es pedig az alsét. OP
felvételen lathat6 a bal oldali sinus maxillaris elvékonyodott alsé fala, a jobb oldalon a
mandibula processus alveolarisa, mely lehet6vé tenné pengeimplantatum elhelyezését.

1. dbra. A péaciens jelentkezésekor készillt OP-felvétel.

A fels6 hiany pétlasara a 24-es fogat szandékoztunk felhasznalni. A 24-es nagy toméssel
ellatott, nem vitdlis fog. A 24-es fogat gyokérkezeltik, és a 23-sal egylitt protetikailag
el6készitettiik, lenyomatot vettiink, és sapkakoronékat készitettiink a leendé régzitéshez. A
m (itétsoran feltartuk az érintett teriiletet, a 24-es fogcsonkot csontagyéval egytt kif(irészel-
tik, és a 26-o0s helyére transplantéaltuk (2. 4bra). Az innen eltdvolitott csontot a 24-es helyére
tettik. A befogad6 helyen atraumatikus, 6vatos prepardlas mellett a sinusnyalkahartya nem
nyilt meg. A transplantatumot a nyéalkahértya al4, azt mintegy megemelve, a kdrnyezetbhen
1év6 csontba ékeltiik. A m(téti teriiletet csomds oltésekkel zartuk. A sapkakoronékra lenyo-
mat utan a laboratériumban egy merevité rudat forrasztottunk, majd a transplantatumot
ennek segitségével rogzitettik. Ezen kivil egyéb fixatio nem tértént (3. dbra). A beteget
folyékony-pépes étrend fogyasztadsara vonatkozd tandcsokkal lattuk el. Hat hét utdn ezt a
rogzitést eltavolitottuk (4. dbra). A rogzités eltavolitasat kovetéen keramia fogpotlast készi-
tettiink a harapés sziikséges emelésével (5. abra). A paciens a pétlast harmadik éve elégedet-
ten hasznalja.
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2. dbra. A mlitéti és az azt kovetd rogzités terve.

2. G. 8.-né 40 éves nébeteg fogstatusa: A jobb fels6 és alsd, valamint a bal alsé quadrans
hianyait hidpdétlassal lattuk el. A bal fels6 quadransban a 24-es fogat gyokérkezeltiik, majd
csappal felépitettik, ezutdn csontagyaval egytt kiflirészeltlik, és a 27-es terliletére helyez-
tik at az el6z6ekben leirt médszerrel. A transplantatumot hat hétre immobilizaltuk, majd
a 24-es fogat az Gj helyén pillérként hasznédlva a 23-as bevonésaval hidpotlast készitettiink

(6. abra).

3. dbra. Kozvetlenll az atultetés utan készult OP-felvétel
4. dbra. Az atlltetett fogcsontok a szajban a 26-os helyén

Egy eset megoldasara sokszor tobb lehet6ség kinalkozik. A valasztés
mindig mérlegelést kivan, melyet egyedi esettanulmanyozés és gondos vizs-
galat el6z meg. Eseteinkben a fent leirt dentoossealis transplantatum mu-
tatkozott j6 megoldasnak, figyelembe véve a feltételeket, a beteg életkorat,
a pszichés és anatémiai szempontokat.

103



5. dbra. Az atlltetett csonkra készitett fogpotlas.
6. dbra. A 24-es pillérfog rontgenképe hat év utan.

Az ilyen tipust autotransplantatum esetében a megtartott parodontium
(gyokérhartya-rostrendszer) biztositja azt, hogy a ragényomas tovabbra is
fiziologidsan (huzoeréként) hat a transplantalt fogat korilvevd csontéallo-
manyra. Ennek tulajdonithaté a viszonylag gyors és tartos rogzilés, vala-
mint az is, hogy a fogat koriilvevé csontallomany felszivédasa csekély [9].

Mindkét esetliinkkel bar sajatos modon — de azt igazoltuk, hogy a
legjobb pillér az ép parodontium( sajat fog.

IRODALOM: 1. Kahinberg, K. E.: Autotransplantation of teeth. Int. J. Oral Maxillofacial
Surg. 16, 577. 1987. — 2. Kriesterson, L.: Autotransplantation of human premolars Int. J.
Oral Surg. 14. 200. 1985. — 3. Suba Zs., Szab6 Gy., Haris A., Divinyi T. és Martonffy K.:
Tapasztalatok a HTR polymer klinikai alkalmazéasaval. Sinus elevatio, human szdvettani
vizsgalatok. Fogorv. Szle, 84, 75, 1991. — 4. Fabian T., Kadn M. és Szab6 I.,: Klinikai
Fogpétlastan Medicina, Budapest, 1989. 146., 319. — 5. Sallay K. és Gera | .: Parodontolé-
gia Medicina. Budapest, 1981. 36. — 6. Kriigen, E., Schilli, W. and Worthington, Ph.: Oral
and Maxillofacial Traumatology Vol. 2. Quintessence C Inc. Berlin, 1986. 441. — 7. Dénes
.1. és Domokos Gy.: Fogszabalyozéas. Egyetemi jegyzet. SOTE Képzéskutatd, oktatastechno-
l6giai és dokumentéaciés kozpont, 25. fejezet 2—4. — 8. Gabka, J. and Harnisch, H.:
Operationskurs fur Zahnmediziner. Thieme, Stuttgart, 1982. 415. — 9. Andreasen, J. O. and
Hjérting-Hansen, E.: Replantation of teth. Acta Odont. Scand. 24, 263, 1966. — 10. Lalor,
P. A., Gray, A. Il.,, Wright, S., Railton, G. T ., Freeman, M. A. R. and Revell, P. A Contact
sensitivity to titanium in a hip prosthesis. Contact dermatitis. 23, 193, 1990.

Szilagyi, Z. and Redl. P.: Free-end reconstruction by dento-osseal autot-
ransplantation

The authors describe an endosseal autotransplantation A tooth is
extracted together with its parodontium and the surrounding bone. It
isimplanted into a different place where the bone had been prepeared.
Upper left unilateral free-end saddle cases were solved by removing the
tooth Ne 24 into the place of No 27. A bridge was constructed after fi
weeks using the 23 as abutment. The metal-ceramic bridges have been
used by the patients for 3 years without complaint.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzerval6 Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Banoczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

Natrium-fluorid és natrium-monofluorofoszfat tartalmud
Colgate fogpaszta klinikai vizsgalata

DR. NYARASDY IDA, DR. RIGO ORSOLYA
és DR. KERTESZ PALMA, DR. BANOCZY JOLAN

A fluorvegyiletek k6zponti szerepet toltenek be a cariesprevenciéban, igy
igen széles korben alkalmazzéak a fogpasztak hatéanyagaként. Az USA-ban
a fogkrémek 95%-a tartalmaz valamilyen formaban fluorvegyiletet, Ma-
gyarorszagon ez az arany 70%.

A fogpasztakban altaldban egyféle fluorvegyuletet alkalmaznak, néatri-
um-fluoridot (NaF), natrium-monofluorofoszfatot (MFP), d&nfluoridot
(SnF2)vagy amin-fluoridot (AmF). Kérdés, hogy a dentalis plakkban lejat-
sz6d6 disszociacios folyamatok soran mikor, melyik vegyiletbdl szabadul
fel tobb fluorion (a bioldgiailag aktiv forma), ill. mikor, melyik vegyulet ad
le tobb fluort az intraoralis raktarakba, a fogzomancba, a dentalis plakkba.
Bandczy és mtsai AmF-t és SnF2-t tartalmazo6 szajapold szerek alkalmazéasa
utan plakkredukcidt és a plakk fluortartalméanak novekedését észlelték [1].

Jelen vizsgalatainkban egy olyan fogpasztat vizsgalunk, amely ugyan-
csak két fluorvegylletet: NaF-t és MFP-t tartalmazott. Munkéank célja az
volt, hogy rovid tavi klinikai vizsgalattal tanulméanyozzuk e fogpaszta
hatasat a plakkfelhalmozédasra, a gingivitis alakuldsara, a gingiva citolé-
giai valtozasara és a dentalis plakk ionizalhato fluoridtartalmara vonatko-
z6an.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 6tven egészséges fogorvostanhallgatéon (15 férfi és 35 n6) végeztik, akik-
nek atlagéletkora 23,68 +2,57 év volt. Anamnézisiikben antibiotikum vagy olyan gydgyszer
szedése, amely a plakkfelhalmozédast befolyasolhatta volna, nem szerepelt.

A kisérletben részt vevéket random két, 25—25 f6s ,,M”- és ,,0”-csoportra osztottuk;
atlatéletkoruk: 23,84 +£2,27, ill. 23,52+2,87 év volt.

A Colgate-Palmolive cégtél két azonos csomagolasud, ,,M” és ,, 0" jelzéssel ellatott fogpasz-
tdt kaptunk, amelyeknek osszetételét csak a kisérlet befejezése utadn ismerhettik meg;
biztositva a vizsgélat kett6s vak jellegét. igy az ,,M” fogpaszta 1000 ppm fluoridot tartalm a-
zott MFP-b8l és 450 ppm fluoridot NaF-bél dikalcium-foszfat bazisban. Az ,,0” jelzés(
paszta fluormentes placebo volt. A program résztvevdi ugyancsak a cégtél kapott fogkefével
(naponta kétszer, harom percig, Bass-f. fogmosasi médszerrel) tisztitottdk fogaikat. Ennek
standardizalasara — az alapvizsgalatot megel6z6en — a péaciensek egy héten keresztil az
ugyancsak a gyarté cégtél kapott placebo fogpasztaval tisztitottdk fogaikat, de egyéb
szajhigiénés eljarasok (fogselyem, szajviz stb.) alkalmazasatdl tartézkodniuk kellett.

Erkezett: 1991. oktéber 21.
Elfogadva: 1992. marcius 3.
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A kisérlet hat hétig tartott. A vizsgélati periédus kezdetén, majd végén az éhgyomorra és
az aznapi és az el6z6 esti fogmosas mell§zésével jelentkezd pacienseken a kovetkez6 vizsgala-
tokat végeztik.

A) Klinikai vizsgalatok

—A széajhigiéné, ill. a plakkfelhalmozddas mértékének meghatarozasahoz a
Silness Loe-i. plakkindexet [16] regisztraltuk valamennyi fog négy felszinén.
— A gingiva allapotat, a gingivitis silyossagat az 6sszes fog négy felszinén,
a Sulcus Bleeding Index (Mihlemann és Son, 1971) mddositott valtozataval
— ,bleeding on probing” — parodontalis szonda (ZI 8 Deppeier and Fils,
Svajc) segitségével vizsgaltuk meg [9].

Az indexértékeket e célra tervezett adatlapon régzitettiuk.

B) Klinikai-laboratoriumi vizsgalatok

— A fels6 frontfogak feletti feszes inyrdl kenetet vettiink, azt éter-alkohol
azonos aranyu keverékében fixalva, Papanicolaou [13] szerint festve megha-
tdroztuk a Lange-f. gingiva-cytogrammot [7].

—a dentalis plakk gy(jtése és az ionizalhat6 fluoridtartalom meghataroza-
sa korabbi kézleményeinkben kéz6lt mddszerrel tortént [2, 5].

A fenti vizsgéalati modszereket szajapold szerek klinikai vizsgalata soran
klinikdnkon rutinszer(ien alkalmazzuk, és el6z6 munkainkban részletesen
kozoltuk [1, 11, 15].

A kisérleti peridodus elején és végén nyert adatok statisztikai elemzését a
Student-i. egymintéas és kétmintas ,,t” probaval végeztik. Az értékek valto-
z4sdbdl az egyes csoportokon belil, ill. a teszt- és a kontrollcsoport értékval-
tozésait dsszehasonlitva allapitottuk meg a fogpaszta hatasossagat az egyes
vizsgalati paraméterekre.

Eredmények

A) Klinikai vizsgalatok

A hathetes kisérleti periédus végére mind a plakk-, mind az inyvérzési
index értékei szignifikans (p< 0,01) cs6kkenést mutattak az ,,M” csoport-
ban (1. sz. és 2. sz. tablazat, 1. sz. és 2. sz. abra).

Az ,,0” csoport sem a plakk, sem az inyvérzési index értékeinél nem
mutatott szignifikans valtozast (1. sz. és 2. sz. tablazat, 1. sz. és 2. sz. abra).

|. tablazat
A Silness— Loe-f. plakkindex alakulasa a vizsgalati periédus alatt
. f gs Hat hét utan Index-érték Csoportok
Csoportok Kiindulasi esrtek mért érték kiilénbség Szignifikancia kozotti
X X s X . szignifikancia
~M” 0,71 £0,16 0,59+0,13 —0,12+0,12 p<0,01
<0,05
,0” 0,75+0,16 0,73+0,21 —0,02+0,18 N. S. P
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11. tablazat
A 8B 1-,,bleeding on probing” értékek alakuldsa a vizsgalati periédus alatt

. fei ams, Hat hét utén Index-érték Csoportok
Csoportok Kiindulasi esrtek mért érték kulénbség Szignifikancia kozotti
x S x S szignifikancia
M7 0,25+0,11 0,18+0,10 -0,07+0,10 p<0,01
p<0,01
,07 0,20+0,11 0,23+0,12 -0,03 0,08 N. S.

mértérték

1. &bra. A Silness—Lde-f. plakkindex alakulasa a vizsgalati periddus soran

Kiindulasi érték

2. &bra. A SB1-,,bleeding on probing” értékek alakuldsa a vizsgalat alatt

A plakkindex, ill. az inyvérzési index értékeinek csoportok kdzotti 6ssze-
hasonlitasa azt mutatta, hogy az ,,M” jelzés(i fogpaszta p < 0,05 ill. p < 0,01
szinten szignifikdnsan jobbnak bizonyult az ,,0” jelzés(inél.

B) Klinikai-laboratériumi vizsgalatok

- Exfoliativ citologiai vizsgalatok: az ,,M” csoportban hat hét elteltével a
keratinizacios index 16 személynél (64%) novekedett, hét esetben (28%)
nem mutatott valtozast, mig két személynél (8%) csdkkent (3. sz. dbra). Az
,» 07 csoportban az index értékndvekedése, ill. valtozatlansaga kilenc eset-
ben (36%), csokkenése hét esetben (28%) kdvetkezett be (3. sz. dbra).
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- A plakk ionizéalhato fluoridtartalmanak valtozasat a két fogpaszta hasz-
nalata el6tt és utan a 4. sz. abra mutatja. Az ,,M” csoportban a hathetes
tesztperiédus utdn a dentalis plakk ioniz&lhaté fluoridtartalma a szignifi-
kans (p< 0,01) emelkedést mutatott (4. sz. 4bra). Az ,,O0” fogpaszta haszna-
lata mellett nem mértink statisztikailag értékelhetd kilénbséget a kiindu-
lasi és a hat hét utani értékek kozott.

Az ,M” és ,,0” fogpasztat hasznal6 csoportok kiinduldsi ionizalhato
plakk-fluoridtartalma kézott nem talaltunk statisztikailag szignifikans elté-
rést.

M csoport 0 csoport

3. dbra. A keratinizaciés index valtozasa a vizsgalat soran

(indulasi érték

4. dbra. A dentalis plakk ionizalhat6 fluoridtartalmanak véaltozasa

Megbeszélés

A klinikai vizsgalatok az ,M” jelzésl, NaF- és M FP-tartalmu fogpaszta
haszndalata utdn mind a plakk-, mind az inyvérzési indexértékek szignifikans
csOkkenését mutattak. Irodalmi adatokkal torténd 6sszehasonlitasnal, ame-
lyeknél vagy csak NaF-t [17], vagy csak M FP-t [12] tartalmaz6 fogpasztak
hathetes plakkredukal6 hatasat vizsgaltak (kontrolifogpasztak), az észlelt
plakkcsokkenés nem volt szignifikans. Nabi és mtsai [10] allatkisérleteinél
az ugyancsak kontrollként vizsgalt NaF nem szignifikdns plakkredukciét
eredményezett. Gehring [3] pedig rdmutatott, hogy a NaF magas F kon-
centracioban is csak bakteriosztatikus hatasd. Klinikai vizsgalataink fenti
szignifikans eredményei feltehet6éen a NaF és a MFP egylttes alkalmazéasa-
nak tudhatok he.
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A citoldgiai vizsgalat eredményeit analizalva megallapithaté, hogy az
»M” jelzésl fogkrém haszndlata a szajnyalkahartya allapotat az esetek
doéntd tobbségében kedvezden befolyasolta. Az ,,0” jelzés(i fogkrémet hasz-
naloknal a keratinizacidt fokozé el6nyds hatas kevéshé érvényesil, szamos
esethen az elszarusodott sejtek aranyanak csokkenése kedvezétlen hatéasra
utal [6, 7, 14].

A plakk ionizalhato fluoridtartalma, amelyet vizsgalatainkban meghata-
roztunk, a plakk fluortartalmanak aktiv része [4].

Kiindulasi plakk-fluoridértékeink jol egyeznek korabbi vizsgalataink so-
ran meért plakk-fluoridértékkel [2, 5].

Jelen vizsgéalatunk soran szignifikdns névekedést lattunk a dentalis plakk
ionizdlhatd fluoridtartalmaban, és a hat hét utan mért értékek megegyeztek
a 0,125%-o0s amin-fluorid-tartalmd fogpaszta, ugyancsak hathetes hasznéa-
latat kévet6en mért plakk-fluoridértékeinkkel [5]. Az emelkedés abszolut
értéke viszont elmaradt a 12 hetes, 0,15%-0s amin-fluorid-tartalma fog-
paszta hasznélata utan mért értékek mogott [2].

Eredményeink arra utalnak, hogy a két kulénb6z6 fluoridvegydletet
tartalmazé fogpaszta (0,142% fluoridtartalom) hasznalatat kdvetfen a
plakkban az ionizéalhaté fluorid akkumulacidja nem volt nagyobb mértéki
annal, mintamit az egyféle fluorvegyitletettartalmazd fogpasztak hasznala-
ta sordn meértiunk.

IRODALOM: |. Bané6czy J', Nyarasdy I., Rig6 0., Orsés M.: Elmex fogkrém klinikai
vizsgalata. Aminfluorid hatdsa az inygyulladasra, a szajhigiénére és a nyal mikrobioldgiai
flérajara. Fogorv. Szle 80, 8, 1987. — 2. Bandczy, JSz6ke, J., Kertész, Téth, Zs.,
Zimmermann, P. and Ointner, Z.: Effect of Amine Fluorid/Stannous Fluoride Containing
Toothpaste and Mouthrinsings on Dental Plaque, Gingivitis, Plaque and Enamel F- Accu-
mulation. Caries Res.: 23, 284, 1989. — 3. Gehring, F.: Wirkung von Aminfluorid und
Natriumfiuorid auf Keime der Plaqueflora. Dtsch. zahndrztl. Z. 38, 36, 1983. — 4. Jenkins,
G.N. and Edgar, W.M.: Distribution in Forms of Fluoride in saliva and dentalplaque. Caries
Res. 11, (Suppl.) 226, 1977. — 5. Kertész P., T6th Zs. és Banéczy J .: EImex fogkrém klinikai
vizsgalata I1. A dentalis plakk kliniko-kémiai valtozédsai AmF tartalm G fogkrém hasznalatat
kévetéen. Fogorv. Szle. 79, 309, 1986. — 6. Lange, D. E.: Anwendung und diagnostischer
Wert zytologischer Verfahren in der Parodontologie. Dtsch. zahnérztl. Z. 28, 124, 1973.
— 7. Lange, D. E., Miuhlemann, H. R., Hotz, P., Son, S.: Cytological evaluation of chemotoxic
effects on the oral mucosa. Helv. Odont. Acta 15, 127, 1971. — 8. Mellberg, D. R.: Fluoride
dentrifices current status and prospects. Int. Dent. J. 4, 8, 1991. — 9. Mihlemann, H. R.,
Son. S.: Gingival sulcus bleeding — a leading symptom of initial gingivitis. Helv. Odont.
Acta 15, 107, 1971. — 10. Nabi, N., Mukerjee, C., Schmid, R., Gaffar, A.: In vitro and in vivo
studies on triclosan (PVM/MA copolymer) NaF combination as an anti-plaque agent. Am. J.
Dent. 2, 197, 1989. — 11. Nemes, J., Banéczy, J., Wierzbicka, M., Rost, M .: Aminfluorid
(AmF) és o6nfluorid (SnF2)tartalm U fogpaszta és szajoblité hatasa felnétteken a plakk-képz6-
désre és az inygyulladasra. Fogorv. Szle. megjelenés alatt. — 12. Palomo, F ., Wantland, L.,
Sanchez, A., DeVizio, W., Carter, W., Baines, E.: The effect of a dentifrice containing
triclosan and a copolymer on plaque formation and gingivitis: A 14-week clinical study. Am.
J. Dent. 2, 231, 1989. — 13. Papanicolaou, G., Traut, N.: Diagnosis of uterine cancer by the
vaginal smear. New York Commonwealth Fund, 1943, 5. — 14. Plagmann, H. C.}Lange, D.
E., Miller, K.: Zytologische Studien lber die Beeinflussung des oralen Gingivaepithels und
des gingivalen Sulcus durch elektrische Zahnbirsten und Wasserstrahlgerdate. Dtsch. zah-
narztl. Z. 26, 593, 1971. — 15. Rig6 O., Bandczy J .: Az exfoliativ cytologia alkalmazhatésaga
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fog- és inyapoldszerek vizsgalatakor. Fogorv. Szle 76, 241, 1983. — 16. Silness, Loe, /] .
Periodontal disease in pregnancy. Il. Correlation between oral hygiene and periodontal
conditions. Acta Odontol. Scand. 22, 121, 1964. — 17. Singh, S. M., Rustogi, K. N., Volpe,
A . It.. Petrone, M .. Kirkup, R., Collins, M  Kffect of a dentifrice containing triclosan and a
copolymer on plaque formation: A 6-week clinical study. Am. J. Dent. 2, 225, 1989.

Nyarasdy. .. Rigé. O.. Kertész, J\ and Banéczy, J.: Clinical investiga-
tion of Colgate toothpaste conta ining sodium fluoride, and sodium monoflu-
orophosphate

After six weeks use of Colgate toothpaste (1000 ppm MFP and 450
ppm XaF) in case of 50 individuals (25 test and 25 control persons)
both the Plagque Index of Silness and Lée and the modified Sulcus
Bleeding Index “bleeding on probing” (Muhlemann and Son) mean
values showed a significant decrease. According to the results ofcytolo-
gical testing the effect of toothpaste containing MFP and XaF proved

favourable.
The investigation of the ionisable plaque fluoride content produced
statistically significant rise in plaque fluoride content.
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Fogorvosi Szemle 85. 115—117. 1992.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Stomatolégai Klinika
(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar) és *Gyermekgyo6gyaszati Klinika
(igazgatd: dr. Karmazsin Laszl6 egyetemi tanar)

Inclusids cystak

Esetismertetés

DR. MADLENA MELINDA, DR. NAGY GABOR. *DR. NAGY ANDREA ¢és
DR. KESZTHELYIl GUSZTAV

Az ectomesenchyma, amelyb6l az orofacialis képletek fejlédnek, a mag-
zatban az intrauterin élet els6 két honapjaban bonyolult proliferacios és
differencialodasi lépcs6kdn megy keresztiill. Az odontogenezis a foglécnek,
majd ,bimbodinak” kialakulasaval kezdédik. Az odontogén epithelium vagy
a hamtartalmd embriogén arcnyulvanyok cysticus iranyba fejl6dhetnek,
ami az alveolaris gerincen vagy a palatumon manifesztalodik. Ezeket 6ssze-
foglald néven inclusios cystanak nevezzik [4]. Borsonyi fehér vagy szlirkés-
fehér laesioként jelentkeznek a szajpadi nyulvanyok egyesilésének vonala-
ban vagy az Gjszuldttek alveolaris mucosajan, melyeket bizonyos esetekben
helytelentl natalis vagy prenatalis fogaknak diagnosztizalnak [2, 3, 5, 6, 7].
Az elvéltozéasokat intrauterin életben is észlelték [3]. Mindig tobb laesio van
egyszerre, de szamuk nem emelkedik.

Fromm (1967) az inclusids cystakat lokalizacidjuk és szdvettani képik
alapjan harom csoportba osztotta (I. tablazat).

Az inclusios cystak felszines elhelyezkedésiknél fogva sebészeti beavatko-
zast nem igényelnek, altalaban sziletés utan néhany héttel spontan eltln-
nek.

Esetismertetés

R. B. négynapos, inkubatorban tartott koraszilott lAnygyermekkel kap-
csolatban a gyermekorvos fordult hozzank azzal, hogy az Gjszul6tt szajdban
fehéres szindi, fogszer( elvéltozdsok talalhaték, melyek el8relathatdlag a
tdplédlkozast akadalyozni fogjék.

Az Ujszilott 30—33. hétre szuletett 2250 gramm sullyal, egyéb észlelhetd
fejlédési rendellenesség nélkul. Apgar értéke 9 volt.

Fizikalis vizsgélattal korulirt, szabadon mozgathato, felszines, folyadék-
kal telt, nem expanziv laesiét talaltunk elszértan az alveolaris gerinc tetején
(1. abra).

Az Gjszulott dltalanos allapota nem engedte meg biopszia elvégzését vagy
rontgenfelvétel készitését, de a klinikai kép, a laesiok elhelyezkedése min-

Erkezett: 1991. december 13.
Elfogadva: 1992. januar 23.
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1. &bra. Indusiés cystak Gjszilott szajaban az alveolaris gerinc tetején (eruptids cystak).

denképpen arra utalt, hogy az elvaltozasok az inclusiés cystdkhoz sorolhato
eruptios cystaknak felelnek meg.

A gyermek tdplalkozasat kis mértékben zavar6 laesidk az irodalom isme-
retében megitélésink szerint nem igényeltek kezelést, egy hénap mulva
kontrollvizsgélatra visszarendeltik a beteget. Sajnos az ellen6rz6 vizsgéla-
tot nem tudtuk elvégezni, mivel a gyermeket nem hoztédk vissza klinikankra.

Feltételezhetd, hogy az elvaltozas a leirtaknak megfeleléen eltint, igy
nem tartottdk lényegesnek az Ujabb vizsgalatot.

Megbeszélés

Az inclusiés cystakat Fromm (1967) lokalizaciojuk és szdvettani felépité-
stk alapjan osztalyozta (1. tablazat). Leirta, hogy az altala vizsgalt 1367
Gjszulott kozal 1028 (76%)-nak volt klinikailag jol lathaté inclusiés cystaja
a palatum kézepén Iév6 raphe mentén (Epstein-gyodngy), vagy az alveolaris
gerinc buccalis, illetve lingualis oldalan, esetleg a palatumon (Bohn-féle
nodulus), vagy az als0, illetve a fels6 gerinc tetején (fogléccysta). Szovetta-
nilag az inclusiés cystdkat parakeratoticus vagy keratoticus tébbrétegd
lapham béleli és keratintartalm dak [3].

Ezeket az elvaltozasokat gyakran dsszetévesztik natalis (veleszlletett)
vagy neonatalis (szlletés utdn egy honapon belil attér6) fogakkal [5].

Cohen (1984) szerint a korai fogattérés el6z6 formai minden 2000. szule-
tésbdl egyszer, mig Bodenhoff és Gorlin (1963) adatai azt mutatjak, hogy
minden 3000. szlletésb6l egyszer fordulnak el6.

Az esetek 15%-aban a csalddokban maéar korabban is megfigyeltek ilyen
elvaltozast, mely &altaldban az alsé metsz6k tertletét érinti. Ezek a fogak
hasonlitanak a tejmetsz6kho6z, pulpdjuk kiterjedt. Gydkeret arontgenfelvé-
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télén vagy az extractio utdn nem latunk, ami magyardzza a fogak hipermo-
bilitdsat [2,5]. A natalis vagy neonatalis fogak gyakran fordulnak elé chond-
roectodermalis dysplasidban, megjelenhetnek ajak- vagy szajpadhasadékos
gyermeken is [5].

A leirt laesioknak (inclusios cystaknak) megfelel6 felnGttkori elvaltozaso-
kat mutatja az 1. tablazat.

Az esetismertetését azért tartjuk Iényegesnek, mivel a hazai irodalomban
nem taldltunk pontos és részletes leirast, illetve illusztracidt ilyen fejlédési
rendellenességrél, noha val6szin(i, hogy a gyakorlatban tébb, esetleg nem
megfelel6en diagnosztizalt eset is el6fordul. Lényeges az is a klinikum sza-
mara, hogy ezek az elvaltozasok, a cystdk altalanos terapiajatél eltérd
maodon, nem igényelnek sebészi kezelést.

1. tablazat

Inclusids cystak differencidldiagnézisa elhelyezkedésiik és szovettani felépitésiik alapjan
(Fromm, 1967)

Lokalizacio SzoOvettani kép Gyermekkorban FelnGttkorban
Palatumon elszarusod6 ham Epstein-gydkok Cysta med. post.

a kozépvonalban
Alveolaris gerinc  Mucosus mirigy-  Bohn-féle nodulus Mucokele

oldalan szdvet-maradvany
Alveolaris gerinc  Odontogén ham Fogléc Odontogén cysta
tetején (eruptids cysta)

IRODALOM: 1. Bodenhoff, J.and Gorlin, R. J Natal and neonatal teeth. Folklore and fact.
Pediatrics. 32, 1078, 1963. — 2. Cohen, R. L.: Clinical perspectives on premature tooth
eruption and cyst formation in neonates. Pediatr—Dermatol, 1, 301, 1984. — 2. Csiba A.:
Szajpatolégia. Medicina, Budapest, 1987. 86. — 4. Fromm, A.: Epstein’s pearls. Bohn’s
nodules and inculsion cysts of the oral cavity. J. Dent. Chold 34, 275, 1967. — 5. Loevy, H.
T.:Dental Management of the Child Patient. Chicago, Quintessence Publishing C, 1981. 111.
— 6. Mathewson, R. J., Primisch, R. E. and Robertson, D.: Fundamentals of Pediatric
Dentistry. Chicago, Quintessence Publishing C, 1987. 48—50. — 7. McDonald, R. E.: Den-
tistry for the child and adolescent. Saint Louis, Mosbhy, 1969. 77.

Madléna. M., Nagy, G., Nagy A. and Keszthelyi, G.: Inclusion cysts

Inclusion cysts which are developmental anomalies can be seen
either along the midpalatine raphe or on the dental ridges as well as on
other areas of the palate in newborns. Based on their localisation and
histology these are classified into three types (Epstein's pearls, Bohn's
nodules, Dental lamina cysts). These are offen taken as natal or neona-
tal teeth. No treatment is indicated since the lesions will spontaneously
disappear few weeks after birth.
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Tisztelt Hélgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem Uj, de jo ideig a k6ztudatban tébbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jovdjiket
tervezd fogorvosok lehetéségei kozé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvaldsitasi forma (] tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszkdzok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokéves kill- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratoriumok kulcsrakész megvaldsitasaban szer-
zett;

* Kkiépitett és jol m(ikod6 bel- és kiilféldi kapcsolatait a készilékek és
anyagok gyors és kedvez6 ari beszerzésében;

» 36-60 hénapos futamidét;

« import LiZINGet;

 egyéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag koriltekintd, pon-
tos szerzd&dést;

+ egyenletesen eloszlo, elviselhetd részleteket;

 rovid megvaldsitasi hataridét (60-90 nap);

* ingyenes szakmai tandcsadast rendel6jének, laboratdriumanak feltjita-
sédhoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjik, ha fentiek alapjan tovabbi informaciéra 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 kollektivaja
Tel.: 141-1234, 122-3002 a KERR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete



HOZZASZOLAS

Vass és Harsanyi ,,Bevonul6 fiatalok fogazati allapota
15 év tukrében” c. kézleményéhez

t DR. TOTH KAROLY

A kozlemény a Fogorvosi Szemlében (84, 54—51, 1991) jelent meg.

Maradéktalanul egyet kell érteni a szerz6k azon megéallapitasaval, amely
szerint a ,fogaszati ellatds ... az ellatandoknal felmerild szukséglet, ill. a
jelentkezd igény fliiggvénye.” Nem ilyen egyértelm( a véleményem a maso-
dik megallapitasrol, amely szerint ,,az ehhez sziukséges személyi és targyi
feltételek biztositasahoz, ezen mutatok szerinti tervezéséhez katona-egész-
ségligyi szolgalatunk nem rendelkezik adatokkal”. Természetesen sem a
személyi, sem a targyi feltételekhez hozzasz6Ilni nem tudok, ezekre vonato-
z6an nincsenek adataim. A mutatékra vonatkoz6an azonban mar tudok
segitséget nyujtani. Néhany régebbi magyar adat elkerilte a szerz6k figyel-
mét. Ezen nem csodalkozom, hiszen az irodalmi jegyzékben a legrégebbi
epidemioldgiaval foglalkoz6 kozlemények 1978 és 1980-bdél szdrmaznak
(Viltsek és mtsai, valamint T6th)-, ezek a kézlemények azonban nem szé6lnak
kozvetlenil a jelenleg feldolgozott témahoz. Ha azonban egy kicsit vissza-
nyulunk az irodalomban, kideril, hogy talalhaté olyan magyar adat, amely
nagyon jol illeszkedik a szerz6k témajahoz. Ezeket az adatokat az I. sz.
tdbldzaton tintettem fel.

A tdbldzaton lathaté adatok — kivéve a szerz6két — mind azonos korosz-
talyra vonatkoznak. Mi az 1957-ben végzett vizsgalatainkat szintén fiatal
katondkon végeztiik és természetesen az eredményeket korosztalyok szerint
dolgoztuk fel; csupdn a szerz6k adataival vald 6sszehasonlitas kedvéért
képeztink korcsoportot. Kar, hogy a szerz6k csak korcsoportadatokat ad-
tak meg; a legjobb &sszehasonlitast ugyanis korosztalyok esetében lehetne
elvégezni. Ezek az adatok azonban még igy is jobb lehet6séget nyujtanak a
valtozasok bemutatadsara, mint a szerz6k altal felsoroltak. A tablazat sze-
rint a fogszuvasodas mértéke 1957—6i 1991-ig, kisebb ingadozasoktol elte-
kintve, folyamatosan ng, és ezt a névekedést természetesen nem befolyasol-
hatja az a tény, hogy a fiatalok részesiiltek-e gyermekfogaszati ellatdsban
vagy sem. A jelenlegi kérilmények kdzott ugyanis a legtébb magyarorszagi
gyermekfogdaszati rendelésen nincs lehet6ség arra, hogy a fogorvosok megel-
6z6 munkat is végezzenek. Ahol viszont valami mégis torténik, ott annak
van is eredménye, pl. Szegeden 1961-ben a témések szama majdnem eléri a
szuvas fogak szamat. Az dsszképben van valami biztatd is, hiszen az egy
gyermekre es6 tomeésszam 1957-ben csak 0,79 volt, de 1991-ben mar 2,44;

Erkezett: 1992. januéar 6.
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| . sz. tablazat

Néhany magyar irodalmi adatfiatal, 18 és 22 éves felngttek
fogazati allapotardl

Szerz6(k) neve, életkor, Ve DMF
létszam, hivatkozasi szam A kiizlés éve b M F 0sszes
Toth, Kertai és Ponyi 1957 2,80 3,14, 0,79 6,73
20—22 éves
1114,6
Téth és Mari 1961 3,82 1,59 3,12 8,53
19 éves
63,5
Téth 1962 3,35 2,83 1,43 7,60
20 éves
42,3
Vass és Harsanyi 1991 az Osszefoglalé megjelenésének éve
18—22 eves 1975 367 301 211 8,79
2500 1980 501 345 185 10,31
1985 483 2,44 2,22 9,49
1991 3,88 2,58 2,44 8,90

ugyanezen idé alatt a hidnyzo6 fogak szama 3,14-r6l 2,58-ra csokkent; nem
nagy kulénbségek ezek, de kedvezd tendenciat jeleznek.

Nem értem a 2. és 3. abrahoz fiz6tt magyardzd szoveget. A szerzbk
ugyanis azt irjak, hogy ,tanulméanyozasra érdemes kérdés, hogy az iskolai
fogaszatranem jartak k6zott miért talalhatdo — egy vizsgalati év kivételével

- legalabb masfél-kétszer tobb ép fogl, mint az iskolai fogaszatra jartak
kézott”. Talan el6szor egy terminologiai kérdéssel kell foglalkozni. Az ,ép
foglu” és a ,,cariesfrekvencia” val6jdban ugyanazt a fogalmat takarja, ame-
lyet legtébbszor szdzalékban szoktak kifejezni, mert igy kénnyebb az 6ssze-
hasonlitas, de természetes az is, ha abszolit szamokkal fejezzik ki magun-
kat. Az ép fogl az a vizsgéalt személy, akinek nincs fogszuvasodas miatt
eltdvolitott, tom ott és természetesen szuvas foga (ez a dolgozatban vizsgalt
csoportok esetében altalaban 0,5—2,0%-ban szokott el6fordulni). A caries-
frekvencia ennek a forditottja, vagyis ha van szuvas, szuvasodas miatt
kihlGzott, vagy toém ott foga a megvizsgalt személynek, akkor azt mondhat-
juk (azért a feltételes mod, mert masként is kifejezhetjik magunkat), hogy
a frekvencia 99,5, illetve 98%. A 2. 4bran nem taldlunk olyan jelzést, amely
azt mutatna, hogy mennyi az ép foglak szdma, csupan azt: ennyien jartak
és ennyien nem jartak iskolafogéaszatra, az abszoldt szamok pedig az elébbi
logikai sorrendben 20— 46, 30— 30, 54— 14 és 37— 14. Ezekbdl a szamokbol
az a kdvetkeztetés semmi esetre sem vonhat6 le, hogy az iskolafogészatra
nem jartak kézott tobb lenne a j6é fogl. Ha a 3. 4brdn az abszolit szamokat
jo fogdakkeént fogjuk fel, akkor 1985-ben és 1990-ben az iskolafogészatra
jartak koézott valoban tébb a jo fogd, 1980-ban nincs kilénbség, 1975-ben
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pedig az iskolafogaszatra nem jartak k6zott tobb a jo fogd. Ugyanez vonat-
kozik a 3. 4brdara is, hacsak nincs terminoldgiai nézeteltérés kézottink; a 3.
dbra erre az utébbira enged kdvetkeztetni. Gondolom, hogy a szerzék
valaszukban ezt meg fogjak magyarazni.

A 14— 18 éves korosztadlyok valéban mostoha kérulmények koézott van-
nak. Ezt a gondot egy-két megyei sztomatologus f6orvos Ggy igyekszik
megoldani, hogy a feln@ttek kezelésére adott 6raszambdl igyekeznek vala-
mennyit erre a korcsoportra forditani. A szerz6k azt irjak, hogy 6k az ,els6k
kézott” hivtak fel a figyelmet ennek a korcsoportnak az ellatasi gondjaira,
de ez utdn a megallapitds utdn a szévegben hivatkozas nem talalhatd. Mi
1957 6ta tbbbszor is visszatértink erre a gondra [1, 2, 4, 7].

IRODALOM: 1. Téth K.: Egyszer(i médszer az egyes iskolafogaszati rendelések eredményes-
ségének megallapitasara. Fogorv. Szle. 51, 208, 1958. — 2. T6th K.: A gyermekfogaszat
szervezési kérdései. Népegészségigy, 42, 138, 1961. — 3. Téth K.: Felndttek fogazatanak
allapota Szegeden. Fogorv. Szle. 55, 138, 1962. — 4. T6th K. és Mari L.: Szeged peremén
fekvé falvak (Tapé, Széreg, Dorozsma) altaldnos iskolas gyermekeinek cariessz(iré vizsgala-
ta. Fogorv. Szle. 51, 107, 1958. — 5. Téth K. és Mari L.: Kézépiskolasok fogszimorbiditasa
Szegeden. Fogorv. Szle. 54, 109, 1961. — 6. T6th K., Kertai M . és Fényi S.: A fogszuvasodas
megel6zésének eredményei az utébbi 5 év carieskutatasa tikrében. Népegészségiigy 38, 23,
1957. — 7. T6th K., Fényi S. és Moldovay F  Szegedi altalanos iskolas gyermekek fogazata.
Fogorv. Szle. 50, 96, 1957.

> A MINOSEG MINDENEK ELOTT <

HKRAEUS

KULZER
Fogaszati anyagok és keszulekek

DentaMix kft ré

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

Fotopolimerizacidés anyagok és készilékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyemant farok és csiszolok
Nongamma amalgam
Fogorvosi szoft-lézer
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L & L DENTAL
VARJA VASARLOIT AZ UJ CIMEN

1022 Budapest,
Il. kér. Alvinci ut 18.

Telefon: 115-7556,
Radidtelefon: 06-601-7200
(budapesti normaldijszabassal)

Vidéki kirendeltségeink:

Debrecen, 4025 Simonjfy u. 8/c. 52-12-347
Gy6r, 9024 Dr. Pogéany Imre u. 21. 96-15-784
Miskolc, 3525 Jbkai 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

Nyiregyhaza, apr. 13-tol

L & L DENTAL
TAVASZI AJANLATA

Gipsz alaplenyomatokra kozepes viszkozitasu korrekcios lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés toltéanyagot tartalmaz6 tomoéanyag frontfogakba
és élpatlasokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft

+ 1doboz 3M szdjmaszk ajandékba

Kivalé mindségl felvételek készitésére alkalmazhatd réntgenké-
szllék allvanyos vagy falra szerelhet§ valtozatban
ARDET ORIX 65/10 166.300,— Ft+ AFA

Az orszag nyolc varosaban varjuk megrendeléseiket!



HIREK

A ,,5th Meeting of International Academy of Periodontology” majus 12—15-re tervezett

kongresszusa a nemzetkozi szervezet vezetségének visszalépése miatt elmarad. A marcius 1
datummal kikdldott meghivok érvénytelenek. A kollégaktdl szives elnézést kértink.

Dr. Gera Istvan

a rendezdbizottsag titkara

FDI Kongresszus

A Nemzetkdzi Fogorvosszovetség (FDI1) 80. kongresszusat 1992. szeptember 21—25 ko-
z6tt Berlinben rendezik. Felvilagositds kérhet6: BDZ, Pf. 41 01. 68. 5000 KolIn 41.

A Magyarok Nemzetkdzi Orvostudomanyi Akadémiaja
Worldwide Hungarian Medical Academy (WHMA)
Academica Medica Hungarica Universalis

A Worldwide Hungarian Medical Academy-t (WHMA) 1990-ben, Bostonban alapitottak
magyar orvostudésok

Célok:

— Szakmai és személyi kapcsolatok létrejottének el6segitése, Gj informéciék terjesztése
magyar orvosok és kutatok kézott Magyarorszagon és vilagszerte.

— A magyar klinikusok és kutatok szaktudasanak felhasznélasa kival6 egészségligyi ellatas
megtervezésében, kialakitasdban és irdnyitasdban a szabad és demokratikus Magyarorsza-
gon.

— Atradicionélisan magas szinvonald magyar nemzetkdzi tudomanyos kutatas fejl6désének
el6segitése.

—A klinikai és az alap-kutatémunka Gj eredményeinek bemutatédsat célzé kongresszusanak
megrendezése félévenként a vilag kilénbéz6 részein, valamint a posztgradualis képzésrél
valé gondoskodas.

—Informéci6 szolgaltatdsa Uj allaslehet6ségekrél, tarsasagokrol, 6sztondijakrol, meghatéa-
rozott idejl kutatdsok lehet6ségeir6l és a nemzetkozi kutatasokban gyakorlati, kollaboréciés
kapcsolatok kialakitdsara iranyulé igényekrél.

Tagsag

Egyéni: Rendes tag lehet minden képesitett diplomés orvos, fogorvos és kutaté (Ph. D., M.
Sc.-val vagy azonos fokozatokkal) a vilag barmely orszagabél. (A tagdij 40,- $ évenként
nemzetkozileg, 20,- $ évenként Kelet-Eurépaban.)

Tarstagsagot kaphatnak orvosi, fogorvosi és allatorvosi egyetemen hallgaték és azok, akik
nem felelnek meg a rendes tagsag kritériumainak. Nyugdijasoknak és hallgatéknak 5— 10,- $
az évi tagdij.

Intézményi: A magyar egészségiigyben és tudomanyos kutatasban érdekelt szakmai tarsasa-
gok és intézmények részére (a tagdij 200,-/100,- $ évenként).

A szervezet és a tisztségvisel6k

AT. akadémiat valasztott Nemzetkdzi Tanéacs vezeti és Adminisztrativ Bizottsdg igazgatja
elnok, adminisztrativ vezetd, titkar és pénztaros segitségével.

Els6 elndk: dr. Gabriel S. Nagy Sydneybél, aki az 1990. augusztus 26— 31. k6zdtt Sydneyben
tartott 9. Gastroenterologiai Vilagkongresszus elndke volt.
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Adminisztrativ Bizottsag

Karoly Balogh M. D. (Boston), Lajos Koncz M. D. (Boston), Lajos Nagy M. D., C. Se.
(Boston/Pées), Sandor Szabé M. D., Ph. D. (Boston), Andrew G. Szent-Gydérgyi M. D.
(Waltham/Boston).

Fogorvosi Szekci6

A kulféldon é16 magyar fogorvos kollégak, valamint az MTE kezdeményezésére a WHMA
Vezet6sége hozzajéarult, hogy Fogorvosi Szekciot (Section of Dental Medicine) alakitsunk,
melynek szervezésével az MFE jelenlegi elnokét biztak meg.

Vérjuk a hazai kollégadk jelentkezését a megalakulandé Fogorvosi Szekci6ba. Egyuttal
kérem azokat a kollégékat, intézményeket, akik, ill. amelyek a WHMA-ba mar beléptek,
kildjenek err6l, ill. belépési nyilatkozatukrol, szandékukroél értesitést: Dr. Banéczy Jolan, az
MFE elnoke, 1088 Budapest, Mikszath Kalman tér 5. cimre, telefon: 1131-854, fax: 1336-508.

A Worldeide Hungarian Medical Academy
(Academia Medica Hungarica Universalis) Kongresszusa

A WHMA els6 orvoskongresszusat hazankban, Balatonaligan tartja 1992. majus 26— 30.
A kongresszuson fogéaszati témaji szimpdzium is szerepel: ,New Developments in Dentistry”
cimmel.

Erdeklédék felvilagositast kaphatnak: Dr. Banéczy Jolan, az MFE elnbke, 1088 Budapest,
Mikszath Kalmén tér 5.; telefon: 1131-854, fax: 1336-508.

Tajékoztatd az MFE Vezet6sége 1991. december 13-i Ulésérol

Az MFE Vezet6sége — 43 f6 részvételével — 1991. december 13-i Ulésén az alabbi
napirendi pontokat targyalta meg:
1. Elndki tajékoztatd (Dr. Banbczy Jolan)
2. Fétitkari beszamolé (Dr. Orosz Mihaly)
3. Az MFE Emlékéremmel kapcsolatos javaslat (Dr. Divinyi Tamas)
4. Pénztarosi tajékoztaté (Dr. Bodd Laszlo)
5. Az MFE Alapszabéalyanak médositdsaval kapcsolatos tdjékoztaté (Dr. Fazekas Andrés)
6. A Népjoléti Minisztérium fogaszati reformjanak koncepcidja és az MFE vélemény kialaki-
tdsa
(Vitavezetd: Dr. Gerle Janos)
Az elndki tdjékoztatd ésvita utdn a vezetdség a fétitkari beszamolét, ill. az egyesilet 1991.
évi munkajat elfogadta. Ennek soran az aldbbi allasfoglalas alakult ki:
— az MFE egységére a jov6ben fokozottan térekedni kell;
—a Fogorvosi Szemle tartalmi és formai szinvonaldnak javitdsaval benne kell maradni a
nemzetk6zi adatbazisban;
— a szakosztalyok kdzti egyuttmikdodést rendszeressé kell tenni;
— a MOK Fogorvosi Tagozatdval szorosabb, rendszeresebb és tartalmasabb kapcsolatot
kell kialakitani;
— a Magyar Csontintegraciés Tarsasdg munkamoédszere (hirdetései, programszervezései)
elfogadhatatlan az MFE szamara.

Az Ulésen hozott hatarozatok:

1. Az MFE Vezet6sége elfogadta Jan Lindhe (Svédorszag) és Marshall Midda (Anglia) tiszte-
letbeli tagsagi javaslatat.

2. Az MFE eddigi emlékérmei (Balogh K., Kende J. és Morelli G.) helyett a jovében egyetlen
emlékérem lesz, neve: ,Magyar Fogorvosok Egyesiilete EmIékérme”. A szakosztalyok sze-
mélyrél elnevezett érmét alapithatnak.
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3. Az 1991. évi pénziigyi jelentést a vezetéség elfogadta.

4. Az MTE alapszabalyéat at kell dolgozni.

5. ,A fogorvosi ellatds atalakitasanak koncepciéja I1.” c. el6terjesztést az MFE Vezet6sége
— modositdsokkal, kiegészitésekkel — tdmogatta.

Dr. Orosz Mihaly
fotitkar

Kongresszusi beszdmolé

A fogorvos kutatok nemzetkdzi tdrsasdganak (International Association for Dental Rese-
arch, IADR) eurdpai diviziéja (Continental European Division, CED) 28. kongresszusat
1991. dec. 6—8-ig a hollandiai Noordwijkerhoutban rendezték. A kongresszus eredetileg
tervezett ideje és helyszine ez év szeptemberében Ljubljana volt, a bizonytalan jugoszlaviai
politikai helyzet azonban a CED elndkségét Gj, hollandiai helyszin kijelolésére késztette.

Noha e médositas a kongresszus szervezésére, rendezésére viszonylag kevés id6t hagyott,
az igen gordilékenyen, j6 hangulatban folyt le. A kétnapos kongresszuson mintegy 136
eldadéas/poszter kerlilt megvitatasra a résztvevék nagy aktivitdsa mellett. A tdrgyalt témak
kozott cariologiai, parodontologiai, nyalmirigy-, fogaszati anyag-, craniofacialis bioldgiai,
mikrobioldgiai stb. kutatasok szerepeltek. Magyarorszagrol ,Effect of Angiotensin Il on
Blood Flow in Rat Submandibular Gland” c. el6adassal egyetlen el6ad6ként a referens vett
részt. Minthogy az el6adasban arrél a munkar6l szdmoltam be, melyet 1990-ben Stockholm-
ban, a Karolinska Egyetem Gyo6gyszertani Intézetében végeztem, szerz6tarsaim prof. L.
Olgart, prof. L. Edwall, B. Gazelius és N. Kerezoudis voltak.

Az Amsterdamtdl kb. 35 kilométerre fekvé nordwijkerhouti Leeuwenhorst Kongresszusi
Kdzpont izolalt elhelyezkedése miatt alkalmas volt arra, hogy a résztvevéket a tudoméanyos
programot kovetSen is egyltt tartsa, médot adva ezaltal szamos Gj ismeretségre, remélhetd-
en tartés szakmai kapcsolat kialakitasara. A kongresszus aktiv résztvev@je s a fehér asztal
melletti beszélgetések egyike volt prof. R. Genco az IADR elndke is. EImondéasa szerint az
IADR fontos célkitizései kozott szerepel, hogy tagsagat a volt szocialista orszagok fogorvos-
kutatéival — akik mindeddig csak szerény létszdmban képviseltették magukat az IADR-ben
— tovabb bdvitse.

Ardvid, de a fogaszati kutatasok széles korét érinté kongresszus eredményes lebonyolitasa
els6sorban prof. D. de Stoppelaarnak (Utrecht), valamint rendez6tarsainak (prof. U. Skale-
ricnek (Ljubljana) és prof. G. Schmalznak (Regensburg) készonhet6.

Dr. Fazekas Arpad

Haléalozas

Dr. Ajkai Gabor Géza (Egercsehi) rendel@intézeti fogszakorvos 42 éves koraban elhunyt.

*

Dr. Szalay Zoltdn Somogy megye sztomatolégus f6orvosa 1992. febr. 15-én, 54 éves koraban
hosszas szenvedés utadn elhunyt. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen 1963-ban szerzett
orvosdoktori diplomat. Ez id6 6ta a kaposvari megyei kdrhéz szajsebészeti osztalyan dolgo-
zott, 1973-ban osztalyvezetdi kinevezést nyert. A Magyar Orvosiré és -képzémiivész Kor
tagja volt, képeivel 6nallé és kdzos kiallitdsokon szerepelt.

Dr. Csapiaros Zsuzsa

*
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Dr. Gerend Laszl6 fogorvos, ny. rendel8intézeti f6orvos 92 éves koraban elhunyt. Munkécson
sziletett, orvosi oklevelét a pragai német Egyetemen, fogaszati ismereteit a pragai Fogaszati
Klinikan szerezte, majd sziill6varosaban magéangyakorlatot folytatott. 1944-ben deportaltak.
Megrézé élményeit ,Kilzettink varosunkbdl” (Tények és tanik sorozat, Magvetd, 1982) c.
kényvében irta meg. A habord utan Budapesten telepedett le, 1951-t6l 1971-ig, nyugalomba
vonulasdig a Kdzponti Stomatologiai Intézetben dolgozott és szakirodalmi munkéssagot is
kifejtett. Magéangyakorlatat csaknem élete végéig folytatta.

Dr. H. Gy.
Emlékiiket kegyelettel meg6rizziik!

Az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportjanak llése

Az MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportja 1991. december 6-4n tartotta
soron kovetkezé tudoméanyos-tovabbképzé ilését Miskolcon. Ezen az aldbbi el6adasok hang-
zottak el:

Dr. Vagé Péter: Az allcsontrelaciét rogzité és az allkapocsmozgéast utdnzo készilékek
gyakorlati értékelése;

dr. Vass Zoltan: Fogészati fémotvozetek altal okozott allergids megbetegedések;

dr. Dob6 Nagy Csaba: Gydkércsatorna-megmunkalé eszkdozok dsszehasonlité vizsgalata.

Az el6adasokat hozzaszdlasok kdvették.

Dr. F. Téth Arpad
a szakcsoport titkara

Magyar Fogorvosok Els6 Vilagkongresszusa

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete (MFE) a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen,
Budapesten rendezi meg a Magyar Fogorvosok I. Vilagkongresszusat 1993. méjus 20— 23.
kdzott.

Kongresszusunk célja, hogy 6sszegy(jtse a magyar fogorvosokat, mindazokat, akik Ma-
gyarorszagon vagy masutt, barhol a vilagban élnek, hogy egyméast meghallgassuk és tapasz-
talatainkat kicseréljik. Kongresszusunkat a régi Alma Mater timogatasaval, a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem falai kozott rendezziik. A hivatalos nyelv magyar és angol lesz.
A kongresszus f6 témaja:

Ujabb eredmények a gyakorl6 fogaszatban és a prevenciéban

A kongresszus egyik napjan — véarhatéan a Fédération Dentaire Internationale (FDI)
tdmogatasaval — a fenti témakdrokben kiemelkedd kilfoldi referensek meghivasat tervez-
zik. Ezenkivil félnapos szimpéziumot szerveziink a University of Pennsylvanidval kézdsen,
az Association for Dental Education in Europe (ADEE) tdmogatasaval a fogorvosképzés/
tovabbképzés viszonyardl, feladatainak megosztasarol. Szabad el6adasokat, posztereket a
fogaszat barmely teriletérdl elfogadunk.

Rendezvényink egyuttal a magyar kollegak (OTE altal elismert) tovabbképzését is szol-

alja.
’ A kongresszus helyszinén orvosi miiszer és gyogyszerészeti termékkiallitds, valamint
kényv- és folydirat-bemutatd lesz.

Tudomaéanyos informéacié: Dr. Bandczy Jolan, Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, Kon-
zervalé Fogdszati Klinika, 1088 Budapest, Mikszath Kalméan tér 5. Telefon: 36 1-1131-854,
telefax: 36-1-1336-508

Altalanos informacio: MOTESZ Kongresszusszervezd Iroda, 1443 Budapest, Pf. 145. Tele-
fon: 36-1-2517-999, telefax: 36-1-1837-918
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Ami a korszer( fogaszati rendel6ben kell...
Dental-Medica... Meditechnik.. .Unimet...

Kereskedelem és szerviz egydtt. ..

Fogaszati (panorama és intraoralis) rontgenek
Automata és félautomata rontgenfilm-el6hivok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normalturbindk, kézidarabok
Polimerizalok
Fogk®&eltavolitdk
Digitalis amalgam- és kompoziciostomd@anyag-keverok
Nagyteljesitményl gyémantcsiszolok és keményfém fardok
Kerr-tiik, rugés lentulok
Amalgadm- és kompoziciéstomés-polirozok
Strip koronak
Fogészati kézimliszerek, fogok, szondak, csipeszek

Garantalt min6éségben
OSZTRAK, NEMET, SVAJCI, LIECHTENSTEINI, FINN. SVED
gyartoktol
UJ * UJ * UJ X UJ
LIZINGAKCIO

Komplett fogaszati berendezések, rontgenek lizingelése
rendkivuli kedvez§ feltételekkel!

A legjobb megoldas a nivos maganrendel6khoz

Dental—Medica BT. MEDITECHNIK BT.

4032 Debrecen, 8900 Zalaegerszeg,

Rakovszky u. 16. Martirok Utja 20.

Telefon: 52-35-055 Telefon: 92-19-165
unimBt kft. [YTA| unimet kft. YN

101 6 Budapest, 1025 Budapest,

Fém u. 2/a. Torokvész Ot 71—73.

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



A PAL DENTAL magyar—német fogaszati Kkft.
rendelkezésiikre &ll az alabbi szolgaltatasokkal:

— fogészati anyagok, gépek, miszerek eladasa
nagykereskedelmi &ron, kdzvetlenil a gyartotol,

— orvosi rendel6k tervezése, kivitelezése,

— megfeleld hitelképesség esetén banki hitel folyd-
sitdsa rendeld kialakitasdhoz, illetve gépvasar-
lashoz,

— lizinglehetdség,

— adotanacsadas és konyvvezetés, tarsasagi szer-
z6dés elBkészitése.

Uzletiink és bemutatérendel6nk helye és nyitvatar-
tasi ideje:

Budapest VIII., Pal u. 2. Telefon/fax: 113-9587
Hétf6t6l péntekig 9— 16 ordig

szombaton 9— 13 ¢réig

Kérjuk, tiszteljenek meg bizalmukkal, és kozoljék
velink észrevételeiket az altalunk forgalmazott gé-
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Kdzponti Stomatol6giai Intézet
(igazgat6 f6orvos: fdr. Orsés Sandor egyetemi tanar), Budapest

Az allkapocsdiszfunkcié-fajdalom szindroma korok-
tandnak linearis modellje

DR. VAGO PETER

Az éallkapocsdiszfunkcié-fajdalom szindroéma koroktananak megismerése
nagyszamu kutatdt foglalkoztat vildgszerte. Miutdn a betegség kialakuléasa-
ban igen sokféle tényez6 jatszhat szerepet, a kutatasok is tobbféle iranybdl
kozelitik meg a diszfunkcio etiolégiajat. (A részletes irodalmi attekintést
lasd [1])

Anyag és modszer

Az allkapocsdiszfunkcio-fajdalom szindroma etiolégiajanak vizsgalata
céljabdl egyszeri keresztmetszeti szlr6vizsgalatot végeztink Miskolcon,
feltételezetten egészséges személyek kdrében. A megvizsgalt személyek 6ssz-
létszama 300 f6 volt. A vizsgéalatra jelentkez6k kivalasztasakor véletlensze-
ri szelekciéot nem alkalmaztunk. Miutan ilyen tipusd vizsgalatok minta-
nagysaganak meghatarozasara nincs egzakt tudomanyos modszer — az
irodalomban ismertetett kutatasok alapjan — kozepes nagysagu mintat
valasztottunk. A megvizsgalt személyek 52,3%-a férfi, 47,7%-a né volt. A
legfiatalabb vizsgalt személy 13 éves, a legid6sebb 74 éves volt.

A keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalat adatainak régzitésére kérdg-
ivet szerkesztettiink [1].

Az adatok feldolgozdsira az SPSS (Statistical Package for the Social
Scienses) programcsomagot alkalmaztuk [2]. Ahhoz, hogy az &llkapocsdisz-
funkci6-fadjdalom szindroma kéroktandnak lineéris, empirikusan tesztelt
modelljét fel tudjuk &llitani, 4j tipusa, a diszfunkcié kutatdsahoz még nem
alkalmazott statisztikai eljardst az an. LISREL (Linear Structural Relati-
onship) programcsomagot hasznaltuk [3, 4].

Eredmények, kovetkeztetések

Az anamnesztikus diszfunkcids indexet a vizsgalt személyek 36%-4n, a
klinikai indexet 74%-4an talaltuk pozitivhnak. Ezek a magas ardnyok a
diszfunkcid kutatéséara, kezelésére forditott er6feszitéseket tamasztjak ala.
Vizsgalatunk emlitésre mélt6 eredménye, hogy bar a nék vizsgélatakor

Erkezett: 1991. oktober 20.
Elfogadva: 1992. januér 13.
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valamivel gyakrabban taldltunk diszfunkciéra utalé tineteket, de ha a
betegség kifejléddott, akkor a férfiak esetében voltak gyakoribbak a stlyo-
sabb forméak. Mivel ezek a kilonbségek kismértéklek voltak, messzemend
kdovetkeztetések nem vonhatok le bel6lik.

Az allkapocsdiszfunkcio-fajdalom szindroma etioldgiajanak vizsgalata-
kor, az egyes koroktani tényez6knek a diszfunkcids indexszel tortént paron-
ként! dsszehasonlitdo elemzésébdl (ha a kdroki tényez6ket csak az dnalldéan
kifejtett hatasuk alapjan, eltekintve egyéb tényez6kkel val6 kdlcsdnhatéasa-
iktdl vizsgaljuk) azokat az elméleteket tudjuk alatdmasztani, melyek sze-
rint a kor, az iskolai végzettség, az altalanos egészségi allapot, a fokozott
izlleti lazasdg, az oralis parafunkcidk, a pszichés hattér, a stresszhatas, a
foghianyok, a tamaszt6zona-hiany, a fogak helyzeti rendellenességei és a
hibas fogérintkezés a betegség kialakitasaban kdroki tényez6ként szerepel-
hetnek.

Az el6bb felsorolt etiologiai tényezdk a diszfunkcid kialakulasanak multi-
faktoralis eredetét tdimasztjak ala. Vizsgalatunk adatainak a LISREL méd-
szerrel torténd feldolgozéasa utdn az a véleményink alakult ki, hogy a koroki
tényez68k egyenkénti vizsgalatabdl kevés és bizonytalanul értelmezhetd
eredményhez jutunk, s az etioldgiai faktorokat csak koélcsonhatasaikkal
egyltt érdemes vizsgalni.

A diszfunkcio etiologiajat vizsgalé modellek kdzil els6 Iépésben felallitot-
tunk egy olyat, mely kizar6lag fogaszati tényez6kkel magyardzza a klinikai
diszfunkcié szorasat, majd ezutan egy olyan modellt, mely nem fogdaszati
tényezOkkel vizsgalja. Mindkét modell hasonld erésséggel (47-48%-ban)
adott valaszt a feltett kérdésre. Ez a tény azt latszik bizonyitani, hogy
fogaszati és nem fogdaszati tényez6k egyarant és ugyanabban a mértékben
okolhatok az allkapocsdiszfunkcio-fajdalom szindréma kialakulasaért.

A két kiulénb6z6 modellt egyesitve megkaptuk a szindréma egységes,
linearis 6sszefliggéseket feltételez6, empirikusan ellen6rzétt kéroki modell-
jét (1. abra).

1. dbra. A szindréma egységes, linearis 0sszefiiggéseket feltételezé kéroki modellje

A modellb8l az olvashaté ki, hogy a diszfunkcié kialakulasaért déntéen az
orélis parafunkcidk és a pszichikai tényez8k a felel6sek. A pszichikai ténye-
z6k a parafunkcio kialakulasdban is részt vesznek, bar a hibéas okklizionak
ebben nagyobb szerepe van. Az altalanos egészségi allapot a pszichés hat-
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téren keresztiil, a szocialis tényez6k az altalanos egészségi allapot befolyaso-
lasaval fejtik ki hatdsukat. Az alkati izileti konstiticié, ha kismértékben is,
de befolyast gyakorolt az altalanos egészségi allapotra és a parafunkcidk
kialakulédséara.

A modellb8l kiolvashatd informécidok alapjan az allkapocsdiszfunkcio-
fajdalom szindroméat a pszichofizioldgiai (pszichoszomatikus) betegségek
csoportjaba sorolhatjuk.

Veégezetul meg kell jegyezniink, hogy az altalunk — a diszfunkcid kutata-
sdban els6 izben alkalmazott LISREL mddszer alkalmasabbnak bizo-
nyult a felvetett kérdések megoldasara, mint az eddig hasznalatos legmo-
dernebb statisztikai eljaras (tébbvaltozo6s regresszids analizis), mert az el6b-
bivel a klinikai index szé>rdsat csak 42%-ban, mig a LISREL mddszerrel
63%-ban tudtuk magyardzni (5].

IRODALOM: 1. Vagé P.: Az allkapocsizileti diszfunkcié kéroktandnak vizsgéalata. 1. Ke-
resztmetszeti vizsgalat. Fogorv. Szle. 82, 203, 1989. — 2. Nie, N.. Hull, C., Jenkins, J .
Steinbrenner, K. and Brent, D.: SPSS — Statistical package for the social sciences — McGraw
Hill, New York, 1975. — 3. Joreskog, G. and Soérbom, I).: LISREL, Analysis of Linear
Structural Relationship by the Method of Maximum Likelihod. Uni of Uppsala. 1986. — 4.
Vago P.: Az allkapocsizileti diszfunkcié kéroktandnak vizsgalata. Il. Statisztikai mddszer.
Fogorv. Szle. 82, 237, 1989. — 5. Vagé P.: Az allkapocsizileti diszfunkciéfajdalom szindréma
kéroktananak linearis modellje. Kandidatusi értekezés. Budapest, 1990.

Vagé, P.: Linear model of the, etiology of temporomandibular pain-dys-
function syndrome

In the research of temporomandibular pain-dysfunction syndrome
the etiological model of disease was created by a statistical system not
applied until now. Ofthis it can be concluded that for the formation of
the disease psychotic factors and oral parafunotions are responsible. Of
the examination it became apparent that the cross sectional examinati-
on of the casual factors of the disease should be advisably carried out
together with their corelations.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgaté: dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest

Ellenoldalra ,,vandorolt”, impaktalt als6 szemfog ritka esete

DR. OROSZ MIHALY ésDR. CSIBA ARPAD

A fogak szambeli és el6torési rendellenességeivel foglalkoz6 szakirodalom
igen gazdag. Patoldgiai magyardzatuk, diagnosztikajuk vonatkozésaban
ma maér viszonylag egységes a szakemberek véleménye [1, 2, 3, 7, 8, 13]. A
rendelkezésre allé kulfoldi és hazai szakirodalmat attekintve ugyanakkor
igen ritka az als6 szemfogak ellenkez6 oldalra val6 ,vandorldsa”. Ismert
patolégiai tankdnyvekben [2, 7, 10] és nagyszdmu rendellenességet targyalo
kdzleményekben [9] nincs r& utalds. llyen esetekrél honi viszonylatban
Bruszt [4, 5] szamolt be.

Az ellenoldalra tértént ,vandorlasion tal kiilléndsen ritka az, ha teljesen
kifejl6dott szemfog nem tor el6. Egy-egy esetr6l Thoma [12], Rose [11] és
Caldwell [6] szdmolt be; a hazai szakirodalomban ilyen kézlés ez ideig nem
tortént.

Esetismertetés

P. A. 18 éves n6beteg 1991. november 8-an jelentkezett klinikdnkon a bal oldali 4llkapocs-
szdglet kdrnyékén észlelt panaszaval. Kisfokl fajdalméan tal enyhe szajzarrdl is beszamolt.
Klinikai vizsgalattal a 48., még el nem tért fognak megfeleléen duzzadt, nyomasra eréseb-
ben érzékeny iny. Azonos oldalon tapinthaté, kissé fajdalmas submandibularis nyirokcsomé.
Teljesen cariesmentes, ép fogazat. A bal oldalon perzisztalé alsé tejszemfog.

1. dbra. Jobb oldalon, a kisérlék gyokércsicsa alatt, koronajaval distalis irAnyba mutaté,
majdnem vizszintesen fekvd, impaktalt als6 szemfog.

Erkezett: 1992. januar 6.
Elfogadva: 1992. januar 29.
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Az elkészitett OP-felvételen még el6 nem tdrt bolcsességfogak. A jobb oldalon a kisérlék
gyokércslcsa alatt, koronajaval distalis irAnyba mutatd, majdnem vizszintesen fekvé, telje-
sen kifejlédott, impaktalt als6 szemfog lathaté. A bal oldalon, a perzisztal6 tejfog alatt
marad6 szemfog nincs.

A beteg 48. foga altal okozott panaszait konzervativ Gton kezeltik. Fajdalma és nyirok-
csomd-duzzanata megsziint, szdjzara oldédott. Ez egyben azt is jelentette, hogy panaszait
nem az irodalmi ritkasagnak szamité impaktalt szemfog okozta, igy annak eltdvolitdsatdl
egyelére eltekintettiink. A beteget panaszaitél figgetlenil is rendszeresen ellenérzésre hiv-
juk.

Megbeszélés

Az ellenoldalra ,,vandorolt”, el6 nem tort als6 szemfog, mint rendellenes-
ség igen ritka. Az ilyen eseteket kozI6 szerzék [6, 11, 12] egyike sem kisérli
meg e ritka rendellenesség kéroki magyarazatat adni. Bruszt [4, 5] k6zlemé-
nyeiben is az alsé szemfog ,vandorlasardl” van sz6, de azok el6tortek.
Esetei kapcsan felveti a csiratévedés és az atvandorlas kozti kulénbséget.
El6bbi alatt azt érti, hogy a fogtelep fejl6désének egész korai stddiumaban
keriil el a helyér6l, és ott fejlédik tovabb. Atvandorlasnak pedig a kifejl6-
dott csiraellenoldalra valo keriilését tartja. Jelen esetben az éroklés — mint
a rendellenességek gyakori oka — nem volt bizonyithato.

Az ilyen fogak eltavolitasakor arra is szamitani kell, hogy az elvandorolt
fog az eredeti oldalrél kaphatja beidegzését [5, 6, 11].

A leirt eset kilon érdekessége, hogy az igen hasonlé a Thoma [12] altal
leirt esethez (a beteg neme, kora, a szemfog elhelyezkedése egyezd). Etioldgi-
ajat illetéen valdszinlibb a csiratévedés, amely még a fogfejl6dés inicialis-
proliferacios szakaszaban torténhetett.

IRODALOM: 1 fihaskar, S. N.: Synopsis of Oral Pathology. 2. kiad. Mosby, St. Louis, 1976.

-2. Boros 8.: Fogéaszati pathologia, Medicina, Budapest 1961. — 3. Brabant, H ., Klees, L.,
Werelds, R. J Anomalies, multilations et tumeurs des dents humaines, Prélat, Paris.
Sciences et lettres, Liége, 1958. — 4. Bruszt P Alsé szemfogaknak az allkapocs ellenkezé
oldalara valé vandorlasarél. Fogorv. Szle. 49, 273, 1956. — 5. Bruszt Ellenkez6 oldalra
vandorolt als6 szemfogak idegellatasarél. Fogorv. Szle, 51, 214, 1958. — 6. Caldwell, J. B.:
Neurological anomaly associated with the extreme malposition ofa mandibular Canine. Oral
Surgery Med. Path., 8, 484, 1955. — 7. Csiba A.: Szé4jpatolégia. Medicina, Budapest, 1987.
— 8. Lumermann, H Essential of Oral Pathology. Lippincott, Philadelphia, Toronto. 1975.
—9. Maté D.: Adatok az emberi fogazat rendellenességeihez. Fogorv. Szle, 27, 27, 1942.
—10. Mittermayer, C. H ., Sandritter, W Oralpathologie fiir Studenten and Artze. Schattau-
er, Stuttgart, New York, 1976. — 11. Rose, P.: cit. Thoma in Oral Surg. — 12. Thoma, H.
K Oral Surgery, Mosby, St. Louis, 1969. 368. — 13. Thoma, H . K., Goldmann M . H.: Oral
Path. Mosby, St. Louis, 1960.

Orosz, M., Csiba, A.: The. rare case of an impacted lower cuspid (eye
tooth) migrated counterside

The authors give the first description in the Hungarian dental litera-

ture on the rare case ofan impacted lower cuspide (eye tooth) migrated
counterside.
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A Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhaza
(orvos igazgatd: dr. Huber LaszIl8), Szajsebészeti Osztaly (osztalyvezetd: dr. Inovay Janos)

Minilemez alkalmazésaval szerzett tapasztalataink
az orbitakeret toréseinek sebészeti kezelésében

DR. KATONA JOZSEF éDR. INOVAY JANOS

A széjsebészeti traumatologidban a lemezes osteosynthesis médszerének
alkalmazéasa hosszd multra tekint vissza. A nemzetkdzi és hazai szakiroda-
lom tanulméanyozasa alapjan is nyilvdnvald a sebészeti beavatkozasok tér-
nyerése, a miniatirizalt lemezek megjelenése jelentds szemléletvaltozast
eredményezett az arckoponya-sérilések ellatdsaban. A megbizhato sebésze-
ti technika alkalmazasa nemcsak a traumatoldgiai m(itétek szdméanak emel-
kedésében jelentkezett, a minilemezeket kedvezéen alkalmaztak a mandi-
bula téréseinek kezelésére, osteotomidk utdni rogzitésre drotvarratok he-
lyett [2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20J.

Anyag és modszer

A Févarosi Szent Jdnos Kdrhaz Szajsebészeti Osztalyadn 1984 dta hasznéaljuk a Champy-
féle lemezeket, ill. csavarokat vagy magyar megfelel§jiket. A lemezek és csavarok rozsda-
mentes acélbdl késziilnek, melyet a szervezet jol toleral. Els6sorban az allkapocs téréseinek
ellatasara alkalmaztuk jo eredménnyel. Tapasztalataink alapjan hasznalatukat kiterjesztet-
tik az arckdzép toréseinek kezelésére az orbita keretét alkotd csontok rekonstrukcidjara. Az
orbitakeretre terjedd sériilések tobbségét kérhdzunkban osztdlyunkon latjuk el sziikség
szerint szemészeti konziliarus kozrem(ikodésével. 1987. 1. 1 —1990. I. |. k6zotti id6szakban
osztalyunkon 11 orbitakeret-torést rekonstrualtunk minilemezes osteosynthesissel. Az erede-
ti arckontdrokat (egy esetet kivéve) j6 eredménnyel sikeriilt helyreallitani. Két jellegzetes
esetiinket ismertetjik [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18].

Esetismertetések

1. 40 éves nébeteg, autdbaleset soran dislocalt lateralis orbitakeret-térést szenvedett.
Szemészeti statusa negativ volt. Az orbitakeret vetiiletében ejtett iv alaki metszéshél a
darabosan tordtt jaromcsontfragmentumokat repondaltuk, majd azokat eredeti helyzetiikben
minilemezes osteosynthesissel stabilizaltuk. Atraumatikus sebzéarést végeztiink (1, 2. abrak).

2. 25 éves férfibeteg, autobalesetét kdvetéen (8 hénappal késébb) keriilt felvételre oszta-
lyunkra. Kémas allapotanak és végtagsériiléseinek rendezédése utan a besiippedt bal oldali
alsé orbitakeret-torést a margo infraorbitalis vetiiletében ejtett incisiobdl tartuk fol. A
beslippedt maxillat és jaromcsontot osteotomiat kovetéen mobilizaltuk, majd azokat eredeti
helyzetikben minilemezes osteosynthesissel rogzitettik (3., 4., 5. abra).

Erkezett: 1992. januér 20.
Elfogadva: 1992. marcius 25.
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1. dbra. A dislocalt lateralis orbitakeret-sériilés képe

2. dbra. A tort végek a minilemezes osteosynthesis utan8

3. dbra. Dislocalt orbitaalap képe

4. dbra. A betortfragmentum az osteotomia utan (afragmentumban az V/2 kilépése)

5. dbra. Az als6é orbitakeret minilemezes synthesise
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Megbeszélés

A sebészeti ellatast igényld centralis és lateralis arck6zéptorések ellatasa-
ban a klasszikus repoziciés modszerek az esetek tobbségében megfelel6ek.
Abban az esetben azonban, amikor a repozici6 soran a tort végek nem
ékelédnek be (darabos, tobbszords dislocalt torés vagy redislocatio kdvetke-
zik be), minilemezt hasznalunk a reponalt helyzet fenntartdsara. Kiléndsen
az idében nem diagnosztizalt, inveteralt torések kezelésében szereztiink jo
tapasztalatokat. A minilemezes osteosynthesis modszerének f6 el6nyét ab-
ban latjuk, hogy a dislocalt helyzetben régzilt csontok mobilizalasa és
repozicidja utan azokat stabil helyzetben rogziti. Korabban a cerclage vagy
az Ackermann altal is javasolt Foley-katéteres mddszerrel is kedvez6 ered-
ményeket értiink el. A nagyobb meéretli lemezekkel és csavarokkal ellentét-
ben a minilemezeket, melyek inert anyaghol késziilnek altalaban csak pana-
szok esetén tavolitjuk el, erre azonban csak 3 esetben kerilt sor 11 operalt
esetiinkb6l [1,4, 6, 7, 8, 17. 18]. Osszegezve elmondhatjuk, hogy az orbitake-
ret sebészeti kezelésében a minilemezes osteosynthesis mutatkozott a lege-
redményesebb ellatasi formanak.

IRODALOM: 1. Ackermann, A.: Gumiballon alkalmazasa jaromcsonttest-torések kezelésé-
nél. Fogorv. Szle. 69, 289, 1976. — 2. Champy, M .. Lodde, J .P., Jaeger,J.H ., Wilk, A.: Bases
biomécaniques de I’osteosynthese mandibulaire selon la méthode de F. X. Michelet. Rev.
Stomat. 76, 248, 1976. — 3. Gerlach, K. L., M. Khouri, H.—D. Pape and M. Champy:
Ergebnisse der Miniplattenosteosynthese bei 1000 Unterkieferfrakturen aus der Kélner und
StralBburger Klinik. Dtsch. zahnérztl. Z. 38, 363, 1983. — 4. Gyenes V., BarabasJ Szab6 Gy.:
Az orbitakeret torések mai kezelése. Szemészet. 125, 242. 1988. — 5. Gyenes V., Szahé Gy.,
Le Van Thach.: Az allkapocshidny sebészi helyreallitdsa. Fogorv. Szle. 77, 356, 1984. — 6.
Inovay J ., Katona J Unger P.: Champy lemez alkalmazasaval szerzett tapasztalataink a
maxillo-faciéalis traumatolégidban. Fogorv. Szle. 80, 118, 1987. — 7. Katona J ., Inovay J .
Champy lemez alkalmazésaval szerzett tapasztalataink a processus articularis torések kezelé-
sében. Magy. Traumat. 33, 105, 107. 1990. — 8. Kley, W., Richter, W.: A Champy féle
minilemez osteosynthesis alkalmazéasa az orrsebészeti traumatolégidban. Fil- orr- gégegyé-
gyéaszat. 31, 65. 1985. — 9. Lachner, J., Clanton, T. J., Waite, D. P.: Open reduction and
internal rigid fixation of subcondylar fractures via an intraoral approach. Oral Surg. Oral
Med. Oral Path. 71, 257, 1991. — 10. H. Niederdellmann, W. Schilli, J. Diker and E.
Akuamoa-Boating.: Osteosynthesis of mandibular fractures using lag screws. Int. J. Oral
Surg. 5, 117, 1976. — 11. Miller, M., E., Allgéwer, M ., Willenegger, W .: Manuel der Osteo-
synthese. Springer, Berlin, Heidelberg, New York, 1969. — 12. Raveh, J ., Roux, M .. Imperia-
li, D., Sutter, F Die uneingeschrdnkt von intraoral durchgeflihrte Plattenosteosynthese bei
Unterkieferfrakturen. Schweiz. Mschr. Zahnmed. 94, 1225, 1984. — 13. Raveh, J ., Roux, M .,
Sutter, F ., Stich, H.: Erhaltung des Kiefergelenkfortsatzes und Anwendung von Titanvoll-
kernschrauben bei Defektuberbrickung im Unterkiefer. Schweiz. Mschr. Zahnmed. 95, 925,
1985. 14. Raveh, J ., Sutter, F.: Defektiberbrickung unter lingualem Zugang und Kno-
chentransplantatfixation am Unterkiefer mit dem THRP-System. Schweiz. Mschr. Zahn-
med. 94, 134. 1984. — 15. B. C. Rubens. P. J. W. Stoelinga, P. A. Blijdorp, J. H. A.
Schoenaers and C. Politis.: Skeletal stability following sagittal split osteotomy using mono-
cortical miniplate internal fixation. Int. J. Oral Maxillofac.-Surg. 17, 371, 1988. — 16. Schilli,
W. S., Niederdellmann, //.. Functionally stabile osteosynthesis in the mandible. Int. J. Oral
Surg. 3, 349, 1974. - 17. Schroll, K.: Indikation der transkutanen und chirurgischen
Versorgung von Jochbeinfrakturen. Fortschritte der Kiefer und Gesichtschirurgie, Band
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Katona J. and Inovay J.: Our experiences gained by applying of mini
plate in the surgical theatment of orbital-frame fractures

The authors have reported about their experiences in the surgical
treatment of orbital-frame. Champy plate osteosynthesis was perfor-
med in 11 cases for the surgical treatment of orbital frame fractures,

which had considerably dislocation. The method is advised in the
surgical treatment of middle-face fractures.
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Tisztelt HOlgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem Uj, de j6 ideig a kdztudatban tébbnyire csak
autdt jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jovgjiket
tervez§ fogorvosok lehet@ségei kozé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvalositasi forma Uj tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszkdzok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokéves kill- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvaldsitasaban szer-
zett;

* kiépitett és jol m(ikdd6 bel- és kilfoldi kapcsolatait a készllékek és
anyagok gyors és kedvez6 ard beszerzésében;

» 36-60 hénapos futamidét;

« import LIZINGet;

 egyeéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag koriiltekintd, pon-
tos szerzGdést;

« egyenletesen eloszlo, elviselhetd részleteket;

* rovid megvaldsitasi hataridét (60-90 nap);

* ingyenes szakmai tanacsadast rendel6jének, laboratériumanak feldjita-
sahoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjlk, ha fentiek alapjan tovabbi informéciora van sziliksége,
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



HOzZZASZOLAS

dr. Szabé Janos, dr. Herczeg Béla,
dr. Banoczy Jolan és dr. Szabo Imre cikksorozatdhoz

DR. VERO BALAZS

Dr. Szab6 Janos és munkatarsai tollabél a Fogorvosi Szemlében [1—4], illetve a Kérhaz-
és Orvostechnikdban [5—8] cikksorozat jelent meg a Homodent-1 és a Goodfill eziistamal-
gamporok, illetve az ezekbdl készitett tomések 6sszehasonlité jellegl vizsgalatarél. A vizsga-
latok soran szinte kizarélag egy pasztazo6 elektronmikroszkdppal szerezheté informéacidkra
tdmaszkodtak.

Mint a Homodent-1 eziistamalgadmpor el6allitoi szikségesnek érezziik, hogy a négy dolgo-
zattal kapcsolatban kifejtsik véleményiinket. Nem hallgathatjuk el, hogy a szerz6k egyiké-
vel el6zetesen konzultaltunk, és javasoltuk, hogy a Homodent-1-gyei kapcsolatos vélemé-
nyeket egyeztessilk, és a hazai fogorvos-tarsadalmat realisan tdjékoztassuk a Homodent-1
mindéségével kapcsolatban. Erre sajnos nem keriilt sor, a dolgozatok a szerz6k eredeti fogal-
mazéasaban jelentek meg egy év kilonbséggel két folyodiratban is. igy mindazokat az észrevé-
teleket, amelyeket akkor sz6ban fogalmaztunk meg, most irdsban is régzitjik.

Eszrevételeinket a Korhaz- és Orvostechnikaban megjelent anyaghoz f(izziik, az oldal-, az
oszlop- és a bekezdésszamok erre az anyagra vonatkoznak, de mondanivalonk értelemszerd-
en a Fogorvosi Szemlében megjelent cikkekre is érvényes.

I. Az [5] dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

1. oldal, Il . oszlop, 2. és 3. bekezdés: A Homodent-1 mindsitését az Orszagos Koérhaz- és
Orvostechnikai Intézet és az Orszagos Sztomatolégiai Intézet végezte el. A termék alkalmas-
sagat bizonyité mindsit6 hatdrozatot 6t éve, 1987 oktéberében kapta meg a termék, tobbé-
ves, a Sztomatolégiai Intézet vezet6 munkatarsaival folytatott kdzés munka eredménye-
ként. Mindezek alapjan nem tudjuk, milyen alapon allitjak a szerz6k, hogy az altaluk végzett
0sszehasonlité vizsgalatokhoz hasonlé vizsgéalatokat a gyarté, illetve a mindgsitést végz6
intézmények szakemberei nem végeztek. Az, hogy valamit nem minden részletében publikal-
tunk, még nem jelenti azt, hogy ilyen vizsgalatok nem torténtek. Kérjiik a dolgozat szerzéit,
kézoljék, honnan szarmazik az informaciéjuk. Amennyiben hitelt érdemlé forrast nem
tudnak megnevezni, kérjik allitasuk nyilvanos visszavonasat, mert ez az allitas eleve hamis
képet nyujt fejlesztési és mingsité tevékenységinkrél.

Szdmunkra — kutat6-fejleszt6 mérnékok szamara — egyébként is szokatlan, hogy egy
tudomanyos folydiratban ,termékeket” aszerint hasonlitanak 6ssze, hogy ki a gyarté (jelen
esetben hazai vagy kilfoldi), és nem aszerint, hogy mi jellemz6 a termékre a mérhet6
tulajdonsagok alapjan. Hasonléan idegennek tlinik egy tudoméanyos folyéiratban ,az amal-
gadmotvozetet vasarlé magyar fogorvosok” kifejezés. Ezzel a megfogalmazéssal valik nyil-
vanvaléva, hogy a dolgozat célja a piac befolydsolasa. Ez pedig nem tudoméany, hanem izlet,
igy a szerz6k felel6ssége a reélis tdjékoztatds tekintetében mindenképpen nagy.

2. oldal, 1. oszlop, 1. sor: A mintavevd kanalkakkal méréseink szerint kiillénb6z6 mennyisé-
gl, altalaban 0,5—0,7 g-nyi 6tvdzetport lehet meriteni, igy a 0,1 g-os mintavétel elég
bizonytalan. A preparalasi méd azonban ezen tdlmenden is er6sen kritizalhaté: a celluloid-
(val6szin(ileg cellux ) szalagra a pornak csak bizonyos része tapad fel, amint arra a szerz6k
isutalnak. Kérdezzik: ellendrizték-e azt, hogy a feltapadt minta szemcséinek méreteloszlasa
megegyezik-e az 6tvozetpor szemcséinek méreteloszlasaval. A részecskeanalitikai szakiroda-
lom pontosan leirja azt, hogy hany szemcse méretének meghatdrozasa alapjan allithatunk
valamit a méreteloszlasrél. Ha az eredeti por és a celluloidszalagra feltapadt részecskék
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méreteloszlasdnak dsszevetése elmaradt, a dolgozat tovabbi mondanivaldja megkérdéjelezhetd.
Mi a sajat, nagyszamu, pasztazé elektronmikroszképos vizsgéalataink soran nem igy prepara-
lunk.

2. oldal, I. oszlop, 2. bekezdés: A Homodent-1 6tvdzetport gyorshitéssel eléallitott szalag
apritasa Gtjan allitjuk el6. A legfeljebb 50 pm vastagsagu, kb. 3 mm széles szalagot apritjuk
mechanikus Uton: ez a technolégia hatarozza meg a szemcsék alakjat. Ha a szerz6k elfogad-
tdk volna a konzultaciéra vonatkoz6 javaslatunkat, és elsé kézb6l, a helyszinen ismerték
volna meg a technolégiat, akkor ez az alak természetes lenne szdmukra, és nem illetnék a
szemcsealakot az elitél6 jellegl ,,nem egységes, szabalytalan” jelz6kkel. Miért lenne jobb az
egységes, szabalyos alakinak mingsitett szemcsékbdl allé6 6tvozetpor?

2. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: A szerz6k a pasztazé elektronmikroszkdépos vizsgélataik
soran készitett felvételek alapjan azt allitjAk, hogy a Homodent-1 szemcséi 2—250 pm
kozotti méretliek. Mi azt allitjuk, hogy a legnagyobb szemcse olyan, amely a4tmegy egy 71
pm-es szitan (mi a Fritsch-cég szitait hasznaljuk). A mechanikus apritds utan a durva
frakciot ugyanis ilyen lyukb@ségi szitdn valasztjuk le. A dolgozat 2. 4brajan szereplé képen
1év6 nagy szemcse 1000 x -es nagyitasban 72 mm, vagyis a valdsdgos mérete 72 pm. Honnan
szarmazik a 250 pm-es méret? Félink, hogy itt durva mérési hibardl, vagy az olvaso tudatos
félreinforméalasardl van szé. Ezt feltétlentl helyesbiteni kérjik. A legkisebb szemcsék mérete
— a szerzG@k allitasaval ellentétben — nyilvan szubmikroszképos. Egy portermék méretelosz-
lasat a legvaldszinlibb mérettel és a szoréssal szokas jellemezni. Egyedi mérések alapjan a
méreteloszlasrél véleményt alkotni tudoméanytalan dolog. Kivansagra termékink fenti el-
veknek megfelel6 méreteloszlasat kozoljik, de ez részben gyartasi titok. Az 1. 4bran egyéb-
ként (2 m—250 m) mérettartomany szerepel, ez durva sajtéhiba. A 3. 4bra felvétele egyéb-
ként a szerz6k megalapozatlan allitasaval ellentétben j6l szemlélteti, hogy a Homodent-1
Otvozetpor atlagos szemcsemérete 40—50 pm kdzdtt van.

2. oldal, 1. oszlop, 4. bekezdés: A morfolégiai inhomogenitads ismét csak negativ jellegl
megitélés anélkil, hogy a tovabbiakban szerepe lenne ennek az inhomogenitasnak. Oka
ennek a jellegnek egyébként az, hogy a gyorsh(ités soran a szalag egyik feliilete a korongon,
mig masik fele szabadon dermed. A szemcsék oldalai pedig toréssel keletkezd feluletek. A
szemcsék alakja a gyartastechnolégia sziikségszerl kévetkezménye, nem értjik, hogy ezt az
alakot miért illetik a szerz6k allandéan, eposzba ill6en negativ jelz6kkel.

2. oldal, 11. oszlop, 2. bekezdés: A Goodfill eziistamalgdm mikroforgacsoléassal vagy finomre-
szeléssel készitett amalgam, igy ez a technoldgia hatdrozza meg a szemcsék alakjat. Ez az
alak természetszer(ileg mas, mint a Homodent-1-é, de 6nmagédban — mint alak — se nem
jobb, se nem rosszabb.

3. oldal, Il. oszlop, 1. bekezdés: Sajnalatos médon a szerz6k csak a dolgozat végén utalnak
a gyartastechnolégia jelent6ségére. Mi felajanlottuk, és most is felajanljuk: bemutatjuk a
technoldgiat az érdekl6déknek. Ez egyébként nem kotelessége a gyarténak, de a hazai
fogorvostarsadalom bizalmanak novelése érdekében készen allunk rd. Egyébként: amit a
szerz6k a technolégiarél kozdlnek, az tobbféle technolégia keveréke, itéletalkotdsra nem
alkalmas. Részletes kritikajara nem tériink ki, hiszen a felhasznéalékat els6sorban az étvézet-
por felhasznaléi tulajdonséagai érdeklik.

3. oldal, Il. oszlop, 2. bekezdés és 4. oldal, I. oszlop, 1. bekezdés: Ezekben a részekben
tikroz6dik egyértelmiien az a korillmény, hogy a szerzék nincsenek tisztaban a technolégiai
folyamatok lényegével. Szférikus amalgdmot ugyanis fémporlasztassal (fémolvadéksugarnak
gazzal, vizg6zzel vagy vizzel val6 porlasztasaval) lehet el6allitani. A gyorsan forgé korongon
az olvadék szalagként dermed meg, ebb8l nem lesz szférikus por, ,,csak” gyorsh(itdtt szalag,
amely — ha az 6tvézet rideg — aprithaté. Mi ez utébbi technolégiat véalasztottuk.

4. oldal, I. oszlop, 3. bekezdés: A gomb az a test, amelynek feliilete legkisebb térfogatahoz
képest, igy ez az allitds éppen forditva érvényes.

4. oldal, I. oszlop, 5. bekezdés: Ez feltételezés. Nekiink erre vonatkozéan tényleges mérési
adatunk van: megmértiilk ugyanis termékink oxigén- és nitrogéntartalmat. Osszehasonlita-
sul kozoljuk a Goodfillre vonatkozé adatokat is.

0 (ppm) N (ppm)
Goodfill 0,059 0,008
Homodent-1 0,054 0,0025
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A szamok magukért beszélnek, ezeknek az adatoknak a megléte is bizonyitja: széleskori
0sszehasonlité vizsgalatokat végeztiink, a szerz6k feltételezésével ellentétben.

5. oldal, I1. oszlop, 1. bekezdés: A szemcsék alakjaval kapcsolatos eredmények értékelése
megalapozatlan: nem bizonyos, hogy a massag hatranyos. Mindemellett koszonjik a szerz6k
megjegyzését, amely szerint a Homodent-1 szemcséinek alakja nem hasonlit a piacon levé
termékek szemcséinek alakjahoz. Ez bizonyitja, hogy szabadalommal védett eljarasunk
egyszerl eszkdzdokkel is megkilonboztethetd terméket eredményezett.

Az utolsé mondatot, az abban foglaltakat visszautasitjuk: feltehet6en a hibas vizsgalati
modszer (preparalas) és a hibas mért egyedi adatok (250 |im 72 pm helyett) alapjan jutottak
a szerz6k erre a kovetkeztetésre. Mi szavatoljuk — ahogy prospektusunkban is szerepel
—, hogy a legdurvabb szemcse 71 pm-nél kisebb. Egyébként dnmagaban a 250 pm-es
szemcsék jelenléte sem lenne kifogasolhatd, hiszen a szabvanyok egy része 250 pm-es szem-
csék jelenlétét is megengedi.

Osszefoglalva az [5] dolgozattal kapcsolatos véleményiinket, Ggy itéljilk meg, hogy a
szerz6k megalapozatlanul, hibds mérési eredményekre tdmaszkodva nyilatkoznak két ter-
mék szemcsealakjardl és szemcseeloszlasardl. A targyi tévedéseken tilmenden a dolgozat
hangnemét sem tartjuk egy tudomanyos folydiratba illének. Konkrét kifogasaink helyreiga-
zitdsdhoz ragaszkodunk.

Il. A [6] dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

5. oldal, I. oszlop, 1. bekezdés: Sem a fizikai kémia, sem az anyagtudoméany nem igy
definialja a fazis fogalmat.
5. oldal, I. oszlop, 2. bekezdés: A kiilonb6z6 abraziés ellenéallasu fazisok kozott csak akkor

alakulnak ki szintkiilonbségek, ha a polirozadst nem megfeleléen hajtjak végre. Gondos,
gyémantpasztas el6készitéskor nem alakulnak ki szintkiilonbségek, a feltlet tikros marad.

5. oldal, Il. oszlop, 4. bekezdés: A szerz6k azt &llitjak, hogy mindkét 6tvézetporbdl a gyari
elgirasoknak megfelel6en készitették a tomést. Ugyanakkor a 7. oldal Il1. oszlopanak 3.

bekezdésében arrél szamolnak be, hogy a Homodent-1 6tvozetporbdl igen nehezen lehetett
tdmdéanyagot késziteni. A szabvany el6irja, hogy a tomd6anyagnak 75 sec alatt el kell
késziilnie (plasztikus, fényes stb. massza). Ha a szerz6knek ez nem sikerilt, akkor nem
értjik, hogy miért végezték el a tovabbi koltséges vizsgalatokat. A szabvéany azt mondja, ha
75 sec alatt nem ,kész” a témd@anyag, akkor az nem hasznélhaté fel.
A szerz6kkel ellentétben mia kovetkez6ket allitjuk és szavatoljuk: a Homodent-1 dtvdzet-

por

20 sec-on belil felveszi az egyszerre hozzaadott teljes Hg-mennyiséget (Hg-por tomeg-

arany =0,9—0,95: 1);

45 sec korul a tombanyag kezd feltapadni a falra;

60— 75 sec kozott sima, fényes és plasztikus téméanyagot kapunk;

Gépi keveréskor mar 8— 10 sec utan dsszeall a témd6anyag.

Tajékoztatasul megjegyezzik, hogy termékiinkbdél kiszallitas elétt 2,5 kg-onként prébato-
mést készitink, amelyet csak akkor mindgsitink megfelelének, ha a fent kézolt adatok
teljestilnek. Az eddig gyartott mintegy 2000 kg Homodent-1 &tvézetpor ellenérzése sorén
minden esetben megfelel6 értékek adddtak. A kontrollmintakat természetesen megdriztik,
igy a dolgozatban szereplé adatokat nem tartjuk jellemzének, és az altalunk szavatolt
értékek ellendrzésére barmikor készek vagyunk.

Megjegyezziik egyébként, hogy a fejlesztés soran kezdetben éppen az 6tvdzetpor nagy
reakcioképessége okozott fejtorést, ami a gyors, 10 sec alatti higanyfelvételben és a gyors
kotésben, keményedésben mutatkozott meg. Ennek ajelenségnek egyébként az anyagszerke-
zeti oka ismert: a gyorsh(itott szalag nagyobb vakanciaslrlsége kdvetkeztében a diffazidval
lejatsz6ddé folyamatok sebessége, nevezetesen a higany és a por reakcidjanak sebessége
megné.

6. oldal, I. oszlop, 3. bekezdés: Az el6bbiekben elmondottak alapjan a toretvizsgalati
eredményeket nem tartjuk jellemzének a Homodent-I-re, hiszen olyan ,,mintakbd6l” késziilt
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tomésekrdl van sz, amelyek sem a gyari, sem a szabvéanyos eldirdsoknak nem megfeleld
orvozetporbol késziltek. Azt, hogy a szerz6k vizsgalati anyaga miért viselkedett igy, infor-
méacié hidnyaban megitélni nem tudjuk, de sajat mindsitési eredményeinkkel és gyéartasi
tapasztalatainkkal szdges ellentétben van a szerz6k allitdsa. A mi tapasztalatunk minden-
esetre két nagysagrenddel nagyobb mintaszambdl szarmazik.

8. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: 5-5 minta alapjan fogalmazzak meg a szerz6k végkdvetkezte-
téseiket. A Homodent-l-re vonatkozé elitél6 vélemény olyan mintadk alapjan sziletett,
amelyek a szerz6k laboratériuméban nem teljesitették sajat eléirdsainkat. igy ezeket az
eredményeket elfogadni nem tudjuk, és készségesen bemutatjuk hasonlé jelleg(, sajat vizsga-
lati eredményeinket. Sajnéalatosnak tartjuk moédszertanilag azt, hogy a porozitadst pusztan
pasztazd elektronmikroszk6pos toretfelvételek alapjan mindsitették. Ez csak szubjektiv
lehet. Meg kellett volna hatadrozni a mintdk latszdlagos s(riiségét: a nagy pontossaggal
végrehajtott sliriségmérés 0,1%-o0s porozitast is kimutat. Lehet, hogy egyetlen hibas hely
vizsgalata alapjan vontak le kovetkeztetéseket: a torés ugyanis mindig a leggyengébb pontot
keresi meg.

Osszefoglalva a [6] dolgozattal kapcsolatos véleményiinket, megallapithatjuk: szerzék
olyan mintadk toretét és porozitadsat vizsgaltak pasztazé elektronmikroszképpal, amelyek a
gyarté elbirdsait nem teljesité dtvozetporbdl késziiltek. Szerintiink igy az elvégzett vizsgala-
tok teljes egészében feleslegesek voltak. Mdédszertanilag hibds a szerzék eljarésa, hiszen a
porozitast makroszképos médszerekkel is mingsiteniik kellett volna.

I1l1. A [7] dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

9. oldal, I. oszlop, 2. bekezdés: A szerz6k szerint az amalgdmtomések standardizalt médsze-
re nem alakult ki, ez arra utal, hogy az ilyen vizsgalaték er6sen szubjektivek.

9. oldal, 1. oszlop, 4. bekezdés: Nem suly, hanem tdmegarany szerint kell a tomdéanyagot
késziteni.

9. oldal, 1. oszlop, 1. bekezdés: A dolgozat tovabbi részeiben is tobbszor utalnak a szerzék
a polirozott felilet ,,vertikalis profiljat” rogzité ,line profile”-ra, ami a pasztazé elektron-
mikroszk6pban vehetd fel. Kérjik a szerz6ket, kdzéljék, hogy hogyan hitelesitették a ,line
profile”-t. Fél6 ugyanis, hogy a pasztazé elektronmikroszkép adott vizsgéalati lehet6ségeinek
félreértése miatt jutottak a szerz6k a kozolt eredményekre.

11. oldal, I. oszlop, 2. bekezdés: A mar idézett mingsité vizsgalat sordn a vizsgalatba bevont
fogorvosok a Homodent-1-b61 készilt tomés kivalé polirozhatésagat tapasztaltak. igy jogo-
san vet6dik fel a kérdés: nem arrél van-e sz6 jelen esetben, hogy nem a gyarto6 eléirasai szerint
készilt tomések vizsgalatarél szamolnak be a szerz6k. A polirozhatésagra vonatkozé eredmé-
nyek a [6] dolgozatban a porozitadssal kapcsolatban kézodltekkel 6sszhangban vannak, hiszen
a polirozhatésag és a porozitds mértéke kdzott szoros az 6sszefliggés.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a szerzék a tomések polirozhatésagat nem szabva-
nyosithatd moédon el6készitett mintdk feliiletének véleményiink szerint hibas maédszerrel
valé vizsgalata alapjan mindgsitették. A Homodent-1-b&l készilt tdmések nem a gyari el§ira-
sok szerint késziltek. igy ezeknek a vizsgalatoknak a val6sagtartalma csekély, és ellentétben
van a korabbi minésité vizsgalatok eredményével is.V

IV. A [8] dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

13. oldal, 1. oszlop, 1. bekezdés: Az ORTEC 6230 tipust elemz6rendszer pontos megnevezé-
se energiadiszperziv mikroelemz6. A magyar m(iszaki nyelvhasznéalatban a mikroszonda a
hulldmhosszdiszperziv rendszert jelenti.

13. oldal, 1. dbra: A kép bal alsé és jobb felsé sarkaban levé ,,hattér”-pontok egyenlétlen
slir(isége az elemzdrendszer pontatlan bedallitasara utal. Egyébként ez a kép is azt bizonyitja,
hogy a szemcsék maximalis mérete 70 pm koril van. Az Ag-diasulasa nyilvan 6sszefiigg a
szemcsék Hg-nyal nem reagalé belsé részével. Ez minden 6tvdzetpornal igy van, mindig
maradnak Un. oldatlan szemcserészek.
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14. oldal 3. és 4. abra: Sajnélatos, hogy a szerz6k nem kozdlnek kozelit6 Osszetételi
adatokat. A bemutatott spektrumok igy alig értékelheté6k. Felhivjuk a szerz6k figyelmét
arra, hogy az amalgamok polirozasakor a fellilet Hg-nyal szennyez@dik, illetve a vizsgalo
elektronsugar hatadsara a Hg egy része g6zzé valik. Ezért az amalgamokban jelen levé elemek
eloszlasanak vizsgalata nagy rutint és gondossagot igényel.

14. oldal, 5. és 6. &bra: Megitélésiink szerint az 5. és 6. 4bra felvételei nem ugyanolyan
koérilmények kozott késziltek, mint az 1. és 2. abra felvételei (az integralasi idé kiulénb6z6
volt). Ez a kdrilmény az adott vizsgalati technikaban jaratlan szemlél6ben azt a benyomaést
kelti, hogy a Goodfill valéban homogénabb. Csakhogy az elébbiek miatt a bemutatott képek
alapjan ez nem megalapozott allitas.

Osszefoglalva a [8] dolgozatban bemutatott eredmények a pasztazo elektronmikroszkop-
hoz kapcsolédé mikroelemz6 nem kell§ jartassagl alkalmazéasara utalnak, igy az azokbél
levont kovetkeztetések nem megalapozottak.

A négy dolgozatrél 6sszességében véleményiink a kdvetkezé:

1. Egy tudomanyos igény(l folydiratban nem tartjuk megengedhetének két termék szem-
beallitasat, az ilyen dolgozatok tudomanyos értéke er6sen megkérddjelezhetd.

2. A négy dolgozat szamos nyilvanvalé hibat tartalmaz, amelyekre a szerzék a tovabbiak-
ban épitenek. Kirivé a szemcsemérettel kapcsolatos hibas adat. Ezek helyesbitését kérjik!

3. Médszertani szempontb6l is hibasnak itéljik a dolgozatot: a szerz6k csak az altaluk
vizsgalhaté tulajdonsadgokat hasonlitottak 0ssze, de nem tértek ki az dtvozetporok és a
bel6lik készitett tomések szabvanyositott médszerekkel mérhetd jellemzéinek 6sszehasonli-
tdsara. Gondolunk itt a keményedés és a keménység, a kiszasallésag, a kontrakcid vizsgala-
tara, valamint a nyugalmi potenciél idébeli valtozdsadnak vizsgalatara. Ezt a hidnyossagot
a szerzbk tetézik azzal, hogy a vizsgéalatok tudomanyos jellegét a pasztazé elektronmikrosz-
kopia kizarolagos hasznalataval kivanjak hangstlyozni. Ugy tlinik azonban, hogy e médszer
alakalmazésaban, illetve a vizsgalati eredmények értelmezésében még nincs kell6 tapasztalat
birtokdban a kutatécsoport.

4. Kritikai észrevételeink megfogalmazasanak az volt a célja, hogy a gyarték és a felhasz-
nalék koézott targyilagos parbeszéd alakuljon ki, mely hozzajarulhat egy minden igényt
kielégit6 hazai tomdbanyag kifejlesztéséhez. Ehhez kérjik a magyar fogorvosok elfogulatlan
véleményét. Mi egy ,,high technology”-t képvisel6 mdédszerrel, sokéves fejlesztési tapaszta-
lattal kivanunk az Gjabb, redlis igényeknek elébe menni.

IRODALOM: 1. Szab6 J.— Herczegh B.— Ban6czy J —Szab6 J.: ,,Homodent-1” és ,Goodfill”
ezlistamalgdmporok 6sszehasonlité pasztazé elektronmikroszképos vizsgalata. Fogorv. Szle.
S3, 99, 1990. — 2. Szab6é J .— Herczegh B.— Szabé |.—Béanéczy J.: ,Homodent-1" és ,,Good-
fill” amalgdmok torési felszinének pasztazé elektronmikroszkdpos vizsgélata. Fogorv. Szle.
83, 105, 1990. — 3. Szabhd J.— Herczegh B — Banéczy J —Szabé |.: ,Homodent-1” és ,,Good-
fill” amalgdmtomések polirozott felszinének vizsgalata. — Fogorv. Szle. 83, 133, 1990. — 4.
Szabé J.— Herczegh B.— Banéczy J —Szab6 | .: Elemek ddsulésa a ,Homodent-1"” és ,,Good-
fill” amalgamtomések polirozott felszinén. Fogorv. Szle. S3, 139, 1990. — 5. lasd [1], de:
Kérhaz- és Orvostechnika. 29, 1, 1991. — 6. lasd [2], de: Kérhé&z- és Orvostechnika, 29, 5,
1991. — 7. lasd [3], de: K6rhaz- és Orvostechnika, 29, 9, 1991. — 8. lasd [4], de: K6rhaz- és
Orvostechnika. 29, 13, 1991.
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szllék allvanyos vagy falra szerelhetd valtozatban
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VALASZ

dr. Ver6 Balazs hozzaszolasara

DR. BANOCZY JOLAN, DR. HERCZEGH BELA, DR. SZABO IMRE
és DR. SZABO JANOS

A hozzasz6lé nem hatarozta meg, hogy kik nevében tette meg észrevételeit, bar a harma-
dik mondata szerint az ezlistamalgampor el6allitoit latszik képviselni, de nem pontositotta,
hogy az elmondottak sajat nézetei — mint azt aldirdsa valdszin(siti — vagy a fejleszté6,
gyartd cég nevében szdlt, esetleg a fejleszték, gyartok egy csoportjanak nézeteit képviseli.
Engedje meg, hogy a szoveg egészén végigvonulé tébbes szdm els6 személy és az alairas
kozotti ellentmondéast Ggy oldjuk fel, hogy dr. Ver6 Baldzsnak, mint a Homodent-1 eziista-
malgadmpor fejlesztéinek, gyartdinak képviselgjének valaszoljunk. Ha feltevésiink nem he-
lyes, ezt tulajdonitsa hozzasz6lasa értelemzavard pontatlansdganak.

Véalaszunk a Homodent-1 és Goodfill eziistamalgdmporok 6sszehasonlité pasztazé
elektronmikroszképos vizsgalata cim( cikkre vonatkoz6 kérdésekre

1. oldal, 2. oszlop 2. és 3. bekezdés: A nemzetkdzi fogorvosi tudomanyos irodalomban két,
eltéré tipust termékvizsgélati eredményrél beszamolé publikaciot taldlunk: a fejleszt6,
gyartdé munkacsoport termékismertetd kozlését, ill. a fuggetlen kutatéhelyektdl szarmazo
felhasznal6i termékosszehasonlité munkat. Vizsgalati médszeriket illetéen laboratériumi (in
vitro) és/vagy klinikai (in vivo) mdédszereket hasznalnak.

A fuggetlen kutatéhelyek kozléseinek vitathatatlan elénye, hogy a vizsgélatot végzék nem
érdekeltek a piac befolyasolasdban, mig ugyanez nem mondhat6 el a gyartékrol.

Kijelentjik, hogy esetiinkben valamennyi szerzé egyetemi oktat6 — harom kozulik
(Banéczy, Herczegh, Szabd J.) a jelenleg érvényben lév6 azon egyetemi tankdnyv szerzdje,
mely az amalgamok anyagtani tulajdonsagait és feldolgozasi médjait ismerteti az egyetemi
hallgatokkal — és nem f(iz6dott, valamint nem is fliz6dik érdekiink a vizsgalatunkban
szereplé két termék egyikének piaci szerepléséhez sem. Munkank célkitizése, annak elvégzése
idejében, helyes volt, hiszen a hazai piacon csak két eziistamalgampor terméket forgalmaz-
tak, jellemzdgit tekintve mindkett6 konvenciondlis, gamma-2 fazist tartalmazé amalgém
volt, tehat a magyar piac teljes valasztékanak vizsgalatat céloztuk meg.

Ma mar szerencsére tilhaladott, értelmetlen lenne minddssze két gyarté cég konvenciona-
lisamalgdmporanak 6sszehasonlité laboratériumi vizsgélata, de ez a piaci valaszték bévilé-
sének kdvetkezménye, és ezt a kedvez6 valtozast nem lathattuk el6re.

Teljesen érthetetlen szamunkra, hogy a cikkek megjelenésének id6pontjaban (1990) dr.
Veré Baldzs nem reagalt a munkankra, de most amikor a téma aktualitadsat veszitette,
hozzaszo6lt. Jelenleg valészinlileg csaknem valamennyi magyar fogorvosnak személyes klini-
kai tapasztalata és véleménye van a Homodent-1 amalgadmporrdl.

A gyartok képviselbje azt veti szemiinkre, hogy dolgozatunk célja a piac befolyésolésa, ,,ez
pedig nem tudoméany, hanem {zlet” — mondja. Véleményiink szerint a tudoméanyos kozle-
ményt arr6l lehet megismerni, hogy olyan mélységig ismerteti a vizsgéalati médszert, hogy az
megismételheté legyen, és igy az eredmények reprodukalhatésdga ellendrizhetévé valik,
valamint a szerz6k a megbeszélésben az eredményeikkel aldtamasztott kovetkeztetéseket
vonnak le. Allitdsaval ellentétben a tudomanyos folydiratokban nem szokatlan, hogy bizo-
nyos termékeket a gyart6 megnevezésével hasonlitanak 6ssze, ha a termékek azonos célra
készultek [5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 17], és az sem vitathatd, hogy az ilyen tudoméanyos
kézlemények befolyasolhatjak a felhasznalékat, ha azok tapasztalatai megegyeznek a szer-
z6k altal leirtakkal.
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,Homodent-1, az Gj korszeri magyar amalgdm” cimmel [8.] dr. Lovasz A. és dr. Tardy
P. tollab6l a Fogorvosi Szemle 1988. decemberi szaméaban gyartéi termékismerteté publika-
ci6 jelent meg. Ez a publikaci6 jelentette az egyetlen informéciét a termékrél, vizsgalataink
megjelenéséig. Tudomanyos kozleményiik az altalunk kés6bbiekben hasznalt mlszerekhez
hasonlé eszkozokkel (Cambridge Stereoscan 150 B tipusi pasztaz6 elektronmikroszkdp és az
ehhez csatlakoz6 ORTEC EEDS-II enegiadiszperziv mikroelemzé) készitett laboratériumi
vizsgalatokrdl szamol be a preparaciés és mérési mdédszerek ismertetése nélkil, valamint
rendel6i, felhasznalasi paraméterek vizsgalatat ismerteti, és egy félmondatban arra utal,
hogy a fejlesztés valamelyik koztes termékével kb. 400 témést szajba helyeztek, melyeknek
klinikai viselkedését biztatonak nevezik, de nem kdzik mire alapozzak ezt a véleményiiket.
Kiterjesztett klinikai vizsgalat cimén tablazatban ismertetnek részben vagy egészben in
vitro vizsgalatokat.

Durva cslsztatassal azt kérdezik t6liink, hogy ,,milyen alapon &llitjak a szerzék, hogy az
altaluk végzett 6sszehasonlité vizsgalatokhoz hasonlé vizsgalatokat a gyarté, illetve a ming-
sitést végz6 intézmények szakemberei nem végeztek.” Ilyet mi nem allitunk! Mi az 6sszeha-
sonlitd, kovetéses klinikai vizsgalatot hianyoltuk, és ezt azon az alapon tettiik, hogy ilyen
vizsgalatokrél nem szdmoltak be a gyarték, és ezek nélkiil forgalmaztdk a rendel6i vizsgala-
tokon észlelt probléméak miatt moédositott eljarassal készilt termékiket. Kijelentésiinkre
egyértelm( bizonyitékot szolgéltat a gyarték sajat termékismerteté cikke [8] 359. oldal 2.
bekezdés: ,valtoztattunk a szemcsék h6kezelésén ultrahangos tisztitassal, valamint a mar
ismertetett pacoléssal sikeriilt eredményt elérni, és igy a feldolgozasra, a felhasznalasi idére
vonatkoz6é paraméterek a kivanalmaknak megfelel6en alakultak.” Tehat egy Gj, mas para-
méterekkel rendelkez6 terméket allitottak eld, és ennek a terméknek Ggy inditottdk el a
nagyizemi gyartasat, hogy semmiképp nem allt rendelkezésre elegendd idé az 6sszehasonli-
to, kovetéses klinikai vizsgalatokhoz, melyek minimalis id6tartama nemzetkdzi ajanlas szerint
2 év [12]. Ezt agondolatot az ,,Elemek dlisuldsa a Homodent-1 és Goodfill amalgdmtomések
polirozott felszinén” cim( cikkiinkben is vildgosan kifejtettiik (15. oldal 2. oszlop): ,Mivel a
kdvetéses klinikai vizsgéalatok hidnyoznak, laboratériumi eredményeink pedig 6vatossagra
intenek, feltétlentl szikségesnek tartjuk a mar szajban 1év6 Homodent-1 amalgamtd-
mések vizsgalatat olyan betegeken, akiknek hasonlé ideje szajban viselt mas amalgam-
bél készilt toméseik is vannak. A klinikai vizsgéalatokat az FD I normdak szerint kellene
elvégezni.”

2. oldal. 1. oszlop 1. sor: Valéban a mintavevé kanalkaval a 0,1 g-os mintavétel nem pontos,
ezért irtuk: ,,kb. 0,1 grammnyit vettink ki”. Nem értjik mi a kifogasolhaté ebben, hiszen
nem méreteloszlast hataroztunk meg. Ugyanez vonatkozik a tapad6 felszin(i szalagra felvitt
minta szemcséinek eloszlasara tett megjegyzésekre is. A kifogds az, hogy a gyartdk sajat
vizsgalataik soran nem igy preparaltak, azonban a gyarték termékismerteté cikkikben egy
sz6t sem firtak arrél, hogy 6k hogyan készitették el6 a porterméket a pasztaz6 elektronmik-
roszképos vizsgalathoz, ezért nem sikeriilt az 6 preparalasi eljarasukat megismételni. Termé-
szetesen mi is ismeriink szamos el6készit6 eljarast a portermékek pasztazé elektronmikrosz-
képos vizsgéalatahoz, azok el6nyeivel, ill. hatranyaival. Azért valasztottuk ezt a médszert,
mert nem méreteloszlasi vagy szemcsealakméréseket végeztiink — hiszen a granulometriai
szitalas, szediméntacié, Rosin—Rammler-egyenlet alkalmazésa a jellemz6 szemcseméret és
az egyenletességi tényez6 meghatarozasa, a szemcsealak direkt és kdzvetett mérései nem
képezték vizsgélatunk targyat —, mi a szemcsék felszinének morfolégiai vizsgalatat végez-
tik el, melynek része a szemcsék alakjanak és méreteinek leirdsa is, ami a pasztazo elektron-
mikroszkép segitségével lehetséges az altalunk hasznélt preparéalé eljarast alkalmazva.

2. oldal, 1. oszlop 2. bekezdés: Nem értjik, melyik az a szemcsealak, ami szdmunkra
természetes lenne, ha a helyszinen ismertiik volna meg a technolégiat. Mi a Homodent-1
szemcséinek alakjat esetenként zémoknek, maskor hosszikéasnak, nem ritkdn lemezesnek,
vagy lemezesnek és hosszUkasnak lattuk, tehat ,nem egységes, szabalytalan” jelzékkel
kellett 6ket illetniink. Ezt képekkel dokumentaltuk. A hozzaszdlasban feltett kérdés: ,,Miért
lenne jobb az egységes szabalyos alakinak mind@sitett szemcsékbél all6 étvézetpor?” Erre a
véalasz megtalalhaté az altalunk hivatkozott 4 publikaciéban [3, 5, 7, 19].

2. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: Nem érthetd, miért lenne gyartdsi titok a Homodent-1
méreteloszlasa. A termék birtokdban barki meghatarozhatja azt. A termékismerteté publi-
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kacié feladata lett volna a méreteloszIlas ismertetése, azonban nemcsak ez nem tértént meg,
hanem a gyartok altal kozolt pasztaz6 elektronmikroszképos képen lathaté szemcsék morfo-
l6giai képét sem talaltuk jellemzének sajat vizsgalataink alapjan. Mia gyarték altal bemuta-
tottél eltér6 alaku és lényegesen porézusabb eziistamalgdmport lattunk. Zavard, durva
sajtohiba talalhaté a gyartok pasztazo elektronmikroszkdpos képének aldirdsaban (val6szi-
niileg a 2. 4bra alatt a 3. &4bra szdvege szerepel, ill. forditva).

Ez a tény nem ment fel benniinket, hiszen a hasonléan durva sajtéhibat mi sem vettik
észre sajat kozleményilinkben, kdszonjik, hogy felhivtak ra a figyelmiinket, helyeshitiink: Az
egyes szemcsék mérete tdg hatarok kozott (0,2 pm—75 |im) valtozik, alakjuk eltérd.

A hozzasz6lés érvelésének tipikus ellentmondéasait szemlélteti a 3. &brankrél irt mondat:
»A 3. 4bra felvétele egyébként a szerz6k megalapozatlan allitdsaval ellentétben jol szemlélte-
ti, hogy a Homodent-1 6tvézetpor atlagos szemcsemérete 40—50 fim koz0ott van”. Ezen a
képen részben vagy egészben 25 granulum lathat6é, melyek koziil harom az emlitett 40— 50
fim kézotti tartomanyba esik. Nem értjik miért szemléltetné ez a kép azt, hogy az atlagos-
nak nevezhet§ szemcseméret 40—50 pm? Szerintink ez a kép azt bizonyitja, amit mi
allitunk, nevezetesen, hogy a szemcsék felszinén durva porozitds van, és a szemcsék mérete
széles tartoméanyban helyezkedik el.

2. oldal, 7. oszlop, 4. bekezdés: A szemcsék fajlagos feliiletének meghatarozasa gyakran
helyettesitheti a szemcseméret megéallapitdsat, mert igen sok folyamatban nem annyira a
szemcseméret, hanem inkdbb az anyag szabad feliilete hatdrozza meg a reakcié gyorsasagat,
vagy egyéb jellemzdit. A felllet meghatdrozasaval kapcsolatban beszélhetiink kiilsé és belsd
felluletr6l. Sok esetben az egyes részecskéknek kiils6 feluletikon kivil szamitadsba jové belsé
felliletik is van, repedések és liregek alakjaban. Por6ozus szemcsék belsé feliilete gyakran a
kulsé felulet tébb szdzszorosa. Az &ltalunk végzett pdsztdz6 elektronmikroszkdpos vizsgéalat
sordn a Goodfill reszelék felszinén repedéseket, Gregnyildasokat nem lattunk, ezzel szemben a
termékismerteté publikacidval [8] ellentétben a Homodent-1 szemcséinek egy része poro-
zus.

3. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés: Kozleményiink megnevezett része nem a dolgozat vége,
hanem az eredmények megheszélésének elsé gondolata. Leirtuk, hogy ,,A technolégiat nem
kozlik pontosan a gyarték”. Tehat nyilvanvalé, hogy irodalmi hivatkozéasaink tobb techno-
l6gia koz0s sajatsagait emlitik, nem pedig egy megadott termék el6allitasat irjak le.

3. oldal, 2. oszlop, 2. bekezdés és 4. oldal, 1. oszlop, 1. bekezdés: Az irodalmi hivatkozasokban
megadott forrasokbél meritve azt igyekeztink bemutatni, hogy a technolégiai leirasok
bizonyos alapvet6 moédszerekr6l mar tébb mint 20 éve beszamoltak. 1961-ben [13] az USA-
ban szabadalmaztattak porlaszté széréfejet, mar 1962-ben beszamoltak a szférikus amal-
gamszemcsék elényds tulajdonsagairdl [4], valamint a forgé korongon dermesztés is régota
ismert médszer [7].

5. oldal, 2. oszlop, 1 bekezdés: Nyilvanvalé tévedés a hozzasz6lasban, hiszen az 5. oldalon
a szemcsékkel nem foglalkozunk. Ha ez a kifogasolt rész a 4. oldal, 2. oszlop. 1. bekezdésére
vonatkozik, akkor ott sem taldlhaté olyan értékelés, miszerint mi a massdgot bizonyosan
hatranyosnak tekintjik. Ez ismét cslsztatas! Miazt irtuk, hogy a Homodent-1 szemcséi nem
sorolhaték be a ,,nemzetkdzi piacon vasarolhaté amalgdmporok harom tipusa koézil egyikbe
sem, ezért igen nehéz megbecsilni a szemcsék alakjabdl kdvetkez6 tulajdonsagokat és a
varhat6 klinikai eredményt.” Ez nem azt jelenti, amit a hozzaszdlas kifogéasol, hanem azt,
hogy a klinikai eredményt (secunder caries, plakk-kumulaci6, tomés melletti gingivitis-paro-
dontitis, az occlusalis felszin stabilitdsa stb.) nehéz el6re felbecsiilni a piacon kaphaté egyéb
termékek 0Osszehasonlit6 kovetéses klinikai vizsgalatdval nyert eredmények birtokaban,
hiszen a Homodent-1 mas, eltér6, nem besorolhaté a szemcsék pasztazé elektronmikroszké-
pos vizsgéalata alapjan.

Mit utasitanak vissza a gyarték utols6 mondatunkbé1? Ez igy hangzik: ,,Az amalgdmpor
szemcséinek valtozatos mérete és eltéré felszini sajatsdga csaknem lehetetlenné teszi a
késébbiek soran a termék mingségének kontrollalasat ebben a vonatkozasban.” Az altalunk
vizsgalt szemcsék mérete és felszini sajatsdga valtozatos, tehat ehhez a tényhez ragaszko-
dunk. A taroldskor az eltér6 méretli szemcsék a vibracié miatt bizonyos id6 elteltével
nagysag szerint rétegz6dnek [7, 19], a porézus szemcsék belsd felszine igen valtozatos méretd,
tehat a reakcié szempontjabél fontos, fajlagos feliilet szintén valtozhat keverésrél keverésre.
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A dolgozattal kapcsolatos 6sszefoglalé vélemény demonstralja a legvilagosabban, hogy a
hozzaszélas olyasmit kifogdsol munkénkban, ami annak nem téméaja. Nem végeztiink szem-
cseeloszlas- és szemcsealakméréseket. A Homodent-1-gyei szerzett in vitro rendel§i tapaszta-
lataink okan utanvizsgaltuk a gyartéi termékismertetd egyik laboratériumi vizsgalatat, és
0sszehasonlitottuk a hazai kereskedelemben kaphaté mésik hasonlé termék ésa Homodent-1
tulajdonsagait. Mivel a gyartdk nem koézolték a mintael6készitd modszeriket, nem tudtuk
megismételni a mdédszeriiket, de az nyilvanval6, hogy az altalunk hasznalt preparalas is
alkalmas az amalgamszemecsék feliiletének morfolégiai vizsgalatara. A gyartok kozlésével
ellentétes eredményeinket igyekeztiink a tudomanyos kézleményekben megszokott targyila-
gos hangnemben kdzreadni. A mértlegnagyobb szemcsetengely-adatunkat készséggel helyre-
igazitjuk, a cikkben kézreadott vizsgalati modszeriink helyességét, eredményeinket és kdvet-
keztetéseinket fenntartjuk.

Véalaszunk a Homodent-1 és GoodfiU amalgadmolc torési felszinének pésztazé
elektronmikroszképos vizsgalata cim cikkre vonatkoz6 kérdésekre

5. oldal. 1. oszlop. 1. bekezdés: Az altalunk hivatkozott irodalom definiciéjat hasznaltuk
15].
[ 5] oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: Tobb szerz6 foglalkozik az eziistamalgdm metallografias
polirozdsaval [1, 6, 16]. A gondos gyémaéantpasztds polirozas utan, amit 6-4-0,1 pm egyre
csokkend szemcseatmérdjli gyémantpasztaval végeztek, szintkilonbségeket figyeltek meg.

5. oldal, 2. oszlop, 2. bekezdés: Mi nem azt allitjuk, hogy a gyéari eléird&soknak megfelel6en
készitettik a tomést, hanem azt, hogy ,,a gyari el6irasoknak megfeleléen a Homodent-1-nél
1:1, miga Goodfillnél 1:1,1 reszelék-higany aranyt alkalmazva.” Fenntartjuk a jogot, hogy
a toméskészités rendeldi eldirdsait (Uregalakitas, keverés, tomorités, konturalas, el6fényezés,
polirozas) az orvosi szakma szabdlyai szerint végezziik, betartva a gyarték altal ajanlott
keverési aranyokat. A toretfelszin-vizsgélatok azért indokoltak, mert mindkét témdéanyagot
tobb évtizedes oktatéi tapasztalattal és klinikai praxissal rendelkez6 fogorvos hasznalta gy,
hogy a toméskészités szempontjabél eddigi gyakorlata és tapasztalata szerint a lehet6
legjobb eredményt érje el. Tehat a vizsgalt témések reprezentaltak a rendel6kben készilé
témeéseket. Célszer(ibb lett volna bizonyos ideig a szdjban viselt tomések vizsgalata, de a
kisérletiink idépontjdban nem rendelkeztiink olyan extrahalt vagy exfolidlédott fogakkal,
melyekbe kordbban a Homodent-1 és a Goodfill téméseket standardizalt kérilmények kdzott
helyeztik el.

6. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: A mi limitalt szdm U esetiinkben nagyon jellemzének talaltuk
a torési felszinek struktarajat.

8. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: A térés valéban a leggyengébb pontot keresi, de ez igaz
mindkét termékbdl készilt mintara, tehat az eredmények 6sszehasonlithaték. Klinikai szem-
pontbél a tdmés leggyengébb pontjai szabjak meg a kezelés sikerét, ill. sikertelenségét, ezért
ezek vizsgalata adja a leghasznosabb informéacidkat.

Osszefoglalva: Olyan amalgamtomések torési felszinét vizsgaltuk, melyet tapasztalt fog-
orvos készitett a szajban készulé témésekkel azonos moédon. Vizsgalati mintdink minden
bizonnyal reprezentaljak a fogorvosok &altal a rendel6kben készitett Homodent-1 és Goodfill
toméseket.

Valaszunk a Homodent-1 és Goodfill amalgam tomések polirozott felszinének vizsgalata
cim( cikkre vonatkoz6 kérdésekre

9. oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: Pontatlanul értelmezi a hozzasz6las a mondatunkat. Mi ezt
irjuk: ,Az amalgdmtémés polirozasadnak standardizalt médszere nem alakult ki (18).” Ez
nem arra utal, hogy egy konkrét polirozhatésagi vizsgalat standardizalt kérilmények kozott
szubjektiv lenne.

9. oldal, 2. oszlop, 4. bekezdés: A hozzaszélassal egyetértiink, de ez csak némenklaturalis
kulénbség.
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9. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés: Azonos kémiai anyagu felszinen egy vonal mentén letapogat-
va a felszint azok a pontok vildgosabbak, ahol a felszinen kiemelked6 rész van, és azok
sotétebbek, ahol bemélyedés talalhaté. Modszeriink nem fellleti érdességmeérd eljaras, hanem
olyan vizsgélat, mely informaciét ad arr6l, hogy a feliilleten bemélyedés, vagy kiemelkedés
lathaté, a bemélyedés vagy kiemelkedés a vonal mentén horizontalisan milyen kiterjedésd,
illetve tdjékoztat a vertikalis eltérések aranyarél. A vertikalis profil meghatdrozasa nem
kvantitativ vizsgéalat, de ha a mintak arannyal torténé fedése el6tt 0,05 mm vastag rozsda-
mentes acél csikot ragasztunk a mintadra, tadjékozédhatunk a bedllitds érzékenységérél.

11. oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: Egyetértiink a hozzaszélas azon megallapitasaval, hogy a
polirozhatésdg és a porozitds kozott Osszefiiggés van. A rendeléi vizsgalatokba bevont
fogorvosok altal tesztelt termék és az &ltalunk vizsgalt termék nem azonos, taldn ez az oka
az eredmények kilonbdzéségének. A fogorvosok a rendelében valdszinlileg egyszer( ratekin-
téssel itélték meg a polirozhatésagot, ami csak tajékoztaté jellegd.

Véalaszunk az Elemek disulasa a Homodent-1 és a Goodfill amalgamtomések polirozott
felszinén cim{ cikkre vonatkozé kérdésekre

13. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés és az abrak: Az altalunk figyelembe vett magyar mszaki
irodalom [2] nem tesz kiilonbséget az energiadiszperziv és hullamhosszdiszperziv rendszerek
vonatkozasaban, mindkett6t elektronsugaras mikroszondanak nevezi.

Maguk a gyartok sem tesznek kiillonbséget termékismertetd cikkiilkben, bar ez egyértelm (-
en nem itélhetd meg. A 335. oldalon energiadiszperziv mikroelemzérél beszélnek (ORTEC
EEDS-II), mig a 356. oldalon a 4. bekezdésben ezt irjak: ,,A kisérleti anyag homogenitasanak
vizsgalatara metallografiai és mikroszondéas vizsgalatokat végeztink...”. Nem érthetd,
hogy ekkor a termékeket kristdlyspektrométerrel (hulldimhosszdiszperziv mikroelemzévei) is
ellenérizték — ha igen milyen késziilékkel — vagy az ORTEC EED S-11 tipusu késziléket 6k
is egyszer energiadiszperziv mikroelemzének, méaskor mikroszondanak nevezik. Az olvasé
szaméra a kérdés azért nem donthet6 el, mert dolgozatuk az analizisre jellemz6 spektrumot
egyaltalan nem tartalmaz.

Ismertik a tényt, hogy az amalgam polirozasakor a feliilet higannyal szennyez6dhet, ezt
a hivatkozott irodalom igazolja [10]. Tudtuk, hogy kiméletes polirozassal és a polirozas utan
azonnali analizissel ez a szennyez6dés elkerilhetd.

Vizsgalatunkban nem adunk meg kvantitativ értékeket, a disulési teriileteket bemutat-
juk, azok alapjan vonunk le kdvetkeztetéseket.

Véleményiink a hozzasz6lasrol 6sszességében

1. Az egész magyar fogorvostarsadalom tudta a gyarték termékismerteté cikkének olvasa-
sakor, hogy alszemérmes megfogalmazasuk mit takar (356. oldal 4. bekezdés): ,,. . .vizsgéla-
tokat végeztiink, és ennek eredményeit 6sszehasonlitottuk a jelenleg hasznalt kalfoldi gyart-
méanyl amalgdméval. Ebb6l megéllapitottuk, hogy a sajat gyartmanyd amalgédm szerkezete
ésa kontrollamalgam szerkezete hasonl6.” Mi néven neveztilk a két terméket és ugyanabban
a folydiratban sajat laboratériumi vizsgalataink eredményét a vizsgalati mdédszeriinket is
kozreadva publikaltuk. Ett61 lehetne megkérddjelezni a dolgozatunk tudomanyos értékét?

2. A legnagyobb szemcsetengely adatat helyesbitjik. Ez nem von le semmit a szemcsék
eltérd alakjarol, felszini struktarajarél mondottakbdl.

3. Milyen alapon kérik szamon t6liink a gyartok az altalunk el nem végzett vizsgalatokat?
Forditva all a helyzet. Egy hazai termék nagyilizemi gyartadsa elétt megérdemelte volna a
magyar fogorvostarsadalom, hogy a gyartok ismertessék laboratériumi vizsgélataik teljes
korét a tudoméanyos kozlemények mércéje szerint. A magyar populacié pedig megérdemelte
volna, hogy 6sszehasonlité kovetéses klinikai és toxikoldgiai vizsgalatok elvégzése és publi-
kaldsa utan, azok ismeretében helyezzék szuvas fogaikba a Homodent-l-et a fogorvosok.

4. Mi is a gyarték és a felhasznalok kozotti targyilagos parbeszéd hivei vagyunk, de
leszogezzilk, hogy fogorvosi szempontbdl naiv a ,minden igényt kielégité hazai tomdéanyag
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kifejlesztésé”-nek szdndéka. Nincs olyan témd&anyag, és igy amalgadm se, ami minden igényt
kielégit. Vannak viszont bizonyos célra igen alkalmas termékek, hiszen pl. egyszer a molaris
fog ragofelszinének jelent6s részét restauralé, nagy MOD ireget kell betémniink, méskor a
rdgdterhelést nem visel§, a marginalis gingiva mellett elhelyezkedd, kis V. osztalyd ireget
kell ellatnunk toméssel, ismét més esetben a fogvaltas eldtt 4ll6 tejmolaris fissura cariesét
kezeljik. Nem allithatjuk, hogy ezekre a kiillénb6z6 igényekre csak egy termék az ideélis.

A flggetlen egyetemi kutatéhelyek feladatat abban latjuk, hogy a megvésarolhaté nagy-
szamu termék kozil, egzakt vizsgalatok alapjan, az egyes feladatok megoldasara legalkalma-
sabbnak mutatkozé terméket, ill. termékeket meghatarozzak.
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HIREK

Stomatologiai Szakmai Kollégium

Dr. Surjan Lé&szl6 népjéléti miniszter Gr 1991 decemberében kinevezte az Gjjaalakitott
Stomatologiai Szakmai Kollégium tagjait. A kinevezések hatarozatlan id6tartamra, a vissza-
vonasig szélnak.

A szakmai kollégium elnoke: f dr. Ors6s Sandor (Kpi. Stomatologiai Int.); titkara: dr. Bod6
Laszl6 (Kpi. Stomatologiai Int.); tagjai: dr. Bohatka Lé&szl6 (Megyei Kdrhaz, Miskolc), dr.
B6gi Imre (Semmelweis Kérhaz), dr. Dénes Jozsef (SOTE), dr. Farkas Tibor (Rendel§-
intézet, XVII. kér.), dr. Kadn Miklés (SOTE), dr. Kastaiy Ferenc (Megyey Kérhaz, Gyér),
dr. Keszthelyi Gusztdv (DOTE), dr. Mari Albert (SZAOTE), dr. Miklés Andor (Fogaszati
Szakrendel6, Szombathely), dr. Riick Andras (Fogaszati Szakrendeld, Békéscsaba), dr. Selé-
nyi Judit (Megyei Ko6rhaz, Szekszard), dr. Szab6 Gyérgy (SOTE), dr. Szabé Janos (DOTE),
dr. Szép Janos (Fogéaszati Szakrendel§, Debrecen), dr. Széke Judit (Rendel§intézet, Apathy
Kh.), dr. Vagé Péter (Kpi. Stomatologiai Int.). A kollégiumnak hivatalbél tagja megbizatasa
idétartamara: a szakmailag illetékes orszagos intézet f6/igazgatdja, a szakmailag illetékes
tudomanyos tarsasag (az MFE) elndke, dr. Bandczy Jolan, a szakmailag illetékes tudoma-
nyos tarsasadg (az MFE) f6titkara, dr. Orosz Mihaly, a Magyar Orvosi Kamara képviselGje,
dr. Gerle Janos.

A fenntarté intézet a Kdzponti Stomatologiai Intézet.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Délkelet-Magyarorszagi Szakcsoportja
és a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
tudomanyos Ulései 1991-ben

Mércius 8.

fioda K .: A legfontosabb statisztikai moédszerek a klinikai kutatasokban. — Kocsis A., Kocsis
S. (1.: Retinealt (impaktalt) felsé szemfogak lokalizaciéja dsatdsokbdl szarmazé csontanya-
gon. Flzesi H., Barankay T. (Ostfildern): A biztositott betegek konzervalé kezelésének
dijazéasa, elszamolésa és az elszamolés ellendrzési rendszere az NSZK-ban.

Mércius 22.

Olasz T .: Beszamolé a tiibingeni tanulmanytrél. — Traub E., L. Kak&i E.: Osteogenesis
imperfecta fogaszati vonatkozéasai. — Toldi F. (Budapest): A Flexiroot és a titAnpenge az
oralis implantoldégidban (el6adés és videofilm)

Aprilis 12.

HoppenthalerJ.: Szemelvények a Dental Video Magazinb6l. — Fehér A., Halasz J., Tiszlavicz
L. (SZOTE Kérbonctani I.): Extrém nagysagu szajfenéki lipoma (esetismertetés). — Vajdo-

vich /., Kostinek D. (Szentes, Kdrhaz): Az IR pulslaser (Dental laser MC) klinikai alkalmaza-
saval nyert tapasztalataink.

Aprilis 19.

Gorz6 | .: Beszamol6 angliai TEMPUS tanulméanyuirél. — Kapros P., Piros Gy. (SZOTE 1.
Belgyégyéaszati Klinika): Cardiovascularis betegek el6készitésének szempontjai ambuldns
szajsebészeti beavatkozasokhoz.

Majus 3.

Karacsonyi S.: A kompoziciés tom6anyagokrél (irodalmi attekintés). — Kiss Z . Benedek G,
Nagy K.: Savmaradék foszfatcement alapban. — Radnai M ., Kertész A.: Preci-line tipusu
csUsztatoval elhorgonyzott részleges kivehet§ fogpdtlasok ellenérzé vizsgalata. — Radnai

M. , Fehér A., Fiuzesi H.: Vestibulumplasztika bucc&bél vett szabad nyéalkahartyalebennyel
(esetismertetés).
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Majus 18.

FOGORVOS-TOVABBKEPZES ES -TALALKOZO 1991.

ZomboryJ ., HalaszJ Allcsonttérések kezelési lehetdségei. - -Kocsis 8. O., ZomboryJ Felsé
kézépsé metsz6foghoz nétt mesiodens esetének ellatdsa sebészi-orthodontiai médszerrel.
—Kocsis S. G., Hoppenhaler J. és Kocsis A.: Csirahianyos felsé oldalsé metsz6fogak ortho-
dontiai-protetikai megoldasa ragasztott (adheziv) hiddal. — Hoppenhaler J Ragasztott
(,Maryland”) hid indikaci6ja és készitésének technolégidja. — Szontagh E., Fehér A.: Fogel-
tavolitds kdzben létrejott antroalveolaris perforacié ellatdsa ,Histoacryl” szdvetragasztd-
val. — Fehér A.. Kiss Gy. (SZOTE Sebészeti Klinika), Roszik M. (SZO TE Aneszteziol4giai
és Intenziv Terapias Intézet): Az alkarrél vett osteomusculo-fasciocutan szabadlebeny alkal-
mazasa szajlregi szovethidnyok pdétlasara. — Nagy K. (SZOTE Kozegészségtani és Jarvany-
tani Intézel): Fertétlenit6szerek és -eljarasok a fogaszatban. — GasparL., Divinyi T. (SOTE
Szajsebészeti és Fogaszati Kilinika, Budapest), Klenk G. (Kdézponti Stomatologiai Intézet, Buda-
pest), és Szabé Gy. (SOTE Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest): Helyi érzéstelenitek
0sszehasonlité vizsgalata. — Gaspar L. (SO TE Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest):

A szén-dioxid lézersugar alkalmazasi lehetéségei a szajliregben. — Veidner V. (BIOGAL
Gyogyszergyar Rt.): Az Augmentin (Becchem, antibiotikum) és a Dicynonc (OM Laboratori-
es, kapillaris vérzéscsillapité) alkalmazéasa a fogaszati, sebészeti gyakorlatban. — Traub E.,
L., Kékai E. és Kocsis S. G.: Fogelszinez6dések diagnosztikaja gyermekkorban. — Vajdovich

I. és mtsai (Szentesi Kdérhaz és Rendelintézet): A Diakor és a hazai titdnimplantatumok
belltetése. — Barabas K., Dési |. (SZOTE Kdzegészségtani és Jarvanytani Intézet): AIDS-
megelézés a fogorvosi gyakorlatban. — Barankay T. (NSZK): Szamitégépes nyilvantartasi
rendszer a fogorvosi rendel6ben. — Fase Z. (Kodzponti Stomatologiai Intézet, Budapest): A
fogaszatban alkalmazott fémdtvozetek allergizalé hatdsa. — Vass Z. (Kdzponti Stomatologiai
Intézet, Budapest), és Esztari | . (SOTE Konzerval6 Fogaszati Klinika, Budapest): A korszer(
endodontia a gyakorlati betegellatasban. — Fizesi H ., Méray J ., és Friedl W .: A fogeltavoli-
tdst kovet6 bacteriaemia jelent6sége. — Hegyesi F., Kertész A. (Szeged Varosi Korhaz és
Rendel@intézet) és Fiizesi H.: A fog és fogagy goécszerepe. — Olasz T., Gorzd |1 .. A GORE-TEX
alkalmazasa a parodontolégidban.

Szeptember 27.

N. Schwenzer, N. (Eberhard-Karls-Universitat, Tubingen): 1L Chirurgie und Prothetik — zwei

Partner bei den Oralen Rehabilitation. — Moderne Therapieverfahren bei Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten. — Korber, E. (Eberhard-Karls-Universitat, Tubingen): Erfahrungen mit
Kombinationsprothesen nach langjariger Tragezeit. — Kieferrelation. Konstruktionsele-
mente, Sattelkinematik.

Oktéber 25.

Fehér T. (Dusseldorf): Az allkapocs norméalpozici6ja és fiziolégiai forgastengelye. Az an.
harapasvételi késziilék bemutatéasa.

November 1.

Perényi J ., Benedek Gy.: A macska paralel latérendszerével kapcsolatos kutatasok. — Fehér
A.: A maxilla odontogén myxomaéja (esetismertetés). — Nagy K.: Beszamol6é az Indiana
University Dental Schoolban tett latogatasr6l. — Borbély L.: Beszdmolé a grazi LKH
Szajsebészeti Osztalyan toltott két év tapasztalatairél.

November 8.

Mandlic, M . (Detrey/Dentsply, Ausztria): Aesthetik in der Zahnheilkunde bei Metallkerami-
schen Zahnersatzen. A metallkeramiai fogm(vekkel kapcsolatos esztétikai problémakrol.
November 22.

Nagy K.: Beszamol6 finnorszagi tanulmanyirdl. — Ferber F.: Beszdmolé egyéves tiibingeni
tanulmanydirél. — Stecher, J. (DURR DENTAL, NSZK): Higiéné a fogaszati rendel6ben.
November 29.

Barabas J. (Budapest): Szajpadi defektus zardsa alkarlebennyel. — Borbély L.: Ajak- és
szajpadhasadékos betegek komplex kezelése.

December 6.

Gorz6 I.: Immunbetegség-e a fogagybetegség? — MérayJ ., Bede 0. (SZO TE Oktatastechnikai
és Technolégiai K6zpont): Intratracheal intubation — angol nyelv(i oktatéfilm bemutatésa.
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Fogorvosi Szemle 85. 163— 170. 1992

Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgaté: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen

Kémiai plakk-kontroll

DR. KESZTHELYI GUSZTAV

A szajhigiéné jelent6ségét az emberek mar joval a plakk és a szajbetegsé-
gek kozotti dsszefliggés tisztazasa eldtt felismerték, és ragassal felrostozott
fadgakat hasznaltak fogaik tisztitasara.

A szajobliték haszndlatara vonatkozo) elsé ismert adat i. e. 2700-bol
Kindbdl szarmazik. Az iny betegségeinek kezelésére a gyermekek vizeletét
ajanlottdk. Ezt a romaiak, spanyolok és mas eurdpai népek is alkalmaztak
egészen a 18. szdzad elejéig.

Hippokratész konyhaso, timso és ecet keverékét javasolta. Az 1500-as
évek kdzepén Németorszagban a foggyogyszerekrél megjelent kényv bor-
ban forralt timso, ecet és mirha haszndalatat ajanlja. Miller mar szajbakteri-
ologiai ismeretek birtokaban ajanlja az antiszeptikus szajoblit6k alkalmaza-
sat a fogszuvasodas megel6zésére.

Az elmalt 30 év sordn a plakk mikroorganizmusainak etiologiai szerepe
egyértelm{ bizonyitast nyert, és rendelkezésre allnak a plakk mechanikai
eltdvolitdsahoz szikséges hatékony maddszerek, eszkdzok.

A jo supragingivalis plakk-kontroll megel6zi, illetve meggyogyitja az
inygyulladast, csokkenti, s6t meg is akadalyozhatja a subgingivalis plakk
kialakulasat. A jé szajhigiéné megallitja a parodontitis progressziojat.

Az atlagember sajnos nem tisztitja olyan alaposan a fogait, hogy az
elégséges lenne az egészséges allapot fenntartasdhoz. Ezen tilmendéen van-
nak olyan helyzetek (akut betegségek, bizonyos fogaszati kezelések), amikor
a mechanikai plakkeltavolitas jelentésen akadalyozott.

Mindezek a plakkellenes kémiai anyagok hasznalatdnak sziikségességét
vetik fel, illetve indikaljak.

A plakkellenes anyagokkal szemben tdmasztott
kovetelmények

\%

Az idedlis plakkellenes anyagnak szamos kdvetelménynek kell megfelel-
nie.

Legyen kis dozisban antibakteriadlis és hatdsa széles spektrumd. A Kis
dozisban hatasos anyaggal az antibakterialis szint kdnnyebben fenntartha-

Erkezett: 1991. oktdber 20.
Elfogadva: 1992. januar 7.
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t6. Az antibiotikumok, a klorhexidin és a sanguinarin ebbe a csoportbha
tartoznak.

Nyilvanvalo kdvetelmény, hogy a hatdéanyag toxikoldgiailag biztonsagos
legyen, a nyalkahartyardl ne szivodjon fel, és csak a tdpcsatorndban bon-
téd]on le. A rossz oldékonysag, a rossz abszorpcio sok anyag esetében
korlatozza a szisztémas alkalmazast. Ugyanakkor ezek a tulajdonsdgok a
szajban helyileg alkalmazott plakkellenes anyagok esetében elényként je-
lentkeznek.

A magas fok( szubsztantivitds az egyik alapveté kdvetelmény a helyileg
alkalmazott plakkellenes anyagokkal szemben. Ez azt jelenti, hogy a vegyl-
let nem specifikus modon a hatas helyén kivil is kotédik a szaj struktdrai-
hoz, és onnan fokozatosan felszabadulva hosszabb idén &t biztositja az
antibakteridlis hatést.

A kis affinitasé anyagok nem kot6dnek, igy nem szubsztantivak, mig a
nagy affinitastak koétédnek, igy szubsztantivak, de nem szabadulnak fel a
koét6dés helyérdl.

Bizonyos esetekben, igy a fluoridokéban is, nem sziikséges a hatasossag-
hoz, hogy nem specifikus kot6déssel rezervoar képzd6djon.

Fontos, hogy a plakkellenes anyagot mas fert6zések kezelésére ne alkal-
mazzak, ne allergizaljon, és ne alakuljanak ki rezisztens térzsek, tovabba,
hogy a szervezet immunvalaszat ne gatolja.

Kovetelmény az is, hogy a baktériumfléra egyenstlyanak megbontasa
kdvetkeztében ne alakuljanak ki opportunista - gombak, Gram-enteralis
baktériumok &ltal okozott - fert§zések.

Szubjektiv és esztétikai szempontbdl fontos, hogy a plakkellenes anyag ne
zavarja az izérzést és ne vezessen elszinez6déshez.

Farmakokinetikai alapelvek

Az egyes kémiai anyagok farmakokinetikai jellemz&i gyakran meghata-
rozzak a terdpia kimenetelét.

A plakkellenes anyag diszpozici6ja a szdjban két fazisban toérténik (1.
abra). Az els6 fazisban az anyag felszabadul a vehiculumbol, és a nyalba

Massziv atvitel Szubsztantivitas
fazisa fazisal
Felszabadulés Kotédés
Vivé- Nyal és/vagy — Receptor-
anyag gingivalis exsudatum helyek
1
Kiurulés

1. 4bra. A plakkellenes anyag diszpozicidja a szajban,
(van der Odueraa és Cummins 1989)
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(supragingivalis alkalmazas) vagy a gingivalis exsudatumba (subgingivalis
alkalmazas) jut. Ezt kdvetéen a masodik fazisban az anyag a receptorhe-
lyekhez kotédik. Az els6 fazis, a massziv atvitel fazisa diffaziétol fuggs. A
méasodik fazisban az anyag a receptorhelyeken adszorbealddik, és ebben
elektrosztatikus és hidrogénkdtések, valamint a Van der Waals-er6k jatsza-
nak szerepet. A kot6dés a koncentracio fiiggvénye. A kdlcsdnhatas ereje az
anyag és a receptorhelyek kozott a szubsztantivitdas mértékét hatarozza
meg.

A szajuregben retinedlddott anyag a kiilonb6z8 kodt6dési helyek kozott
oszlik meg (2. &bra).

Subgingivalis Supragingivalis
plakk plakk
I U iy
A Szerzett Sz4ajnyélka-
Periférias | pellicula hartya
Gingivalis Nyal e >
vérellatas exsudatum urilés
(parodontium) (tdpcsatorna)
Cement Viv6anyag

2. &bra. A plakkellenes anyag megoszlasa a szajban,
(van der Odueraa és Cummins 1989)

A szubsztantiv szer akkor hatasos, ha jelent6s mennyiség kot6dott, ha a
nem specifikusan két6ddtt anyag egyensilyban van a hatas helyével, és ha
a disszociaciés konstans a nem specifikusan kotéddtt rezervoarhelyeknél
elég nagy ahhoz, hogy terapias szintet biztositson (3. abra). A plakkellenes
anyagnak az a része, amely retinealdédott és bioldgiai aktivitdsa van. a
bioldgiailag hozzaférhetd mennyiség.

A 4. abra a jelenleg leghatasosabb helyi plakkellenes anyag a klorhexidin
farmakodindmiajat mutatja a szajban.3

REZERVOAR
Szabad Nem specifikusan kot6dott
gyogyszer gyogyszer
i
Receptorhoz kot6dott
gy6gyszer A HATAS HELYE

3. dbra. A szubsztantiv szajoblit6 kotddési reakcioi.
(Goodson 1989)
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0,2% Chx Szajoéblités 0
10 ml | perc I lenyelt (3%)

| ekikdpott (67%)
- Retenci6 (30%) -

|
Egyéb gyenge kémiai kotések

Baktériumok Mucosa, Pellicula
(Foszfatcsoportok) (karboxil/szulfat csoportok)”
t
A nyélban lév6 ionok
(Cat++?)

4. abra. A klérhexidin farmakodindmiaja a szajban.
(Gjermo 1989)

Plakkellenes anyagok

A plakkellenes anyagokat az antiszeptikumok, az antibiotikumok, az enzimek és a plakk-
modosité anyagok csoportjaiba soroljak. Hatadsuk lehet baktericid vagy bakteriosztatikus,
valamint nem baktericid, melyek a pelliculan és a baktériumokon a receptorhelyeket blok-
koljak, illetve megvaltoztatjak, és igy a baktériumok megtapadasat akadalyozzak.

Az USA-ban a gyartok csak akkor hivatkozhatnak készitményiik plakkellenes hatasara,
ha az az inygyulladést is csokkenti.

Antiszeptikumok

Az eddig kiprobalt vegyiiletek a hasznalt koncentraciéban enyhén vagy egyaltalan nem
toxikusak, gyakorlatilag nem alakul ki rezisztencia, és a legtobb esetben hatasuk széles
spektrumd.

Fenolvegyiiletek. Magas koncentracioban a sejtfalat karositjak és precipitaljak a baktéri-
umsejt proteinjeit. Alacsonyabb koncentraciékban a sejt alapveté enzimjeinek miikodését
gatoljak.

Ebbe az alcsoportba tartoznak: fenol, timol, 4-hexil-rezorcinol, 2-fenil-fenol, eukaliptol,
tanninok és a triclosan.

Az utébbi id6ben a triclosan (0,2—0,5%) alkalmazasa egyre ink&bb terjed. Esetenként
cinksokkal egyiitt adjak, ami a hatadsat fokozza. Alacsony koncentraciéban is hatdsos a Gram
+ és — baktériumokkal, valamint a gombéakkal szemben is.

A Listerint (timol, eukaliptol, mentol, metilszalicilat, alkohol) az Amerikai Fogorvosok
Egyesuletének (ADA) illetékes szakbizottsdga elfogadta, mint bizonyitottan plakkellenes
anyagot. Mellékhatdsként napi kétszeri alkalmazas mellett keser(i és ég6 érzés, elszinez6dés
jelentkezhet.

Kvaterner ammoniumvegyiletek. Kationtermészet(i felliletaktiv anyagok. A sejtfal foszfat-
csoportjaihoz kot6dve karositjak a membranfunkciot.

A cetylpiridinium-klorid (CPC), benzethonium-klorid. domiphen-bromid tartoznak ebbe
az alcsoportba.

A CPC (0.05%) antimikrobiélis hatasa legalabb olyan jé, mint a klérhexidiné, de a plakk-
gatlé hatdsa gyengébb. A kezdeti nagyobb retencié ellenére gyorsan kilril a szajbél. Mellék-
hatdsként elszinez6dést, ég6 érzést, a nyalkahartya desquamatiéjat és fokozott fogk6képzé-
dést figyeltek meg.

Bisz-biguanidinek. Az ebbe az alcsoportba tartozé vegyiletek (klérhexidin, alexidin,
oktenidin) az el6zékhdz hasonléan kationos természeti feliiletaktiv anyagok. Lényeges
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kilonbség a kvaterner ainmdniumvegyiletekkel szemben, hogy a molekula nem monokation
jellegl, hanem hydrophil és lipophil részt is tartalmaz, és részben ennek tulajdonitjak a jobb
hatast.

A pozitiv toltésli molekulak jél kotédnek a sejtfal lipopoliszacharidainak foszfat, a prote-
injeinek karboxilcsoportjaihoz, és a membrantranszportot karositva a citoplazma anyagai-
nak kiszivargasat okozzak, mig nagyobb koncentraciéban precipitaciéhoz vezetnek.

A kldrhexidin sokkal hatadsosabb, mint a tobbi hasonlé vagy jobb in vitro antibakterialis
aktivitdst mutatd antiszeptikus anyag, és ez a szubsztantivitdsanak kdészdnhetd.

A klérhexidin erésen kotédik a szajképletek anioncsoportjaihoz (szulfatok, foszfatok,
karboxilcsoportok), és ott helyben vagy ezekrdl a felszinekrél deszorbeéalédva hat (4. abra).
A legdramaibb a hatdsa akkor, ha a fogak polirozdsat kovet6en nincs mechanikai tisztitas
csak szajoblités klérhexidin-glukonéattal. A szajoblités a subgingivalis plakkot nem gatolja.

A fogszuvasodas elleni alkalmazésrél is beszamoltak. Fluorral egyiitt adva annak hatasat
fokozza.

Ma a klérhexidint a legjobb plakkellenes szajéblitének tartjak. Peridex néven a Listerin
mellett a masik szajoblit6, amit az ADA elfogadott. Mellékhatdsként keser( iz, szajnyalka-
hartya-desquamatio, elszinez6dés észlelhet6. Az elszinez6dés a fogakrdél polirozassal eltadvo-
lithaté. A mellékhatds csokken, ugyanakkor a klinikai hatds nem valtozik, ha 0.12%-0s
koncentraciot alkalmaznak.

Piridinek. A hexetidin az ATP-szintézist és a glikolizist gatolja. Antibakterialis hatasa
gyengébb, mint a klérhexidiné vagy a CPC-é. A koncentracié novelése fokozza a hatast, de
a mellékhatést is (desquamatio, er6zidk). Aktivitasat a nyal csokkenti, a cinkionok fokozzak.

Oxigéntfelszabadité vegyiiletek. A hidrogén-peroxid és a perboratok valtozé koncentracio-
ban (0,5—10.0%) és elsdsorban a gingivitis ulcerosa kezelésében keriiltek alkalmazasra. A
plakkot csak igen csekély mértékben csokkentik, és hatasuk az obiigat anaerob baktériumok
ellen iranyul.

Halogének. A jodot dnmagaban (2%) illetve polivinil-pirrolidonnal kombinalva (1%)
alkalmaztak mint szajoblit6t. Utdbbi némi plakkellenes hatast mutatott, de a jod felszivoda-
sa miatt hosszl tdvon ezek nem alkalmazhat6k.

A fluoridok enzimgatlé hatdsa jol ismert. Ennek ellenére az énfluorid és az aminfluoridok
kivételével plakkellenes hatasuk igen csekély. Valdszin(, hogy e két esethben az 6n-, illetve az
aminrész az, aminek az aktivitas koszonhetd.

Fémsok. A fémionok erésen kotédnek a plakkhoz. Hatadsukat a baktériumfelszin téltésé-
nek és igy tapadéasi képességének megvaltoztatdsaval, valamint enzimjeik gatldsa révén
fejtik ki.

A szédmos eddig kiprébalt fémion kézul (Ag++, Cu++,Sn++, Zn++, Al+++, Fe+++), az
utébbi idében a cink kertlt el6térbe. Ennek egyik oka, hogy a cink nem vezet a fogak
elszinez6déséhez, mivel a cink-szulfidok fehér vagy vildgossziirke szin(iek. Emellett a cink
relative nem toxikus és nem kumulalédik. A cink triclosannal (fogkrémben) vagy sanguina-
rinnal (szajoblitében, fogkrémben) egyiitt alkalmazva azok hatdsat fokozza.

Névényi kivonatok. A kilénb6zé névényi eredet lecitinek gatolhatjak a baktériumok
Sanguinaria canadensish8l szarmaz6 sanguinarin szdmos enzim miikddését gatolja. A mole-
kula szerkezete lehetévé teszi, hogy fémligandként szerepeljen. A mar piacon 1évé termékek
(szajoblits, fogkrém) a sanguinarin-klorid (0,03%) mellett cink-kloridot (0,2%) tartalmaz-
nak.

Az eddigi vizsgéalatok pozitiv és negativ plakk és gingivitis elleni hatadsokrél egyarant
beszamolnak.

Antibiotikumok

Az antibiotikumok a sejtfal, illetve a sejtmembréan peptidoglikanjaira, illetve foszfolipidje-
ire hatva, vagy a protein-, DNA-, RNA-szintézist gatolva fejtik ki hatasukat.

A kilonb6z6 antibiotikumokat (I. tdblazat) els6sorban cariesellenes hatdsuk szempontja-
bél vizsgaltak, de hatdsosan csokkentették a plakk mennyiségét és a gingivitist is.
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Alkalmazéasuk azonban magéaban rejti a rezisztencia és az allergia kialakuldsanak veszé-
lyét, igy ezek egy esetleges, az életet fenyegetd fert6zésben nem lennének alkalmazhaték.
Ezen talmenden a gombas fellilfertdzédés és a specifikus mellékhatdsok kockézata is fennall.

Mindezek alapjan az antibiotikumok plakk- és gingivitisellenes rutinszer(i adagolasa nem
elfogadott.

| . tablazat

A plakk ellen alkalmazott antibiotikumok

Penicillin Actinobolin
Tetracyclin Chlortetracyclin
Erythromycin Kanamycin
Streptomycin Neomycin
Spiramycin Niddamycin
Augmentin Bacitracin
Polymyxin B Vancomycin
Gramicidin
Enzimek

Az enzimek (Il. tablazat) plakkellenes hatasukat kétféle modon fejthetik ki. Az egyik a
baktériumok tapadasi mechanizmusa ellen iranyul, a mésik a nyal laktoperoxidazrendszerén
keresztiil a szervezet védekez6képességét fokozza.

A baktériumok tapadasi mechanizmusa ellen irdnyulok vagy a baktériumok megtapada-
sat gatoljak, vagy a mar létez6 plakkot igyekeznek dezintegralni. Az emberen végzett
vizsgalatok nem hoztdk meg a vart eredményt, emellett nyalkahartya-karosité hatasrol is
beszamoltak.

Il. tablazat

Plakkellenes enzimek

Mucinaz
Pankreatin
Fungalis enzimek
Protedz-amilaz

Dextranaz
Mutanaz
Amilogliikozidaz
Gliko6z-oxidaz

A masik megkdzelitésben amiloglilkozidazt és glikézoxidazt alkalmaztak fogkrémben. Az
amiloglikozidaz a keményitét glikézra hasitja. A glikézoxidaz hatadsara a glik6zbol glikon-
sav és hidrogén-peroxid képzd6dik. A peroxid a szajliregben 1évé tiocianationokkal reagal egy,
a nyalperoxidaz altal katalizalt reakcidéban, és hipotiocianat képzd6dik, mely a savtermeld
baktériumok enzimjeinek tiolcsoportjat oxidalja. Kedvezd és kedvezdtlen klinikai tapaszta-
latokroél egyarant beszamoltak.

Plakkmodosité anyagok

Csak néhany készitményt fejlesztettek ki, melyek tobbféle antibakterialis és plakkdizagg-
regalé anyag kombinéci6jat tartalmazzak.

Az Ascoxal aszkorbinsavat, perkarbonatot és rézszulfatot tartalmaz. A vele végzett vizs-
géalatokban elmaradt a vart klinikai eredmény. Egy masik készitmény ureaperoxidot tartal-
maz anhidrotikus gliceringélben. A vizsgalatok a plakk csdkkenésér6l szamoltak be, de
gingivitisellenes hatds nem volt kimutathaté.

A kulonb6z6 plakkellenes anyagok kombinaciéja kézenfekvének latszik, de ez ideig még
nem sikeriilt a megfelelé formulat megtalalni.
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Vehiculumok és az alkalmazas modjai

Ahhoz, hogy a plakkellenes kémiai anyagok hatasukat minél jobban kifejthessék, megfele-
16 vehiculumrél kell gondoskodni. A vehiculum kivéalasztasa soran szdmos szempontot kell
figyelembe venni.

A vivBanyagnak a tarolds soran fizikailag és kémiailag stabil kornyezetet kell biztositani.
A vehiculumnak és az aktiv anyagnak kompatibilisnek kell lennie, ami lehet6vé teszi az
anyag massziv atvitelét a szajlreg rezervoarjaba.

A kémiai inkompatibilitas j6 példai a klérhexidin és a kvaterner ammaéniumvegyiletek,
melyeket a hosszt lancd, a felileti fesziiltséget csokkentd anyagok, mint pl. a sztearat és a
laurilszulfat precipitalnak. Ezért nem szerepelhetnek a konvencionalis fogkrémek vivéanya-
gaként, tovabba azért sem, mivel az abraziv anyag foszfat- és szulfatcsoportjai megkdtik a
klérhexidint, és igy az bilégiailag nem lesz hozzaférhetd.

A mikrobioldgiailag stabil kornyezet az alacsony viztartalm( vehiculumok esetén viszony-
lag kénnyen biztosithatd. Az alkalmazés id6tartama alatt a vehiculumnak az aktiv anyag
hatdsos mennyiségét kell receptorhelyekre juttatnia. A kiszerelésnek lehet6vé kell tennie a
véletlen tuladagolas elkeriilését. A hasznalék a vivéanyagot fogadjak el, és az anyagot
kovetkezetesen alkalmazzak. Alkalmazasaval kedvezd befektetésnyereség legyen elérhet6,
tovébba feleljen meg a szakmai testuletek kévetelményeinek. A kiilénb6z6 egyének kulénbo-
z6 problémakkal, kulénb6z6 alkalmazéasi médokat, vivéanyagokat kivannak meg.

I1l. téblazat V. tablazat
A subgingivalis plakk elleni anyagok A supragingivalis plakk elleni anyagok
alkalmazasanak maédjai alkalmazasanak médjai
Helyi Beteg Fogorvos Helyi Beteg Fogorvos
|rrigét0r + + SZéJOb“’tﬁ +
Ureges cs6 + Szajtus +
Akrilatesik + Fogkrem ¥
Monolit rost, film + Zsele N
s Réagogumi +
(lebontédo - Tabletta
nem lebont6do) (elszopogatni) +
Fogselyem,
P interdens +
Szisztémas Beteg Fogorvos Parodontalis
pakolas
Tabletta (kapszula) + Lakkok

A plakkellenes anyagok alkalmazésa torténhet supragingivalisan (I11. tdblazat) és subgin-
givalisan (IV. tablazat). A subgingivalis alkalmazas els6sorban a fogorvos altal torténik,
amihez nem sziikséges a beteg egytttm(ikddése, mig a supragingivalisan alkalmazott anya-
gok esetében forditott a helyzet.

Az alkalmazéas klinikai indikéacioi

A plakkellenes kémiai anyagok hosszi tavu alkalmazéasanak feltételei ma
még nem adottak. Rovid, illetve kdzéptavl alkalmazasuk jelentds elényd-
ket biztosit a betegek szamara.

Részben az el6z6kb6l kovetkezik, hogy a kémiai plakk-kontroll csak
meghatarozott esetekben indikalt (V. tdblazat). Ezek az esetek azok, me-
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V. tablazat

Plakkellenes anyagok alkalmazéasanak
fogorvosi indikacioi

im A mechanikai plakkeltavolitas segitése
(oki kezelés fazisa)

2. Hatranyos helyzetliek (fizikai, pszichés)

3. Posztoperativ stddium

4 Altalanos betegség szempontjabél

veszélyeztetettek

5. Fokozott szuvasodasi kockéazat (xerostomia)
6. Gyégyszerek okozta inyhyperplasia

7. Mandibulomaxillaris rogzitése

8. Kivehetd és fix fogszabalyozé készilékek

9. Kiterjedt sinek, hidak

10. Overdenture pillérek, implantdtumok

lyekben a mechanikai plakkeltavolitas nehezitett, vagy a beteg olyan koc-
kazati csoportba tartozik, melyben annal nagyobb fok( plakkmentesség
elérése sziikséges, mint amit a mechanikai plakkeltavolitassal el tud érni.

A subgingivalis alkalmazas is hasonl6 indikaciok alapjan torténik, neve-
zetesen a parodontitis refrakter eseteiben, amikor subgingivalis depuralas
nem hozza meg a kivant eredményt.

A jelen helyzetben a fogorvos feladata, hogy betegeinek tovabbra is a jo
szajhigiéné fontossagat hangsulyozza, segitse el annak kialakitasat, és
kémiai anyagokat csak akkor alkalmazzon, amikor ezek indikaltak, és
lehet6leg akkor is csak a mechanikai plakkeltavolitas kiegészitéseként.

Irodalomjegyzék a szerzdénél.

Dr. Keszthelyi. (1.: Chemical plaque control

Most of the diseases with which dentists must deal with are related
to microbial plaque and bacterial infection. The mechanical removal of
supra- and subgingival plaque by the patient and by the dentist
respectively, is time consuming and exacting, furthermore it is not one
hundred per cent successful. There has been extensive search for many
years for chemical agents that could supplement or even substitute
mechanical plaque removal. Many chemical agents delivered in diffe-
rent ways were tested. Chemotherapeutics of various modes of action
have to meet pharmacokinetic and biological requirements. Appa-
rently the ideal anti-plaque agent is not yet available, so that they
should be reserved for well defined clinical situations and short or
medium term application.
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem (j, de jo ideig a kdztudatban tébbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jov6jiket
tervezd fogorvosok lehetéségei kdzé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

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

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokéves kiil- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
I6k és fogtechnikai laboratoriumok kulcsrakész megvalositdsaban szer-
zett;

 kiépitett és jol m(kodS bel- és kiilfoldi kapcsolatait a késziilékek és
anyagok gyors és kedvez§ aru beszerzésében;

» 36-60 hdnapos futamidét;

+ import LIZINGet;

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

 egyenletesen eloszld, elviselhetd részleteket;

 rovid megvaldsitasi hataridét (60-90 nap);

* ingyenes szakmai tanacsadast rendel6jének, laboratériuméanak feldjita-
sahoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjlk, ha fentiek alapjan tovébbi informéaciora van sziiksége,
KERR-sssen 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
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Fogorvosi Szemle 85. 173—176. 1992

Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem, Stomatologiai Klinika
(igazgatd: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar)

Maradek szajpadi defektus fedése
kombinalt fogpotlassal

JFJ. DR. LAMPE ISTVAN, DR. MAUKS GYULA

A velesziiletett szajpadhasadék relative gyakori fejlédési rendellenesség.
Incidenciajat 1ezrelék koruli értékben adja meg az irodalom [3, 5]. Ez az
érték azonban az utébbi idében n6tt — feltehet6leg a gondozas hatasara

2 ezrelék korilire [4, 5]. A kiilonb6z6 emberi rasszok, foldrajzi teriiletek
kozott is kilonbségek adédnak. Thoma szerint az incidencia 0,5 és 1,085
ezrelék kozé esik [10]. Etiologiajat szamos tényezd befolyasolja, leginkdbb
az 6roklGdés 11]. Oroklésmenete sem teljesen tisztazott, intenziv kutatasok
targyat képezi. Altalaban elfogadott, hogy multifaktorialis tényezék befo-
lyasoljdk, de mind autoszomalis dominans, mind recessziv Ordklésmenet
szOba johet egyes esetekben [6]. Az esetek harmadéaban-felében egyéb fejl6-
dési rendellenesség, esetleg mentalis retardacio tarsul hozza. El6fordulhat
onallé formaban, tarsulhat egyéb fejl6dési zavarral, ill. szindrdma részjelen-
sége is lehet. Kiulénosen sulyos formdja figyelhetd meg a Varadi—Papp-
szindromaban [7] (L. 4bra). Hidantoinszindrdma részeként gydgyszerarta-
lom keresendd a hattérben [6].

Kezelése Osszetett feladat, mely néhany hoénapos kortdl az arckoponya
novekedésének befejezéséig tart. Gondos tervezést, konzultdldsok utan
teammunkat igényel [2], sebészek, orthodontusok, protetikusok, logopédu-
sok, esetenként pszichologusok is részt vesznek benne. A beteget és szileit
els6sorban a killem, az esztétikai hiba, ill. a kialakult beszédhiba zavarja,
de a nyelés, légzés, hallas zavara, ill. pszichés probléméak is megfigyelhe-
t6k [3]. A kialakult maradand6 hallaskarosodas [8] valoszin(ileg szerepet
jatszik a beszédzavar kialakulasdban is. A kezelés ellenére a szajpadon,
fogiven defektus, hasadék maradhat meg. Ennek protetikai elzarasa a keze-
Iés végs6 stadiuméaban jon szOba, rendszerint a foghianyt is p6tlé fogmdvel.
Ezzel nemcsak a ragofunkciot lehet helyredllitani, ill. a nasooralis kommuni-
kaciot megsziintetni, de a fels6 ajak megtdmasztasaval esetenként az ajak
heges zsugorodéasa miatt kialakulo esztétikai hiba is korrigalhato, enyhithe-
t6. Kovacs-D dolgozatdban jo 6sszefoglalasat adja e lehet6ségeknek; az (]
fogives, a maradékfogakat befedé overdenture-t tartja a legjobbnak [9].

Erkezett: 1992. januar 13.
Elfogadva: 1992. aprilis 24.



Esetismertetés

L. A. 17 éves leany velesziletett nyulajak-farkastorok miatt tébb mdté-
ten esett at. Az allcsontnyulvany defektusat, ill. a szajpadhasadékot azon-
ban nem sikerilt tokéletesen zarni, a tovabbi szikséges mi(itéteket a beteg
nem vallalta, protetikai megoldas céljabdl kereste fel klinikankat.

Statusabol: Hianyos, torlédott fogazat. A 14-es és a 15-0s fog carieses. A
két felsd kismetsz6 hianyzik, a nagymetsz6k a mérsékelten mobilis os incisi-
vumban helyezkednek el. Kdzponti zarddasi helyzetben relativ progénia
észlelheté a maxilla retardalt fejlédésének kovetkeztében. A maxilidn mére-
tei Moorrees szerint mérve: fogivhossz 24 mm, fogivszélesség a harmasok
csticskei kdzt 27 mm, a hatosok barazdai kdzt 35 mm. Az allcsontnyulvany
a praemaxilla-maxilla k6z6tt mindkét oldalon megszakad, ezektdl kissé
palatinalisan kicsiny nasooralis kommunikacio. A fels6é ajak hegesen zsugo-
rodott, az orr lapos, széles alapon ul, orrcsucs lehtzott. A fizikalis vizsgala-
tot rontgen készitése egészitette ki. Mivel a fogstatus a premaxillat sinézé
korhid készitésére adott lehet6séget, a kezelési tervben 16-t61 26-ig kiter-
jesztett korhid mellett dontottink. A hasadékot mintara 6ntott fémlemez-
zel szdndékoztuk zarni. Elsd 1épésként a carieses fogakat lattuk el, majd
hozzéalattunk a fogak preparaldsdhoz. Mivel a kétoldali mésodik molaris
fogak tengelyallasa nem tette lehet6vé, ezeket nem vontuk be a hidba.

1. 4bra: Varadi—Papp-szindréméas gyermek fényképe.

2. &bra: Az ideiglenes p6tlas a beteg szajaban.

Preciziés lenyomati technikédval vettiink lenyomatot. A hid elkészlltéig
ideiglenes akrilathidat kapott a beteg (2. abra). A fémvaz hagyomanyos
maddon készilt, azzal a kiildnbséggel, hogy a horgonykoronak, ill. a hidtagok
palatinalis felszinén frézel6 technikaval vallat készitettiink, valamint mind-
két oldalon a szemfog és az els6 kis6rl§ kozott, valamint az els6 nagy6rién
a fémlemezt rogzit6, a vestibularis oldalra &thajlé kapcsok szamaéra atveze-
tést, ill. helyet biztositottunk. Vazproba utan lepleztik a hidat, majd lenyo-
matot vettliink a fémlemez mintdzasahoz agy, hogy a hid is a lenyomatban
maradt, igy kerult kiontésre, agy mint a finommechanikai rdgzit6kkel
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3. a) abra: A végleges potlas fix része.

3. b) abra: A kivehet6fém obturatorlemez.

4. dbra: A kész potlas.

készll6 potlasok esetében. Erre a mintara készillt hagyomanyos modszerrel
a fémlemez, melyet a frézelt vallak tAmasztottak meg, és a fent leirt helye-
ken a vestibularis oldalra athiz6d6 kapcsok horgonyoztak (3. 4bra). Ujabb
proba soran a fogmdvet behelyezve ellenériztiik a fémlemez zaré hatasat,
majd a hidat beragasztottuk, a fémlemezt is a szajba helyeztuk (4. 4bra). A
beteg fonédeidja azonnal észrevehet6en javult, elmondéasa szerint nem észlelt
kommunikéciot az orriireg, ill. a szajureg k6zott. A beteget megtanitottuk
a fémlemez eltdvolitasara, tisztitasara, szajhigiénés utasitdsokkal 1attuk el.
A fogmli jelenleg is a szajban van, jol funkcional.

IRODALOM: 1 Shafer, W. G., Hine, M. K.: Lery. B. M .: A textbook of Oral Pathology. W.
B. Sanders Co., Philadelphia. 1958. 12. - 2. Iff. Gyenes V., Szab6 Gy., Domokos Gy., Elischer
Z.: Ajakszajpadhasadékos feln6ttek korrekcidés kezelésében szerzett tapasztalataink. Fog-
orv. Szle. 78, 5, 1985. - 3. Hirschberg J .: Szajpadelégtelenség. Medicina, Budapest, 1986. -
4. Adler P.: Stomatologia. Medicina, Budapest, 1978. - 5. Vamos I., Berényi B., Inovay J .
Széajsebészet. Medicina, Budapest, 1985. - 6. Papp Z.: Szilészeti genetika. Medicina, Buda-
pest, 1986. - 7. Varadi, V., Szab6, L., Papp, Z.: Syndrome of polydactyly, cleft lip/palate or
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lingual lump, and psychomotor retardation in endogamic gypsies. J. Med. Gen. 77, No. 2,
119, 1980. - 8. Ribari O.: Fiil-Orr-Gégészet, Medicina, Budapest. 1978. 9. Kovacs-U G.,
Gegesi Kiss J., Raffay 7'.. A feln6ttkord keményszajpadhasadékosok protetikai kezelése
kilonds tekintettel a maradékfogak védelmére. Fogorv. Szle. 78, 71. 1985. 10. Thoma, K.
H Oral Pathology. G. V. Mosby Co., St. Luis. ed. TIL 1950.

Dr. Lampé, I..dr. Mauks, Gy.: Covering a residual palatal cleft by means
offix a)id removeable prothesises in combination

We carried out successful oral rehabilitation of a 17 year old female
patient, who had a congenital cleft lip and palate. Having been operat-
ed on several times, she still had residual cleft on her palate. We used
removeable metal plate clipped to the cemented circular bridge to
cover the communication. It is known that fixed prostodonties are
more acceptable for patients, and cause less psychical difficulties,
especially in cases of patients with congenital disorders, which have
already caused psychical disturbances.

> A MINOSEG MINDENEKELOTT <
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Ideiglenes korona- és hidanyagok
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Fogorvosi szoftlézer
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L & L DENTAL
TAVASZi AJANLATA

Gipsz alaplenyomatokra kdzepes viszkozitasu korrekcios lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés toltéanyagot tartalmazo6 tomdanyag frontfogakba
és élpotlasokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft

+ 1 doboz 3M sz&jmaszk ajandékba

Kivalé minGségl felvételek készitésere alkalmazhato rontgenké-
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*DOTE, Stomatologiai Klinika (igazgaté: dr. Keszthelyi Gusztav egyetemi tanar), Debrecen
**KLTE, Kémiai Intézet (igazgat6: dr. Lévai Albert egyetemi docens), Debrecen,
***Ybl Miklés M (szaki Féiskola (igazgaté: Ludvig Istvan fgiskolai docens), Debrecen

A felszinérdesités hatasa a
szakitoszilardsagra

DR. HEGEDUS CSABA*, DR. BORBELY JANOS**, DR. OLVETI EVA* ES
DR. VARGA FERENC***

A rogzitett fogm(vek elhorgonyzédsdnak alternativ lehet6ségét kinaljak
egyes esetekben az Un. ,resin bonded” jellegi megoldasok. E fogp6tlasoknél
aragasztoanyagnak fémfelszinhez valé kot6dését kiilonféle (pl. mechanikai,
kémiai stb.) eljardsokkal igyekeznek fokozni [1, 3, 4, 6, 8].

A ragasztdéanyagoknak fémfelszinhez vald koét6désénél tobb tényezd is
szerepet jatszik. Ezek egyike a mechanikai kot6dés, amely a ragasztohatast
a felszini retenciokba befolyd és ott megszilardulé adheziv anyag mechani-
kus régzité hatdsdval biztositja.

A mechanikus kot6dés sajatsagaival a fogpotlasokkal kapcsolatban is
tobben foglalkoztak [5, 7,9,10,11]. E régzit6hatast tobb tényezd is befolya-
solja, mint pl. a fémfelszin érdessége, mikrogeometridja, a ragasztéanyag
nedvesitképessége, szakitdszildrdsadga, hogy csak a fontosabbakat emlit-
suk.

Vizsgélatunk célja, hogy meghatidrozzuk az atlagos érdesség (Ra) és a
maximalis érdesség (Rmex) értékeinek valtozasat kilonféle szemcsenagysagu
korunddal tortént fellletérdesités hatasara, és az igy kialakitott felszinek
hatasat a szakitdszilardsagra. Megmérjik a szakitészilardsagi vizsgalatok
utan az egyes prébatesteken maradt, ragasztoval fedett feliletek nagysé-
géat, és vizsgéaljuk kapcsolatukat a mért feliiletérdességi paraméterekkel.

Anyag és maédszer

Vizsgalatainkat Wiron 99 (BEGO) Ni-Cr alapu fogaszati 6tvozetbdl késziilt prébatesteken
végeztik. A szakitészilardsag meghatdrozdsahoz 9 mm &tmér6ji és 4 mm magassagu henger
alakl probatesteket készitettlink. Az egyenletes ragasztoréteg kialakitasdhoz a ragasztandé
feluleteket sikkoszorlvel megmunkaltuk, majd 5 (I—V.), egyenként 20 prébatestbdl allé
csoportot alakitottunk Kki.

Az els6 csoport ragasztandé feliletei sikkdszorditek maradtak, a méasodikat 80— 100, a
harmadikat 200—250, a negyediket 400— 500, az 6tdédik csoport feltleteit pedig 730—800
Imi-es korund (a—A123) segitségével (homokfavé berendezéssel) érdesitettiik. Egy adott

Erkezett: 1991. oktéber 1.
Elfogadva: 1992. februar 26.
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Al2D3szemcse és Otvozet esetén a mikrolevalasztast a becsapédé szemcsék energiaja hataroz-
za meg, melyet a nyomas és a favokatol valé tdvolsag valtoztatdsaval befolydsolhatunk.
Vizsgalatainkban a nyomas 4,5 bar a fiGvokatél mért tdvolsdg 5 cm volt. Az id6 rogzitését
(t= 30 sec) a masod, illetve a harmadlagos hibadk (DIN 4760) miatt tartottuk fontosnak. Az
igy el6készitett feliilleteken megmértik az Ra és Rmx értékeket Surftest 402 (Mitutoyo,
Japan) készllékkel. A fémfelszinekrél pasztaz6 elektronmikroszképpal (Amray 1830i) készi-
tettink felvételeket.

Ragasztas el6tt a probatesteket ultrahangos berendezésben tisztitottuk el6szér 10 percig
desztillalt vizzel, majd kétszer tiz percig acetonnal kezelve.

A ragasztast Compspan™ Opaque (Caulk Dentsplay) kompoziciés cementtel végeztik,
majd egy sorozat probatestet (10 par) erre a célra kialakitott berendezés segitségével (egyen-
ként) 0,5 MPa-al 10 percig nyomas alatt tartottuk.

Az dsszeragasztott mintakon a szakitasi vizsgalatot 24+ 1 6ra mulva végeztik el Instron
4302 tipusl késziléken, 1 mm min-1 keresztfej sebesség mellett.

A probatestek felszinérdl felvételeket készitettink, majd planimetrids médszerrel meg-
meértik az egyes probatesteken Iév6 kompoziciés cementtel fedett, ill. nem fedett felszinek
(adheziv fraktira) nagysagat.

Eredmények

Az 1—5. 4brékon kilénb6z6 mdédon kialakitott fémfelszinekrdl készitett
pasztdzd elektronmikroszképos felvételeket mutatjuk be. A képeken jdl
lathatoak a sikkdszordit, majd a kulonféle korundszemcsékkel kialakitott
felszinekre jellemz§ véltoz6 geometridju mikroretentiv teruletek. A sikko-
szordit felllet jellege a korundszemcsés kezelés hataséra alapvet6en megval-
tozik. Ezértaz I. csoportba tartozd probatestekkel végzett mérések eredmé-
nyei az irdnyorientdlt megmunk&lads miatt nem mutathatnak szoros 6ssze-
fliggést a I1—V. csoportoknal mért értékekkel.

Az |. tdblazatban az 6t csoport szakitoszilardsagi értékei lathatok. A
legnagyobb mértéket (18,78+ 1,82 MPa) a Ill. csoportba (200—250 /an (a
—Al1D 3 tartozé felszinek esetében mértuk.

A 1l. tdblazatban a kompozicids cementtel fedett fémfelilet relativ ara-
nyat mutatjuk be. Az egyes csoportokon belul (I—V) A,-gyel jeldltik
azokat a probatesteket, amelyeken nagyobb, A2vel pedig azokat, amelye-
ken kisebb a ragasztoval fedett femfellilet a szakitopréba elvégzése utan. Jol

1. dbra 2. abra
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3. dbra 4. abra

5. abra

lathato, hogy minden esetben a prébatestparok egyikén (A,) szginifikansan
tébb (p<0,01) ragasztd talalhato.

Alll. tdbl4zatban az Raés az Rmaxértékek 1athatok kilénbdzé felszineken.
Az egyes csoportokon belul kilén lathatéak az A, és az A2 probatestek
ragasztas eldtt megmért felUletérdességi paraméterei.

Az Raés Rnaxértékek a I1—V. csoportig névekednek, a kiilonbség minden
esethen szignifikans (p<0,01).

I. tablazat
A fémfelszin kiilénb6z6 szemcsenagysagu
A120 3-al tortént érdesitésének hatadsa a ragasztads szakitast szilardsagara (n= 10)
I 1. 1. V. V.
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

a (MPa) 8.197+ 1,873 16,16+ 1,307 18,78+ 1,823 17,86+ 1,709 15,49+ 2,193

I.: sikkoszorlvel megmunkalt felszin

Il.:  80-100 gm AI20 3-al homokfujt felszin
I11.: 200-250 |nn Al 3-al homokfujt felszin
TV.: 400-500 gin AI20 3-al homokfujt felszin
V.: 730-800 gm AL 3-al homokfujt felszin
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A nagyobb és kisebb kompozicids cementtel fedett feliiletek aranya (n = 10)

1 . 1. V. V.
X+SD X+SD X+ SD X+SD X+SD
A, (%) 79,28+13,54 79,91 +17,72 87,28+ 10,83 73,03+15,85 75,69+12,26
A2 (%) 2099+14,76 18,75+ 16,99 11,61 +9,377 27,35+ 16,47 21,05+13,67
A,: a nagyobb kompoziciés cementtel fedett felilet

A2: a kisebb kompoziciés cementtel fedett felilet

L: sikkdszorlvel megmunkalt felszin

I1.:  80-100 pm AI20 3-al homokfujt felszin
I11. :200-250 |im AIl20 3-al homokfujt felszin
IV. :400-500 pm AIl20 3-al homokfujt felszin

V.: 730-800 pm AI20 3-al homokfajt felszin

Az [Naés /?mex értékek valtozasa a kiulonféle

A, a2
Ra (pm) 1,819+0,669 1,976+0,846
Hmex (pm) 13,77 £3,979 1501 +5,164
1.
X+SD
A a2
Ra(pm) 2,25+0,569 2,194%0,577
Rmex (LJLLI) 17,06 +3,813 15,7 +3,213
\VA
X+SD
A, a2
Ra (pm) 422+ 1,028 4,485+ 1,059
Umax (Hm ) 31,11 +6,092 33,17 £8,492

Ra: atlagos érdesség

Rmex: maximalis érdesség

A, a nagyobb kompoziciés cementtel fedett feliilet
A2: a kisebb kompoziciés cementtel fedett felilet
I.: sikkdszorlivel megmunkalt felszin

Il.:  80-100 pm AI20 3-al homokfujt felszin

I11. :200-250 pm AI2 3-al homokfujt felszin

IV. :400-500 pm AI20 3-al homokfujt felszin
V.. 730-800 pm AI20 3-al homokfajt felszin
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felileteken (n= 10)

11
X+SD

A a2

1,497 £0,496
11.72+ 4,012

1,528 £0,548
11,352,794

V.
X+SI>

A, a2

3,237 £0,492
24,94 £3,498

3,304+0,714
24.62 £3,898

tablazat

tablazat



Megbeszélés

A ragasztas erdsségét az adhézios és kohézios kotések meértéke hatarozza
meg. Az adhézidrdl tobb elképzelés is ismert, melyeket réviden dsszefoglalva
a IV. tablazat mutat be [2].

IV. tablazat
Az adhéziés elméletek vazlatos 6sszefoglalasa
Adhézios elméletek
mechanikus adhéziés modell specifikus adhézids modell
molekularfizikai értelmezés termodinamikus értelmezést  kémiai kotés
kialakulésa

az adhézional
|
polarizacids elektrosztati-  diffGzios A hatéarfelszinek ter-  1960-tdl. Alap:

elmélet kus elmélet elmélet md&dinam ik&jan ak kemiszorpcid:
(De Bruyne (Derjagin (Vojuckij elmélete (Zisman, kovalens és
1935) 1950) 1960) Fowkes, Good and Wu  ionos kotések
Alap: a Alap: elekt- Alap: a 1963)
molekuldk rontranszport molekulak Alap: hatérfelszin-
dip6lus- elektromos mozgékony-  energia, hatarfelszin

sajatossdga  kettds réteg saga, a mole- struktdraja, adszorp-
kulaszegmen  cid, diszperzios er6k
sek diffGzidja

E munkankban a mechanikus kot6dés egyes sajatossdgait vizsgaltuk.
Nem irdnyorientalt felulet-el6készitési modszer segitségével kiilonféle nagy-
sagu, de hasonld mikrogeometridju fellleteket alakitottunk ki, melyek igy
alkalmasak egyes felszinérdességi paraméterek és a szakitoszilardsag ossze-
hasonlité vizsgalatara. Pfeiffer 250 jum-es A1203és a fenti anyagokkal vég-
zett szakitasi meéréseket ahol 8 MPa volt [4]. Méréseinkben hasonlé
anyagok felhasznalasaval Iényegesen jobb crl 18,78 + 1,82 MPa értéket mér-
tunk.

Méréseink alapjan a Wiron 99 és a Compspan Opaque vonatkozasaban az
alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. A szakitoszilardsagi értékek maximumat a 200—250 “um-es korund-
szemcsékkel el6készitett felszinek esetén értik el.

2. Az Raés Rmaxértékek a korundszemcsék méretével ardnyosan ndveked-
tek, ez azonban nem eredményezte a szakitoszilardsag hasonlé valtozasat.

3. A szakitds utdn a prébatestek egyikén szignifikdnsan nagyobb feluleten
marad ragasztdanyag, ez azonban nem magyarazhat6 az Raés Rnaxértékek
prébatestparokon belili kiilonbségével.
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Az adhéziot, ragasztast tobb tényez6 befolydsolja. Méréseinkkel néhany
parameéter szerepét tanulmanyoztuk, adataink és tapasztalataink tisztazasa
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A szerz6k kdszonetiiket fejezik ki Cserhati Csabanak (KLTE, Szilardtest-
fizikai Tanszék) az elektronmikroszkdpos felvételekért.

IRODALOM: 1. Del Castillo, E., Thomson, V. P Electroliticaly etched nonprecious alloys:
Resin bond and laboratory variables. J. Dent. Res. 61 (Special issue: Abstr. No. 64), 1982.
— 2. Bischof, C., Possart, W Adhdsion, Akademie-Verlag, Berlin. 1983. — 3. Invaditis, G.,
Thomson, V Etched casting: An improved retentive mechanism for resin-bonded retainers.
.1, Prosthet. Dent. 47, 52, 1982. — 4. Pfeiffer, P.: Bonding bei der Kleberickentechnik.
Dtsch. zahndrztl. 41, 155, 1986. — 5. Pfeiffer, P.: Verklebung abgestrahlter NEM-oberfla-
chen. Dtsch. zahndarztl. Z. 45, 696, 1990. — 6. Pochette, A. L.: Attachment of a splint to
enamel of lower anterior teeth. J. Prosthet. Dent. 30. 418, 1973. — 7. Tanaka, TAtsuta, M,
Utchyama, Y. Kawshima, | Pitting corrosion for retaining acrylic resin facing. J. Prosthet.
Dent. 42, 282, 1979. — 8. Téth P., Fejérdy P., Fabian T ., Kébor A.: Zomanchoz ragasztott
hidak éssinek. Fogorv. Szle., 72, 218, 1986. — 9. T6th P.. Varsanyi M ., Kovacs J.: Fémfelszin
elektrokémiai vagy mechanikus el6készitése zomanchoz ragasztott hidak vagy sinek szama-
ra. Fogorv. Szle., 83, 90, 1990. — 10. Wirz, J ., Besimo, Ch., Schmidli, F Haftmechanismen.
Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 98, 265. 1988. — 11. Wirz, J., Besimo, Ch., Schmidli, F
Verbundfestigkeit von Metallgerist und Haftvermitter in der Adhdésivbrickentechnik.
Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 99, 24. 1989.

Dr. Heged(s, Cs., dr. Borbély, J., dr. Olveti, E., dr. Varga, F.: The
effects of surface roughing onto tensile strength

The aim of this study was to investigate the effect, of different
partiale size of corundum used by sandblasting on the surface rough-
ness and on the tensile strength. The conclusions of the authors were
as follows: I. The maximum values of tensile strength were measured
when 200—250 pm corundum was used. 2. The values of the Raand
Rnmaxwere grown proportionally with the grain of corundum, but it was
not resulted in the same increase of the tensile strength. 3. After the
tensile test the residue of the bonding agent on one surface of the
test-piece pairs, always remained significantly higher, than on the
other, but this phenomenon cannot be explained by the differences
between Raand Rnaxwithin the test-piece pairs.
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elmex/

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

Tobb évtizeden &t végzett rendszeres ku-
tatasok, laboratériumi és Aallatkisérletes
vizsgéalatok utdn human klinikai vizsgalatok
is igazoltdk kiemelked6 hatékonysagat a
fogzomanc védelmében.

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

Hetv. Odont. Acta 14:67 (1970). Review in
Schweiz. Msch. Zahnhellk.

Magyarorszagon a caries-intenzitds még
mindig igen magas. Mivel az ivéviz és/
vagy konyhaso fluordisitdsa nem megol-
dott, kiilondsen fontos szerepe van a helyi
fluoridalasi médszereknek. Az Elmex fog-
krém és gél fluorid-tablettaval egyuttesen
is alkalmazhat6.

GABA INTERNATIONAL AG

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon
vagy csoportosan
iskolai kozosségben.

(Részletesen lasd:
gyogyszeralkalmazasi
el6iras)

Az Elmex gélt az Orszagos Gyo6gyszeré-
szeti Intézet gyodgyszerként tdrzskony-
vezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi tamo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyaszt6i
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gy6gyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendel6k, pre-
venciés bizottsagok) részére keril forga-
lomba.

Tovébbi informécios anyag beszerezhet§

clo LF.CLERC & CO. Informéciés Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. 1. 3.
Telefon: 156-8897  201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gétoljak a fogszuvasodas kialakulasat



DICZn DENDIA WERK Ges.m.b.H. OENDIfI
Dental Instruments

A DENDIA cég ajobb és gyorsabb kiszolgalas érdekében 1992. aprilis
1-jét6l a Pal Dental Kft.-vei k6z6sen Magyarorszagon is megnyitotta
konszignacios raktarat.

Cimink: Pal Dental Kft.

1085 Budapest,
Pal utca 2.
Tel: 113-9587

Ezaltal mi gyorsan, megbizhatéan és megfelelé aron tudjuk biztositani
mindségi csiszoléeszkdzeink széles skalajat.

Forduljon bizalommal magyarorszagi partneriinkh6z a DENDIA cég
képvisel6jéhez!

DENDIA

DENDIA-WERK  Ges.m.b.H.

JOCHEN RINDT STRASSE 21
P.O.B. 131
A-1232 VIENNA / AUSTRIA

Tel: 0222/616 98 27 - 29 Serie « Fax: 0222/616 98 26 mTelex: 136371 DENDI A



HOZZASZOLAS

Eszrevételek a ,,Napjaink fogaszata” cim( videokazetta
,,Serilt fiatal maradd fogak ellatasarol” cimd részéhez

DK. TOKA JOZSEF

A nemrégiben megjelentetett ,Napjaink fogaszata” cim( videokazettdn 1évé ,Sérilt
fiatal marad6 fogak ellatasarél” szol6 film (dr. Czukor <7. és dr. Széchenyi B.) egy részéhez
szeretnék ez Gton hozzéaszéIni, mert néhol egészen mas, vagy ellenkezik az &ltalam tanultak-
kal.

Ugy érzem, szakmai véleménycserénk mas érdekl&dését is felkeltheti, ezért jelentkezem
ondk felé nyilt levélben Gjsagunkon, a Fogorvosi Szemlén keresztil.

A filmen élp6tlast készitenek a 11-es és a 12-es fogakra oly médon, hogy a fogra a fog
méreténél nagyobb celluloidkoronét applikalnak, majd azt fényre k6t6 kompozittal megtolt-
ve a fogra felnyomjak.

Miért szilkséges a fog teljes felszinét tom6anyaggal boritani, és szabad-e azt egy darabban
a fogra felvinni?

A tomés rogzitéséhez elegendéek az ismert rogzitési médok:

1 Az egy vagy két, a fog méretéhez jobban ill6 nagysagu és egymassal nem parhuzamos
tengelyalldst parapulpacsapok. (Célszeri 6ket intenziv szinekkel fedni.)

2. 3. A szabadon all6 és nagy feluletli dentinfelszint nem szabad kihagyni a régzitéshél. A
kalcium-hidroxid-tartalmud aldbélelést — a dentinképzés el6segitésére — csak a pulpakozeli
részre kell korlatozni. A fennmaradé dentinfelszin egyéni megitélésiink alapjan a dentincsa-
tornak feltételezhetd, életkorto6l fliiggé tdgassdga és a pulpatdl mért tadvolsag szerint lvegio-
nomer cementtel (Glasionomer Cement) és/vagy dentinragasztéval (Dentin Primer) boritan-
dé. Tudjuk, hogy az Givegionomer cementek kotédnek a dentinhez is, a zoméanchoz is, és a
kompozithoz is. A Dentin Primer a tubulusokat eltomeszeli, ezaltal szigetel a kompozit karos
hatésaitol, és a leger6sebb kot6dést hozza létre a dentin és a kompozit kdzott.

4. A zomanc foszforsavas edzése, a ,Bond” technika csak ezutan kdvetkezhet. A ragasztot
ovatos légfavassal lehet egyenletesen elteriteni.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a filmben latottal ellentétben a sav eltdvolitdsa viz-leve-
g6 spray-vel torténjen fogfelszinenként minimum 20 mp-ig, tehat a bemutatott esetben min.
80 mp-ig. Ellenkezd esetben a visszamaradé sav kb. egy hét utan pulpaérzékenységet, késébb
gyorsabb mésodlagos szuvasodast okoz.

5. Atémést minél tobb kisebb darabbol kell felépiteni. Ne feledjiik, a legjobb kompozitok
is kb. 3% -0t zsugorodnak, ami olyan belsé fesziiltséghez vezethet, ami az élp6tlas lepattana-
sat segitheti. Az 6ndk altal javasolt mdédszerrel kb. 1 cm szélességli tomdanyag keril fel
egyszerre. Ennek linearis zsugoroddsa méar 0.3 mm, ami a legvékonyabb részen a tomés
elvalésat idézheti elé.

Ezenkivil a tomdanyag beadramlott az inybardzdaba. Kofferdam vagy legaldbb egy
vazokonstriktorral atitatott bardzdatagité fonal hasznélata nélkiil a sulcus mindig nedves.
A filmen egyik hasznélata sem lathaté. A kompozit polimerizaciéjat a nedvesség gatolja. A
zsugorodas, valamint a nedvességtél gatolt polimerizacié a tomés korrekt széli zar6déasat
megkérdéjelezi. A — véleményem szerint — sziikségtelentl iny ald vitt tomés az inyt
vastagsaga és az el6bb elmondottak miatt irritdlni fogja. Bizonyitja ezt az is, hogy kdzvetle-
nil a tdmés elkészilte utdn az inyszél lefutdsa mas vonald, mint elétte volt.

Az esztétikus javitds az éInél transzparens és vilagosabb szinbdl, testnél opalosabb és
sotétebb, nyakndl arnyaltabb szinbdl kell hogy alljon. Ezt egy darabban felvinni lehetetlen.
A celluloidkorona barmennyire anatomikus form4aja is, deformalhatésdga miatt az alkalma-
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zott technikaval korrekt kontaktpont kialakitadsara nehezen latszik alkalmasnak. Egymas
melletti élpo6tlasoknal el6bb az egyik tomés teljes elkészitését (kidolgozéssal, polirozassal),
majd csak aztdn a méasodik felépitését sokkal el6nydsebbnek tartom.

A megvilagitas ideje minden felszinen a tom 6anyag fajtajatol, szinétél, rétegvastagsagatol
és a fényforras fényerejétél fiiggbéen valtozo, ahol a bevilagithaté felszin nem nagyobb mint
a szaloptika fénykibocsatd feliilete, amit a kilép6 fénysugar sz6rddasa miatt a tomés kdzvet-
len kozelébe kell tartani. Az 6nok esetében a labiédlis és a palatinélis felszin is csak 3-3
kiulénb6z6 pontra helyezett szaloptikaval vilagithaté at. igy a megvilagitasi id6 a megadott
kétszer 20 mp helyett minimum két perc kell hogy legyen, de ennél inkabb tobb. Ellenkez6
esetben a fogra karos, és a tomés elszinez6dését okoz6 prepolimerizatumok maradnak vissza.
Fontos, hogy tobb cég a miniméalis megvilagitasi idét ennek tobbszdrdsében adja meg. A
sériilés méretét6l fliggben vigyazni kell. hogy a tém6anyag vastagsaga ne érje el az atvilagit-
hatésagi hatart, a 2.5— 3 mm-t.

Igaz, hogy az itt leirt médnal tobbféle anyagot is kell hasznalni (ivegionomer, Dentin
Primer), mégsem keriil a tomés tdbbe, mert a felhasznalt kompozit mennyisége csak téredéke
a masiknak. Raforditott id6ben sem szabad, hogy tébb legyen, mint egy celluloidkorona
lelkiismeretes applikalasa.

A felhasznalt anyagok hat altalam ismert depéban is kaphaték.

A LEGMODERNEBB RENDELOKBE!

KOMPLETT FOGASZATI KEZELOEGYSEG

kompresszorral, kézidarabokkal

CSUPAN MASFEL MILLIO FORINTERT
— LIZINGRE IS —

RAKTARROL
AZONNAL
SZALLITUNK

SANITARIA KFT.

1024 Budapest, Romer F. u. 34.
Telefon/Fax: 115-8256
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VALASZ

dr. Toka Jozsef hozzaszolasara

DR. CZUKOR JOZSEF ésDR.SZECHENYI BELA

,Sérilt fiatal maradé fogak ellatadsa” c. rovidfilmink legfébb célja az, hogy a gyakorlé
fogorvos szamara a lehet6 legegyszer(ibb kezelési mddszereket ismertesse. A bemutatott
néhany eset ellatdsa els6sorban ajanlas, és semmiféle kotelez6 jellege nincs. Mertilk mindezt
azért tenni, mert 1971 6ta kozel négyezer balesetes fogat lattunk el osztdlyunkon. Munkank
soran sok sikert, de sok kudarcot is megéltiink. Talan a legfontosabb megéallapitas ezek
alapjan az lehet, hogy nincs tokéletes médszer, svaldszin(ileg belathat6 idén belil nem is lesz.
Ez persze nem zérja ki azt, hogy a gyakorlé fogorvos allandéan ne a jobbra térekedjen
mindennapi munkdajaban. Dr. Toka J6zsef észrevételeire néhany pontban kivanunk valaszolni:

1. A maradé metsz6fogak korondi fracturdinak 85—90%-a a 8— 11 éves kortak kdrében
fordul el6. Ilyen fiatal korban minden szabadda valt dentinfeliiletet pulpa kozelinek kell
tartanunk, tehat Ca-készitménnyel fedniink kell.

2. Az 1 pontban emlitett korld gyermekek korében parapulpalis csapot alkalmazni a
rogzités érdekében nem szabad. (A filmen bemutatott egyik helyreallitds 14 éves fitnal
tortént.)

3. A koronai fracturdk ellatadsakor a pulpavédelem az elsédleges, az esztétikai szempontok
maéasodlagosak. Az élpétlas tehat un. ,gyégykotés” a fogon.

4. A sériilések jelentds részénél olyan kedvez6tlenek a feltételek a tomdéanyag rogzitésére,
hogy gyakran minden rendelkezéstinkre all6 zomancfeliletet igénybe kell venniink a Ca-
készitmény biztos hatdsa érdekében.

5. A cofferdam rendszeres hasznélata val6ban tokéletesebbé tenné munkéankat. Ahol a
gyermek kezelhet6sége és tiirelme megengedi, alkalmazzuk mi is. Az orszag rendeléseinek
csak toredékében 4all rendelkezésre cofferdamkészlet. Miért mutassuk be azt, ami jelenleg
altalanosan nem teljesithet§?

6. 1971-ben kezdtiik az Gn. Nuva-Systemmel a sérilt fogak felépitését. Mivel akkor
megfelelé celluloidkorona nem &llt rendelkezésiinkre, sokdig a réteges felépités technikajat
alkalmaztuk. HUsz év, tobb ezer eset alapjan allithatjuk, hogy a réteges és a celluloidkoronéa-
val torténd felépités kozott az eredményeket tekintve nem taldltunk kiildnbséget. Természe-
tesen az utébbinél az id6faktor lényegesen kedvezG6bb.

7. A filmen kényszer(iségb6l kellett a helyreallitas Iépéseit egy 14 éves filn bemutatnunk.
Sajnos a forgatds viszontagsagait az emlitett 8— 11 éves kortak kozil véalasztott gyermekek
nehezen tlirték, j6 min6ségl képet technikailag nem tudtunk elérni. Egyébként a filmen 12

fog helyreallitasat nem mutattuk be, melyre az ,Eszrevételek. ..” utal.
8. Az alkalmazott tdmd6anyag vastagsaga eseteinkben nem éri el az atvilagitasi hatart (2,5
—3,00 mm).

Osszefoglalva: Ismételten hangstlyozzuk, hogy a ,,Sériilt fiatal maradé fogak ellatasa” c.
filminkkel tdobb mint két évtizedes tapasztalatunk alapjan csupan ajanlast kivantunk nyaj-
tani a gyakorlé fogorvosoknak.

Koszonjiuk dr. Tédka Jozsef kolléganak értékes és hasznos észrevételeit.
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Uj rendel8je berendezésénél gondoljon egészségére is!
Térjen at az uUlve kezelésre - ilyen egyszerd.

A kezelési modszer
kénnyebben elsajatithatd, ha
erre alkalmas felszereléssel
dolgozik.

Ajanljuk:

az A-Dec ulve-fekve kezelésre
egyarant alkalmas
egysegkészletét, vagy

az A-Dec kabinetrendszerii
batorait, komplett szolgéltatasra
alkalmas kezel6egységgel,
nyalszivd, exhaustor, turbinak,
depurétor, luftmotor

megengedhetd arakon
ajanljuk.
Kis hely és térigény.

Fallal, padl6zattal harmonizélo
b6 szinvalaszték.

Keressen benniunket!

Dent-East Kift.

1124 Budapest, Liptd u. 8.
A-Dec Dud6 IC Microcart 2523 Telefon: 186-1950
Decade lolo szék, ul6kék Telefax: 176-4357



HIREK

Vezet6ségi ulés

A Fogpotlastani Szakosztaly vezet6sége 1992. aprilis 10-én tartott Glésén a szakosztaly
elnokének dr. Kaan Miklés egyetemi tanart, a szakosztaly titkdranak dr. Vago Pétert, a Kézpon-
ti Stomatoldgiai Intézet Protetikai Osztalyanak a f6orvosat valasztotta meg.

A szakosztaly X. vandorgy(ilését 1993 augusztus 26—29-ig Sopronban rendezi meg, nem-
zetkdzi részvétellel. A soproni vandorgy(lés férendez6je dr. Szilagyi Laszl6, a szakosztaly
tarselnoke.

A MAGYAR ORVOSI KAMARA ETIKAI KOLLEGIUMANAK
I. SZAMU ALLASFOGLALASA

Az orvosi ténykedések hirdetésérél

A vonatkoz6 jogszabalyi rendelkezések egységes értelmezése, az orvosetikai szempontok
maradéktalan érvényesitése érdekében a Magyar Orvosi Kamara sziikségesnek tartja a jelen
allasfoglalas kozzétételét azzal, hogy ennek meghagyéasait minden hazadnkban tevékenyked6
orvosra, illetéleg orvosi tevékenységre — torténjék az az allami egészségiigyi szolgélat, a
magangyakorlat vagy vallalkozas keretében — etikai szempontbdl irAnyadénak nyilvanitja.

1 Az orvos sajat orvosi tevékenységérdl, illet6leg egyes betegségekkel kapcsolatos vizsga-
lati vagy gyoégyité eljarasardl és elért eredményeirél csak jogszabalyban meghatarozott
modon irhat cikket (kozleményt), illetéleg adhat nyilatkozatot [Ed. tv. 79. § (1) bek.]. A
hivatkozott jogszabalyi rendelkezések értelmében ezekrél az orvos kizarélag tudoményos
szaklapok részére irhat cikket (k6zleményt), illetéleg adhat nyilatkozatot, az ilyen kozlés is
csak a titoktartasi kotelezettség megsértése nélkil torténhet.

2. Az orvos id6szaki lap, valamint a radio, a televizié és a filmhirad6 — a tovabbiakban:
médidk — részére csak akkor irhat cikket (kdézleményt), illet6leg adhat nyilatkozatot, ha az
kozérdekl [18/1987. (VI. 14.) MT. sz. rendelettel mdédositott 16/1972. (1V. 29) MT. sz.
rendelet 32. 8§ (1) bek.].

3. Az orvos sajat orvosi tevékenységérdl nem adhat olyan nyilatkozatot, amely személye
népszer(sitésének céljat szolgélja vagy arra alkalmas [11/1972. (VI. 30). E(iM sz. rendelet 31.
§.]4. Az orvos minden orvosi vonatkozasu sajtotevékenységével, illetve szereplésével kapcso-
latban mind személyi, mind targyi vonatkozdsokban — az orvosi gyakorlat és az orvosi
etika szabalyai szerint jarjon el. Az orvosi hivatds méltésagaval nem fér &ssze, ha az orvos
sajat személyét vagy sajat tevékenységét az orvosi kar tekintélyét sért6 médon ajanlja vagy
kinalja fel valamely médium utjan.

5. Etikailag helytelen a sajat orvosi tevékenység reklamozéasa, kilondsen

—hirlapokban, ropcéduldkon, falragaszokon, egyéb laikus sajtétermékekben vagy radi-
Os-televizids kozlésekben,

— kortorténetek és m(itétek ismertetésével,

—orvosi szakkérdések, betegségek és gyogyitasok, féleg pedig még ki nem probalt,
altalanosan még el nem fogadott vagy vita targyat képez6é gyoégyitdsi modok leirdsa
vagy bemutatdsa tudomanyos szaklapnak nem mingsilé barmely médiumban,

—amegrendelt vagy felajanlott és elfogadott kdszénetnyilvanitdsok, reklamcikkek hirla-
pokban vagy egyéb laikus sajtotermékekben, illetéleg médidknéal torténd elhelyezése.

6. Az ismeretterjeszté kdnyvek kiaddsanal az orvos gondoskodjon arrél, hogy kényvét a
kiad6vallalat se hirdethesse olyan médon, hogy e hirdetés egyszersmind a szerzé személyének
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vagy orvosi gyakorlatdnak reklamozasaul szolgalhasson. Ugyanez érvényes mas médiaknal
folyd ismeretterjesztd tevékenységgel kapcsolatban is.

7. Magéangydégyintézetek — kdrhéaz, szanatérium, rendel§intézet stb. — vagy vallalkozas
keretében m(ikod6 egészségligyi és szocialis intézmények vezetd orvosa gondoskodjék arrél,
hogy a vezetése alatt all6 intézmény, illet6leg ennek alkalmazott orvosa az 5. és 6. pontokban
leirtakt6l ne térjen el.

8. Az orvos kizardlag az orvosi oklevelénél, szakorvosi képesitésénél, hivatali allasanal
vagy beosztasanal, illet6leg torvényes rendelkezésen alapulé kineveztetésénél fogva jogos
cimet hasznalhat, megtévesztésre alkalmas cimek hasznalatara nem jogosult, és csak a
szakképesitésének megfelel6 tevékenységet hirdethet. Egészségligyi vagy szocialis intézmé-
nyeket fenntartd vallalkozéasok, koziletek, vagy egyesiletek, illetéleg magénorvosok nem
allapithatnak meg a naluk alkalmazasban allé orvosok szdméra olyan cimeket (rangokat),
amelyeket engedélyezési okirat nem hagyott jova.

9. A szakorvosi cimek hasznélatdra a mindenkor hatidlyos jogszabalyok — jelenleg a
26/1983./El. K. 24,/EUM sz. utasitdas — rendelkezései az irdnyaddak.

10. Az orvos magéanrendel6jének megjelolésére kizarélag a kapubejarat és a lakas bejarata
mellett helyezhet el — 60 x 50 cm-nél nem nagyobb — cimtéblat, amelyen az orvos nevét,
szakorvosi képesitését, a rendeld helyének kdzelebbi megjelolését (emelet, ajtd) és a rendelési
idét lehet feltiintetni (30./1989./X1. 15.) SZEM rendeletet 9. 8.].

11. A vallalkozas keretében m(ikod6 egészségligyi és szocialis intézmények cimtablai sem
tartalmazhatnak megtéveszté vagy félrevezetd, jogtalan reklamozasnak mindésithet6 adato-
kat, feleljenek meg az &ltaldnos j6 izlés és a szakszer(iség kdvetelményeinek.

12. Az orvos, illet6leg az egészségiligyi és szocialis maganvallalkozas keretében m{ikdd6
intézmények altal hasznalt nyomtatvanyokon — vénypapir, levélpapir — a cimtablakkal
kapcsolatban emlitett személyi adatok szerepelhetnek, ezeken a nyomtatvanyokon a telefon-
szam is feltintethet6. Megengedhetetlen barmiféle reklamszéveggel (pl. gyégyszertarak
gyogyszerhirdetéseivel) ellatott vénypapir vagy mas nyomtatvany hasznéalata.

Halédlozas

Dr. Jakabliazy Gyérgy 48. évében elhunyt. Tanulmanyait a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Fogorvostudomanyi Kardn végezte. 1971-ben nyert diploméat. Stikdsdén és Bajan
folytatott fogaszati gyakorlatot.

Dr. Géncziné dr. Mahler Margit a Kdzponti Stomatologiai Intézet ny. szakorvosa 80 éves
korédban elhunyt. Oklevelét 1935-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Karan szerezte
meg. A Kozponti Stomatologiai Intézetben tobb évtizeden 4t dolgozott, és az 1950-es
években tudomanyos munkat is végzett.

Emlékiiket kegyelettel meg6rizziik!
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzerval6 Fogészati Klinika
(igazgatd: dr. Banoczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

Fluordusitott tej cariesreduktiv hatasdnak vizsgalata 12 év
utan

DK. tiYURKOVICS CSILLA. DR. HADAS EVA, DR. ZIMMERMANN
PETER és DR. BANOCZY JOLAN

A fluorddsitott tej fogyasztdsanak a fogazatra gyakorolt hatdsdt mér
évtizedekkel ezel6tt szamosan vizsgaltak. A tejfluorozas lehet6ségére 1956-
ban Svajchan Ziegler [20] hivta fel els6ként a figyelmet.

A tej normalis kérilmények kézott 0,05— 0,3 mg/1 fluoridot tartalmaz. Az
optimalis 1 mg/l-re valé dlsitdsa nem valtoztatja meg a tej izét, szagat vagy
egyéb tulajdonséagait, jdl, de lassabban szivodik fel, mint a fluorozott ivoviz-
bél [6, 7, 8, 12].

Kilonb6z6 korosztalyoknal adott fluordusitott tej adagolasat, alkalma-
zasi idGtartamat és az elért eredményeket kronoldgiai sorrendben az |I.
tdblazat ismerteti.

Magyarorszagon (F&t) 12 éve, 1979-ben kezdtik meg a fluordusitott tej
adagolasat intézeti korilmények kézott, abbol a célbdl, hogy annak caries-
protektiv hatasat longitudindlis vizsgalatban lemérjuk. Harom, ill. 6t év
elteltével szignifikans cariesredukciérél szamoltunk be (4, 5, és I. tablazat).

Jelen tanulméanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk ugyanazon intézet
gyermekeinek fogazati statusat, és megnézzik, kimutathatéo-e a kétéves
megszakitassal adott, dsszesen tizéves fogyasztds utan a fluordusitott tej
fogyasztadsanak cariesreduktiv hatésa.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat a foti gyermekvarosban végeztiik, ahol 3— 18 éves egészséges gyermekek
élnek zart kozosségben, egységes és allando életfeltételek kézott [1, 2, 3, 4, 5, 22].

Atejfluorozasi programot 12 évvel ezel6tt, 1979-ben kezdtiik, el6szér 6vodas kord (harom-
0t éves) gyermekek korében, majd kés6bb kdvetéses céllal kiterjesztettiik az altalanos iskola
6— 12 éves tanuldira is.

A tejfluorozas kezdetét megel6z6en a foti ivoviz fluorkoncentraciojat ionszelektiv elektréd
segitségével hataroztuk meg (Radelkis 108), és azt 0,03 ppm-nek talaltuk. Az otthonban
fogyasztott tej- és tejtermékek fluortartalma 0,02 ppm volt. Az ivéviz és a tej fluoridmegha-
tarozasat folyamatosan végeztiik. A technikai kivitelezés az el6z6 cikkekben leirtak alapjan
tortént [3, 4, 5].

Az 1985— 1986-0s években az intézet konyhajanak atalakitdsa miatt nem voltak meg a
technikai feltételek, igy a gyermekek nem kaptak fluorozott tejet. 1987-ben Gjra elkezd6dott

Erkezett: 1991. szeptember 24.
Elfogadva: 1992. januar 29.
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a tejfluorozasi program. Az intézetben él6 gyermekek ezentil rendszeresen heti két alkalom-
mal kaptak fluoriddal dusitott tejet vagy kakaot. Jelen tanulmanyunkban a 7— 14 éveseket
ellen6riztik.

A vizsgalatot két, el6zetesen kalibralt orvos végezte 1990 decemberében fogorvosi szék-
ben, mesterséges fényt, fogorvosi tikrot és szondat hasznalva. Szuvas, tomott, hianyzé
fogakat diagnosztizaltunk, a WHO kritériumai alapjan [18J). Rontgenvizsgalatot nem végez-
tunk. A cariesredukci6 értékelése a DMF-T és DMF-S indexek segitségével tértént. Vegyes
fogazat esetén csak a mar el6tort maraddé fogakat vizsgaltuk.

Kontrollként a Nagyothallok Nevel6otthondban vizsgaltunk meg 139 gyermeket, akik
hasonlé zart kozosségben éltek Budapesten. A kontrollcsoport élet- és étkezési feltételei
azonosak voltak a tesztcsoportéval. A gyermekek életkor szerinti megoszlasat és szamata I1l.
tablazat mutatja. Az adatok statisztikai analizisét kétmintas ,,t”-probaval végeztik.

Eredmények

1. A cariesmentes gyermekek korosztalyonkénti szazalékos aranyat a Il.
tdblazat mutatja. A legnagyobb kilonbséget a teszt- és a kontrollcsoport
kézott a hét és a 14 éves korosztalyban taldltuk (27—22%). A 12 és a 14
éveseknél a kontrollcsoportban nem talaltunk cariesmentes gyermeket, mig
a megfelel§ tesztcsoportban a gyermekek kozel 20% -anak nem volt szuvas
foga.

Az életkor el6rehaladtaval a cariesmentes gyermekek szama csékken, de
a teszt- és a kontrollcsoport kozott minimum 10% feletti kiillonbség talalha-
to mindenutt, kivéve a 13 éves korosztalyt.

2. A teszt- és a kontrollcsoport DMF-T és DMF-S értékeit a Il11. tablazat
mutatja. Hét-tiz éves korig fokozatosan n6 a két csoport kozotti kilénbség.
A Il éves tesztkorosztalyban azonban a DMF-T, ill. DMF-S értéknek mint-
egy kétszeres novekedése figyelhetd meg az el6z6khdz képest. A kontroli-
gyermekeknél viszont nincs ilyen jelent6s mértékd emelkedés. A 12 évesek-
nél a tesztcsoportban az el6zénél alacsonyabb a DMF-T, ill. DMF-S érték,
mig a kontrollcsoportban tovabbra is né.

Legszembetlndbb az eltérés a 14 éves gyermekeknél. Mig a tejfluorozasi
programban haroméves koruk Ota részt vett gyermekek DMF értéke 4,00,
addig a kontrollcsoportban ez az érték 12,5, azaz a hdromszorosa.

A 12— 14 éves korosztalyokban a tesztcsoport ésa kontrollcsoport caries-
intenzitdsanak értékei statisztikailag szignifikdns kiilénbséget mutatnak a
tesztcsoport javara. A cariesszaporulat csokkenésének mértéke az 6sszes
korosztalyra szamitva DMF-T esetén 36,78%, DMF-S esetén pedig 40,02%.

Megbeszélés

A fogaszati irodalomban az elmalt évtizedekben szdmos cikk jelent meg,
a tejfluorozas hatasos voltat bizonyitva, longitudindlis vizsgalatok eredm é-
nyei alapjan. A tejnek, mint viv6anyagnak az elényeit el6z6 cikkeinkben
mar ismertettik [2, 3, 4, 5|. Mivel arfluor hozz4dadéasa utadn a tejet fél 4ran
belil fel kell hasznélni, szervezési nehézségek adodhatnak a mddszer gya-
korlati megvalositdsadban. Vizsgalatunkban kedvezd lehet6séget nyujtott a
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maddszer alkalmazéasara a zart kozosség — a fluordusitott tej évenként 300
napon keresztil tortén6 fogyasztasa — és a tanarok kitling egytttmikodé-
se.

El6z6 vizsgalataink eredményeivel egyez6en 12 év utan, két év megszaki-
tds ellenére is, statisztikailag szignifikans cariesredukciot allapithatunk
meg, ellentétben a Kinzel-féle [10] ivovizfluorozasnak hasonld, idGszakos
szlineteltetése esetén észlelt cariesintenzitas-névekedési tapasztalatokkal.

Az az eredményink, hogy a 12— 14 éves korosztalyban a DMF-T érték a
tesztcsoportban harom kérul van, megfelel a WHO altal kitizott céloknak.
Ezzel szemben abban az intézetben, ahol cariespreventiv modszert nem
alkalmaztak, a kontrollcsoportban a DMF-érték joval meghaladja az 6tot,
és igy ezek a gyermekek a magas, ill. nagyon magas WHO-kategdriaba
tartoznak [18].

A kapott eredményeket értékelve felvetédott a kérdés: miaz okaall éves
korosztdlyban a DM F-értékek névekedésének. Ezért megvizsgaltuk azt is,
hogy mikor keriiltek a gyermekek az intézetbe, tehat mennyi ideje vesznek
részt a tejfluorozasi programban. Az adatokat a IV. tadbldzat mutatja.
Ebb&l az lathatd, hogy a Il éveseknek 47,4%-a, mig a tiz, ill. 12— 14
éveseknek tobb mintaz 50%-a vett részt mar vodas kora 6ta a tejfluorozasi
programban. A két adat kozdtt kilonbséget alig talalunk.*

1V. tablazat
Gyermekek szama az intézetben eltoltétt id6 alapjan
Kor/év 1979 1980 1981 1982 1983 1984 SZUNET 1987 1988 1989 1990 SZAM
1985 1986
7 3 5 1 2 4 15
8 4 6 3 1 2 1 17
9 6 4 2 2 1 2 17
10 6 3 1 2 3 1 1 1 18
n 1 5 1 2 4 2 1 3 19
12 6 4 1 2 3 5 1 22
13 3 9 3 1 2 2 2 1 1 3 1 28
14 4 1 2 2 1 1 5 1 17

*All. és1V. tdblazatban azért van a vizsgalt gyermekek szama kdzott eltérés, mert kilenc
gyermek kartotékjaban nem talaltunk adatot arra vonatkoz6an, hogy miota tartozkodik az
intézetben.
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Ezért a tovadbbiakban egyének szerint lebontva megvizsgaltuk a DMF-
értékek és az intézetben eltdltott id6 kdzotti kapcsolatot. Azt talaltuk, hogy
azok a gyermekek, akik egy-két éve kerlltek az intézetbe igen magas
(hat-tiz) DMF-T értékkel rendelkeznek; azok a tarsaik viszont, akik mar
o0vodas koruk Ota részt vettek a programban, sokkal alacsonyabb DMF-T
értéket mutattak (0—2). Ez esetleges magyarazata lehet all éves korosz-
tdlyban a DM F-értékek ndovekedésének is.

Ennek ellenére a sajat vizsgalatainkban észlelt 37— 40%-o0s cariesreduk-
cid, valamint méas kutatdk vizsgalatai arra utalnak, hogy a tejfluorozas
—féleg zart gyermekk6zosségben — a cariesprevencié hatdsos maédja lehet.
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Dr. Gyurkovics, Cs., dr. Hadas, E., dr. Zimmermann, P. and dr.
Bandczy, J.: Effect offluoridated milk on caries: 12-years results

The aim of the study was to assess the caries-preventive effect of
fluoridated milk after 12-years of consumption, including 2 years inter-
ruption. DMF mean values of 162 institutionalized children aged 7-to
14 years were compared with DMF mean values of 139 institutionali-
zed control children of the same age.

The children consumed 200 ml milk daily, implemented with 0,4 mg

-0,75 mg F~ - depending on their age — between 1979— 1984, after
2 years interruption they got fluoridated milk or cocoa-milk twice a
week during 10 years.

In the test group the ratio of caries-free children averaged more than
10%. The caries prevalence in the permanent dentition showed statisti-
cally significant reduction. The caries reduction regarding all groups
was 36.78% in case of DMF-T. and 40,02% of DMF-S.

According to our results the consumption of fluoridated milk in
institutionalized children proved to be effective also in the long run.
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem Uj, de jo ideig a kdztudatban tébbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriuilne a jovGjlket
tervez6 fogorvosok lehetdségei kdzé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvalositasi forma (] tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratoriumok berendezése, eszk6zok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

» sokéves kul- és belféldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratoriumok kulcsrakész megvaldsitasaban szer-
zett;

o kiépitett és jol mikod6 bel- és kiilfoldi kapcsolatait a készllékek és
anyagok gyors és kedvez6 arlu beszerzésében;

e 36-60 hénapos futamidét;

« import LIZINGet;

» egyéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag korultekintd, pon-
tos szerzddést;

» egyenletesen eloszld, elviselhetd részleteket;

» rovid megvaldsitasi hataridét (60-90 nap);

 ingyenes szakmai tanacsadast rendel6jének, laboratériuméanak felljita-
sahoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjuk, ha fentiek alapjan tovabbi informaciora 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 kollektivaja
Tel.: 141-1234, 122-3002 a KERR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete
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Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Koérhaz
(orvos igazgato: dr. Huber LaszI06),
Szajsebészeti Osztaly
(osztalyvezetd: dr. Inovay Janos).

A processus styloideus szindréma jelentésége
az arcfgjdalmak elktlonitésében.

DR. INOVAY JANOS és DR. KATONA JOZSEF

A sztomatoldégiai gyakorlatban gyakran fordul el6 arcfajdalom, amelynek
hatterében kilénb6z6 megbetegedések allnak. A helyes diagndzison alapulo
megfeleld kezelés egyes esetekben tébb szakorvos (fogorvos, szajsebész,
ful-orr-gégész, szemész, neurologus, ortopéd szakorvos, rontgenolégus)
egyuttmikodését igényli. Kisebb nagyobb arcfajdalmat szamos kdérkép
okozhat, tobbek kézott: caries (ésennek kévetkezményes meghetegedései),
impaktalt, retinealt fogak, cisztadk, sinusitis, neuralgia, epipharynx, ill.
szajlregi tumor. Differencialdiagnosztikai szempontbdl szintén jelentés az
Gn. processus styloideus szindrdma, amely jol kezelhetd betegség az arcfajdal-
makat okoz6 megbetegedések csoportjdban. A processus styloideus a halan-
tékcsont koponyaalapi felszinén elhelyezked6, tliszer(ién hegyes csontnyul-
vany, amely a foramen stylomastoideum el&tti teriletrdl elére és medial felé
iranyul, és a nyelvcsont kisszarvaval a ligamentum stylohyoideum Kkoti
dssze. Atlagos hossza 1,5—2,5 cm. Kdérnyezetében szamos ér és idegképlet
halad (a. carotis interna és externa, n. trigeminus, n. glossopharyngeus, n.
vagus). A normalisnal hosszabb vagy rendellenes lefutast és elcsontosodott
processus styloideus valtozatos tineteket okozhat. A kérkép jol ismert a
ful-orr-gégegyogyaszatban, fogadszati vonatkozasu hazai irodalma azonban
szegényes, eseteink kozlését ezért tartjuk hasznosnak [1, 5, 6, 7, 8, 9, 11].

Eagle (1962), Wirth (1962), Winklmair (1971) ismertették a processus
styloideus kilénb6z6 formait, rAmutattak annak egyes esetekben el6fordulo
jelentds megnagyobbodaséara, valamint a ligamentum stylohyoideum Kkii-
16nb6z6 mértékl elcsontosodasara. Eagle a klinikai tinetekkel egyttt az Un.
processus styloideus szindrémaként irja le. A hazai szakirodalomban Miiller
és Laszlé styalgia cimmel foglalkoztak a kdrképpel, processus styloideus
szindromaként Lelkes, Inovay, Gera, Keglevich emlitik. Bddi szamos esete
kapcsan méltatja a meghosszabbodott processus styloideus altal kivaltott
korkép fontossagat. Az esetek leirdsa sordn bebizonyosodott, hogy nemcsak
a meghosszabbodasa, hanem a processus styloideus irdnya is okozhat pa-
naszt, ha az a normalistél médian iranyba tér el. Wirth megfigyelései szerint

Erkezett: 1992. februér 29.
Elfogadva: 1992. majus 30.
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a processus styloideus gyakran n6 a tonsillak arkaba. Tonsillectomia utani

hegesedés manifeszt klinikai tiineteket okozhat [1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13].
A processus styloideus szindroma tiineteit Winklmair foglalta dssze. A

valtozatos panaszok a kdvetkez6k lehetnek.

1. Nyelési nehézség és fajdalom, amely a n.glossopharyngeus irritaciojabol
szarmazik.

2. ldegentest-érzés a szajfenéken a ligamentum stylohyoideum elcsontoso-
dasa miatt (gombocérzés).

3. Kisugarzo fajdalom az allkapocsiziletbe, allkapocsba, nyelvgyokbe, sub-
mandibularis régidba, garatba, nyel6cs6be, szajpadba, nyakba, mellkas-
ba.

Esetismertetések

1. eset: 55 éves n6beteg, hat hénapja fennallé panaszok miatt keriilt felvételre. Nyelvfaj-
dalom, a jobb fiilbe, garatba sugéarzé panaszok kinoztdk, fajdalmai a nyak jobb oldalara is
kiterjedtek. Az orthopantomogrammon extrém hosszlsagl processus styloideusokat diag-
nosztizaltunk, mely felvetette a processus styloideus szindréma gyanuGjat. Ezt kdvet6en
transpharingealis behatolasbdl jobboldali styloidectomiat végeztiink, mely utdn a beteg
panaszai megsziintek (1. abra).

2. eset: 57 éves n6beteg, jobb oldali panaszait arcfajdalom, nyelési diszharménia, gombéc-
érzés okozta. Fogaszaton gdctalanitottak, tobb hénapos anamnézisében fogaszati rehabilita-
ci6, gégészeti gyogyszeres kezelés szerepelt. Bar az orthopantomogramm a temporomandibu-
laris diszfunkcié (TMI) lehet6ségét is felvetette, a klinikai kép dsszességében a processus
styloideus szindrémara volt jellemz6. A pozitiv manudlis vizsgélatot kovet6en a meghosszab-
bodott jobb oldali processus styloideust transpharingealis behatolashél eltavolitottuk. A
beteg panaszai a m(itétet kovetéen jelentdsen csdokkentek (2. abra).

1. dbra. A reszekalt processus styloideus 2. 4bra. A jobboldali meghosszabbodott
képe processus styloideus ortopantomogrammja.

Megbeszélés

Az arcfajdalom miatt szenvedd betegek megfeleld kezelése gyakran
nehézségeket okoz, és tobb szakteriilet egylttmikodését igényli. Ha a beteg
el6szor a fogorvost keresi fel (fogfajas, fogpdtlas, TMI-diszfunkcié miatt) és
a kezelés befejezése utan tovabbra is panaszai vannak, konzultalni kell
fej-nyak teriiletén dolgoz6 mas szakorvosokkal is [1, 3, 10, 11, 12, 13].
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diagnozis felallitdsaban alapvetéen fontos a részletes anamnézis felvétele, a
rontgen és manualis vizsgalat, mely végleges diagno6zishoz vezethet. Diag-
nosztikus segitséget jelent a processus styloideus kérnyékének infiltracios
érzéstelenitése, mely atmenetileg sziinteti a tineteket [1, 9]. A processus
styloideus szindrdma gyo6gyitdsa a meghosszabbodott processus styloideus
reszekcidja Utjan rendszerint eredményes. Altalanossagban a transpharyn-
gealis styloidectomia modszere terjedt el, amelynek Iényege a garatban
kitapinthatd processus styloideus vetilletében ejtett incisio utan tompa
disszekcio soran a meghosszabbodott processus styloideus 6vatos kifejtése
és reszekcidja (Eagle, Glogoff, B4di, Inovay, Miiller). Eseteink ellatasara mi
is ezt a megoldast valasztottuk [2, 3, 4, 7].

IRODALOM: 1. Bddi S.: A meghosszabbodott proeessus styloideus tiinetei és kezelése.
Pil-orr-gégegydgyaszat. 22, 267, 1990. — 2. Chase, D. C.—Zarmen, Anders—Bigelow, W. C.

-McCoy, J Eagles syndrome: A comparison of intraoral versus extraoral surgical approa-
ches. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. 62, 627, 1986. — 3. Eagle, W. W The symptoms,
diagnosis and treatment of the elongated styloid. Zbl. Hals—Nasen Ohrenheilkd. 73, 293,
1962. — 4. Glogoff, M. R. et al.: Diagnosis and treatment of Eagle’s syndrome. J. Oral Surg.
39, 941, 1981. — 5. Keglevich T.—Gera I.: A processus styloideus syndroma jelent6sége a
temporomandibularis izileti diszfunkcié differencialdiagnosztikajaban. Eogorv. Szle. 83,
267, 1990. — 6. Lelkes, K.—Inovay, J Beitrag zum Processus-styloideus-Syndrom. Stoma-
tol. DDR 27, 172, 1977. — 7. Lelkes K.—Inovay J Adatok a processus styloideus-syndroma-
hoz. Orvosképzés. 50, 152, 1975. - 8. Laszl6 I.: Styalgia. Orv. Hetit 108, 591, 1967. — 9.
Miller H Styalgia. Fil-orr-gégegy. 4, 33, 1958. — 10. Sallay, K.: Tamaszt6zdna hianyaban
keletkezett myoarthropathia megsziintetése. Fogorv. Szle. 77, 76, 1984. — 11. Sallay K.
—Gera 1 Parodontoldgia. Medicina, Bpest, 1985. 281. 0. — 12. Winklmair, M  Styloid-
Syndrom durch arthrotische Deformirung. Stomat. 24, 205, 1971. — 13. Wirth, G.: Beitrag
zur Klinik das Styloidsyndroms. Pract. oto-rhino-laryng. 24, 333, 1962.

Dr. Inovay, ®m. and dr. Katona, J.: The importance of the. processus
styloideus syndrome in the differential diagnosis offacial pains

The; reported 2 cases of processus styloideus syndrome deserve atten-
tion because oftheir rarity. In the case of complains of uncertain origin
and radiating chiefly into the tongue also the processus styloideus
syndrome is to be taken into consideration. With the surgical treat-
ment, after having the diagnosis, a well treated illness can be separeted
from the group of those illnesses in which the main problem is facial
pain.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Szabd Oyorgy egyetemi tanar), Budapest

A Gorlin—Goltz-szindroma familiaris el6fordulasa

DR. UJPAL MARTA és DR. SZABO GYORGY

A bazdlsejtes naevusszindrémat els6ként Binkley és Johnson irta le 1951-
ben [12]. Részletes elemzését 1960-ban Gorlin és Goltz végezte el [6], bar
tobbszoros allcsontcisztak, bérelvaltozasok és bizonyos koponyadeformita-
sok egylttes megjelenését mar Jarisch is megfigyelte 1894-ben [10]. A
magyar szakirodalomban els6ként Bagi és mtsai szamoltak be 1977-ben
Gorlin—Goltz-szindromaban szenved6 betegr6l [1].

A szindroma jellemzd tinetei a maxillofacialis régioban: tébbszorés all-
csontcisztak, pagetoid fejforma (kiszélesedett, lapos orrgyo6k, craniofacialis
aranytalansag), hypertelorismus. — Bdrelvaltozasok: testszerte basalio-
mak, esetleg palmoplantaris hyperkeratosis. — Koponya-csontvaz rendelle-
nességek: bordak, csigolyak elvéaltozasai, metacarpalis csontok rovidiilése, a
falx cerebri kalcifikacidja, kyphoscoliosis [13, 2].

A Gorlin—Goltz-szindroéméat egy dominans autoszomalis gén tovabbitja
valtozékony expresszivitassal [5]. Az els6 klinikai tiinetek f6leg a maxillofa-
cialis teruleten gyakran mar gyermekkorban, a fogvaltas idején jelentkez-
nek [3]. A tobbszoros allcsontcisztadk rtg-diagnosztikailag igazolhatok. A
bértiineteket altalaban a kés6bbi évtizedekben észleljik.

Bemutatdsra keriil6 betegiink egy 11 éves leany, akinél mar gyermekkor-
ban progressziven jelentekeztek a szindroma tiinetei. Az elvégzett csalad-
vizsgalat az apénal is igazolta a betegséget.

Esetismertetés

B. B. 11 éveskislanyt felvétele el6tt fél évvel jobb oldali angulustaji duzzanat miatt vitték
szilei fogorvoshoz, aki a 46-os fogat eltavolitotta. A duzzanat nem mult el, lassan ndveke-
dett, s6t a maxillaris régidra is raterjedt. A jobb fels6 athajlasban incisiot végeztek, majd
intézetiinkbe utaltak a gyermeket. Az elkészitett rtg-felvételeken multiplex allcsontcisztakat
észleltink.

St.: Az arc aszimmetrikus, a jobb arcfél mérsékelten duzzadt. Craniofacialis disproportio,
hypertelorismus, kiszélesedett, lapos orrgyok (1. abra). A jobb submandibularis régidban
mogyoronyi, fajdalmas nyirokcsomé tapinthatd. Szajnyitdsa akadalytalan. A jobb als6

Erkezett: 1992. méajus 2.
Elfogadva: 1992. majus 7.
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molaris teriileten, a 47. és a 48. fogak helyén dionyi, rugalmas tapintatd duzzanat észlelhetd,
mely a retromolaris régiot is érinti.

Laborleleteiben kdros eltérést nem észleltiink.

Rtg-en a részben dentitioban 1év 47. fog distalis oldalatol a felhag6 ag egészét elfoglalo
oriasi ciszta lathat6, mely a 48. fogcsirat a processus muscularis tovéig diszlokalta. Diényi
ciszta lathaté a jobb maxillaban, mely az arciireg nagyobb részét elfoglalja. Cseresznyényi
ciszta lathat6 a 37. fog distalis oldalan, a canalis mandibulae és a felhag6 ag eliilsé széle
kozott (2. és 3. abra). Fentiek alapjan felmeriilt a Gorlin—Goltz-szindréma lehet6sége.
Elvégeztik a csalddvizsgalatot, mely az anyanal negativ eredménnyel jart. Az apa viszont

15 éve bdérgydgyaszati kezelés alatt all. Arcan és testszerte basaliomak talalhatéok, melyeket
eddig konzervative kezeltek (4. és 5. abra).

1. dbra. Kiszélesedett orrgydk és a ciszta okozta 2. dbra. OP-felvétel: a 17., a 37. és a 47.foghdl

arcaszimmetria kiindulé cisztak
3. dbra. P A-felvétel: kiterjedt jobb oldali 4. 4bra. Jellegzetes koponyaforma
mandibulaciszta és basaliomak az arcon
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5. abra. fiasaliomak a haton 6. abra. OP-felvétel: a 16. fogon, a 38. és a
45. fog helyén ciszta

7. dbra. A falx cerebri Icalcifilcacidja

Allcsontcisztara utalé panaszai eddig még nem voltak, azonban a készitett rtg-felvételek
ugyancsak multiplex cisztakat mutattak (6. dbra). A 16. fog felett didnyi, a 38. fog helyén
cseresznyényi, a 44. fog mellett mogyorényi ciszta lathaté. PA-koponyafelvételen a falx
cerebri kalcifikacidja is észlelhet6.

Ezek utan minden kétséget kizaréan mind az apanal, mind a gyermeknél felallithaté a
Gorlin—Goltz-szindroma diagnézisa (7. abra).

Kezelési terviink els6 1épéseként ITN-ban a kislany jobb oldali cisztait tavolitottuk el. A
maxillacisztat excochlealtuk a benne 1évé 17. fogcsiraval egyiitt, majd az lreget az orr felé
tamponaltuk. A kiterjedt mandibulacisztanal cystostomiat végeztiink és a 48-as fogcsirat
eltavolitottuk. A definitiv miitétet a ciszta sz(ikitése utan végezziik el. A szdvettani diagnozis
mindkét esetben keratocysta.

A kés6bbiekben az apanal és a gyermeknél is tovabbi cystectomiakat terveziink, a csaladot
rendszeres kontroll alatt tartjuk.

Megbeszélés

A Gorlin—Goltz-szindroma kapcsan észlelt két legfontosabb elvaltozas:
tobbszords allcsontcisztak és a bdr bazalsejtes naevusai. Ehhez még tébb
egyéb, méar emlitett elvéltozés tdrsulhat. A diagndzis feldllitasdhoz elegend§
amultiplex cisztadk és basaliomak észlelése vagy ezen két f6 tiinet egyikének
pozitiv csaladi anamnézissel illetve egyéb, a bevezetésben targyalt tiinettel
vald tarsuldsa [8, 3].
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Fenti esetinkben a gyermek pozitiv csalddi anamnézise és a multiplex
cisztak jelenléte alapjan kimondhattuk a bazalsejtes naevusszindroma diag-
nézisat. Természetesen néhany év multan szamithatunk majd a bOrtiinetek
megjelenésére is, melyeket rendszeres ellen8rzéssel remélhetéleg korai stadi-
umban felismerunk.

A multiplex cisztdk azonos gyakorisaggal fordulnak el§ az alsé és fels6
allcsontokon. Klinikailag és rontgenoldgiailag follicularis vagy primordialis
cisztdknak tlnnek, hisztolégiailag azonban mindig keratocystak. Jellemzg-
juk, hogy elszarusoddé laphammal béleltek, melyek depapillaltak. A kerato-
cystak nagy recidivahajlammal birnak, ezért a cystectomiat ezekben az
esetekben a lehet6 legradikélisabban kell végezni [4, 9].

Az els6 basaliomak &ltaldban 20— 30 éves korban jelentkeznek [7]. B6r-
gyo6gydaszati kezelésik els6sorban a sebészi elvatolitds, gyakran rtg-besugar-
z4s, esetleg a kett6 kombinacidja. Alkalmazhat6k lokalisan kémiai szerek is.
A blrgybdgyaszati kezelés eredménye tobbnyire jo, de helyi recidiva gyakran
el6fordul [11].

A Gorlin—Goltz-szindromas betegek csalddvizsgalata és rendszeres kont-
rollja feltétlenil sziikséges, ugyanis a szindroéma felismerése a szajsebészeti
kezelést radikalis irAnyban befolyasolja. Ha a tineteket id6ben felismerjuk
és kezeljuk, a betegség kdrjoslata jo.

IRODALOM: 1. Bagi I. és mtsai.: A basalsejtes naevus (Gorlin—Goltz) syndromarol sajat
esetiink kapcsan. Orv. Hetilap. 118, 1528, 1977. — 2. Brinkmann, G., Brix, F Uber
verschiedene Rippenanomalien. Rdéntgen-Bl. 41, 50, 1988. — 3. Brumme, S., Lowicke, G.:
Sippenuntersuchungen beim Gorlin—Goltz-Syndrom. Dermatol. Mon. sbhr. 176, 487, 1990.
— 4. Donatsky, O.: Clinical, radiologic and histopathologic aspect of 13 cases of nevoid basal
cell carcinoma syndrome. Int. J. Oral Surg. 5, 19, 1976. — 5. Gorlin, R. J ., Goldmann, H. H
Thoma’s oral pathology. St. Louis. Mosby. 1970. 457. — 6. Gorlin, R. J., Goltz, R. W
Multiple nevoid basalcell epithelioma, jaw cysts and bifid rib. A syndrome. New Engl. J. Med.
262, 908, 1960. — 7. Gorlin, R. J., Vickers, R. A., Kelln, E.: The multiple basal cell nevi
syndrome. Career. 18, 89, 1965. — 8. Gundlach, K. K. HKiehn, M Multiple basal cell
carcinoma and keratocysts the Gorlin—Goltz syndrome. J. Maxillo-fac. Surg. 7, 299, 1979.
—9. Gyenes V., Pataky L. és Csiba A.: A Gorlin—Goltz syndroma. Orv. Hetilap. 122, 1969,
1981. — 10. Jarisch, A.: Zur Lehre von Hautgeschwilsten. Arch. Dermatol. Syph. 28, 163,
1894, — 11. Kirdaly K., Racz I. és Térok I.: B&r- és nemi betegségek. Medicina, Budapest,
1982. 280. — 12. Schafer, W. G. etdl.: A textbook of oral pathology. Saunders, Philadelphia,
1974, 248. — 13. Stoll, P., Weingart, D. und Goz, G.: Klinische und morphometrische
Veranderungen des Schadels beim Gorlin—Goltz-Syndrom. Dtsch. Zahnéarztl. Z. 41, 853,
1986.

Dr. Ujpal, R. and dr. Szabd, Gy.: Familiar occurrence of the Gorlin
Goltz syndrome

A case of familiar Gorlin-Goltz syndrome is described from the

clinical point of view. The importance of early diagnosis, adequate
treatment and care are emphasized.

212



O ICZF=) DENDIA WERK Ges.m.b.H. OENDIN
Dental Instruments

PAT

A DENDIA cég ajobb és gyorsabb kiszolgalas érdekében 1992. aprilis
1-jét6l a P&l Dental Kft.-vei kdz6sen Magyarorszagon is megnyitotta
konszignacids raktarat.

Cimink: Pal Dental Kft.

1085 Budapest,
Pal utca 2.
Tel.: 113-9587

Ezaltal mi gyorsan, megbizhat6an és megfeleld aron tudjuk biztositani
mindségi csiszolbeszkozeink széles skalajat.

Forduljon bizalommal magyarorszagi partneriinkhéz a DENDIA cég
képvisel6jéhez!

DENDIA

DENDIA-WERK  Ges.m.b.H.

JOCHEN RINDT STRASSE 21
P.O.B. 131
A-1232 VIENNA / AUSTRIA

Tel: 0222/616 98 27 - 29 Serie « Fax: 0222/616 98 26 « Telex: 136371 DENDI A



PLAJER
EPITESI IRODA

1146 Budapest, Francia ut 49/c.
1146 Budapest, Thokoly ut 114/b.

Tel.: 164-1929
121 -2904/fax
163-3318

— Orvosi miszerek beszerzése
— Ingyenes épitési tandcsadds maganszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkak:
— épitészet
— statika
— elektromos
— épliletgépészet
— bels6épitészet
— épliletszobraszat

— Orvosi rendel6k, Uzletek, irodak,
csaladi hézak, laké&sok épitése, felljitasa,
komplex és részleges Kivitelezése (hétvégi ill.
éjszakai munkavégzéssel is);

— Fodémcserék, fodémmeger6sitések, tetétérbeépitések Kivitelezése;

— Epiiletek, épitmények részleges, ill. teljes bontasa specialis
kértilmények kozott is (nagy magassag, robbantés, zajmentes, stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felujitasa, restauralasa;

— Keézi, gépi foldmunka, tereprendezés;
park- és kertépités;

Az alabbi munkak kivitelezésében vettink részt;

— SOTE Transzplantacios és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Marx tér)
— POSTABANK fidkiroda: XIII. Sallai u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stadié: XIlll. Csanadi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaérs



HOZZASZOLAS

dr. Solymosi, dr. Kertész, dr. Ritlop és dr. Bandczy
a ,,Kilonbdz6 fluorvegyiletek farmakokinetikai vizsgalata
patkanyokon” cim( kozleményéhez

DR. BOROS ILDIKO

Az utébbi id6ben Gjra felizzottak a kedélyek a hazai fogorvostarsadalomban a fluoridpre-
vencio terén. Ellenz6k és a fluoridok preventiv céli alkalmazasat partolé kollégak szakmai
csataja azonban — sajnalatos médon — nem a szakfolydiratokban, egzakt tudomanyos
eredményekre tAmaszkodo érvek litkoztetésével zajlik, hanem kiilonb6z6 napilapok hasabja-
in, a témahoz aligha ért6 Gjsagirok kozremiikodésével, tarsadalmi méretl pszichdzist keltve,
szilil6ket, pedagogusokat, nemritkan fogorvos kollégainkat iselbizonytalanitva. A fluoridpre-
vencié hatékonysagat — megfelel6en kontrollalt kérilmények kozotti — biztonsagos és
karos hatdsokat semmiképp nem okozé voltat, a tobb évtizedes nemzetk6zi tapasztalatok
alapjan felesleges kétségbe vonni.

Annal sajnalatosabb és feltétleniil megvitatand6 kérdés az, amikor e témakdrben tudoma-
nyos ambicidval biréd szakemberek kutatasi eredményeikrél szamolnak be, és teszik ezt olyan
modon, ami a nemzetkdzi eredmények hitelét és megbizhatésagat rontja. Erre példa a
fogorvosok szamara hozzaférhet6 egyetlen hazai szakfolyoiratban, a Fogorvosi Szemlében
megjelent, ,Kilonbdzé fluorvegyiiletek farmakokinetikai vizsgalata patkanyokon” cimi
kézlemény (85, 51—54, 1992).

Szakmai identitdisom megtartasara torekedve, kutatassal tobb mint két évtizede foglalko-
z6 elméleti emberként, a fluoridkutatas és a fluoridpreveneié elkdtelezett hiveként kérek szot
e folyoirat hasadbjain, hogy a kézleménnyel kapcsolatban felmeriilt gondolataimat az olvaséd
elé tarjam, és kétségeimet vele megosszam. Ez a dolgozat ugyanis tokéletesen példazza az at
nem gondolt, mind felépitésében és célkitlizéseiben, mind pedig a kapott eredmények interp-
retdldsaban és a bel6lik levonhatd kovetkeztetések tekintetében az altudomanyos és kétes
értékd, ezaltal a hazai fogorvosi kutatas presztizsét rontd, ugyanakkor a fluoridprevenciot
ellenz6k érvrendszerébe jol beépithetd publikacio esetét.

A kozlemény célkitlizésében megfogalmazottakat, vagyis azt, hogy ,,a CaF2-dal illetve a
CaF2+ alummal duasitott ivoviz fogyasztasakor szivodik-e fel fluor a gyomornyalkahartyan
keresztill, kell-e a gyomornyalkahartydn hasonl6 mellékhatasokkal szamolni, mint a NaF-
dal duasitott ivoviz fogyasztasa soran” — amint az egyértelmien kideril — a szerzék
egyaltalan nem vizsgaltak. Ugyancsak nem sokat kezdhetnek a CaF2és alum illetve a NaF
felszivédasat 6sszehasonlitani kivano szandékukkal, ha az ilyenkor szokasos balanszvizsgala-
kor, hogy bizonyos esetben (CaF2+ alum csoport) csak a kezelés 5. napjan kaptak a vizeletbe
torténd fluoridkivalasztasban jelent6s novekedést.

A szerz6k a kisérleti allatok ivovizfogyasztasat, teststlyuk alakulasat és a napi vizelet-
mennyiségeket allitélag regisztraltak, de az adatokat nem szerepeltetik, holott ezek ismereté-
ben a fluoridbevitelre, az alkalmazott vegylileteknek a teststlyra és a vizeletkivalasztasra
gyakorolt hatdsait nyomon kévethetné az érdekl&d6 és dntevékeny olvasé.

A fluoridok felszivodasa, a keringésben és a kiillénb6z6 szovetekben vald megoszlasa és
kivalasztasa tekintetében korant sem elhanyagolhaté a kisérleti allatok teststlya (életkora),
ivoviz fogyasztasa (kuléndsen ha éppen az ivoviz a fluoridbevitel f6 forrdsa), tovabbé az a
tény, hogy tartds, kozel azonos mérték( vagy csak atmeneti a fokozott fluoridbevitel.

A fluorid felszivodasa bonyolult, sok tekintetben és részleteiben maig sem teljesen tiszta-
zott folyamat, az azonban bizonyitott, hogy a fluorid nemcsak a gyomorbél, hanem a
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szajnyalkahartyan keresztiil és a bélbdl is felszivadik, s6t a vesében tubularis reabszorpciora
is sor keriil. Ezen folyamatokat a fluorvegydilet tipusa, oldékonysaga, a fluoriddal komplexet
képezd ionok (kalcium, aluminium stb.) jelenléte, a pH és tobb egyéb tényez6 mellett a
vesemikddés is alapvet6en befolyasolja. Ezen adatokat és ismereteket a kisérletek tervezésé-
nél, illetve kivitelezésénél és nem utolsésorban az eredmények megbeszélésénél a szerzéknek
figyelembe kellett volna venniik, de ezt ki tudja mi oknal fogva mell6zik, rdadasul az
olvas6ban annak latszatat keltik, mintha csak a gyomorbdl térténd fluoridfelszivddasnak
lenne jelent6sége és meghatarozd szerepe.

Hosszas toprengés ellenére sem sikeriilt magyarazatot talalnom arra, hogy miért pont a
legkevésbé oldékony CaF2-ot és az alumot valasztottdk — Ggymond — ,,farmakokinetikai”
vizsgalatuk targyaul? A kalium-aluminium-szulfat-bevitelnek — Ggy vélem — nemcsak a
CaF2disszocidjara, hanem a szervezetbe juttatva (mint aluminiumot tartalmazé és val6szi-
nlleg savasan disszocialé vegyiletnek) a fluorid-anyagcserére, a fluoridfelszivodasra és a
fluoridiritésre is kozvetlen hatasa lehet, de abban egészen biztosak lehetiink, hogy az a
gyomornyalkahartyara hatassal van, hiszen ezt a vegylletet magyarul timsonak ismerjik
(az ,,alum” megnevezés angolbdl ered, latinul: ,,alumen”), amelyet pacolasra, b&ércserzésre,
ill. kils6leg adstringens szerként alkalmaznak. Ezért szdvettani vizsgalatok nélkil és a
CaF2-adagolas mell6zése esetén is megjosolhaté, hogy 6nmagaban vagy CaF2dal egyutt
adva a timsé a gyomornyalkahartyara valoszin(leg irritalé hatast. Ez semmiképpen sem
abbol kovetkezik, amit a szerz6k a ,,Megbeszélés” részben zavarosan igy fogalmaznak: ,, A
CaF2-falum csoportnal mért vizelet fluoridkoncentracidja azt mutatja, hogy a CaF2és az
alum egyittes adasakor a fluor a vizelettel kivalasztddik, tehat feltehet6leg bekeril a
szisztémas keringésbe. Ez alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a CaF2+alumot tartalmazé
ivoviz fogyasztasakor potenciadlisan hasonlé gyomornyalkahartya-irritalé6 mellékhatasokkal
lehet szamolni, mint a NaF-os viz fogyasztasakor”. Ez abszurd okfejtés, ami nem hogy
tudomanyosnak szant dolgozatban, de altalanos logikaval sem fogadhato el. Az a tény, hogy
a vizelet fluoridkoncentracidja jelent6sen emelkedett a CaF2— falummal kezelt csoportban
(aszerz6k allitjak az ,,Eredmények” részben, de meglepetéssel tapasztaljuk, hogy a fluoridi-
ritésre vonatkozd adatokat kdzik ugyanakkor a 2. sz. abran) még egyaltalan nem utal a
fokozott fluoridfelszivodasra. A fluoridnak vizeletben mért koncentraciéja ugyanis akkor is
fokozodhat példaul, ha a vizeletelvalasztas csdkken, és valtozatlan flouridiirités mellett a
fluorid koncentrélddik a vizeletben. Ezért az sem igaz, hogy a 24 6rés vizelet fluoridkoncent-
raciojanak meghatéarozasa .. .,,alkalmas a fluoridfelszivédas monitorozasara”. Ha ez feltéte-
lek nélkal igaz lenne — de természetesen nem igy van —, akkor eredményeik szerint a
CaF2+ alummal kezelt allatoknal a kezelés els6 négy napjan nem keril jelent6s fluoridfelszi-
védasra sor, hiszen azt irjak, hogy ,a vizelet fluoridkoncentraci6ja az adagolas utani 5.
naptdl kezdve mutatott jelentés emelkedést”. Ugy kell-e akkor ezt értelmeznink, hogy
azonos mérték( bevitel mellett naprol napra nétt a felszivodott (?) és tritett fluoridmennyi-
ség vagy inkabb arrdl lehet sz6, hogy a bevitelben (ivévizfogyasztasban) és/vagy a napi
vizelet mennyiségében volt eltérés, esetleg azonos mértéki bevitel és felszivodas, ill. valtozat-
lan vizelettérfogatok mellett a csontszdveti fluoridmobilizacié fokozddott, netan a fluoridok
tubularis reabszorpcidja valtozott? Ezekre a kérdésekre a szerz6k altal mért, de mégsem
kdzolt adatok hidnyaban az olvasé sem talalhat magyarazatot. A szerz6k viszont erre még
kisérletet sem tesznek, holott 6k megtehetnék, hiszen nekik rendelkezésiikre allnak az
adatok, és amint kozik, igen komoly és megbizhaté statisztikai értékelést végeztek. Miért
torténhet meg akkor, hogy a dolgozatban egyetlen ilyen adattal sem taldlkozunk? Ez
alapvetdé kdvetelmény egy tudoméanyos igénnyel és alapossaggal dsszeallitott munkaban.
Nem beszélve arr6l, hogy a szerz6knek sikeriil igen komoly zavart kelteniik azzal, hogy
— alternativ médon — hol a vizelet fluoridkoncentraciojarél, hol pedig fluoridaritésrél
beszélnek, mintha a két fogalom azonos volna!

A 7 napig tarté fluoridkezelés nem tekinthet6 még patkanyok esetében sem tartés bevitel-
nek (az eredményekbdl is ez sejthetd), emiatt a csontszdveti fluoridkoncentraciéra— a tartés
és kozel azonos mérték( fluoridfelvétel esetén — jellemz6 alland6sag ezen révid id6szak soran
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volna felvilagositast, ami a fluoridbevitel modjatél, mértékétdl, a fluorsok kémiai tulajdonsa-
gaitdl, a felszivodast befolyasold egyéb tényez6kt6l és koriilményektdl, tovabba a csontszé-
veti szaturaci6 mértékét6l fliggéen és idében is valtozik. Sajnalatos, hogy a szerzék a
plazmavizsgélatokat nem tervezték meg.

Az mar csak részletkérdésnek tiinik a teriileten nem igazan jartas olvas6é szamara, hogy a
(fluoridszegény tapot és desztillalt vizet fogyaszté) kontrollpatkanyoknal a fluoridirités 2
pmol/nap (Whitford 1989), ami sokszorosa (kb. 30-szoros) annak, amit a szerz6k kdzolnek.
Azon csoportokban, ahol a patkdnyok 15 ppm fluoridot tartalmazé ivévizet fogyasztottak,
ugyanakkor az uritett fluoridmennyiségek rendkivil kevésnek tlinnek a bevitt mennyiséghez
képest. A kb. 180 g-os patkdnyok napi ivovizfogyasztasat legalabb 20-30 ml-nek feltételezve,
a szervezetbe jutd fluoridmennyiség 300—450 pg. Ehhez képest a jol oldodo és szinte tokélete-
sen felszivodé NaF-dal kezelt csoportban a 7. napon mért és az ¢sszes tobbi csoport értékei-
hez képest is legmagasabb fluoridiritést a szerz6k kb. 7,2 pg-nak mérték, ami a feltételezve
kalkulalt bevitelnek minddssze 1,6—2,4%-a! Ez tehat azt jelentené, hogy dsszesen ennyi a
natrium-fluoridbdl felszivodott fluoridmennyiség?

A dolgozat 9 soros, angol nyelvii — nyelvtanilag is er6sen kifogasolhatd ,,abstract”-ja
dnmagaban is elegendé ahhoz, hogy a nemzetkdzi tudomanyos kdzvélemény elmarasztald
véleményét a szerz6k munkajarol megalkossa.

Osszegezve: az 6nkényesen kiragadott és korantsem teljes példak alapjan az alabbi kérdé-

sek fogalmazddnak meg a hozzaszéléban:

— mi volt a kisérletek tényleges célja,

— miért igy tervezték meg azokat,

— mi az el6nye és értelme a CaF2-nak, illetve timsoval torténé egyiitt adasanak a jol bevalt

NaF-dal szemben,

— mire hasznalhaték fel az eredmények,

— miért maradt el az a szakmai segitség, amit legvégs6 soron a kdzleményt elbiralé lektor
is megtehetett volna,

— hasznal-e akar a szerz6knek, akar a dolgozatot k6zl6 Fogorvosi Szemle tekintélyének,
vagy a fluoridprevencid hiveinek az efféle ,,tudomanyossag”?

Bizva abban, hogy szerz6k és az olvasé a komoly belsé vivodasok kozepette sziletett, a
nyilvanossagot vallalo hozzaszélasomat objektiven és higgadtan értékeli, valamint elfogadja
legaldbb azt, hogy figyelemfelkelt6 észrevételeimet, kifogasaimat indulatokt6l mentesen
igyekeztem papirra vetni, a szerz6k, a fogorvosi klinikai és elméleti kutatasok érdekeit
egyarant szem el6tt tartd, a szinvonalas hazai kutatasokért felel6sséget érz6 és a fogorvosi
szakmanak felel6sséggel tartoz6 egyik tagjaként.
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V

elroexf

Iskolai prevencids programokban

a leggyakrabban alkalmazott

fluorid készitmeny

Harom évig tartd, szajhigiénés neveléssel
egybekotott, kett6s vak modszerrel vég-
zett klinikai vizsgalatban igazoltdk az
Elmex gél hatékonységat: kéthetenként al-
kalmazva 40 %-os caries-redukciét észlel-
tek.1

A gél haszndlata jelent6sen hozzajarult a
prevencios program sikeréhez Svéjc széa-
mos iskolajaban.

Néhany vizsgélati eredmény:
DMF-T index véltozasa 14 éves gyermekeknél

Hetvséa Prevenci6 xévvel a prevencié

meakezdése bevezetése utan
el6tt
Gams 12,0 14 év utén: 54
Sevelen 121 14 év utan: 4,4
m _ 16 év utén: 4.7
Bettlach 11,7 10 év utdn
fluoridtablettaval
kombinalva: 57

Basel 13,7 15 év utan, ivoviz

fluoridaJassal: 57

Magyarorszagi 3 éves longitudindlis vizs-
galat: 47 % caries szaporulat csokkenés.2

‘Marthaler és mtsai: Helv. Odont. Acta 14:67
(1970). Review in Schweiz. Msch. Zahnheilk.
Sz6ke J., Kozma M.: Fogorvosi szemle 81, 161
(1988).

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Caries Gzésé i alatra

*Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

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

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzdsségben
meghatarozott idd-
kozonként, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos GyoOgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként torzskdnyvezte.

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

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyégyintéze-
tek (gondozoé-intézetek, szakrendel6k, pre-
venciés bizottsagok) részére keril forga-
lomba.

Tovébbi informéacios anyag beszerezhets:

c/o LECLERC & CO. Informacios Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. I1. 3.
Telefon: 156-8897  201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



KONYVISMERTETES

Hillam, C.: The Roots of Dentistry (A fogaszat gyokerei). A Brit. Dent. J. kiadasa. London,
1990. 69 old., 61 abra.

Dr. Christine Hillam szerkesztésében megjelent a fogaszat rovid torténete, 10 szerz6
egyuttes munkaja, gyényorl korabeli szines fotokkal. A konyv szorakoztaté szakmatorténe-
ti olvasmany. A fogaszat kezdetét csak roviden vazolja, a hangsiuly a modem fogéaszat
kialakuldasan van, és ennek angliai fejl6dését mutatja be, tehat féleg a XVIII. szazad
fogaszati kezelésével ismerkediink meg. Talalunk szemelvényeket a fogtoérésrél, mint divatos
fogeltavolitasi modszerrdl. A fogpdtlas kezdetének korabeli anyagairdl, a terrometallikarél és
a porcelankoronakrél. Ez az 0j tudomany természetesen egyrészt fliggott a kor technikai
vivmanyaitdl, masrészt maganak a fogaszatnak mint szakmanak elismerése és oktatasa
jelentett Uj lendiiletet. Ehhez jarult hozza a roml6 fogak apolasanak igénye. A fajdalommen-
tes kezelés elérésében fontos szerep jutott az anesztézia felfedezésének és alkalmazéasanak.

A XX. szazadban elterjedt a rontgensugar alkalmazasa a fogaszati megbetegedések diag-
nosztikajaban és kezelésének ellen6rzésében.

A fogaszat szakmai életét is targyalja a kdnyv az angliai viszonyok kozott. A szakma két
rivalis intézménye a College of Dentist és az Odontological Society of London volt. Mind a
két intézmény a szakmai ismereteket oktatta. Kés6bb korhazi hatteret tudtak biztositani a
hallgatéknak, ahol a gyakorlati tudast megszerezhették. Végil az elsé fogaszati nyilvantar-
tds megjelenése (1879) oldotta meg a rivalizalast. Ett61 kezdve, akit regisztraltak, az ,,dental
surgeon”-ként mikddhetett.

A konyv egy fejezetet szentel a betegek rétegz6désének is az ipari forradalomtél napjain-
kig. Az étkezési szokas valtozasanak és a caries népbetegséggé valasanak Osszefliggését is
targyalja. Végul a fogaszat irasos emlékeit gy(ijti 6ssze az angol szaksajté fejlédését bemuta-
to fejezet, egészen a X X. szazadig.

Dr. Forrai Judit

Van der Waal, | Diseases of the Jaws. Diagnosis and Treatment. (Az allcsontok betegségei,
diagn6zis, terapia). Munksgaard, Copenhagen, 1991. 304 oldal, 158 abra.

A konyv szerz6je Isaac van der Waal professzor, oralpatoldgiai és szajsebészeti szakképesi-
téssel egyarant rendelkezik, s e két diszciplina tapasztalatait 6tvozve mar tébb, hasonlo
témaju kényvet (Oral Oncology, Oral Pathology, Diseases of the Tongue, The Burning
Mouth Syndrome) publikalt. Jelen, legGjabb miivében — mely d&tmenet a monografia és az
atlasz k6zott — az oralpatolégus és a szajsebész-klinikus tapasztalatai alapjan adja kdzre az
allcsontok betegségeivel kapcsolatos tudnivaldkat. Ezek felosztasa, ill. az egyes fejezetek
cime-tartalma a kovetkez6:1

. Congenitalis- és fejlédési rendellenességek;
. Az allcsontok gyulladasos elvaltozasai;

. Oriassejtes laesiok;

. Nem odontogen cystak;

. Odontogen cystak;

. Primer csonteredetl tumorok;

. Porceredet(i daganatok;

. Nem csont-, nem porceredet(i neoplasmak;
. Odontogen tumorok;

10. Rendszerbetegségek;

11. Vegyes csontlaesiok;

12. A temporomandibularis izilet betegségei.
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Az egyes betegségcsoportok targyalasa soran a kdvetkezd gondolatmenet szerint halad:
definicid, epidemioldgia, etiologia, klinikai tiinetek, laboratériumi és rontgenelvaltozasok,
szOvettani kép, kezelés. Ezeket az alcimeket a kdnyv iresen hagyott bal oldali margéjan
feltunteti, igy a széveg vildgosan tagolttd valik, és az olvas6 szdmara a keresett problémakor
kénnyen és gyorsan megtalalhatd. Az egyes betegségek targyalasat fontossaguknak és gya-
korisaguknak megfeleléen sulyozza, de a legritkdbban el6fordulé elvaltozasokat is réviden
megemliti. Stilusa rendkivil vilagos, legtobbszor rovid témondatokban fejezi ki megallapita-
sait, ezaltal a szoveg az angolul kevéshé tudo olvasd szamara is érthetd.

Kilon kell sz6lnunk a kényv abraanyagarol. A legtobb elvaltozasrél két- vagy harom
képet is kozol: klinikai fotot, rontgenfelvételt és szdvettani abrat. A klinikai és szdvettani
abrak mind szinesek. Ezaltal a kdnyv az atlasz szerepét tolti be, tobb aspektusbdl mutatja
be az egyes laesiokat, a kiillonall6é diszciplinakat orvosi szemléletmodjaval egységessé integ-
ralva.

Az utolso fejezet 671 irodalmi-hivatkozasi adata tovabbi kutatasra stimulalja az olvasot.

A kdnyvnek, melyet Eszak-Amerikaban a Mosby-kiad6 terjeszt, kivitele elsérangl, a
képek min6sége kitling. Az abrak elhelyezése szovegbeli emlitésiiket pontosan koveti. Mind
a szdveg, mind az abrak leveg6sek, nem talzsafoltak, a nagyszer(i nyomdatechnika aranyban
all a tartalom rendszerével és logikajaval.

Dr. Bdndczy Jolan

Weinstein, Ph.—OQetz, T.— Milgrom, P. (német atdolgozas: Schneller, Th.): Pravention durch
Verhaltensanderung (A magatartas-valtoztatas, mint a prevencio egyik eszkdze). Deutscher
Arzte-Verlag, Kéln, 1989. 226 oldal

Mivel régoéta ismert, hogy a fogazat megbetegedései (caries, parodontopathiak) és a kovet-
kezményes, id6 el6tti fogelvesztés kezelhetéek, megel6zésiik a megfelel6 magatartason malik,
ezért a magatartasfiiggé meghetegedések kozé sorolhatok.

A pszicholégusokbol és fogorvosokbdl osszeallt szerz6i ,team” a magatartastan és a
kognitiv magatartas-terapia el6relépésének eredményeit kivanja felhasznalni, és ehhez ut-
mutatdst nyGjtani valéban hatdsos oralis prevenciés programok kidolgozasahoz.

A szerz6k hat lépésben targyaljak a megvaltozott magatartas jobb szajhigiénéhez vezetd
folyamatat. Nemcsak a fogorvos, hanem a fogaszati team barmelyik tagja (szajhigiénikus,
asszisztensnd) vezetheti ezt a programot, lényeges, hogy a team minden tagja timogassa. igy
lehet a pacienst meggy6zni arr6l, hogy a prevencids program az egész fogaszati kezelési
programnak szerves és lényeges része. A teendék a kovetkezdk.

Els6 l1épésként meg kell hatarozni a megoldand6 probléma lényegét, majd kezelési tervet
kell késziteni, és a pacienst megvizsgalva, az alapadatokat kell felvenni. A tovabbi Iépések-
ben az elérendd célt és ennek maddszereit, itemezését kell meghatarozni. A pacienst minden
fazisban kell§ felvilagositasban kell részesiteni, és meg kell nyerni az egyittm(ikodését.
Ehhez nyudjtanak Utmutatast a konyvben leirt pszicholégiai modszerek.

Igen fontos a kezelés és a magatartds befolyasolasa soran a kezelési terv folyamatos
ellendrzése, sziikség esetén maédositasa. A pacienst allandéan stimulalni kell a megfeleld
magatartasra, illet6leg arra, hogy kedvezéen megvaltozott magatartasi szokasait allandésit-
sa, és a prevencios program utasitasait folyamatosan gyakorolja. Az agg6dé, fajdalomtol félg
paciens szorongasai és a beavatkozasokkal jaré pszichés stressz az ajanlott pszicholégiai
modszerek segitségével lekiizdheték.

A konyvben leirt gondolatok, modszerek ropke eléfutarai az Egyesiilt Allamokban, Skan-
dinaviadban és Nyugat-Eurdpa egyes orszagaiban ma mar 6nall6 diszciplinara szélesedett
.magatartas-tudomanynak” (,,behavioral sciences”), melynek ismerete al6l a paciensével j6
partnerkapcsolatot teremteni kivané fogorvos nem vonhatja ki magat. A magatartas befo-
lyasolasara ajanlott egyszer( pszichologiai modszerek, ,fogasok” nélkilézhetetlenek a paci-
ens bizalmanak megnyeréséhez, a jo technikai felkésziiltségii fogorvos munkajanak teljessé
tételéhez a human kapcsolatok szférajaban.

Dr. Banéczy Jolan
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A Magyar Fogorvosok Egyestiletének szabalyzata
a fogpaszték (és egyéb szajapold szerek) mindségvizsgélatara
és tanusitasara

Az utobbi két évben a kilféldi, fogpasztat gyarté cégek megjelenésével hazankban a
Magyar Fogorvosok Egyesiilete szamos megkeresést kapott az MFE tdmogatasanak és
pecséthasznalatanak elnyerésére. Ez az eljaras minden nyugati orszagban szokasos (az
USA-ban 1960-ban adott az American Dental Association el6szér ,,seal ofapproval”-ta Crest
fogkrémnek); és megtisztel6 a fogorvosegyesiiletek, és a pecsétet elnyerd cégek szamara
egyarant.

Szamos kilfoldi fogorvos-egyesiilet erre vonatkozé anyaganak és feltételrendszerének
attanulmanyozasa utan, az MFE elndkségének erre a célra kijeldlt bizottsaga kidolgozta
sajat szabalyzatunkat, melyet az alabbiakban ismertetiink.

A terapias hatasu fog- és szajapolo szerek orvosi szempontokat figyelembe vevé vizsgala-
ta és tanusitdsa — dnkéntességi alapon — a Magyar Fogorvosok Egyesiilete (MFE) szakmai
illetékességi korébe tartozik. Ennek célja:

— a biztonsagos és hatasos termékek kivalasztasa,

—a kutatas-fejlesztés elémozditasa a fog- és szajapold szerek gyartasaban,

—a fogaszati egészségligyi informaciok megfeleld terjesztésének el6mozditasa, ill. azok
mindségének javitasa, ellendrzése.

Az elfogadas (akkreditalas) kritériumai:

— A fogpasztanak, ill. szajapold szernek terapias effektussal kell rendelkeznie (pl. F-tarta-
lom)

— Megfelelé kémiai 6sszetételét (kompatibilitasat) laboratériumi vizsgalatokkal;

—bioldgiai hatasossagat (bioavailability) laboratériumi vagy allatkisérletes vizsgalatokkal;

— klinikai hatasossagat legalabb két kiilénb6z6, egymastol figgetlen, megfelel6 kritériumok
alapjan végzett klinikai longitudinalis vizsgalattal bizonyitani kell.

— A fenti vizsgalatok kozil legalabb egyet Magyarorszagon kell végezni. A vizsgalatok
elvégzésére alkalmas intézetet az MFE erre a célra alakult bizottsaga jeldli ki (akkredital-

ja).

A mindgsités maodja:

— A gyarté cég altal benyujtott — a termékre vonatkozé — dokumentumokat az MFE
bizottsaga véleményezi, a benyuljtastol szamitott két hénapon belil érdemben valaszt ad,
szilkség esetén kiegészitést kér.

— A termék elfogadasa esetén az MFE harom évre engedélyezi az akkreditalast, melyet az
MFE pecsétjével igazol (,,seal of acceptance”). Ezért a gyarté cég harom évre 15000 US
dollart, vagy ennek megfeleld forintosszeget koteles el6z6leg az MFE szamlajara befizetni
(VIII. kér. OTP-fidk; 1085 Budapest, Jozsef krt. 33. 218-98086 MFE-csekkszamlaszam:
516-002578-6).

— Elfogadott termék esetén a harom év lejarta el6tt fél évvel Gj tanusitast kell kérni.

— A mindsités csak az adott termékre vonatkozik, a cég mas termékére nem, a termék
valtoztatasa esetén azt be kell jelenteni az MFE-nek, ill. Uj tanusitast kell kérni.

— A termékkel kapcsolatos hirdetéseket (sajtd, tomegkommunikacié) az MFE-nek el6zete-
sen be kell mutatni.

Dr. Orosz Mihaly Dr. Banoczy Jolan
az MFE fétitkara az MFE elnoke
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Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
titkarsaganak kozlése

A 11/1987. (VIIl. 19) EUM sz. rendelet szabalyozta az orvosbioldgiai kutatasokkal
kapcsolatos kérdéseket, igy a kutatasetikai kérdéskort is. A rendelet alapjaul szolgal az
Orvosok Vilagszovetségének helsinki deklaracidja és az Eurépa Tanacs Miniszterek Bizottsa-
ga altal elfogadott — embereken végzett orvosi kutatas alapelveir6l sz6l6 ajanlas. (8014/
1991. NK 15.-NM tajékoztato.)

Az ETT Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag allasfoglalasat figyelembe véve a vonat-
kozé rendelet alapjan felhivjuk a szerkeszt6bizottsag figyelmét, hogy azoknal a kdzlemé-
nyeknél, amelyekhez etikai vélemény szikséges, a szerz6k tiuntessék fel, mikor, melyik
tudomanyos és kutatasetikai bizottsdg engedélyezte a kisérleteket.

A MAGYAR ORVOSI KAMARA ETIKAI KOLLEGIUMANAK
1. SZAMU ALLASFOGLALASA

Véleménynyilvanitas méas orvos tevékenységérdl

A véleménynyilvanitas orvosetikai normai hazankban kidolgozatlanok, ezért a Magyar
Orvosi Kamara szilkségesnek tartja a jelen allasfoglalas kozzétételét, és ezt etikai szempont-
bél iranyadonak nyilvanitja minden hazankban m(kéddé orvos szamara, dolgozzon akar az
allami egészséglgyi szolgélat, akdr magangyakorlat vagy vallalkozas keretében.

1. Az orvos minden nyilatkozat adasat jelenleg az egészségiigyi dolgozok rendtartasardl
sz6l6 11/1972. (VI. 30.) EUM szamu rendelet 12. 8 (1) bekezdése szabalyozza, amely szerint
orvostarsa irdnyaban olyan magatartast kell tanusitania, amellyel biztositja annak megbe-
cslilését és orvosi tevékenysége iranti bizalmat.

2. Ennek megfeleléen mas orvos képzettségét, orvosi tevékenységét (vizsgalati modszere-
it, a korismére vonatkozé megallapitasait, gyogyitd eljarasat, mitékészségét sth.) vagy
magatartasat ne biralja a beteg vagy hozzatartozoi el6tt, ne tegyen kifogasolo, lekicsinyl6,
elmarasztald vagy hitelronté kijelentéseket.

3. Szakmai vagy presztizsversengések, esetleges anyagi vitak elkeriilése érdekében az
orvos tartézkodjon az olyan magatartastél vagy nyilatkozat adasatol, amely a beteg kezelé-
sének megszerzését célozza.

4. A betegség progredialasa, a beteg allapotanak sulyosbodasa, szévédmények fellépte
vagy a betegséghdl eredd kulonb6z6 karosodasok bekdvetkezése, illetéleg a beteg halala
esetén az orvos legyen kiilonds figyelemmel arra, hogy a beteget megel6z6en gyégykezeld mas
orvos tevékenységével kapcsolatos nyilatkozata az objektiv tajékoztatds keretei kozott
maradjon.

5. Ha az orvosnak a beteg vizsgalataval vagy gyogykezelésével kapcsolatosan eltérg
véleménye van, torekedjen arra, hogy véleménykilonbségét a mas orvossal kozvetlenil
tisztazza. A szakmai nézeteltérések megvitatadsa ne a beteg vagy hozzatartozoi jelenlétében
torténjék.

6. Ugyeletben vagy helyettesitésben tevékenykedd orvos — lehetGség szerint — a kezel6-
orvos szempontjainak megfeleléen jarjon el, a kezelésben legfeljebb a betegséghdl adodé és
idészer( valtoztatdsokat alkalmazza. E valtozasokrdl a betegnek vagy hozzatartozéjanak
kérésére adjon targyszer( felvilagositast.

7. A konziliarius eltér6 véleményét vagy kifogasolhaté allaspontjat ne a beteg vagy
hozzatartozoi jelenlétében vitassa meg a kezelGorvossal. A beteggel vagy hozzatartozéival az
egyittesen kialakitott véleményt kozoljék. Ha a beteg vagy hozzatartozoéja kéri, a konziliari-
us eltéré véleményét egylttesen kozoljuk a beteggel vagy hozzatartozojaval.

8. Ha az orvos barmely mas orvos orvosi tevékenységében nyilvanvalo hibat észlel(t),
koteles erre — a mar hivatkozott jogszabaly 12. 8. (4) bekezdés el@irasai szerint — megfelel6
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maédon a méas orvos figyelmét felhivni. Az eszmecsere ne a beteg vagy hozzatartozoéi jelenlété-
ben torténjék, de kivanatos, hogy szikségesnek itélt esetben a megbeszélés eredményét a
beteggel vagy hozzatartozéjaval a 2. pontban megfogalmazott etikai kovetelmények megtar-
tasa mellett kozoljék.

9. Ha az orvos altal a barmely méas orvos orvosi tevékenységében észlelt hiba, tévedés

vagy mulasztas a beteg életét veszélyeztetheti vagy allapotat stlyosbithatja, illetleg ha a
8. pontban emlitett eszmecsere nem vezetett megegyezéses eredményre, a mas orvos tevé-
kenységével kapcsolatos észrevételeit az orvos kollégaja felettesének vagy feletteseinek, akar
az illetékes szakmai hatésagnak kotelességszerlien és haladéktalanul bejelenteni tartozik.
Kivanatos, hogy az orvos e bejelentését az érintett orvossal — megfelel6 moédon — kozdlje.
Lehet6ség szerint kerlilendd, hogy a bejelentés ténye a beteggel vagy hozzatartozoival is
kozlésre keruljon. Az emlitett szakmai felettesek vagy forumok ddntését a beteggel vagy
hozzatartozoival lehet6ség szerint a dontést hozd kézolje, szintén csak az el6zéekben leirt
etikai kovetelmények megtartasa mellett.

10. Arrdl a tényrél, hogy az orvos ellen etikai, fegyelmi, biinteté vagy polgari eljaras van
folyamatban, kizarélag annak orvos vezet6je vagy szakmai testilet illetékes vezetdje adhat
tajékoztatast a beteg vagy hozzatartozGi részére.

Kilondsen fontos, hogy a tadjékoztatas az el6z6ekben vazolt etikai kovetelmények mara-
déktalan megtartdsa mellett torténjék.

11. Amennyiben valamely média (sajto, radio, televizid) akar kdzvetlenil, akar a beteg
vagy hozzatartozoi, esetlegesen mas személy kezdeményezése alapjan az orvostél mas orvos
magatartasarol, tevékenységérél, hibajardl stb. nyilatkozatot kér, az orvos legyen figyelem-
mel az ezen allasfoglalasban régzitett orvosetikai kdvetelmények megtartasara. Mas orvos
hibaja, vétsége csak jogerdsen lezart vizsgalat utan keriilhet nyilvanossagra.

12. Etikailag kifogasolhatd, ha az orvos barmely nyilatkozatdban mas orvos személyét,
tevékenységét — akar irasban, akar sz6ban — talz6 mdédon dicséri, reklamozza vagy propa-
galja.

13. Az allasfoglalas elvei értelemszer(ien vonatkoznak a gyoégyintézetekrél sz6l6 nyilatko-
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Fogorvosi Szemle 85. 227—233. 1992.

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

Iszlai Jozsef
Megemlékezés szlletésének 150. évforduldja alkalmabdl

DR. HUSZAR GYORGY

1. abra. Iszlai Jézsef

Iszlai J6zsef 1840-ben Erdélyben, Dics6-Szent-Martonban sziletett.
Edesapjanak, iklandi Iszlay Jozsef foldbirtokosnak Kis-Kikiill6 varmegye
dics6-szent-martoni megyehazajan volt hivatali allasa. Edesanyjanak, Csa-
nadi Eszternek Magyar-Saroson (Dics6-Szent-Martontol 10 km-re) volt bir-
toka, ott is van eltemetve. A csaladi adatokat Iszlay L&szl6 zenetanar-
karmester (Medgyes) és Budayné Iszlay Magda ny. zene- és nyelvtanarné

(Hédmezdvasarhely) kozléseinek kdszéonhetem. lIszlai nevét — eltéréleg
csaladtagjaitol — kovetkezetesen i betlivel irta (talan Jékai M6r példajat

kdvetve), azonban az irodalomban sokszor szerepel a neve y-nal irva is.
Kozépiskolainak elvégzése utan el6bb a Pesti Egyetem jogi karara iratko-
zott be, majd rovidesen atment az orvosi fakultasra, ahol Balassa Janos
(1814— 1868) sebészprofesszor kedvelt tanitvanya volt. 1867-ben jelent meg
Stockinger Tamasnak (1811 1883), az el6készit6 korodai sebészet profesz-
szoranak ,,Utmutaté a sebészi miiszerek elemzésére ésbiralatara” c. atlasza,
amelynek nagyszamu, igen gondosan készitett abrajat a szerz6 el6szava
szerint ,Iszlay Jozsef orvostanhallgatd™ készitette. 1867-ben nyerte el or-

Erkezett: 1992. januér 21.
Elfogadva: 1992. februar 8.
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vosdoktori diplomajat, 1869-ben megszerzi a sebészdoktori, szemész- és
szllészmesteri okleveleket is. Ez utobbit a Bécsi Egyetemen. A diplomak
elnyerésének idejére vonatkoz6 adatok forrdsa a Hégyes E. szerkesztette
Milleneumi EmIékkdnyv [4], Salamon H . adatai [17] ett6l némileg eltérnek.
1869—70-ben Kovacs Jozsef (1832— 1897) professzor Sebészeti Klinikajan
mint m(iténdvendék és tanarsegéd dolgozott. Palyakezd6 orvosra els6é f6no-
kének magatartasa, stilusa hatdssal lehetett. Feltehetd, hogy Iszlaira, is
hatott Kovacs Jozsef, akit orvostérténelmink [22] szigord, kemény ember-
nek tart. A magyar szdjsebészet Gttér6inek tekinthet6k [5] azok a fogorvo-
sok — koztuk Iszlai is— akik palyajukat Kovacs J . klinikajan kezdték meg.

1871 72-ben Selmechéanyan volt banyakerileti mit6orvos.

1873-ban elhatarozza, hogy fogorvos lesz. Tanulményait Londonban,
Parizsban és Berlinben végezte; 1874-ben mint jol képzett fogorvos kezdte
meg Budapesten magangyakorlatat, s rovidesen nagy praxisra tett szert. A
szaksajtoban szdmos kdzleménye jelent meg, el6adasokat tartott a budapes-
ti Orvosegyesiletben és kilféldi kongresszusokon. Irodalmi munkassaga
alapjan az 1881—82-es tanévben ,,Egyetemes fogtan és foggydgyaszat”
targykdrb6l magantanarra habilitaltak a Budapesti Tudomanyegyetem
Orvosi Karén.

Magéantanari el6adasait egy ideig a Bonctani Intézet tantermében tartot-
ta. Ez a Hatvani utca (ma Kossuth Lajos u.) és az Ujvilag utca (ma
Semmelweis u.) sarkan lIévd Gn. orvoskari hazban volt elhelyezve. Ugyanitt,
ebben az egykori kolostorépiiletben kapott helyet tébbek kdzott a sebészet,
sziilészet és szemészet is. Iszlai 1882—83-ban el6adasai kapcsan fogaszati
jarébeteg-rendelést (ambulatorium) is tartott fenn. Ennek fogorvostorté-
nelmink eddig kevés figyelmet szentelt, pedig éppen ugy el6képe volt az
1890-ben feldllitott Fogdaszati Klinikdnak, mint Arkévy magan foggydgy-
intézete [6, 9]. Iszlai az ambulatorium vezetését ,,segédorvosara” Abonyi
Jozsefre (1858—1914) bizta, aki id6nként helyette el6adast is tartott [8]. Az
ambulatériumot Iszlai sajat kdltségén rendezte be, anyagi tamogatast (alla-
mi szubvenciot) nem kapott, ezért 1,5 évi fennallds utdn megsziintette.
Abonyi a Gyogyaszat c. lapban részletesen beszamolt az ambulatorium
mkodésérdl és jelent6s betegforgalmarol [1].

Iszlai negyedszazadon at végzett tudomanyos tevékenysége igen jelentds.
Munkassaganak egyik jellemzd&je, hogy nem kot6ddtt szorosan, kizardlago-
san egy targykorhdz. Irt pl. a gyOkérkezelésrél, a trepanaciordl [10], a
fogatultetésr6l [14], az actinomycosisrol, behatéan foglalkozott a kraniolo-
gia, az antropologia és a fogaszat kapcsolataival [12], valamint a fogaszat
és Osszehasonlitd allattan hatarteriileteinek problémaival. Erdekelte a tap-
lalkozasi méd és a fogazat kozotti 6sszefliggés, errél hosszabb cikket irt [11]
és el6adast tartott.

Nagy koponyagyuUjteménye volt (ez haldla utan ajandékozéasa révén az
Anatémiai Intézetbe keriilt) és ez lehet6séget adott neki az also-fels6 fogsor-
ivek egymashoz val6 viszonyanak, valamint valtozatainak tanulmanyoza-
sahoz. Helytelenitette az artikulacio kifejezést, és helyette a gérég harmosis
(illeszkedés) sz6t ajanlotta és hasznalta. lIszlai rendszerezd hajlamanak
gyuimolcse a harmosisok (illeszkedések) osztalyozasa [13].
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Gorog nevekkel illette az illeszkedési osztalyait: I. Enarmosis (szabalyos fogsorcsuk6das),
Il. Epharmosis (az alsé fogak a fels6 fogak elé harapnak), Il1l. Prosarmosis (a fogak a ragé
éleikkel talalkoznak), IV. Opharmosis (nyilt harapés), V. Dicharmosis (keresztez6d6 hara-
pas), VI. Tyrpharmosis (dsszevissza harapas). Az osztadlyok valtozatait, csoportjait gorog
nyelv( el6képzbk segitségével jeldlte.

Iszlai az illeszkedési beosztasardl elészor 1881-ben a londoni nemzetkdzi
kongresszuson tartott el6adast [13], majd arrél mas férumokon is besza-
molt, és azt a magyar, német, angol nyelv( folyodiratokban ismertette. A
beosztds - bar nemzetkozi érdekl6dést keltett, az orthodontiai szakiroda-
lom és a fogorvos-torténelem ma is nyilvantartja — a gyakorlatban nem
terjedt el.

A T.oidp-  Alee tetetdali vrgjAj, /U1 jobMdali Al*e hi<>d*h c*p-
vab OAUSICBXLU-tib  &cur DKNbIS* Hoxe
. >4% fore, fuul-w»

2. abra. Iszlaifoghtz6 fogoi

" Iszlait a technikai — nemcsak orvosi vonatkozasi — UGjdonsagok igen
érdekelték, és szivesen foglalkozott azoknak alakitgatasaval. Szamos, a
szaksajtoban nem kozdélt kisebb taldlmanya, Gjitasa is volt. Ezek egy részé-
rél, pl. foghtzé fogdirdl (2. abra) csak munkatarsa irdsaibdl [2] értesiilhe-
tink. A technikai érdekl6dése eredményezte, hogy Iszlait mint a fogaszati
rontgendiagnosztika hazai attér6jét is nyilvantartjak [3]. 1897 majus 1-jén
(16 hénappal Rontgennek a felfedezését bejelent§ cikkének megjelenése
utan) el6adast tart a budapesti Kir. Orvosegyesiiletben ,Atvilagitas Ront-
gen féle sugarakkal” cimen. Az Orvosi Hetilap kivonatosan ismertette Iszlai
el6adasat [16], amelynek az aldbbi fogaszati vonatkozasa volt: ,,bemutat
még egy kryptoskopot, mely az arcra pontosan railé tubus, amelyre a
kilonben megvilagitott teremben az X-sugar behat és amelyben az a k6zdn-
ségesen atlatszatlan testeken athatol”. Salamon H., aki ismerte a készilé-
ket, azt igy irja le [20]: ,,még élesen emlékszem a szdjdimenzidkhoz szabott
kis réztokra, mely tompaszdgben allt fémnyélen és amelyben, ha jol tudom,
valami platincyaniir lemez volt, amelyen régtén megjelent a fog atvilagitasi
arnyéka”. Iszlai tehat extraoralis rontgendiagnosztikdval probalkozott;
nyilvan sikertelenil, mert e targykdrrel tobbet nem foglalkozott. Iszlai
gondolata, a fogak atvilagitasa csak a kdzelmultban valésult meg a radiovi-
ziografias vizsgalo eljarassal.
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A szézadfordul6 idején megtalalni vélték — mint a kdzelmultbaji is -
Pet6fi koponyajat. Ez nagy hirlapi szenzaci6 volt, és hosszabb ideig foglal-
koztatta a kdzvéleményt. Ismeretes, hogy Petéfinek bal fels6 szemfoga
rendellenesen nd6tt, sorbdl kiugrd, népiesen farkasfog [19] volt. Ezért 1902-
ben, mint szakembert, Iszlait kérték fel a koponya fogaszati szempontu
vizsgélatara. Iszlainak az akkori napilapokban k6zdlt jelentése szerint, a
szemrevételezéskor a koponydban mar nem voltak fogak, de a fogmeder
alakja arra utalt, hogy a szemfog kiallott. A torténelmi kutatdsok és kranio-
logiai vizsgalat alapjan a koponyéara vonatkozo feltételezés lekeriilt a napi-
rendrél.

Iszlain&k a sokoldald tudomanyos munkassdga mellett igen jelents a
szakmai-kozéleti tevékenysége. Ennek értékelésekor mualhatatlanul sziiksé-
ges a korabeli magyar fogaszat helyzetének rovid felelevenitése. A mult
szazad utols0 negyedében a magyar fogorvos-tarsadalomnak két vezet6
egyénisége volt; Arkovy Joézsef és Iszlai Jozsef [6]. Mindkett6jiknek voltak
hivei, és ez megosztotta a hazai fogorvos-tarsadalmat. Kozottik athidalha-
tatlan ellentét volt, amelynek egyik forrasa a Budapesti Egyetemi Fogasza-
ti Intézet (Klinika) létesitésének koriilményeiben keresendd [9]. 1889-ben az
egyetemi Orvosi Kar felhivéasara Iszlai és ArJcovy egyiitt dolgoztak ki a
felallitand6 klinika mikdédésének tervét. Az egyiittm(ikddés koztik rovid
ideig tartott, mert csak Arkovy volt hajlandé dijazas nélkil oktatasi felada-
tok ellatasara, és igy 6 lett a felallitott klinika vezet6je. Ekkor Iszlai
fogaszati kdzéleti tevékenységben prébalt karpotlast talalni. 1889-ben Koz-
ponti Magyar Fogtam Tarsulat elnevezéssel olyan egyesiiletet alapitott,
amely kizardlag tudomanyos kérdésekkel foglalkozott. A tarsulat, amely-
ben témaoriltek Iszlai hivei és munkatéarsai, sok éven at, rendszeresen tudo-
manyos uléseket tartott. 1892-ben meginditotta az els6é fogaszati szaklapun-
kat Odontoskép (az odontoskép.ma mar nem hasznalatos, régies elnevezése
a fogaszati szajtikornek) cimmel (3. &bra). Az Gttdrd jelentdségl lap sok
adattal szolgal a szazadvég magyar fogorvosainak tevékenységérél. A lap
szerkesztésében munkatarsa Abonyi Joézsef mellett jelent6s szerepe volt
Salamon Henriknek (1865— 1944), aki mint fogtechnikus kezdte meg palya-
jat, Iszlai 6sztdbnzésére tovabb tanult és lett orvos 1899-ben. Ekkor azonban
»elpartolt” Iszlaitél és Arkdévy klinikajan helyezkedett el.

Salamon professzor, a magyar fogaszat kiemelked6 személyisége [7], tobb
irdnyl tudomanyos munkassaga mellett, behatoan foglalkozott fogorvos-
torténelemmel, és szazadunk els6 felében a magyar fogaszat kronikasa volt.
1906— 1942 kozott két monografiajaban [17, 18] és 6néletrajzaban [20] igen
hosszan, 6sszesen kdzel 100 oldalon at, de csaknem azonos szdveggel és
mondatflizéssel behatéan értékeli Iszlai tudomanyos munkéassagat, de ezt
az elemzést meghaladé terjedelemben bemutatja furcsa, killonckddé, nega-
tiv emberi tulajdonsagait is. Feltehetd, hogy igy akarta igazolni, magyaraz-
ni a fogorvosi kézvélemény el6tt, hogy miért partolt at Iszlaitol Arkévyhez.
Salamon torténelmi irdsai nyoman azonban sajnalatos maodon Iszlairol
olyan torz kép alakult ki, amelyben a tudds értékeit kissé hattérbe szoritjak
az emberi gyengeségeknek részletekbe mené felsorolasa.
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1901 1903 kozott Iszlai neve gyakran szerepel a budapesti Orvosi Kar
tléseinek jegyzékdnyveiben. Az uralkodd, Ferenc Jozsef 1901 februarjaban
nyilvanos rendkivili tanari cimet és jelleget adomanyozott Iszlainak. Ezt
kdvetéen a vallas- és kdzoktatasi miniszter megbizta a fogaszati propedeuti-
ka oktatasaval, és részére évi 2000 Ft tiszteletdijat folydsitott. Thcinhoffer
Lajos orvoskari dékan, amikor a kirdlyi kinevezést bejelentette, kodzdlte,
hogy Iszlait a kinevezésre a kar mar 1889-ben, majd 1891-ben ismételten
felterjesztette. Téves Salamonnak az allitdsa, hogy a kinevezés ,,nem is az
egyetem orvosi karanak tudtaval és Gtjan” tortént, valamint téves az
oktatdsi megbizas altala megadott id6pontja is; az nem az 1902/3, hanem az
1901/2 tanév.

IV. EVFOLYAM w ww-~wmMmau * 4. FUZET.

ODONTOSKOP

MAGYAR FOGASZAT! FOLYOIRAT.
(Istox®»

A KOZPONTI MAGYAR FOGTAM TARSULAT SZAKKOZLONYE,

MEGJELENIK KETHAVONKINT
© E» PK&Oi A FAI-0S «1
ELOrZETKB FELEVKK 2 KORONA KULFOLDRE 2 MAKKA
i.AkiVLKimem és
DK ISZLAI JOZSEF.

MW AVMM W ux: YT FUCHS8 SASI&OR i»r. IKLODY¥ LAJOS
éc I>r. BEBY SMIL

I(B}WQIKOIIOK
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BIBRST

A PBWI l.unn FAKAM.AT KOIITVSV-RPAJA

3. dbra. Az Odontosk6p boritéoldala

A kinevezést és megbizatast kovetden Iszlai kérte a kart, hogy koponya-
gyljteményének elhelyezésére bocsassanak rendelkezésére helyiséget a né-
hai Scheuthauer Gusztav (1832- 1894) egykori Korbonctani Intézetében. A
kar altal kikuldott bizottsdg szerint az épililet rozoga, sillyed és patkanyfé-
szek, lerombolasat javasoljak, és Iszlain&k tanacsoljak, hogy fogadjon el a
Maria u. 40. sz. hazban ,szerényebb” elhelyezést. Egy ideig ott talalt helyet
a gyljteménye, azonban Iszlai végil megkapta a — ,,Scheuthauer bodé-
nak” isgunyolt —épilet egyik szarnyat. Itt a gyakorlati fogaszat tanitaséa-
ra rendezkedett be, konkurenciat csinalva Arkdvy Fogdaszati Klinikajanak.
Négy m(ité (fogorvosi) székes rendel6je mellett fogtechnikai laboratériuma
isvolt, és ugyancsak itt helyezte el koponyagy(jteményét, valamint kényv-
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tarat is. Salamon 1906-ban azt frja [17], hogy Iszlai énallé intézetet kapott
a propedeutika tanitasara, és ezt Iszlai-féle intézetnek nevezi. 1937-ben
egyik koézleményében [21] és az 1942-ben megjelent térténelmi mivében
[18] Iszlai helyiségeit ,.fogaszati propedeutikai intézetnek és tanszéknek”
nevezi. E kifejezéseket mas mivek is atvették [6], pedig hasznalatuknak
nincs alapja. Orvoskari iratokban a fogaszati propedeutikai intézet, vala-
mint tanszék sehol sem szerepel. Iszlai harom fiatal fogorvos munkatarsa
kozottvolt, Kérmdczi Zoltan (1877- 1958), aki a néhany év malva megindu-
16 Fogorvosi Szemle elsé szerkeszt6je lett [23].

Iszlai kinevezésének évében a kari jegyz6konyvek ismételten foglalkoz-
tak vele egy kinos, és 90 év tavlatabol egyértelmiien nehezen megitélhet6
lgy kapcsan. 1901 nyaran a Fuggetlen Hirmond6 c. budapesti napilapban
cikkek foglalkoznak az egyetemi Torvényszéki Orvostani Intézettel. A koz-
lemények cimei: Halottrablas a boncol6 intézetben, Visszaélések a bonctani
intézetben, A boncintézet halottrabléja stb. Az intézet igazgaté-tanara
Ajtai Kovach Sandor (1845—1917), a kar hangadé, befolyasos tagja, felha-
borodik a cikkek miatt, de sajatsagos mdédon nem a tartalmukat utasitja
vissza, nem kér helyreigazitast, vagy indit sajtépert, hanem a karon keresz-
til megtdmadja Iszlait azért, mert neve a lapon mint ,bellgyi igazgato-
szerkeszt6” szerepel. A kar 1901. jalius 2-an rendkivili Glést hiv dssze,
amelyen csak az Iszlai-lgyet targyaljak. Az elGzetesen kiklldott bizottsag
a magantanari szabalyzatra hivatkozva Iszlai venia legendijének (magéanta-
narsdganak) elvételét javasolja, megbotrankoztatonak tartjak, hogy egye-
temi intézményt tamado cikk — ,eltekintve attol, hogy tartalmuk megfe-
lel-e az igazsagnak vagy sem” — olyan Gjsagban jelent meg, amelynek
cimoldalan egyetemi tanar neve szerepel.

Iszlai két, a karhoz intézett beadvanyaban védekezik. Megirja, hogy mint
a lap belugyi (értve alatta gazdasagi) igazgatdja, nem folyik bele a szerkesz-
tésbe, ritkan tekint bele a lapba, de ha a kar, kivanja ugy készséggel lemond
e lapnal viselt tisztségér6l, és ezt meg is teszi. A kar azonban ezzel nem
elégszik meg és a magantanarsdgot megszinteté hatadrozatat felterjeszti az
Egyetem Tekintetes Tanacsahoz, illetve a minisztériumhoz. E szervek azon-
ban — Ajtai siirgetése dacara — nem foglalkoznak az tggyel, amelyet Iszlai
1903. majus 26-an apoplexia miatt bekdvetkezd hirtelen haldla zar le.

1903. méjus 30-an tartott rk. orvoskari tilésen Thanhoffer dékan bejelenti
Iszlai halalat és kozli, hogy mivel rokonai eltemetni nem tudjak, minisztéri-
umi hatdrozat értelmében a ,tanév méasodik felére es§ 1000 koronat kitevd
jutalma terhére fogjak eltemetni”.

Nagy emberek szlletésének, haldlanak évforduldin fel szoktdk vetni a
kérdést, hogy mi maradt fenn munkassdgukbdl. Gazdag orvosi szakirodalmi
tevékenység utan is sokszor csak egy anatomiai képlet, elmélet, eljards vagy
mdszer jelzi a nevet, mig miveiken, létesitményeiken tdlhaladt az id6 és
azokat legfeljebb , a fejlédés lépcséfokat képezte” sz6lasmaoddal értékelik.
Ez vonatkozhat Iszlai munkéssagara is. Erdemes azonban a lépcséfokokat
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letisztitani a feledés folytan azokra rakodott portdl, mert akkor megkiilon-
boztethet§ az elsé lépcséfok, a kezdeményezés, csak a haladast jelentd
tobbitél. llyen célt is szolgdal ez az Iszlai Jézsefre emlékez§ iras.
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Iszlai J6zsef (1840m 1903) was born in Transsylvania, and he got bis
doctoral and surgical degree from the University of Pest. He was
habilitated a privatdocent at the Medical Faculty of Budapest Univer-
sity in 1881, and nominated an extraordinary lecturer in 1901. He
initiated and edited Odontoskop. the first Hungarian dental journal
published between 1892- -1897. His classification of biting modes was
known and well appreciated.
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FORGALMAZASABAN
mar MAGYARORSZAGON is!

PRESTIGE LIGHT

Alacsony viszkozitasi polivinilsziloxan. Folyékony

anyag javitasokhoz. Az automata rendszer biztositja az

azonos Osszetétell és gyors keverést, 1égires térben,

nyomas alatt.

El&nyok:

« Nagy pontossag — nagy formatartd képesség.

« Kitlnd tulajdonsagok nedves kérnyezetben is (szaj-
lireg).

¢ Szovetbarat, nem folyik szét, ha kdzvetleniil a lemin-
tazando terliletre helyezik az intraoralis végz6dés
segitségével.

e Az Uj zarérendszer biztositja a termék integritasat a
felhasznalasig.

PRESTIGE REGULAR
Kozepesen viszkézus polivinilsziloxan, ideélis a kett6s

keverési technikanal.

El&nydk:

SzOvetbarat - Biokompatibilis

Pontos és stabil térszerkezet(
Kompatibilis a szajiureg nedves kdzegével
Biztonsaggal és tisztan keverhetd.

PROTESIL LIGHT

Polimetilsziloxan, alacsony viszkozitasi kondenzacios

szilikon.

Folyékony allaga idealissa teszi arra, hogy kozvetlenil

az elsé lenyomaton hasznaljak. Hasznalhato a kett6s

keverési médszernél, vagy rafecskendezhetd a készit-

ményekre.

Elényok:

« Nagy pontossag, nagy javithatésag (formalhato-
sag).

e Kitlin szakitasi szilardsag és a torzitdsnak vald
ellenallas

« KitiinGen visszaadja a részleteket, ami lehetévé teszi
a lenyomat pontos leolvasasat.

PROTESIL PUTTY

Polimetilsziloxan, nagyon magas viszkozitasu konden-

zacios szilikon. Sokoldali termék, a lenyomatvétel

mindenféle mddszerénél alkalmazhatd.

Elényok:

¢ Kezdeti lagy allag

* Nagy végkeménység

e Konny( keverés és adagolas a gél alaki katalizator
miatt

¢ Kellemesen izesitett

¢ Hosszl ideig tarolhato
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Fogorvosi Szemle 85. 235—241. 1992.

Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika (igazgato:
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Allkapocspo6tlas radialis osteocutan szabad lebennyel

DR. KOVACS ADAM, DR. KISS GYULA*. DR. FEHER AKOS,
DR. ROSZLIK MELITTA**, DR. TOROK GABOR

Az éllkapocs szegmentalis hianya az esetek tdlnyom¢ tébbségében széj-
uregi rakok mdatété sordn keletkezik. Mivel a ragdizmok a reszekalt csontvé-
get nagymértékben elhlzzak, az arc szimmetridjaban nagyfoka torzulas jon
létre. A kovetkezményes malocclusio lehetetlenné teszi a normalis taplalko-
z4st, a radgast. Mindez érthet6vé teszi a csontpOtlas sziilkségességét. A mai
korszerl transzplantacios lehetéségeket szem el6tt tartva, a potlast élg,
vascularizalt csonttranszplantatummal kell végezni. Ennek egyik mdédja az
os radiushol vett osteocutan szabad lebenynek microvascularis anastomosis
segitsegével valo alkalmazédsa. Dolgozatunk célja a mddszer ismertetése és
értékelése.

Beteganyag és mutéti modszer

Klinikank sebészeti osztalyan 1990. 12. 12. és 1991. 03. 27. kdzdott négy
esetben alkalmaztunk tonsilla tajéki carcinoma miatt végzett ,,composite”
reszekcid utdn rekonstrukcios célbdl radialis osteocutan szabad lebenyt,
hazdnkban el6szér. A nem szerinti megoszlas: 3 férfi, egy nd. Az életkor 37
—66 év kozott valtozott. Két esetben jobb oldali, kett6ben bal oldali
tonsilla tdjéki carcinoma miatt toértént a mdtét. Két beteg preoperativ
szisztémas citosztatikus kezelésben, egy preoperativ Co60-irradiacidban
részesult. Egy esetben pedig posztoperativ Co60-irradiaciot végeztink. Min-
den esetben funkcionalis nyaki disszekci6 tértént. Az allkapocs reszekcidja
el6tt a reszekcid helyének bejel6lése utdn osteosynthesishez hasznélt erés
fémlemezt adaptaltunk a csontra, és a lemez végein 3—3 lyukat fartunk a
csontba. A reszekciot ezutdn végeztik el. Ezzel a mlvelettel biztositottuk,
hogy a reszekcié utan a lemezt csavarokkal felerdsitve, a csontvégek eredeti
helyikre kerlljenek vissza. A csonttranszplantatumot ehhez a lemezhez
régzitettik csavarokkal. Intermaxillaris fixatiot nem alkalmaztunk. A
transzplantdtumot minden esetben a bal alkarrdl vettiik, a csontszegment
atlagos hossza 6 cm volt. Az ad6 artéria egy esetben az ellenoldali, hdrom-
ban az azonos oldali a. facialis, a recipiens véna a v. jugularis externa vagy
a v. facialis 4grendszere volt.

Erkezett: 1992. 4prilis 30.
Elfogadva: 1992. janius 8.
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Lebenykészités

A bérlebeny hatarat, az a. radialist kirajzoljuk (J. &bra). Tourniquet
alkalmazéasaval vértelenséghben operalunk. A lebeny preparalasat az ulnaris
oldalon kezdjik. Bormetszés utan a fascian athaladva subfascialisan prepa-
ralunk. Vigyazunk arra, hogy a m. pulmaris longus és a m. flexor carpi
radialis paratenonja megmaradjon. Ez a félvastag bdr megtapadasat el6se-
giti. Elérjuk a m. flexor carpi radialis és m. brachioradialis k6zotti septum
kett6zetébe dgyazott a. radialist és két kisér6 véndajat. Az intermuscularis
septumot megkimélve jutunk az erek ala és identifikaljuk a m. flexor pollicis
longus eredését. A lebeny prepardladsat a radialis oldalon folytatjuk és
fejezzik be. Itt a n. radialis ramus superficialisara kell gondot forditanunk.
Két lekotés kozott atvagjuk az a. radialist és kisér6 vénait. A csont hossza-
ban izommetszést ejtiink a m. flexor pollicis izomhasan, kdzel a csontos
eredéséhez, de mélyen az intermuscularis septumon, igy ez a septum az
izomszegéllyel egytt régzilt marad a radiushoz. A kivant hosszlsagban
osteotomiat végziink a csont hosszaban, vigyazva arra, hogy a transzplan-
tdtum vastagsaga ne legyen tobb a radius vastagsdganak egyharmadanal.
A kart ezutan pronaljuk, és a m. brachioradialist elkampdzva elvégezziik az
osteotomiat lateralis oldalon is szem ellenérzése mellett. A periosteumot

1. dbra. Alkarlebeny és a. radialis kirajzolva

érintetlendil hagyjuk, és az osteotomia végeit sajka alakban hozzuk a felszin-
re. A csonttranszplantdtum széles periosteumtapadéssal és intakt intermus-
cularis septummal 6sszekottetésben marad az a. radialisszal. Az érnyelet a
kivant hosszUsagban kipreparaljuk (2. abra), preparalas kdzben az izom-
agakat titanklippekkel gondosan ellatjuk. A vérzéstelenséget megsziintet-
juk, és meggy6z6dink a transzplantatum jo vérellatasardl (a csontbdl a
spongiosa felé vérszivargast észleliink), majd két lekdtés kdzott atmetsszik
a nyél ereit. A lebeny készen all a transzplantalasra (3. abra). A fasciocutan
komponenssel a szjuregi nydlkahartyahianyt pétoljuk. A csontszegmentet
a felhelyezett fémlemezhez régzitjik csavarokkal (4. abra). Ezt kovet6en
az eldére kipreparalt nyaki erekhez varrjuk a nyél ereit a microvascularis
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2. 4bra. Osteocutan lebeny az érnyélen 3. dbra. Szabad osteocutan alkarlebeny:
feltl a bér, alul a csontszegment lathatd

4. dbra. Transzplantatum rogzitése lemezes osteosynthesissel

anastomosis szabalyainak megfelel6en. Hlsz perc varakozas utan zarjuk a
nyaki sebet. A lebeny adé helyére a combbol vett félvastag bort helyeziink.
Az alkart és a kezet funkcionalis helyzetben 3—6 hétig gipszsin segitségével
immobilizaljuk.

Eredmény
Lebenyelhalas nem fordult el6. Egy esetben a mi(itétet kdvetd 4. héten
gyulladasos tlinetek miatt a radiusszegmentet eltavolitottuk, a fasciocutan

lebeny sértetlen maradt, orocutan fistula nem alakult ki. A lebeny a sz4jlireg
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5. dbra. Intraoralis felvétel: nydlkahartyahiany pétlasa

6. abra. Arc szimmetridja megtartott 7. &bra. OP rtg.-felvétel: occlusio megtartott

nyalkahartyahianyaba jol beilleszkedett (5. abra). Az arc szimmetridja (6.
abra), az occlusio (7. abra) az eredeti maradt. A betegek egy hét utdn per
os taplalkoztak, betartva a folyékony-pépes étrendet. A donorhely morbidi-
tasat illetéen egy esetben fordult el6 az 5. héten radiusfractura.

Megheszélés

Az allcsontok hidnya olyan sulyos esztétikai és miikodésbeli zavart idéz
el6, hogy azokkal a beteg kirekeszt6dik a tdrsadalombdl, csaladbdl. Ezért a
szajiuregi rakos betegek komplex kezelésében elengedhetetlenil fontos szem-
pont a rehabilitacio elvégzése. Mai szemléletiink szerint ennek mar a m(it6-
asztalon meg kell kezd6dnie. Az allkapocspétlast illet6en a vascularizalt, él6
csonttranszplantdtumok bevezetése a helyredllitd sebészetben és ezzel
egyutt a daganatsebészetben nagy el6relépést jelentett [6, 10, 11 12, 14. 22,
23]. Aradialis alkarlebeny kiilon6s helyet foglal el ezekben a rekonstrukcids
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eljarasokban. A fasciocutan szabad alkarlebenyt Yang és mtsai [25], vala-
mint Song és mtsai [16] fejlesztették ki Kindban. Eurépaba Muhlbauer és
mtsai [13] vezették be, majd Biermer és Stock [3] huvelykujjpotlasra hasz-
nalta, Soutar és mtsai [18] pedig a szajiuregben alkalmaztdk a radiusszeg-
mentet is magaba foglalé osteocutan lebenyt. A lebeny anatémiai alapja a
hosszu, csdves csontok vérelldtdsdnak ismeretéb8l szarmazik. A radius ese-
tében, annak distalis harmadabdl nyert csontszegmentre vonatkoztatva a
diaphysis taplalé artériaja és a metaphysis perforansai nem jonnek szami-
tasba. A distalis harmadot egyedil a periostealis erek taplaljak. Ezek egy-
részt a m. flexor pollicis longus és pronator quadratus taplalé ereibdl,
masrészt a radius lateralis aspektusaban a fascioperiostalis erekb8l szarmaz-
nak [5]. Ha tehat a m. pronator teres tapadasa alatti teriileten a radiusbol
egy corticalis szegmentet kivesziink Ugy, hogy arajta eredé m. flexor pollicis
longus izomszegélyét és az intermuscularis septumot az arteria radialishoz
kototten érintetlentl hagyjuk, akkor a csontszegment vérellatasa az emli-
tett képleteken keresztiil megmarad, és vascularizalt csonttranszplantatu-
mot nyeriink. A kompozitlebeny segitségével egyidejlleg végezhetjik a
lagyrész- és a csontpotlast. A lebeny el6nye akkor mutatkozik meg, amikor
nem nagy a szajlregi szévethiany. A tonsillatajékhoz tartozd retromolaris
teriileten, valamint az als6 gingivan levé daganat esetében, amikor a csont-
hiany nem lesz nagyobb 6—8 cm-nél, és a lagyrészhiany tulajdonképpen
csak a nyalkahéartyara szoritkozik, kiilléndsen jé eredménnyel hasznalhato
ez a tipusi transzplantatum. Ezekben az esetekben a csip6bél vett szabad
lebeny [22, 23] nagy tomegénél fogva nem fér el. A lapockabol vett csont-
szegment a csipéhdéz viszonyitva kisebb ugyan, de a bérsziget képzése
nehézkesebb [21]. Az alkar b6re vékonysaganal, jol adaptalhatésdganal
fogva az egyéb kompozitlebenyek bérszigetéhez viszonyitva nyalkahartya-
potlasra a legalkalmasabb. A lebenyt ellaté erek anatomiaja allandé, szem-
ben a trapezius osteomusculocutan lebennyel, ami hasonlé lokalizacioju
daganatok esetében szintén jo eredménnyel alkalmazhatd [11]. Az utébbi
esetben az a. transversa cervicalis anatdémiai varidcidja miatt az esetek kb.
20 szazalékdban nem lehetséges a lebeny képzése [7, 11]. A masik nagy elény
a lebeny konny( preparalhatéosaga, a hossz( érnyél lehet6sége, ami az
ellenkezé oldali anastomosiskészitést is biztositja. Kedvez8 tovabba az is,
hogy a daganat eltdvolitasat és a lebeny készitését egy id6ben két munka-
csoport végezheti, ami lényegesen megroviditi a m(tét idejét. A mddszer
legnagyobb hatranyanak tartjak a lebenyt adé hely morbiditasat [4, 19, 24].
Ezek kozott is a legsulyosabb szévédmény a radiustorés. Ez Swanson és
mtsai [19] anyagaban 8, Bardsley és mtsai-éban [2] 23 szazalékot tesz Ki.
Négy esetiinkbdl egyben fordult el6 torés a m(itétet kovetd negyedik héten.
Ezt technikai hibanak tulajdonitjuk, mivel az osteotomia soran a megenge-
dettnél vastagabb csontszegmentet sikerilt kivenni, és a gipszsint tal koran,
mar a harmadik hét utadn eltavolitottuk. A torés lemezes osteosynthesis és
spongiosabeltiltetés utdn 8 hét alatt csontosan gyo6gyult. Swanson és mtsai [2]
biomechanikai vizsgalatokat végeztek osteotomizalt radiuson. A sajka alak-
ban kezd6dd és végz&d6é osteotomids csoport er6sebbnek tiint a szdgletes
osteotomidsnal, de ez a vizsgalt esetek szdmaban nem volt szignifikans. El
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kell fogadnunk javaslatukat, hogy a radius vastagsdganak egyharmadanal
tébbet nem szabad elvenniink, és az alkar immobilizacidjat nyolc hétig kell
fenntartani.

Az a. radialis anomaliaja [15] vagy a kéz akut ischaemiaja a lebenyprepa-
ralas alatt [8] irodalmi ritkasag. A kéz vérkeringésérdl arteriografiaval vagy
gondosan kivitelezett Alim -teszttel [1, 9] gy6z6diink meg. Az artéria folyto-
nossaganak visszaallitadsat Soutar és mtsai [18] is csak kezdetben végezték,
késébb ennek nem tulajdonitottak jelent6séget [17]. Az add hely morbidita-
sabol ad6do hatrany a radialis osteocutan lebeny elé6nyei mellett eltdrpil, és
megfelel6 gondossaggal a szévédmények elkeriilheték.

Dr. Kovéacs, A., dr. Kiss. Gy., dr. Fehér, A., dr. Koszik, M. and dr.
Torok, G.: Frer radial osteocutaneous forearm flap in reconstruction of
mandibular defects

The authors make known the indications and method of the free
osteocutaneous forearm flap. They have established from the literatury
data, and by their own experience of 4 eases, that the use of free
osteocutaneous forearm flap seems to be the most ideal method when
the bone defect is not bigger than 6 8 cm and only the replacement
of mucosa is required.

IRODALOM: 1 Allen, E. V.: Thromboangiitis obliterans: methods of chronic occlusive
arterial lesions distal to the wrist with illustrative cases. Am. J. med. Sei. 178, 237, 1929.
— 2. Bardsley, A. F., Soutar, D. S., Elliot, D. és mtsa: Reducing morbidity in the radial
forearm flap donor site. Plast. Reconstr. Surg. 86, 287, 1990. — 3. Biemer, E. and Stock, W
Total thumb reconstruction: A one-stage reconstruction using an osteocutaneous forearm
flap. Br. J. Plast. Surg. 36, 52. 1983. 4. Borman, J. <1Brown, J. A. and Sykes, P. J.:
Morbidity in the forearm flap donor arm. Br. J. Plast. Surg. 40, 207, 1987. — 5. Cormack, G.
C. ,Dumén, M.J.and Lamberty, B. G. H The blood supply of the bone component of the
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Tisztelt Hélgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem Uj, de j6 ideig a kdztudatban tébbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jov6jiket
tervez8 fogorvosok lehetdségei kdzé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvalositasi forma (j tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszkdzok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokéves kill- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvalGsitasaban szer-
zett;

* kiépitett és jol m(ikodd bel- és kilfoldi kapcsolatait a késziilékek és
anyagok gyors és kedvez6 ari beszerzésében;

» 36-60 hdnapos futamidét;

« import LIZINGet;

+ egyéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag koriltekint6, pon-
tos szerz@dést;

 egyenletesen eloszld, elviselhetd részleteket;

 rovid megval6sitasi hataridét (60-90 nap);

* ingyenes szakmai tanacsadast rendel§jének, laboratoriumanak feldjita-
sahoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjlk, ha fentiek alapjan tovabbi informéaciora 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 kollektivaja
Tel.: 141-1234, 122-3002 a KERR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete



Fogorvosi Szemle 85. 243—246. 1992.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzervalé Fogéaszati Klinika, Budapest
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Fogorvos-tovabbképzés Europaban és Amerikaban

DR. BANOCZYJOLAN

A ,tovabbképzés” megjelélés mind a magyar, mind tobb idegen nyelvben
gy(jt6fogalom, mely sok mindent takar. Tovabbképzés alatt 4ltaldban nem
az egyetemi (gradualis) tanulméanyokat, hanem a diploma megszerzését
kovet6 képzést értjik. Ez az Gn. posztgradualis képzés lehet egyszer(,
folyamatos tovabbképzés (Zahnarztliche Fortbildung vagy Weiterbildung,
continuing education, postgraduate course) és lehet szakképesités vagy
valamely tudoményos fokozat elérését célzd képzés (Fachzahnarztausbil-
dung, advanced education, postdoctoral-course), mely orszagonként szamos

»variacidban fordul el6.

Jelen tanulmany célja a folyamatos tovabbképzés, az Gn. continuing educa-
tion kiilonb6z6 modjainak, problémainak ismertetése, kilfoldi tapasztala-
tok, els6sorban az Eurdpai Fogorvosképz6 Egyesiilet (Association for Den-
tal Education in Europe = ADEE) 1991-ben Lisszabonban tartott kongresz-
szusdnak anyaga alapjan.

A folyamatos tovabbképzés a fogorvos szamara Reese [4] szerint nem célt,
hanem egy életen &t tartd hosszu utazast jelent. A tovabbképzést liberalis
orszdgokban ma mar kotelez6vé tenni nem lehet, de a kérilmények hajté-
ereje a legtobb fogorvost erre az Utra tereli, ezért olyan effektivvé és vonzo-
va kell tenni, amennyire csak lehetséges.

A folyamatos tovabbképzés formait és problémait az aldbbi bontasban
fogjuk targyalni:

—a folyamatos tovabbképzés kivitelezd szervei,

a tovabbképzés finanszirozésa,

—a tovabbképzési rendszer sikerének feltétele.

A tovabbképzés helye és kivitelez6 szerepe

A fogorvosok tovabbképzése a kdvetkez6 modon térténhet:

1. az egyetemek fogorvostudomanyi karan, ill. fogaszati klinikain,

2. a nemzeti fogorvosegyesiletek szervezésében, tanfolyamok, kongresz-
szusok utjan,

3. kilén posztgradualis intézményekben,

Erkezett: 1991. szeptember 25.
Elfogadva: 1991. december 20.
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kamara szervezésében,

ipari vagy kereskedelmi szervezéshen,

privat kezdeményezésre és szervezéshen,
tavolsagi tanulds (Un. distance learning) atjan.

No oA

1. A legtdbb eurdpai orszagban a tovabbképzé kurzusok tartdsaban részt
vesznek az egyetemek fogészati klinikai, teljes vagy részleges jelleggel. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a tovabbképzés kizar6lag az egyetemek
feladata, 1990-ben az USA 55 egyeteme 327 tovabbképz6 tanfolyamot
hirdetett meg [1]. Ezek nem tdrvényileg kotelez6ek, de pl. az amerikai
fogorvosegyesileti tagsag kritériuma a folyamatos tovabbképzésben vald
részvétel, valamint 25 allamban a fogorvosi tevékenység évenkénti Ujraen-
gedélyezéséhez (licence) sziilkséges 18 dra tovadbbképzés bizonyitasa. Reese
[4] szerint a fogorvosok szivesebben mennek vissza tovdbbképzésre eredeti
egyetemikre, régi oktatoikhoz, és tudjak, hogy ismereteik felfrissitésére és
Uj ismeretekre szikségik van. Az egyetemek altal nydjtott tovabbképzés
elényei, hogy az alkalmazott alaptudomanyokban és modern technikai
ismeretekben is a legmagasabb szintet tudjak nydjtani, korszerl oktatasi
modszerek alkalmazéasaval. Hatraltathatja — a legtobb orszag altal leg-
jobbnak tartott tovadbbképzési format — az anyagi hattér sz(ikés volta s
kell6 szdm( oktaté hidnya, ill. oktatdsi (gradualis + postgradualis) talter-
heltsége.

2. A nemzetifogorvosegyesiiletek a legtdbb eurdpai orszagban jelent8s részt
vallalnak a tovabbképzésben. Ez altalaban az egyetemek fogaszati klinikai-
val egyeztetve, tovabbképzd tanfolyamok, kongresszusok forméajaban tor-
ténik. A kétirdnyu jo, kdlcsénos egylittm(kodés az egyetemek és fogorvos-
egyestiletek k6zott igen fontos, és kulcsa a tovabbképzés hatékonysagéanak.

3. Néhény orszdgban kulén posztgradudlis intézmények kezében van a
tovabbképzés. igy volt eddig a volt szocialista orszagok egy részében, igy
hazdnkban is, ahol az Orvostovdbbképzd Egyetem keretében rendezték
meg, kotelezd jelleggel fogorvosok részére az un. szinten tarté tanfolyamo-
kat, valamint a szakmak szerinti tovabbképz6 kurzusokat. Angliaban a
tovabbképzést az orszag egyes régidiban az un. posztgradualis forgorvosdé-
kanok (Postgraduate Dental Deans) felligyelete alatt oldjak meg, a londoni
kézponti dékan ellen6rzése mellett.

4. Németorszagban a folyamatos tovabbképzés az egyes tartomanyok
fogorvoskamardinak a feladata. Ebbe a szisztémaba mar a volt Kelet-Német-
orszag tartomanyai is becsatlakoztak. A kamarai tovabbképzés vezetdje és
szervez@je altalaban aktiv vagy volt egyetemi professzor, a tovabbképzés
nivoja és eifektivitasa is e vezet6k szakmai felkésziiltségétdl figg.

5. Ujabban és egyre gyakrabban, ill. tébb orszagban (kiilonos tekintettel
a most nyitottd valo kelet-eurdpai régiokra) a fogaszati ipari és kereskedel-
mi cégek is rendeznek tovabbképzd kurzusokat, kongresszusokat, 6nalldan,
vagy a fogorvosegyetemekkel, fogorvostarsasagokkal egyitt. Kuléndsen
jellemzd ez mostandban a fogaszati implantolégiaban és a kozmetikus foga-
szatban. Fontos, hogy kiillonbséget tegyiink az egyetemek és a fogorvostar-
sasagok szponzoralasa és a cégek altal szervezett 6nallo rendezvények ko-
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z0tt. Az ellen6rzés az els6 variacidban lehetséges, ez a megoldéas elfogadhato,
a masodik variaciéban nem feltétlenul.

6. Kildnleges és egyedi formdaja a tovabbképzésnek a privat szervezés, pl.
a svéd Praktikertjanst [3] keretében. Ennek a (fogorvosokbol, orvosokbol,
egyéb egészségligyi dolgozdokbdl) 30 éve alakult részvénytarsasagnak mint-
egy 6000, a fogdaszati szektorhoz tartoz6 tagja van. Azonkivil, hogy a
finanszirozas, tarsadalombiztositds a privat tarsasagon belil kitlin6en
megoldott, a tagok évente szamos tovabbképzd kurzus kdzdtt valaszthat-
nak, részben belféldi szeminéarium, részben kulféldi utazds formdajaban. A
kotelez6 6raszamot (14- 18 dra) mindig szigordan és pontosan betartjak. A
kdltségeket természetesen az adobol le lehet vonni.

7. Ugyancsak kilénleges, de lassan Eurépaban is terjed6 formaja a to-
vabbképzésnek a Kanadaban mintegy 20 éves multtal rendelkez6 tavolsagi
tanulds (distance learning). A hatalmas kiterjedési orszaghan nehéz a fogor-
vosokat 6sszegyd(jteni és tovabbképezni, viszont az évi ,licence” megujita-
sahoz a tovabbképzés elengedhetetlen. Ezért magantanulasra és dnértéke-
lésre alkalmas kazettakat, szoftverprogramokat hoztak forgalomba, melye-
ket évek 6ta eredményesen alkalmaznak [2].

E tovabbképzési rendszerek altalaban tarsulnak a szamonkérés valami-
lyen formajaval, ami a képzés hatasossaganak is fokmérgje.

A fogorvos-tovabbképzés finanszirozasanak kérdései

A tovabbkeépzés koltségeit a kovetkezd forrasok adhatjak:

—Allami koltségvetés részben vagy egészen, kozvetleniil vagy kézvetve
a megfeleld egészségligyi szervezeteken keresztiil. Egyes orszagokban, igy
Norvégidban, Hollandidban az egyetemek erre a célra a kdltségvetéshol
elkilénitett részt kapnak.

- Maganfinanszirozas, mint pl. a svéd rendszerben, intézményesen.

Maganfinanszirozas a tovabbképzésben részt vev6 fogorvosok altal. A

tanfolyamok — kiléndsen Amerikaban — nem olcsok, viszont a koltségek
(csaklgy, mint a kongresszusi részvétel koltségei) az addbdl a vildg csaknem
minden orszagaban (kivétel — reméljik, nem sokaig — az 0sszes volt dn.
kelet-europai orszag, hazankat is beleértve) levonhatoak.

A tovabbképzési rendszer sikerének feltételei

Annak, hogy a fogorvosok szivesen vegyenek részt a tovdbbképzéseken,
saz ott tanultakat sikeresen sajatitsak el, a feltételei egyrészt a fogorvosok
érdekl6désében (személyében), masrészt a tovabbképzés mindségében, har-
madsorban a kdrnyezeti tényez6kben rejlenek.

A fogorvosok — itt elsGsorban praktizalé fogorvosokat értve — megki-
vanjak, hogy megfelel6 szint{i ismeretanyagot kapjanak, melyet mindenna-
pi gyakorlatukban jél tudnak alkalmazni, és olyan oktatdktdl, akik a legma-
gasabb szintet képviselik az adott kérdésben. A kapott ismeretek alapjan a
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résztvev6k munkajuk minéségén javitani tudnak, és egészségligyi szervezési
kérdésekben is nagyobb jartassdgot szereznek.

A tovabbképzés mindségéért és a fogorvosok érdekl6désének felkeltéséért
az oktatok felelések. A hallgatdban méar az egyetemi évek alatt tudatositani
kell, hogy diplomdajanak megszerzése utan is sziiksége lesz alland6 tovéabb-
képzésre, egyrészt, hogy tanult ismereteit felfrissitse, masrészt, hogy a
diszciplina haladasaval lépést tartva (j ismereteket sajatitson el. Ez az
igény, kuléndsen a fiatal fogorvosokban legtébbszér meg is van, és szivesen
mennek vissza régi egyetemi oktatojukhoz tovabb tanulni. (Ezért tartjak a
legsikeresebb tovabbképzési formanak az egyetemek altal torténd szerve-
zést.) A fogorvos végzése Ota eltelt id6 szerint kiilonb6z6 fokozatd kurzuso-
kat célszer(i tartani, nemcsak el6adasok, hanem gyakorlatok forméajaban is
(hands on practice).

Atovdbbképzés rendszere természetesen megkivanja az oktatok folyama-
tos tovabbképzését is. Kiilondsen fontos ez nem egyetemi oktaték esetében,
mivel a gyakorlé fogorvosok a jév6ben egyre inkabb részt fognak venni
maguk is a tovabbképzésben. igy pl. Anglidban 1993-t6l kezdve (és val6szi-
niileg az EK t6bbi orszdgaiban is) a friss diplomas fogorvosnak egy évet kell
téltenie (vocational training) egy id6ésebb praktizalé fogorvos mellett, mi-
el6tt 6nallosithatja magat. Ily médon természetesen az ,,oktaté” fogorvos-
nak is igen jél és modernil képzettnek kell lennie.

Végil: egyre fontosabb befolyasol6 tényez6 lesz a fogorvosok tovabbkép-
zésében az Un. fogyaszt6i tarsadalom. A paciensek a legtobb orszagban
egyre felvilagosultabbéa, s ezért egyre igényesebbé valnak a varhato fogasza-
ti egészségugyi szolgaltatasokkal szemben. Elvarjak, hogy fogorvosuk a
tudomany aktualis allasa szerint, a legjobb elméleti felkésziiltség talajan
allva, a legmodernebb miiszerekkel és anyagokkal kezelje 6ket. Ez egyduttal
indirekt kényszeritd tényezéként hat a fogorvosok folyamatos tovabbkép-
zésének iranyaban is.

Osszegezve: bar a fogorvos-tovabbképzés torvényileg nem kotelezd, a
szakmai és tarsadalmi stimulalo faktorok ez irdnyban hatnak. A legeredmé-
nyesebb tovabbképzési formanak az egyetemek és nemzeti fogorvosegyesi-
letek egylttmkddésében torténd szervezést tartjak, melyre a fogorvosnak
egész élete folyaman sziiksége van.

IRODALOM: 1. American Dental Association, Council on Dental Education: Annual Report
on Dental Education 1990/91. Chicago 1991. — 2. Beagrie, G.: The Canadian experience of
distance learning. 17th Meeting of the Association for Dental Education in Europe, Lisbon,
1991. Abstr. p. 22. — 3. Hansson, K.: Continuing dental education in Praktikertjanst,
Sweden: A privately founded system. 17th Meeting of the Association for Dental Education
in Europe, Lisbon, 1991. Abstr. p. 18— 19. — 4. Reese, E. L.: The development of a system
for continuing education in a dental school. 17th Meeting of the Association for Dental
Education in Europe, Lisbon, 1991. Abstr. p. 17.
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Iskolai prevencios programokban

a leggyakrabban alkalmazott

fluorid készitmény

Harom évig tartd, szajhigiénds neveléssel
egybekotott, kett6s vak mddszerrel vég-
zett Klinikai vizsgalatban igazolték az
Elmex gél hatékonysagat: kéthetenkeént al-
kallmazva 40 %-o0s caries-redukciot észlel-
tek.1

A gél hasznélata jelentdsen hozzajarult a
prevencios program sikeréhez Svajc sza-
mos iskolajaban.

Neéhany vizsgalati eredmény:
DMF-T index véltozasa 14 éves gyermekeknél

Helvséa Prevenci6 xévvel a prevencié

meakezdése bevezetése utan

el6tt
Gams 12,0 14 év utan: 54
Sevelen 12,1 14 év utan: 4.4

Wit 16 év utan: 4,7

Bettlach 11,7 10 év utan
fivoridtablettaval
kombinalva: 57
Basel 13,7 15 év utan, ivéviz

fluoridalassal: 57

Magyarorszagi 3 éves longitudinalis vizs-
galat: 47 % caries szaporulat csdkkenés.2
Marthaler és misai: Helv. Odont. Acta 14:67
(1970). Review in Schweiz. Msch. Zahnheilk.

azglé)e J,, Kozma M: Fogorvosi szemle 81, 161

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Caries megelGzésére

"Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megelGzésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-

ny6s és ajanlott.” .
ISvosoX

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzosségben
meghatarozott id6-
koézonkeént, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyogyszerként torzskonyvezte.

A 25 g-o0s tubus 5-14 év kozdtti gyerme-
keknek 80 % tarsadalombiztositasi thmo-
gatassal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvenyre.

A215 g-os tubus fekvdbeteg-gyogyintéze-
tek (gondozo-intézetek, szakrendeldk, pre-
vencids bizottsagok) részére kerill forga-
lomba.

Tovabbi inform4ci6s anyag beszerezhetd:

c/o LECLERC & CO. Informécios Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. II. 3,
Telefon: 156-8897  201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



A LASCOD CEG VILAGHIRU
TERMEKEI

LABORATORI SCIENTIFIC! ODONTOIATRIA

KROMOPAN
Szinvaltos alginat (formatartd, kidntés 100 oran belil),
450 gr-os csomagolasban. Ara: 395,- Ft

KROMOGLASS 1. KROMOGLASS 2. KROMOGLASS 3.
Glasionomer alabéleld Glasionomer tomd&anyag Glasionomer ragasztécement
Ara: 1485,-Ft Ara: 1595,-Ft Ara: 1970,-Ft

MIND A HAROM KESZITMENY ViZZEL KEVERENDO,
SEMLEGES KEMHATASU

Kizarélagos magyarorszagi forgalmazdja PAI_
a PAL DENTAL KFT. m L



Fogorvosi Szemle 85. 249—252. 1992.

Hajdi-Bihar Megyei Onkormanyzat, Kenézy Gyula Korhaz és RendelGintézet (orvos igazgato:
dr. Berecz Gyobrgy), fogaszati osztaly (f6orvos: dr. Kortvélyesi Andor)

Fogrontgenfelvétel készitése film nélkil
A radioviziogréafias rendszer

KATONA MONIKA és DR. KORTVELYESI ANDOR

Osztalyunk 1991 aprilisa 6ta dolgozik a Trophy cég altal gyartott Radio-
visiography (RVG) késziilékkel. Ez id6 alatt szerzett tapasztalatainkat
szeretnénk megosztani az olvas6kkal, bemutatva a késziiléket.

Bevezetés

1895 6ta, mikor Wilhelm Conrad Rontgen felfedezte a réla elnevezett
sugarakat, és 1896 februarjaban elkészitették az els6 fogrontgenfelvételt, az
alapvet6 eljards (Iényegét tekintve) keveset valtozott [3, 4].

Az utolsé harom évtizedben a szamitégép kiterjedt alkalmazésa a rént-
gentechnikaba is bevonult, és ennek nyoman U0j képalkoto eljarasok szilet-
tek. Ezek el6szor az altalanos medicinaban jelentek meg, pl. CT, DSA stb.

Az itt bemutatand6 modszer az els6 a fogorvoslas teriiletén, amely digita-
lis radiografias eljarast alkalmaz. Ez a radioviziografias rendszer, amely dr.
Francis Mouyen szabadalmara épilt, és melyet az 6 egylittmikodésével
fejlesztettek ki [1].

Rendszere altal el6szor valt lehet6vé intraoralis fogrontgenfelvétel készi-
tése film nélkil [1, 2].

A radioviziografias rendszer

Az RV G-rendszer 4 f6 része a kdvetkez0:
rontgengenerator specialis exponaldval
— intraorélis kamera

— kozponti egység

— videonyomtato

Erkezett: 1992. méarcius 25.
Elfogadva: 1992. janius 17.
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1. abra

Rontgengenerator specialis exponéléval (OCX)

A OCX (Computer Controlled X-Ray Timer) olyan réntgensugéarzd, amely mikroprocesszoros vezér-
léssel és elektronikus idévalaszté kapcsoldval van felszerelve. A rontgensugarzé 8ma-en és tipusonként
50, 55, 65, 70 KV-on (izemeltethet6. (Nemcsak az RVG-rendszerrel ésszekapcsolva, hanem mint 6nallé
fogészati rontgenkészilék is hasznalhatd.)

Kulénbozé felvételekhez a rontgentubus korrekt beallitasa konny(. A felvételeket hosszi vagy révid
tubussal készithetjik.

Maga a CCX lehet6séget nyujt el6re programozott megvilagitasi id6 megvalasztasara feln6tt, vala-
mint gyermek paciens esetében. Ezen tal a hasznalt film tipusanak megfelel6 filmérzékenység is beallit-
hat6. Minden tizembevételnél megtorténik a mikroprocesszorok funkci6janak és az elektronikus hal6zati
fesziiltségnek az onellendrzése, a fesziltségingadozas kiegyenlitése. Lehetséges interproximalis, extra-
oralis, occlusalis felvételek készitése is.

Géphiba esetén, vagy ha nem jeléltik a fognak megfelel6 programot, a hibaforrasnak megfelel6 lampa
(a riadémutat6) felvillan, és szirénazé hangot hallunk.

Vérakozasi id6 két filmfelvétel kdzott: 30 sec.

Vérakozasi id6 két RVG-felvétel kdzott: 4 sec.

2. dbra 3. dbra

A kamera és a kdzponti egység

Az RVG-rendszer része egy intraoralis kamera, amely 6lomiiveg szaloptikaval csatlakozik a képalko-
t6 készillékhez. A 40x20x40 mm-es nagysagl intraoralis kamerdban egy er6sit6félia van, amely
atalakitja a rontgensugarzast fénnyé. Ez a fény jut el az 6lomiiveg szaloptikan keresztil a képalkotd
késziilékbe (egy miniatlir CCD-kamerara, charge-coupled device), ahol a CCD-kamera alakitja at a

250



foliabol bejuté fényt elektromos jelekké a sugarrészek megoszlasanak megfelel6en, tobb mint egymillié
tarolécellaban [1, 2]. Innen olvassa le a jeleket a komputer, digitalizalja és pontrél pontra tarolja a
kozponti egységben. Ezek a digitalizalt jelek a kdzponti késziilék monitorjan valnak lathatéva. Ez a
folyamat oly gyorsan megy végbe, hogy az expozicié vége és a kép megjelenése kozott a szemlélg szdmara
nincs észlelhet6 id6kilonbség. A monitoron megjelend kép kontrasztossagat és fényerejét tdg hatarok
kozott tudjuk valtoztatni, igy a kevésbé kontrasztos kép esetén sem szilkséges minden esetben a felvételt
megismételni. A monitoron egymast kdvetéen két felvétel jelenithet6 meg (ilyenkor a két kép egyenld
mértékben osztozik a képerny6n) Az Image Zoom technikaval egyetlen képpel is betdlthetjik a képer-
ny6t, mialtal pl. a periapicalis teriiletet még nagyobb nagyitassal abrazoljuk.

(Mig az els6 generaciés berendezéseknél kilon zoom-felvételt kell késziteni, addig az Gj tipusu
késziilékek a zoom-médot is az eredeti felvételbdl elektronikus dton allitjak eld.)

4. abra

Videonyomtat6

Ha a képet archivélni akarjuk, erre az elektronikus szamitégépes kinyomtaté segitségével van
modunk. A printer h6érzékeny nyomaépapirral iizemel. Egyidej(ileg masolatot ad a monitoron megjelen6

Tapasztalatok

Igen nagy jelent6ségilinek tartjuk, hogy a kép az exponéalds utdn (minden
eléhivasi procedlra nélkil) azonnal rendelkezésre all. Joval nagyobb a
mérete, mint a szokasos fogrontgenfilm (a monitor mérete 100 x 132 mm),
ezért részletdlsabb is. A kontraszt és a fényerd szabalyozasa altal manipuléa-
lasi lehet6ségek sora vehetd igénybe egyetlen felvétel esetén is. A kamerat
vastagsaga ellenére is meglep6en kénnyen lehet a szajban elhelyezni. Sok
paciens szamara kellemesebb, mint egy éles széli fogfilm. Altalaban nem
hasznéalhato azonban a kamera (helyhidny miatt) a bélcsességfogak felvéte-
leinél. Szarnyas filmfelvételek és raharapasos felvételek a kameraval nem
készithet6k. A kamera alkalmazéasanak jelent6sége a lakossag sugarterhelé-
se szempontjabdl oriasi, hiszen a filmre késziilt rontgenfelvétel sugarterhelé-
sével 0sszevetve a paciens egész-fej terhelése 62%-t6l 94%-ig csékken [1, 2].
(Az 6sszehasonlitasi alap a Kodak Ultraspeed fogfilm.) Igaz, a kisebb mére-
td kamera miatt ugyanannyi fog abrazolasadhoz tébb felvételt kell késziteni.

A printer altal nyudjtott archivalasi lehet6ség min6ségben még nem éri el
a rontgenfilmét. A legujabb RV G-késziilekeknél mar adott a lehetfség a
digitalis tarolasra (min&ségveszteség nélkil) Ennek tovabbi elénye lehet,
hogy Osszekapcsolhaté a szamitogépes betegnyilvantartasi rendszerrel [2].
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IRODALOM: 1. Benz, C., Monyén, F. und Sonnabend, E.: Intraorale Zahnaufnahmen ohne
Film — Das RadioVisioGraphye System. Photomed 2, 159, 1989. — 2. Benz, C. und Mouyen,
F.: RadioVisioGraphye. Deutsche Zahné&rztliche Zeitschrift 44, 1050, 1989. — 3. Ferenczy
K.: Fogaszati rontgenolégia. Medicina, Budapest, 1973. — 4. Hobi, F.: Zahnéarztliche Rént-
genologie von den Anféngen bis zum Jahre 1914. Juris, Zlrich, 1981. — 5. Tanaka, T.,
Toyofuku, F. und Randa, S.: Zur drei dimensionalen CT — Darstellung des Kiefer- und
Gesichtbereich. Elektromedia 56, 30, 1987.

Katona, M. and dr. Kortvélyesi, A.: The Radiovisiography System.

In dental practice it was with the Radiovisiography system that a
dental X-ray picture can be made without film and development time.
The radiation load of pacients decreases from 62%- to 94% compared
to dental film. The regulation of the contrast and the light intensity of
the electronic picture makes the further evaluation of the exposure
possible.

Ami a korszer( fogaszati rendel6ben kell

unim et kft. L

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 normal turbindk, kézidarabok

Polimerizaldk

Fogkd-eltavolitok

Digitalis amalgam- és kompoziciostémd&anyag-kever6k
Nagy teljesitmény(i gyémantcsiszolok és keményfém fardk
Kerr-tik, rugds lentulok

Amalgam- és kompoziciostomés-polirozék
Strip-koronak

Fogaszati kézimliszerek, fogok, szondak, csipeszek

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

felvesziink, postan utanvéttel
elkuldjuk

Vidéki kirendeltségeink:

Debrecen, 4025 Simonjfy u. 8/c 52-12-347
Gyf6r, 9024 Dr. Pogény Imre u. 21. 96-15-784
Miskolc, 3525 Jdkai 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

Nyiregyhéaza, 4400 Szent Istvan u. 68., J6sa Andras Korhaz

DENTAL 92 BUDAPEST

az L & L DENTAL szervezésében

1992 szeptember 10-11-12
Helyszin: Magyar Honvédség M(ivel6dési Haza
Budapest XIV., Stefania ut 34.

Reprezentativ helyszinen, magas szakmai szinvonalon tébb mint 30 nyugati és
magyar gyarté cég részvetelével teljesfogorvosi és fogtechnikai kinalattal!
A kiéllitassal parhuzamosan a szinhazteremben a Magyar Orvosi Kamara
Fogorvosi Tagozata és az L & L Dental k6zdsen

TUDOMANYOS NAPOKAT szervez
melyen praktikus el6adasok hangzanak elfogorvosok szamara.

A kiallitason 10-30%-0s engedménnyel &rusitunk!



PLAJER
EPITESI IRODA

1146 Budapest, Francia at 49/c
1146 Budapest, Thokoly ut 114/b

Tel.: 164-1929
121 -2904/fax
163-3318

— Orvosi mUszerek beszerzése
— Ingyenes épitési tanacsadas maganszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkak:
— épitészet
— statika
— elektromos
— épliletgépészet
— belsépitészet
— éplletszobrészat

— Orvosi rendel6k, Gzletek, irodak,
csaladi hazak, laké&sok épitése, feldjitasa,
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill.
éjszakai munkavégzéssel is);

— Fodémcserék, fodémmegerdsitések, tetdtér-beépitések Kivitelezése-

— Epiiletek, épitmények részleges, ill. teljes bontasa specialis
korilmények koz6tt is (nagy magassag, robbantés, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felujitasa, restauralasa;

— Kézi, gépi foldmunka, tereprendezés;
park- és kertépités;

Az alabbi munkak kivitelezésében vettiink részt:

— SOTE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Marx tér)
— POSTABANK fiokiroda: Xlll. Sallai u. 6

WVII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Studio: Xlll. Csanadi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budadrs
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FDI Kongresszus

A Nemzetkozi Fogorvosszovetség 1992. szeptember 21—25-ig tartja ez évi nagygy(ilését Berlinben.
Felvilagositassal szolgdl: DER-CONGRESS, Congress Organisation Augsburger StraBe 27, D-1000
Berlin 30. Telephone: (030) 2186011. Teletex: (17) 308 888 = derko. Telefax: (030) 213 6982

A bolgar fogorvosok nagygydilése

A bolgar fogorvosok 1992. november 5—7-én tartjak 16. nagygyd(lésiiket Szo6fiaban. Felvilagositassal
szolgél: Bulgarian Scientific Society of Stomatology. 1431. Sofia, 1 Georgi Sofiiski st.

Preprotetikai Sebészeti Kongresszus
Az 5. Nemzetkozi Preprotetikai Sebészeti Kongresszust 1993. 4prilis 15. és 18. kdzott Bécsben tartjak.
A MFE Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti Szakcsoportjanak lése
A MFE Eszakkelet-magyarorszagi Terilleti Szakcsoportja 1992. jinius 5-én tartotta soros tudoma-
nyos-tovabbképz6 (ilését Nyiregyhazan. Elhangzott el6adasok: Dr. Nagy Gabor: A fognyaki érzékeny-
ség és kezelése; Dr. Madléna Melinda: A pathologiés fogkopas fajtai, kilénds tekintettel az erosiora; Dr.
Bodd Laszl6: A fogaszati ellatas aktuélis kérdései. — Az el6adasokat hozzéaszélasok kovették.

Az el6adasokat és a vitat a Medibau egészségligyi és tovabbképz6 Kft. rendezésében a De Trey
Dentsply termékbemutatdéja kovette.

Dr. F. T6th Arpéad
a Szakcsoport titkara

Fogaszati rontgen (Siemens)
kitin6 allapotban,
realis aron elado.

Erdekl6dni: 0687 11-477
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EREDETI

SOKSZOR

UTANZOTT DE SOHA LE NEM MASOLT

FLEXIROOT

EMBERI

Dr. Andras G. Haris (U.S.A))
az eredeti Flexiroot implan-
tacibs szisztéma tarsfeltalaldja,
az altala Magyarorszagon is
bevezetett ésjol bevalt implan-
tatumot a csontintegraciot fel-
gyorsito és megerdsitdfelulettel
latta el.

Dr. Haris az implantatumokat
— 0Osszhangban a felhasznélék
kivansagaval —uj, a proteti-
kai munkéat megkdnnyité és a
klinikai variacidkat kielégité
supraossealis fejekkel is ellatta.
Kétrészes egyenes fej.
Kétrészes ferde fej.

Kétrészes belsé mentes fej
(fixed detachable)

Az eredeti Flexiroot implan-
tatum kizarélag az Implant
Intermedical LTD-nél és annak
megbizottjainal szerezhetd be,
a sterilizalast megkdnnyité, jol
felismerheté csomagoléasban.
Versenyképes arak!

Protetikai és sebészeti munkat
megkonnyité segédeszkdzok!

FOGAZAT

LEGTERMESZETESEBB POTLASA

Amikor fogaszati implantatum behelyezése
indokolt, fiziologiai szempontbdl a fog teljes
funkcionalis egységének a helyreallitasa az
idealis (gyokér, gyokérhartya, alveolusfal).
Haris postulatum 1986.

XTT. Alabamai Implantolégiai Kongresszus.

Foggydkeér
Gydkerhartya
Alvelousfal

—C—

— A—

IMPLANT INTERMEDICAL LTD.

101 Bala Avenue H-1039 Budapest,
Bala Cynwyd, PA 19004 USA Kalészi utca 20.
1 (215) 664-5658 (361) 168-3850
FAX: (215) 667-2840 FAX: 168-3850
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INGATLAN

BERLEMENY, ELADAS

Budadrs ipari 6vezetében a repll6tér kdzelében (Iparos u. 8.),
az M1—M7-es és a 70-es féutvonalrél kénnyen megkdzelithetd,
220 nm alapteruletd fogtechnikai, vegyészeti laborat6rium,

a hozza tartoz6 960 nm telekkel bérbe ad6 vagy eladé.

Az épllet mas tevékenységre is igénybe vehetd.

Az éplulet jellemz@8i: ahasznos alapteriilet 66%-a labor és el6készité

Koézmd:

Fdtés:
Melegviz:
Telefon:
M(helyek:
Bérleti dij:
Eladasi ar:

Informéacio:

helyiség, 4%-a iroda, 6lt6z6k és mellékhelyi-
ségek.

viz, villany van, a csatornaellatottsag is bizto-
sitott.

11 db hétarolos kalyhaval
villanyboylerbdl

4 févonal

sdritett leveg6vel és PB gazvezetékkel
27 ezer Ft/Inm/év

18 milli6 Ft
Altalanos Vaéllalkozéasi Bank Rt
Nagy Endre Veresné Kovacs Gizella

Tel.:131-6546 Tel.:131-6540



M EDITERYV
Gazdasagi Munkak6zdsség

Véac, Chéazar u. 21. 2600

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

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

Bemutatéterem:
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, kérjiuk, vasarlas el6tt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kinalatunkbél:

« (j fogaszati kezel6egység 760 000,- Ft-t6l a legkorszer(ibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznalt készllékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

« hasznalt, felujitott berendezések garanciaval

« ultrahangos depurator: 50800,- +AFA

« fogtechnikai motor tapegységgel: 45 200,- +AFA

« polimerizacios lampa: 35700,- +AFA

« Chirana berendezések feltjitas nélkil 20 000,- Ft-os egységaron

« elektromos fogéaszati székek 20000,- Ft-tél

Készséggel allunk rendelkezésiikre szaktanacsadassal is. Az izembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



Chironei - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 32. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRAIMA 4altal gyéartott fogaszati és kdrh&ztechnikai
berendezéseknek

.

.

.

forgalmazéséat kedvez6 arakon, révid 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, kozos meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 6ran belili expressz
javitasat,

teljes korl szaktanacsadast rendel6je atalakitaséa-
hoz, Gj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarolagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



KORNYEZETVEDELMI ES HULLADEKFELDOLGOZO Kift.

Tarsasagunk, az ENVIRON Kornyezetvédelmi és Hulladékfeldolgozd Kft. a bevezetett tevé-
kenységét az egészségligy teruletén Uj szolgaltatdssal bévitette.

Szolgéltatasunk az egyszer hasznalatos injekciostiik, fecskendék, réntgenfilmek és filmhivok gydjtése
és artalmatlanitasa; fixiroldatb6l, fogaszati amalgadmhulladékbdl térténd ezlst visszanyerése.

A haszndlt injekciostiiknél afert6zésveszély elharitasa érdekében a gydijtés, szallitas és az artalmatlani-
tas, illetve anyagvisszanyerés fazisaiban a higiénés rendszabalyokban foglaltak fokozott betartdsanak
lehetdségét biztositjuk azzal, hogy erre a célra specialis gy(ljt6edényeket bocsatunk megrendelGink
rendelkezésére.

A gyljt6edényekben a felhasznalt injekciésti behelyezése a kéz érintését kizarja.

Az injekciéstu fecskend&rdl torténd specidlis lehtzasa érintés nélkil torténik, igy a vérrel vagy testvala-
dékkal szennyezett injekciosti a fel nem nyithat6, froccsontéssel készitett dobozba esik.
Szolgaltatasunk része, hogy igény szerint a kérhazbol, rendelGintézetbdl, felhasznalasi helyrél a meg-
telt dobozokat elszallitjuk, és a tiszta dobozokat atadjuk.

Az atvett, veszélyes hulladéknak mindsil6 injekciostiket kohdésitassal artalmatlanitjuk, melyr6l 6nok-
nek igazolast adunk.

Kérjuk kedves megrendelSinket, hogy minden igényikkel, kérdéseikkel sziveskedjenek tarsasagunkat
felkeresni.

HASZNALTINJEKCIOSTU -GYUJTO

EDENYEK
nagy edény fedél kis edény
0: 75 mm 0: 75 mm 0: 75 mm
magassaga: 150 mm lehGzoényilds 01 0 mm magassaga: 75 mm

Atvesziink tovabbhasznositasra
fogaszati amalgamhulladékot, rtg.-filmhulladékot, rtg.-fixiroldatot.

Atvesziink artalmatlanitasra

rtg.-hivéoldatot Cimiink: 1143 Budapest, Gizella u. 24-26.
Telex: 22-7440
Telefon: 252-6379
Telefax: 251 -6988

Ugyintéz6: A Molnar Gyorgy technikus

KERJUK FENTIEK SZERINTI SZIVES INTEZKEDESET
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INTeRakO fogaszati szakuzlet
1088 Budapest

Rékéczi ut 51.
Tellfax/Uzenetrogzit6: 113-8445

Uzletfilozofiank szerves része:
A MINOSEG

A TERVEZESTOL a megvaldsulasig kulcsrakész formaban is
FELELOSSEGGEL vallaljuk Gj, illetve meglévd
RENDELOJENEK komplett tervezését, berendezését
ANTHOS — olasz fogorvosi székek, egységkésziilékek
ANTHOS, ALFA — olasz butorok (kompresszorral,
h6lég-sterilizatorral vagy anélkdl)

Szolgaltatasaink sora mar a megrendelés el6tt elkezd6dik
a TANACSADASSAL
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Fogorvosi Szemle 85. 263—269. 1992

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Konzerval6 Fogaszati Klinika
(igazgat6: dr. Banéczy Jolan egyetemi tanar), Budapest

Az amalgamok toxikoldgiai vonatkozasai*

DR. HERCZEGH BELA

Plasztikus tém6anyagaink koziil az amalgdm az, melyet a legrégebben, s
napjainkig a leggyakrabban alkalmazunk. Els§ fogdaszati felhasznalasarol
csak bizonytalan adataink vannak, de valészind, hogy Kindban mar a Tang
dinasztia idején (618—907) alkalmaztdk [4, 5, 13]. Az azonban biztos, hogy
1826-ban, amikor a francia Onesiphore Tave.au eziistérmébd&l készitett resze-
léket gyurt dssze higannyal — amalgam-dérzscsésze és rud hianyadban —
akkor még a tenyerében a masik keze ujjaival, az amalgan elindult hodito,
de kezdettél fogva rogos, gyakori tdmadasokkal kisért Gtjara.

Elterjedtségének nem az az oka, hogy idedlis témd&anyag, hiszen, ha
megprébaljuk az amalgdmot a minden tankényvben fellelhetd, a toméanya-
gokkal szemben tdmasztott kdvetelImények tikrében vizsgalni, régtén kide-
ril, hogy nem az [2]. Az amalgamok fémes csillogdsa mar toméskor eliit a
fogak szinétél, széli zarédasuk, mely kezdetben sem tokéletes, az id6 folya-
man tovabb romlik (féként a korr6zié miatt), dimenzidviselkedésik, for-
mastabilitdsuk sem idealis. Korrézidjuk miatt szinlik sotétedik, ill. a felile-
tuk felérdesedik; a kdvetkezmény plakkretencid, szekunder caries, ill. az
inykdzeli totmések esetén a parodontium kisebb-nagyobb karosodasa. Kelle-
metlen tulajdonsadguk tovabba, hogy viszonylag jé h6- és elektromos veze-
t6k, s ha a szdjban més fémekkel érintkeznek, szubjektiv kellemetlenséget,
hosszu idén keresztil objektiv elvaltozdsokat is okoz6 galvanaram keletkez-
het.

Mégis napjainkban az dsszes tomések tobb mint fele — némely terileten
75%-a — amalgadmbdl készil, leegyszer(isitve azért, mert a plasztikus tomé-
sek koziul egyedil ez felel meg az 6rl6fogak tajan a mechanikai kdvetelme-
nyeknek [2, 7, 20].

Mindezek mellett Gjra és Gjra felmerll f6leg a higanytartalma miatt
annak feltételezése, hogy alkalmazéasa a szervezetre kdros. Egyediil a gyanu
miatt azonban nem vethetjik el ezt a tom&anyagunkat, mert egyel6re nem
létezik valds alternativa. Természetesen helyettesithetnénk az amalgamté-
mést nemesfémbdl készitett betétekkel, de ezek elkészitése tobb id6t és
nagyobb figyelmet igényel, tobb a hibaforras lehetdsége, aruk pedig dsszeha-
sonlithatatlanul magasabb. Témegellatasra ez biztosan jarhatatlan at. A
porcelan inlay-k szintén tulsdgosan dragak, s régzitésik sem igazan megol-
dott, alkalmazasukrél hosszd tava klinikai eredmény is kevés van [29].

* A szerkeszt6ség felkérésére irt kozlemény
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- Napjainkban egyre tobb és tébb olyan kompoziciés témdéanyag jelenik
meg, amelyeket kifejezetten az oldalsé fogak szuvasodasainak ellatasara
javasolnak. Csakhogy ezek az ajanlasok tobbnyire a gyarté cégektdl szar-

maznak. Az irodalom — legaldbbis az a része, melynek szerz6i véleményi-
ket egzakt mérésekre, ill. vizsgdlatokra alapozzak, felel§sségteljesek, és az

ipartdl figgetlenek — hasznéalatukat mind plasztikus formaban, mind pedig
direkt vagy indirekt inlay forméjaban elveti. Csupan kisebb ({regekben
tartjak megengedhetének alkalmazasukat, amikor a toémés ragaskor abrazi-
0s hatadsoknak nincs kitéve. A kompozitoknak jelentds a polimerizacios
zsugorodasa, hétagulasi értékiik pedig jelent6sen eltér a fogszovetekétdl.
Ezek a tomések szélén, s mentil nagyobb a tdémés, annal inkabb, rcsképzé-
déshez és korai szekunder szuvasodas keletkezéséhez vezethetnek [5, 19].

Ha szdmba vessziik azt is, hogy a caries ma maér szinte az egész vilagon
népbetegségnek szamit — Jorgensen becslése szerint foldiinkén naponta 10
millio amalgamtdmést készitenek a fogorvosok — belathatd, hogy amalgam
nélkil a szuvasodasok nagy része ellatatlan maradna [13].

Torténelme soran az amalgamot szamos tamadas érte. A tomésekben levd
higany veszélyességének kérdése pl. kdzel olyan id6s, mint maga a tomd&a-
nyag. Ezek a timadasok azonban hasznosak is voltak, hiszen allandéan arra
Osztonoztéek a felel6s szakembereket, hogy az amalgdmot folyamatosan
felulvizsgaljak, tulajdonsagait javitgassak. igy jutottunk el Black-en ke-
resztil, szdzadunk standardizalasi torekvésein tal a ma mar valéban kivalo
tulajdonsagokkal rendelkez6, gamma—2-fazistdl mentes amalgamokig. -
A kilonboz6 kisérletes és klinikai vizsgalatok napjainkban is folyamatosan,
nagy gondossaggal és szakismerettel folynak. Az irodalom szinte attekinthe-
tetlen. Egy biztos, az eziistamalgam a legtdbbet és legjobban vizsgalt anya-
ga a helyreallito fogaszatnak [1, 16, 18].

Az amalgamot ért tamadasok mindezek ellenére nem csitulnak, s6t annyi-
ra feler6sddtek, hogy ma mar mintegy ,,amalgamhabord”-rél beszélhetiink,
mely szinte minden sikon, f6leg a tomegmédiakban dul. — Ezek tébbnyire
pontosan definialhaté érdekeket szolgalnak. Ujra és Gjra ,szenzéacios” tudo-
sitasokat kdzdlnek, tobbnyire mell6zve a tudomanyos alapokat. Ugyanazok
az altudomanyos kdzlemények jelennek meg, melyek nem tébbek allitasok-
nal, spekulacioknal, hipotéziseknél. Felel6tlen Ujsagirék gyakran megalapo-
zott tudomanyos eredményeket nem vesznek figyelembe, vagy elferditenek,
s 0sszefliggéstelen mddon mutatnak be. — Kiléndsen elitélendd, hogy néha
tudatosan a megddbbent paciensek félelmét célozzak meg [29].

Mindenesetre a fogorvosok korében is természetes kdvetelmény, hogy
tisztan lassanak, pontosan ismerjék az amalgamok toxikologiai vonatkoza-
sait.

Azt a gyakran hangoztatott elvet, mely szerint a méregh6l a kevés is sok,
nem fogadhatjuk el, hiszen ez részben a cariesprevenciét, s6t ab ovo a
gyoégyitds nagy részének létjogosultsagat is megkérddjelezi. Paracelsus
1537-ben leirt megéallapitasa inkabb vezérelhet benniinket: ,,Minden mérge-
z6, ill. semmi sincs méreg nélkil, egyedil a dozis dénti el. hogy mi méreg”
[21].

Ennek a gondolatnak a jegyében vizsgaljuk meg az amalgamot!
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Az amalgamtémések minden alkotéeleme vagy fémes kdtésbhen van, vagy
kristalyracsba van beépilve. Ennek ellenére a téméshd6l a korrézio, ill. az
abrazio hatasara kiszabadulhatnak. Az eziist és a cink egészségkarosito
hatasatdl nem kell tartanunk, de az 6n és a réz mar szamitasba johet. — A
tomésekbdl kikeril6 6n mennyisége egyrészt minimalis, masrészt ez az elem
és szervetlen vegylletei a konzervekben viszonylag nagy koncentracidban
vannak jelen, a szervezet mar hozzaszokott. A réznek mint nyomelemnek
néhany mg-ja naponta bekeriil a szervezetbe, a tomésekb6l kikeriil6 meny-
nyisége pedig igen csekély; még a nagy réztartalmd amalgamoknal is alig éri
el a taplalékkal egyébként is bekeriil6 réz mennyiségének az 1%-at [21].

Kilon figyelmet érdemel a higanydsszetev6. Ennek mérgez6 hatasat mar
i. e. 380-ban leirtdk [13]. — A higany két f6 Gton juthat a szervezetbe:
g6zeinek belégzése Gtjan vagy kodzvetleniil a gyomor-bél traktusba kerilve.

A higanyg6zdk tartos belégzése végs6 soron kronikus mérgezéshez vezet-
het. — A fémes higany szobah&mérsékleten jol parolog, s gézei inhalalva
nagyon jol felszivodnak: kozel 80%-uk a vérkeringéshe keriil. Ott nagyrészt
oxidaloédik, és a vesébe keriilve Kkilril, de a nem oxidalédott rész kumuléal6-
dik a szervezetben, egy része a kdzponti idegrendszerben [30].

Higanyg6z szabadul fel az amalgam keverésekor, feldolgozasakor, kon-
denzalasakor és bizonyos ideig kotése kdzben is. A paciensek ennek a hi-
ganyterhelésnek viszont csak igen rovid ideig vannak kitéve. Mérgezés igy
6ket nem, legfeljebb az iparban a higanyfeldolgozassal foglalkozokat és
elméletileg a rendel6 személyzetét fenyegeti [3, 6, 8, 10, 14, 23, 27, 28].

A krdnikus higanymérgezés tiineteinek leirasa altaldban szerepel az amal-
gamellenes cikkekben. Ezek: ingerlékenység, a koncentracidképesség és a
kezdeményezOkészség csOkkentése, depresszio, fejfajas, faradékonysag, fele-
dékenység, dlmatlansag, tremor stb. Nagyon kevés vizsgalat ismert viszont,
melyben a kronikus mérgezési tinetek a rendeld személyzeténél higannyal
osszefliggésbe hozhatdk lennének. Eppen a mai id6kben a mindennapi
stressz, a sok kornyezetszennyezd anyag, mely a taplalkozassal vagy a
légzéssel a szervezetiinkbe jut, de az alkohol vagy a nikotin mértéktelenebb
élvezete is hasonlo betegségtiineteket okozhat. Neves kutatdk mutattak ra,
hogy ilyen tinetek gyakran pszichoszomatikus okokra vezethet6k vissza,
hiszen kett6s-vak kisérletekben ezek placebdra is megszlnnek. Ezekr6l a
tényekr6l a témegtajékoztatas mindig tudatosan hallgat [11, 25].

Mindemellett a higanyg6zterhelés csokkentésére is lehet6séglink van:

vigyazzunk, hogy a higany ne szérddhasson szét a rendel6ben;
— a higanytarolo és adagold jol zarhatd legyen;

- az amalgamkevero kapszuldja biztosan zarjon, s a hasznéalattdl fiiggden,
de legalabb negyedévenként, cseréljik Ujra, vagy hasznaljunk kapszulazott
amalgamokat;

— polirozéaskor vagy régi amalgamtomés eltavolitdsakor hasznaljunk viz-
h(itést és elszivadt, s ha turbinaval farunk, az amalgdmaeroszol belégzésének
elkerulésére maszkot;

mivel a higany kiszorédasa olykor elkerilhetetlen, az &sszeszedhetfség
érdekében a rendel6 padloja legyen hézagmentes, és természetesen ne legyen
rajta szényeg;
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—a megmaradt amalgdmtdérmeléket vagy eltdvolitott nagyobb tomésdara-

bokat jol zard, vizet vagy célszerlien rontgenfixalé6 oldatot tartalmazé
edénybe gydjtsuk ossze [9, 12].

Gondossaggal elérheté, hogy a rendel6 leveg6jének higanytartalma csu-
pan 1/10-e a megengedett munkahelyi koncentracié6 maximalis értékének
[27]. '

Bar kimutattdk, hogy pl. a fogorvosok és az asszisztensn8k hajanak
higanytartalma kozel a duplaja a kontrollcsoporténak, de igy is olyan
alacsony érték, amelynek toxikoldgiai jelentésége nincs [17, 22]. A Schwa-
bische Zeitung 1992. aprilis 11i szama pl. arrdl tuddsit, hogy a higanygé-
zoknek ..kitett” fogorvosok atlagéletkora Baden W Urttenberg tartomany-
ban 77 év, a n6i fogorvosoké 83 év.

A higany szervezetbe keriilésének masik Gtja a gyomor-bél traktus. — Az
amalgamtomeésekb6l naponta kijutd higany mennyiségét befolyasolja a
szajban lev6 0sszes tomés fellletének a nagysaga, az amalgam tipusa, és az
abrazio mértéke (pl. a napi fogmosasok szama). — Bar a konvencionalis
amalgamoknal az Gj, friss témésekbd6l az elsé nap kozel tizszeres mennyiség
is kijuthat, mint a régi tomésekbdl, mégis a legkedvezdtlenebb esetben sem
éri el a tdmésekbdl a szervezetbe keril6 higany a napi tdplalkozasunkkal
egyébként is bekerlild mennyiség felét sem. A gamma— 2-fazistél mentes
amalgdmokndl a gyors kdtés, a nagyobb abrazids ellenéllds és a lényegesen
kisebb korrézios hajlam, ezt az értéket tovdbb csokkentette [15, 24].

Réadésul az elemi higany a gyomor-bél traktusba kerlilve nem is nagyon
mérgezd: csupén 0,01 %-a szivddik fel, s az is viszonylag gyorsan kilral.

- Ebben a vonatkozdsban sem kell tehat pacienseinknél egészségkarositéd
hatdstol tartanunk. Vizsgélatokkal kimutattdk, hogy azoknak a paciensek-
nek. akiknek a szajaban amalgamtomeések talalhatok, vérikben és vizele-
tikben a higany koncentracidja alig kiilonb6ézik az amalgamtomeés-mentese-
kétgl 11].

Szamolnunk kell viszont, ha kis szdmban is, a higanyallergia lehet6ségé-
vel. Ennek tunetei: dagadt ajkak, urticaria, erythema az arcon, nyakon, a
szajban laesidk, ill. lichenszeri elvaltozasok az amalgamtémés szomszédsa-
gaban, esetleg egyes izuletek fajdalmassaga sth. [16, 30]. A higanyallergia
azonban szerencsére ritka. Allergias betegek vizsgalatakor kiillonb6z6 cso-
portoknal 0,7— 11% kozdétt taldltak higanyallergiat is. — Becslések szerint
a népesség 0,01%-anal kevesebb higanyallergia fordul el6, s rdadasul ezek-
nek is csupan huszada az, aki amalgamra is allergias [29]. Igazolas epicutan
teszt segitségével lehetséges, annak elvégzése és értékelése viszont nem a
fogorvos, hanem az allergolégiai szakrendelés feladata.

Higanyallergias betegek fogait természetesen nem tomhetjik amalgam-
mal. A kisebb (lregekbe tehetiink kompoziciés tomést, de a nagyobbakba
legmegfelel6bb inlay-t késziteni. Régi amalgamtomések eltavolitasakor cél-
szer(i kofferdam izolalast alkalmazni, a paciensnek pedig profilaktikusan
mar el6tte antihisztamint rendelhetiink. Az amalgamtémések cseréjét azon-
ban csak epicutan teszttel igazolt allergiak indikaljak [21, 30].

Az elmondottakon tdl nem mehetink el sz6 nélkil az amalgamok alkal-
mazasaval kapcsolatos kérnyezetszennyezés mellett sem.
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Az amalgamokbol kikerilé higany a természetben is kumulalédik, nem
épal le, a taplaléklancon keresztil biolégiailag még veszélyesebb szerves
higanyvegyitletekké alakul &t. Bar ma a fejlett ipari orszagokban a fogorvo-
si praxisok az dsszes szennyezés 10%-at is elérhetik, ennek jelentésége mégis
kissé eltllzott, hiszen mennyisége az évente a vilagon mas forrasokbdl
(vulkani kitérések, ipar) felszabadulé higanyhoz képest csekély [21].

Kornyezetink védelme érdekében azonban mindenképpen tegylink meg
annyit, hogy a megkevert, de fel nem hasznalt amalgdmot, és az eltdvolitott
nagyobb régi amalgamtémés-darabokat nem dobjuk a szemétbe, hanem azt
az emlitett modon d6sszegyljtjik. (Ez egyébként gazdasadgossagi szempont-
bél is hasznos, hiszen ebb6l mind az ezlst, mind a higany visszanyerhetd.)

Szennyez8 anyagként szamitdsba jon még az amalgdmmal érintkezett
vattarolni, a nydalszivé, az exhausztorvég, esetlegesen az amalgadmkapszula,
de az amalgadmtomést tartalmazo6 extrahalt fog is.

A szemétbe kerilt amalgdm egyrészt a talajt, masrészt a levegdt, s ha
szemétégetében elégetik, egyértelmien a leveg6t szennyezi.

A megnyugtatd az lenne, ha az amalgdmmal szennyezett fogorvosi hulla-
dékot a hdztartdsi szeméttél elkulonitve gyljthetnénk, és annak depondla-
sa, ill. kérnyezetkiméld megsemmisitése (esetleg a hasznos anyagok vissza-
nyerése) megoldast talalna [29].

Mindezeket egybevetve megallapithatjuk, hogy bar az amalgam semmi-
képp sem nevezhet6 idealis tomdanyagnak, alkalmazasardol mégsem mond-
hatunk le. Mellette sz6l konny( kezelhet6sége, jo fizikalis tulajdonsagai:
keménysége, nyomadszilardsaga, szajallésdga, a tébb mint masfél évszazada
vele elért jo eredmények. — A visszatérd tamadasok ellenére megallapithat-
juk, hogy péacienseink egészségét egyaltalan nem fenyegeti. Az amalgamto-
meések és egészségkarosodasok kdzotti dsszefliggések csupan spekulativ jel-
leglek, nincsenek kazuisztikakkal alatdmasztva [1, 21, 29]. — Mégis, a
terhelés csdokkentésére dolgozzunk gondosan, hiszen a megfelel6 kondenza-
las, polirozas tovabb cs6kkenti a témésekb6l kijutd, egyébként jelentéktelen
higany mennyiségét [18], storekedjink arra, hogy hazankban is altalanossa
valjék a modern, gamma— 2-fazist6l mentes amalgamok alkalmazasa, me-
lyeknek sokkal kisebb az abraziojuk, mar valéban minimalis a korrézidjuk,
sezek a korrozios termékek pedig egyaltalan nem tartalmaznak higanyt [13,
15]. A kapszuldzott amalgdmok az idealis keverési arany altal biztositjak a
tdmés optimalis tulajdonsagait, s egyben legkevésbé terhelik higanyg6zzel
a rendeld leveg6jét [3, 6].

A legjobb mddszer azonban a vitatott hatdsok kivédésére és a kérnyezet-
szennyezés csokkentésére, ha pacienseinket meg tudjuk tanitani, ésré tud-
juk venni a kifogastalan szajhigiénére, s ha magunkéva tesszik a prevencié
szemléletét, lehet8ségeivel élink, s esetleges Gj Gtjait keressiik. igy biztosan
kevesebb amalgamtomést lesziink kénytelenek késziteni.
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Dr. Herezegh. B.: Toxicological aspects of amalgams.
Nowadays hard attacks have been launched by the media against

the use of dental silver amalgams. Different diseases are attributed to
dental amalgams mostly because of their mercury contents. These
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claims are based mainly on suppositions without controlled scientific
studies. The amount of mercury vapour from amalgam restoration
achieves not even in adverse conditions — the quarter of the daily
mercury intake by food. Their total value which might be harmful to
health is under the level approved by the WHO thus we don’t have to
deal with its effect. We can reduce the mercury evolved from amalgam
restorations with gamma 2 phase free amalgam and capsuled amalgam
application.
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PROTESIL LIGHT

FORGALMAZASABAN
mar MAGYARORSZAGON is!

PRESTIGE LIGHT

Alacsony viszkozitdsti polivinilsziloxan. Folyékony
anyag javitasokhoz. Az automata rendszer biztositja az
azonos Osszetételli és gyors keverést, |égires térben,
nyomas alatt.

El6nyok:

Nagy pontossag — nagy formatart6 képesség.
Kitlin6 tulajdonsagok nedves kérnyezetben is (sz4j-
ureg).

Szovetbarat, nem folyik szét, ha kézvetlenil alemin-
tdzando terlletre helyezik az intraoralis végz6dés
segitségével.

Az (j zéarérendszer biztositja a termék integritasat a
felhasznalasig.

PRESTIGE REGULAR

Kbdzepesen viszkézus polivinilsziloxan, idedlis a kettds
keverési technikanal

El6nyok:

« Szovetbarat - Biokompatibilis

« Pontos és stabil térszerkezet(

« Kompatibilis a sz4jureg nedves kdzegével

« Biztonsaggal és tisztan keverhet6.

Polimetilsziloxan, alacsony viszkozitdsi kondenzaciés

szilikon.

Folyékony éllaga idedlissa teszi arra, hogy kézvetlenil

az els6 lenyomaton haszndljadk. Hasznalhat6 a kettds

keverési modszernél, vagy rafecskendezheté a készit-

ményekre.

El6nyo6k:

* Nagy pontossdg, nagy javithatésdg (forméalhat6-
sag).

« Kit(in6 szakitasi szilardsdg és a torzitdsnak valo
ellenéllas

« Kitiin6éen visszaadja a részleteket, ami lehet6vé teszi
a lenyomat pontos leolvasasat.

PROTESIL PUTTY

Polimetilsziloxan, nagyon magas viszkozitadst konden-

zacios szilikon. Sokoldald termék, a lenyomatvétel

mindenféle médszerénél alkalmazhaté.

El6nyok:

* Kezdeti lagy allag

« Nagy végkeménység

* Konny( keverés és adagolas a gél alaki katalizator
miatt

« Kellemesen izesitett

¢ Hosszu ideig tarolhat6
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1088 Budapest, Rékoczi Ut 51.
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Fogorvosi Szemle 85. 271—273. 1992

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
(igazgatd: dr. Dénes J6zsef egyetemi tanar), Budapest

Fels6 maradé szemfogak izolalt aplasiaja
és orthodontiai kezelése

DR. BAKODY REzZSO és DR. BALATON PETER

A marado szemfogak izolalt aplasiaja igen ritkan jelentkezd fogazati
rendellenesség. El6fordulasat sokaig megkérddjelezték [6]. Altalaban a fels6
kismetsz6k, also és fels6 masodik kis6érl6k, ill. az als6 k6zépsé metszbk és az
also és fels6 bolcsességfogak velesziletett csirahianya szokott eléfordulni
[B&ik-féle terminalis redukcioelmélet [5]). A marad6 szemfogak izolalt aplasi-
aja ellentmond Bdik elméletének, mivel ilyen esethben az 6sszes tébbi maradé
fog jelenléte mellett (beleértve a bdlcsességfogat is) csupan a marad6 szem-
fogak csirahianya tapasztalhatd.

Az etémakorrel foglalkoz6 hazai szakirodalomban leirtdk a marad6 szem-
fogak velesziletett csirahidnyat, de ez inkdbb tébb marado6 fog aplasiajaval
tarsulva fordul el6 [1,4, 8, 9]. A marad6 fogak szambeli rendellenességeinek
epidemioldgiai-genetikai vizsgalata soran kiderilt, hogy a hazai reprezenta-
tiv mintaban (6042 13— 14 éves altalanos iskolas gyermek) a maradé fogak
velesziletett csirahidnya 3,7%-ban fordult eld. A vizsgalat a B&ik-féle elmé-
letet igazolja, viszont a vizsgalt mintdban a marado szemfogak izolalt
aplasiaja nem fordult el6 [2, 3]. Esetlinket ritka el6fordulasa miatt tartot-
tuk bemutatasra érdemesnek, és ez iton a megfelel6 terapia alkalmazéasat is
ismertetjuk.

Esetismertetés
A. Zs. 13 éves ledny fogazati statusa:

18 28
17 16 15 14 53 12 1 21 22 63 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 3 36 37
48 38

Az OP-felvétel elkészitése utdn megéallapithaté volt a fels6 maradé szemfogak izolalt
aplasidja (1. dbra). A csaladi anamnézisb6l kiderilt, hogy sem testvéreinél (2 leany, 1 fid),
sem szileinél hasonlé fogazati rendellenesség nem fordult el6. A perzisztal6 tejfogak gydke-
rén nagyfok( reszorpcié tapasztalhaté (2. abra), jeléil annak, hogy a tejfogak gydkerének
felszivodasa genetikailag rogzitett tulajdonsag [7].

A tejszemfogak eltdvolitasa utdn a keletkezett hézagok megsziintetése céljabél multiband
késziiléket helyeztink fel. E készilék segitségével a felsé kis6rlék a felsé els6 és masodik

Erkezett: 1992. majus 8.
Elfogadva: 1992. janius 30.
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1. dbra. A. Zs. OP-felvétele fogszabalyozé 2. dbra. A 13. és a 23. velesziletett fogcsi-

kezelés eldtt rahianya
3. éabra. A. Zs. OP-felvétele fogszabalyoz6 4. dbra. Az 53. és a 63. eltavolitdsa miatt
kezelés utan létrejott rés megszilint

molaris fogak mezializdlasa Gtjan az 53. és a 63. fog helyén keletkezett részt sikeriilt megszin-
tetni. Ezaltal a beteg visszanyerte funkcionalisan és esztétikailag megfelel§ fogazatat (3
—4. dbra). A multiband készilék elényeihez sorolhaté, hogy a fogak testesen elmozdithatok,
mely mas fogszabalyoz6 késziilékekkel nehezen oldhaté meg. Az elmozdulds irdnya és mérté-
ke pontosan ellendrizhet6. A kezelés révidebb ideig tart, és nem fligg a paciens egyuttmiko-
désétél [10].

Betegiinknél a kezelés 1 évnél rovidebb ideig, csak 10 hénapig tartott.

IRODALOM: 1. Bakody R.: A négy maradé szemfog egyittes hidnyaval jaré részleges
anodontia. Fogorv. Szle. 72, 79, 1979. — 2. Bakody R.: A fogazat szambeli rendellenességei-
nek gyakorisdga (prevalencidja) a budapesti populaciéban. Orvosi Hetilap 120, 273, 1979.
— 3. Bakody R.: A fogak numerikus congenitalis abnormalitdsdnak epidemioldgiai és geneti-
kai vizsgélata. Kandidatusi értekezés. Budapest, 1981. — 4. Balaton P., Bakody R.: Partialis
anodontia az 6sszes maradé nagy6rlé velesziiletett csirahidnyéaval. Fogorv. Szle. 78, 9, 1985.

— 5. B6ik, L.: Ontogenie der Primatenzahne. Jena, 1913. — 6. Ferenczy K.: Fogaszati
réntgenolégia. Budapest, Medicina, 1967. 123. — 7. Hidasi Oy.: Fiziolégias és patolégias
jelenségek a tejérl6k gyokérfelszivodasdban. Kandidatusi értekezés. Budapest, 1979. — 8.

Sarhegyi 1.: A fogazat szambeli rendellenességei a kiilonb6z6 fogfajtak szempontjabél. Fog-
orv. Szle. 83, 54, 1990. — 9. Sziille L.: A marad6 szemfog hidnyanak harom fokozata. Fogorv.
Szle. 71, 19. 1978. — 10. Téth P ., Dénes J.: Gyermekfogaszat és fogszabalyozas. Budapest,
Medicina, 1973. 248.
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Dr. Bakody, R. and Dr. Balaton, P.: Isolated aplasia of upper canines
and its orthodontic care

A multiband appliance was used to space-closure after the deciduos
canines were extracted. The upper first molars got a ring the other

teeth direct brackeets. The mesial movement was achieved with rubber
band pull.
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem Uj, de j6 ideig a kéztudatban tébbnyire csak
autot jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne ajévdjiket
tervez6 fogorvosok lehet6ségei kdzé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvalositasi forma Uj tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszkdzok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokéves kiil- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvaldsitasaban szer-
zett;

« kiépitett és j61 mikodd bel- és kulfoldi kapcsolatait a készilékek és
anyagok gyors és kedvezd aru beszerzésében;

¢ 36-60 hoénapos futamidét;

« import LIZINGet;

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

« egyenletesen eloszld, elviselhet6 részleteket;

¢ rovid megvalésitasi hataridét (60-90 nap);

¢ ingyenes szakmai tanacsadast rendel6jének, laboratériumanak feldjita-
sahoz, G4j munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjuk, ha fentiek alapjan tovabbi informéaciéra van sziiksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennlinket.

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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Szent-fiyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgatd: dr. Mari Albert egyetemi tanar), Traumatoldgiai Onall6 Osztaly*
(mb. vezet6: dr. SAndor LaszI6 egyetemi docens),
Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids Intézet** (igazgat6: dr. Lencz L&szl6 egyetemi tanar)

Szajfenéki daganatok alagutmditéttel torténd
eltdvolitdsa utani helyreallitas, szabad alkarlebeny
hasznalataval

DR. KOVACS ADAM, DR. KISS GYULA*. DR. FEHER AKOS,
DR. ROSZIK MELITTA**, DR. KOVACS AGNES

A szajfenéki rédkok sebészeti kezelésére a sulyos csonkolas elkeriilése
végett Kremen 1951-ben leirta az alagUtmd(tétet, mely szerte a vilagon
»pull-through operation” néven valt ismertté [15]. Hazankban el6szor
Bdnhidy [4], majd Kovacs [14] végzett ilyen tipusd m{(itéteket nagyobb
beteganyagon. A m{tét Iényege, hogy radikalis vagy funkcionalis nyaki
dissectio elvégzése utan a folytonossag megtartasaval levalasztjuk az allka-
pocs lingualis periosteumat, majd intraoralis Gton az allkapocsgerincen
végzett metszés segitségével mobilizaljuk a szajfeneket a nyelvvel egyitt
ugy, hogy azokat azutan az allkapocs ive alatt a nyakra lehtzzuk. igy jo
ralatast nyeriink a primer daganatra, és lehetévé valik annak radikalis
eltdvolitasa a nyaki dissectiés anyaggal egy blokkban. Dolgozatunk célja
bemutatni egy maodszert, amelynek segitségével a m(itét okozta szajfenéki
szdvethiany j6 eredménnyel p6tolhato.

Beteganyag

Klinikadnk szajsebészeti osztalyan 1991. januar 09. és 1991. december 12.
kozott tizenharom esetben alkalmaztunk a. radidlisra nyelezett szabad fascio-
cutan alkarlebenyt alagitm@tét utani helyreallitasban. A betegek nemek
szerinti megoszlasat tekintve 10 férfi és 3 n6 volt. A legfiatalabb beteg 36,
a legid6sebb 64 éves volt. A lebeny szajlregi elhelyezkedését a daganat
lokalizaci6ja hatarozta meg. A daganat minden esetben a szajfenéken, hat
esetben a bal oldalon, harom esetben a jobb oldalon, egy esetben a szajfenék
ellils6 részén helyezkedett el, haromban a jobb oldali tumor az eliilsd részre
israterjedt. Ot esetben a daganat elérte az allkapocsgerinc nyalkahartyajat,
ezért a szajfenékreszekcidval egyiitt a processus alveolaris reszekcidjat is
elvégeztiilk. Harom beteg preoperativ szisztémas citosztatikus kezelésbhen,
kettd posztoperativ Co. 60 sugarkezelésbhen részesiilt. A lebenyt 12 esetben

Erkezett: 1992. majus 7.
Elfogadva: 1992. jalius 2.
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a bal, egy esetben a jobb karrol vettik. A nyak addartéridja tiz esetben az
a. facialis, kett6ben az a. thyreoidea superior, és egyben az a. lingualis volt.
A vénas elfolyas biztositdsara nyolc esetben mindkét vena comitantot,
négyben csak az egyiket, és egy esetben egy vena comitantot és egy b6rvé-
nat varrtunk meg. Tizenkét esetben egy anastomosist az ipsilateralis, egy-
ben a contralateralis oldalon végeztink.

M(téti mddszer

A daganatm(tétet és a lebeny el6készitését két munkacsoport végzi. Az
alagutmtét a szabalyoknak megfelel6en térténik, azzal a megszoritassal,
hogy biztositani kell a nyaki ado és recipiens ereket. A lebenyt a nem
dominans karon készitjik Allen-proba [1] elvégzése utan. A felkarra vérzés-
telenités céljabdl tourniquet-t helyeziink fel. A fels6 végtagot felemelve a
kezet és az alkart lemossuk a kénydkhajlatig, majd izolaljuk. Distalis le-
benyt terveziink. A lebeny hatarat, az a. radialist, a bérvénakat berajzoljuk
(1. abra). A kar felemelésével a bd6rvénakat kilritjik, és a vértelenito
mandzsettat felfljjuk. Az érnyél preparalasahoz sziikséges b6rmetszést eny-
hén ,,S” alakban végezzik. Ebb&l a metszéshdl sziikség szerint b&rvénat is
tudunk nyerni. A lebeny preparéalasat az ulnaris oldalon kezdjiik. Atmetsz-
sziik a bort és ett6l 3—4 mm-re ulnar felé az izomfasciat, melyet egy kevés
preparalas utan vékony Dexon fonallal a subcutishoz régzitink. A metszés-
vonalat az el6bb leirt modon a lebeny két végére terjesztjik ki. Mindig a
fascia alatt preparalunk, igy elérjik az a. radialist a két kiséré vénaval
egyltt (venae comitantes), melyek a m. flexor carpi radialis és m. brachiora-
dialis kozotti flexor- és extensorrekeszeket elvalaszté mély fasciakett6zetbe
vannak beadgyazva.

1. dbra. Alkarlebeny és az a. radialis kiraj- 2. dbra. A lebeny felemelve az érnyélen
zolva

A borfasciametszést a radialis oldalon befejezziik. Itt vigyaznunk kell a n.
radialisra. A fascia alatt preparadlva szintén vigyaznunk kell, hogy a m.
palmaris longus és m. flexor carpi radialis inainak paratenonjat meghagy-
juk. A lebenyszélt6l kissé distalisan egy-egy lekotés kdzott atmetsszik az
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artériat és a vénakat, majd a lebenyt felfelé emelve preparaljuk az érnyelet.
Az ebb6l eredd izomagakat titanklippekkel zarjuk. A megfeleld hosszUsagu
érnyél kipreparaldsa utan (2. abra) a kar vérzéstelenitését megszintetjik.
Az artéria pulzal, a bdrsziget kipirosodik. A fascia és az érnyél vérzéseit
nagyon gondosan csillapitjuk. Az érnyél proximalis atmetszésének helyén az
erekre klippeket helyeziink fel, a proximalis végeket lekotjik, és a klippek
és lekotések kozott atvagjuk az ereket. Ezzel a mivelettel szabad fascio-
cutan lebenyt nyeriink (3. abra). A lebenyt a szajfenéki defektusba varrjuk

3. abra. Szabad alkarlebeny 4. abra. Nyelv az allkapocs alatt lehtzva
(pull through) és az alkarlebeny a szdvethi-
any hatuls6-medialis széléhez varrva

(4. abra) , majd az érnyél megfelel6 hosszlUsagura valé szabasa utan szétva-
lasztjuk az ereket, és operdcios mikroszkop alatt a kiprepardalt nyaki erekhez
varrjuk (end to end). Az éranastomosishoz 8—0 és 9—0-s monofii fonalat
hasznalunk. Kézben a lebeny donorhelyét félvastag b6rrel fedjiik a szabad
atultetés szabalyanak megfelel6en. Az alkart és a kezet funkcionalis helyzet-
ben gipszsin segitségével nyugalomba helyezzilk 10— 12 napig. Az anasto-
mosis elkészilte utan 20 percet varunk az esetleges korai trombdzis miatt,
majd szovédménymentes esetben zarjuk a nyaki sebet.

Eredmény

Az eredményeket a funkcionalis szempontok és a szév6dmény tiikrében
vizsgaltuk. Mind a tizenharom esetben a nyelv mobilitdsa kielégit6 volt, a
betegek egyhetes, orrszondan valo taplalas utdn per os étkeztek, diétas
megszoritds nélkil. A lebeny a defektusba jol beépiilt, és adaptalodott az
allcsontgerinc és szajfenék alakjahoz (5. dbra). Lebenyelhalds nem fordult
el6. Egy esetben olyan er6s vérzés szarmazott a lebeny nyeléb6l ered6
mikroagbdl, hogy ennek ellatasa céljabol a m(itétet kdvetd 12 draban reope-
raciot kellett végezniink. Ebben az egy esetben jott I1étre orocutan kommu-
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nikacidé, mely azonban spontdn gydgyult. A kéz vérkeringésében, mikodésé-
ben zavart nem észleltiink, a bérhiany kozmetikai latvanyat betegeink jol
toleraltak.

5. dbra. M(itét utdn hat hénap mualva: az
alkarlebeny jol adaptalédott az allkapocsge-
rinchez és a szajfenékhez

Megbeszélés

A mikrosebészet nagymeértékben kiterjesztette a rekonstrukcids sebészet
hatarait. A szabad lebenyek hasznalata lehetévé tette, hogy egy (lésben
megoldjuk azokat a gondokat, melyeket trauma vagy daganatm(itét kovet-
keztében létrejott szovethiany idézett el6. Ezeket lebontva az alagitm(itét
altal létrejott defektusra, azt talaljuk, hogy a szabad bérlebenyek alkalma-
zasa 6sszehasonlithatatlan el6nydkkel jar az egyéb eljarasokkal szemben.

Alagatm(tét utan a legegyszerlbb rekonstrukciés médszer az, amikor a
nyelvszélt vagy a maradék nyelvet a buccalis, illetve a labialis nyalkahar-
tydahoz varrjuk az allkapocsgerinc felett. igy a szajfenék szodvethianyat
magaval a nyelvvel pdtoljuk [9]. Tapasztalatunk szerint ebben az esetben
gyakori az intraoralis sebszétvalds, a kdvetkezményes orocutan defektus,
mely masodik m{tétet vagy hosszi korhazi kezelést igényel. Ezen tilmend-
en a betegek a nyelv levarrasat-lehorgonyzasat nagyon rosszul tiirik, mivel
ez a beszédben és a tdplalkozdsban komoly karosodast okoz. A miitétet
kdvetd 8—12 honappal végzett in. nyelvfelszabaditas, amikor az allkapocs-
gerinc mellett a nyelvben félvastag bérrel bélelt mlvi sulcust készitettiink,
nem sok eredménnyel jart. Ugyanis nincs elégséges lagyszovet, mivel a
szajfeneket csupan a vékony nyelvszél és a nyak b6re képezi béséges hegszo-
vettel. A belltetett félvastag b6r még sikeresebb esetben is csak részlegesen
tapad meg, és az Ujboli hegesedés, sebdgyzsugorodas miatt a kiindulasi
allapothoz jutunk vissza. A protetikai rehabilitdcié ebbdl kifolyolag a leg-
tébb esetben nem végezhetd el. A szajiregbe beforgatott lokalis bérlebe-
nyek [8, 13, 17, 27, 28] eredményesebbé tették ugyan a rekonstrukciot, de
nagysaguk korlatozott, és a lebeny nyelének atvdgasa még egy miitétet
igényel.
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A musculocutan lebenyek bevezetése a szajuregi rakok mdtété utani
helyreallitdsban [2, 11, 19, 20] lényeges fejlédést jelentett, de az alagutm-
tét utani potlast nem oldottak meg. Az alagltm{(itét javallatdbol addédik,
hogy a miitét kisebb szdvethidnyt eredményez, és igy a musculocutan
lebenyek tomegiknél fogva nem férnek el.

A jejunum szabad &tultetése microvascularis modszerrel a szajuregi hia-
nyok pétlasara ismert [12, 21, 22]. Sheen és mtsai-nak [23] kutyan végzett
kisérletek soran kialakult véleményével ellentétben sajat tapasztalatunk [6]
megerdsiti Botz és Miller [7] véleményét, hogy a jejunum hasznélata a
szajlreg elils6 részén, a szajfenéken, ahol a lebeny taplalkozas kozben
terhelésnek van kitéve, sériillékenysége miatt megfontolando.

Ezek az el6zmények forditottak figyelmiinket a revascularizalt szabad
bérlebenyek felé. Barwick és mtsai szabad scapularis lebenyt hasznaltak egy
esetben szajfenékpotlasra [3]. Leeb és mtsai [16], valamint Ben-Hur [5]
composite m@tét utani szabad dorsalis pedis lebeny hasznalatarél szamoltak
be.

Az alkarrol vett szabad radialis fasciocutan lebenyt Yang és mtsai [29],
majd Song és mtsai [24] fejlesztették ki Kindban. Eurépaban Mihlhauer [18]
és Soutar és mtsai [26] vezették be. Alkalmazasi terilete széles, szajfenékpdt-
lasra Davidson és mtsai [10] Soutar és McGregor [25] hasznaltdak. Hazankban
a maxillofacialis teriileten Barabas alkalmazta el6szor szdjpadhasadék-
zarasra. Az alagltmi(itét soran tulajdonképpen nyalkahéartyat kell potol-
nunk, és erre az alkar distalis részér6l vett vékony, hajlékony, jél adaptalha-
té, hagyon jo vérellatasu fasciocutan lebeny minden tekintetben alkalmas.
A szajlregben a b6r ontisztuldsa elfogadhaté, mechanikai igénybevételek-
nek jol ellenall, fogsorral terhelhet6. A nyelv mozgaskorlatozottsaga az
egyéb eljarasokhoz viszonyitva lényegesen kisebb. A lebeny az allkapocsge-
rinc és a szajfenék alakjahoz jol adaptalodik. Az alagutmtét javallatabol
adddik, hogy az ipsilateralis nyakon rendszerint negativ vagy mobilis nyi-
rokcsomét tapintunk, igy funkcionélis nyaki dissectio soran el§ tudjuk
késziteni az add és recipiens ereket. Egy esetben radikalis nyaki dissectiot
végeztink, a v. jugularis interna és externa felaldozdsa miatt az anastomosi-
sokat az ellenoldalon készitettik. Erre lehetéséget ad a tetszéleges hosszUsa-
gura készithet6 érnyél.

Sem a m{(itét alatt, sem utana szisztémas alvadasgatlast nem végeztink.
A m(tét végén 20 ml Promit Dextran 1 (Pharmacia AB-Uppsala) és 250 ml
10%-0s Rheomacrodexet adtunk i. v. Ez utobbit tovadbbi négy napig adtuk
2 X250 ml/die do6zisban.

Az eredmények mutatjak a fasciocutan lebeny nagyon jo vérellatasat.
Sem nekrézis, sem intraoralis sebszétvalas nem fordult el§. A betegeket egy
hétig orrszondan at taplaltuk, majd ezt kdvet6en diétds megszoritas nélkil
taplalkoztak.

Az alkarra, a lebenyad6 helyére, combrol vett félvastag bért Gltettiink
tizenegy esetben, kett6ben primer zarast végeztiink. A modszer egyedili
hatranyanak tartjdk a donorteriilet morbiditdsat. Ez a hatrdny a modszer
elényei mellett eltorpil, és megfelel6 gondossaggal a morbiditas csokkenthe-
t6 vagy elkerilhet6.
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Az alkarlebeny alkalmazésanak el6nyeit a kdvetkezdkben latjuk:
1. A lebeny vérellatdsa anatomiai szempontbdél allando.
. A vénas elfolyast tobb véna biztositja.
. Minden esetben jol varrhatd, vastag ereket taldlunk.
. Az érnyél tetsz6leges hosszisagu lehet; ez a leghosszabb érnyeli lebeny.
. A lebeny az egyik legkdnnyebben prepardlhatd lebeny.
. A lebeny (kuléndsen a distalisan képzett) vékony, hajlékony, jol adaptal-
ato.
7. A lebeny jol tlri a mechanikai igénybevételt.
8. Ez a rekonstrukci6 lehetfvé teszi a protetikai rehabilitaciot.
9. 1d6t takaritunk meg azzal, hogy a daganatm{itétet és a lebenyprepara-
last két munkacsoport egyszerre végzi.
10. A hospitalizaciés id6 viszonylag rovid.

oo b wnN
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Mantelow, R. and Rosen, | A comparison of the results following oromandibular reconstruc-
tion using a radial forearm flap with either radial bone or a reconstruction plate. Plast.
Reconstr. Surg. 88, 201, 1991. — 11. Demergasso, F. and Piazza, M. V Trapezius myocuta-
neous flap in reconstructive surgery for head and neck cancer. Am. J. Surg. 138, 533, 1979.
—12. Hester, T. R., McConnel, F. M. S., Nahai, F., Jurkiewicz, M. J. and Brown, R. G.:
Reconstruction of cervical esophagus, hypopharynx and oral cavity using free jejunal trans-
fer. Am J. Surg. 140, 487, 1980. — 13. loannides, C. and Fossion, E .: Nasolabial flap for the
reconstruction of the floor of the mouth. Int. J. Oral and Maxillofac. Surg. 20, 40, 1991.
—14. Kovacs A.: A fej és nyak rosszindulatd daganatainak rehabilitaciés m(itétéi. Kandida-
tusi értekezés. Szeged, 1982. — 15. Kremen, A. J Cancer of the tongue- a surgical technique
for a primary combined en bloc resection of the tongue, floor of mouth, and cervical
lymphatics. Surgery, 30, 227, 1951. — 16. Leeb, C. D., Ben-Hur, N. and Mazarella, L.: Floor
of mouth reconstruction using a free dorsalis pedis flap. Plast. Reconstr. Surg. 59, 379, 1977.

17. Multimer, K. L. and Poole, M. D.: A review of nasolabial flaps for intraoral defects.
Br. J. Plast. Surg. 40, 472, 1987. — 18. Mihlbauer, I T Herndl, E. andStock, IT.: The forearm
flap. Plast. Reconstr. Surg. 70, 336, 1982. — 19. Orticochea, M The musculo-cutaneous flap
method: an immediate and heroic substitute for the method of delay. Br. J. Plast. Surg. 25,
106, 1972. — 20. Quillen, C. G., Shearin, J. C. and Georgiadé, N. G.: Use ofthe latissimus dorsi
myocutaneous island flap for reconstruction in the head and neck area. Plast. Reconstr. Surg.
62, 113, 1978. — 21. Reuther, J. F., Steinau, H. V.and Wagner, R.: Reconstruction of large
defects in the oropharynx with a revascularized intestinal graft: an experimental and clinical
report. Plast. Reconstr. Surg. 73, 345, 1984. — 22. Robinson, D. W. and MacLeod, A.:
Microvascular free jejunum transfer. Br. J. Plast. Surg. 35h 258, 1982. — 23. Sheen, R.,
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MacLeod, A. M., Mitchell, G. M. and O™Brien, B.: Interoral mucosal reconstruction with
microvascular free jejunum autografts: an experimental study. Br. J. Plast. Surg. 41, 521,
1988. — 24. Song, R., Gao, Y. Song, J. Yu, Y.and Song, Y The forearm flap. Clin, Plast,
Surg. 9, 21, 1982. — 25. Soutar, 1). S. and McGregor, |. A.: The radial forearm flap in intraoral
reconstruction: the experience of 60 consecutive cases. Plast. Reconstr. Surg. 78, 1, 1986.
— 26. Soutar, D. S., Scheker, L. R., Tanner, N. S. B. and McGregor, |.A.: The radial forearm
flap: a versatile method for intra-oral reconstruction. Br. J. Plast. Surg. 36. I, 1983. — 27.
Zisser, von, G.: Primérrekonstruktive Eingriffe zum Lippenersatz nach Exzision B{sartiger
Tumoren. Acta chir. Austriaca. 3, 49, 1974. — 28. Zoeller, J The primary reconstruction of
the anterior floor of mouth by the intraoral cheek transposition flap. Int. J. Oral and
Maxillo-fac. Surg. 18, 107, 1989. — 29. Yang, G., Chen, B., Gao, Y., Liu, S,, Li, J., Jiang,
S. and He, S.: Forearm free skin flap transplantation. Natl. Med. J. China, 61, 139, 1981.

Dr. Kovéacs, A.. dr. Kiss, Gy., dr. Fehér, A, dr. Roszik, M. and dr.
Kovacs, A.: Free radialforearm flap in reconstruction after pull-through
operation for oral cancer.

Free radial forearm flap was used to replace the tissue defect caused
by pull-through operation for cancer of the mouth in 13 cases. There
was no total or partial flap failure. The greatest advantage of the
method is that the restriction of the tongue movement is less when
compared to the results of other methods since the thin forearm flaps
are well adaptable and are of a pliable nature. The newly developed
lower alveolar crest makes the prosthetic rehabilitation possible.
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rpjv Y T 2 Vasarlas esetén dijtalan elméleti tovabbképzés!
Szallitas raktarrol 24 6ran beltl értéklevélben,

9400 Sopron, Varkerillet 16, 9¥Y'megrendelésre két héten belll
pf.54. TelFax: 99/ 11-078  Viszonteladok jelentkezeset is varjuk!
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L & L DENTAL
VARJA VASARLOIT /iz UJ CIMEN

1022 Budapest,
I1. kér. Alvinci Gt 18.

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

felvesziink, postan utanvéttel
elkaldjuk

Vidéki kirendeltségeink:

Debrecen, 4025 Simonjfy u. 8/c 52-12-347
Gyor, 9024 Dr. Pogany 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 Bercseényi Ut 18. 62-24-833

Nyiregyhdza, 4400 Szent Istvan u. 68., Josa Andras Korhaz

DENTAL 92 BUDAPEST

az L & L DENTAL szervezésében

1992 szeptember 10-11-12
Helyszin: Magyar Honvédség Mivel6dési Haza
Budapest X1V., Stefania ut 34.

Reprezentativ helyszinen, magas szakmai szinvonalon tébb mint 30 nyugati és
magyar gyartd cég részvételével teljes fogorvosi ésfogtechnikai kinalattal!
A kiallitassal parhuzamosan a szinhazteremben a Magyar Orvosi Kamara
Fogorvosi Tagozata és az L & L Dental kdzdsen

TUDOMANYOS NAPOKAT szervez
melyen praktikus el6adasok hangzanak el fogorvosok szamara.

A kidllitdson 10-30%-0s engedménnyel arusitunk!



EMLEKEZES
SIMON BELA PROFESSZORRA

100 évvel ezel6tt, 1892-ben, Nagyszebenben sziiletett Simon Béla, a ma-
gyar fogdaszat illusztris személyisége. Orvosi tanulmanyait az els6 vilagha-
boru elétt Budapesten kezdte meg, és még hallgatta Arkdévy professzor
el6adéasait. Orvosi oklevelét 1915-ben nyerte el, és a habord alatt mint
katonaorvos teljesitett szolgalatot. 1919 tavaszan, még a proletardiktatira
hatalomra jutdsa el6tt kezdte meg munkdassagéat a budapesti Stomatologiai
Klinikan. 1926-ban — akkor méar egy monografia és 15 kézlemény szerzdje

- magantanari képesitést nyert, de klinikai alldsat nem hosszabbitottak
meg. 1932-t61 a Gréf Apponyi Albert Poliklinika (a mindennapi sz6haszna-
lat csak Poliklinikdnak nevezte) 1897-ben létesiilt fogaszati osztalyanak
féorvosa lett. Atszervezte osztalyat és meginditotta a tudoméanyos munkat.
Simon Bélanak és munkatarsainak tollabol tébb monografia és szdmos
publikéacié jelent meg. Mindezekrdl 10 évvel ezel6tt a Fogorvosi Szemlében,
életutjat elemz6 kozleményemben tiizetesebben irtam, megemlitve azt,
hogy voltak ,kiizdelmei és sérelmei” is. Ezeket akkor nem részleteztem,
mert az elmult évtizedekben a szakmatorténész sokszor fékezni kényszerilt
tollat. Most néhany adattal pétolom a mulasztast.

1919-ben, a proletardiktatdra alatt szocializalni akartak a fogorvosi ma-
ganrendel6ket, és elkészitették az err6l sz6lé rendeletet. Simon Béla ligyes
taktikazassal a rendelet kibocsatasat meghilsitotta. A MFE 1920-ban ezért
jegyz6konyvben rogzitett kdszonetét szavazott meg Simon Bélanak.

Erkezett: 1992. marcius 25.
Elfogadva: 1992. marcius 30.
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A Poliklinika 20 orvossal mikoéd6é fogaszati osztalya a haboru el6tt a
budapesti Stomatologiai Klinika mellett az orszag legkorszerlbb fogaszati
intézménye volt. A partallam egészségligyének a Poliklinika nem volt szivi-
gye. 1951-ben SZTK-intézménynek nyilvanitottdk, 1963-ban megsziintet-
ték, és ennek kapcsan felszdmoltdk a nagy multd fogaszati osztalyt, atalaki-
téjanak, Gjjaszervezdjének, Simon Bélanak nagy keserliségére.

A 100 évvel ezel6tt sziiletett Stiindn Béla 1919-t6l halalaig, 1965-ig fo-
lyamatosan, megszakitas nélkil végzett tudomanyos munkéat. Emlékét
Orzi az is, hogy munkaira, kdzleményeire ma is gyakran térténik hivat-
kozés.

Dr. lluszar Gyorgy

A volt Nyugatnémetorszaghol szarmazo, hasznalt,
németorszagi szakmudhelyben feltjitott KOMPLETT
FOGORVOSI KEZELOEGYSEGEK beszerzését,
Uzembe helyezését és kés6bbi szervizeleset vallaljuk. A
berendezések maximum néhany évesek, jelenleg is
korszerlek. Alkatrészellatdsuk biztositott. A beszerzési
ar az Uj berendezések ardhoz képest nagyon kedvezé.

TAKTRONIK GM.

Levélcim: 1446 Budapest, Pf. 424.  Telefon: 251-0159, 251-1078

V /
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A FLEXIROOT™ biomechanikai szempontok szerint
tervezett implantatum
Anyaga szovetbarat titan
Az egyetlen osseointegralt implantatum, amely limitélt
mozgathatésagot, igy fizioldégiai kompatibilitdst biztosit a
természetes fogazattal

FLEXIROOT™

A feltalalo: Prof. Peter G. MOZSARY D. M. D, M. U. D. R
P. h. D. magyarorszagi képviseléje forgalmazza a
FLEXIROOT™ |IMPLANTATUMOT
Araink: behelyezé miiszerkészlet: 30 000,— Ft.
Komplett implantdtum (11 és 14 mm-es) 7800,— F.
Arusitas az el6zetes telefonmegbeszélés szerinti idében.

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsary Ildikd
(06-1) 202-0424 Mozsary Géabor
Levélcim: 1144 Budapest, Ond vezer ut 17/B.

UJ 40 PERCES OKTATOFILM!
BEMUTATIJA AZ IMPLANTATUM BEHELYEZESET,
A SINUSEMELES MUTETTECHNIKAJAT,

ES VALASZT AD A MUTET KAPCSAN FELMERULO
SZAMTALAN KERDESRE. Ara: 4000, - Ft.

A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITIUK!



"m-e~d"h M EDIT ERV
dje Gazdasagi Munkakéz6sség

Véc, Chazér u. 21. 2600

Mediterv Hundent
VAac, Chéazar A. u. 21. Vac, Althann F u. 5
2600 2600

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

Bemutatéterem:
1137 Bp, Szt. Istvan park 2.
Tellfax: 14-90-072

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

Néhany példa kinalatunkbdl:

« (j fogészati kezel6egység 760 000,- Ft-tél a legkorszerlibb Siemens-berendezésekig.
(Hasznalt készilékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

« hasznalt, felGjitott berendezések garanciaval

« ultrahangos depurator: 50 800,- +AFA

« fogtechnikai motor tapegységgel: 45200,- +AFA

« polimerizacioés lampa: 35 700,- +AFA

« Chirana berendezések feltjits nélkil 20 000,- Ft-os egységéaron

« elektromos fogéaszati székek 20 000,- Ft-t6l

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

MEDITERV



KONYVISMERTETES

W. Hoffmann-Axthelm: Lexikon der Zahnmedizin. Erweiterte und Uberarbeitete 9. Neuauflage. (Fogor-
vosi Lexikon, bdvitett és atdolgozott 9. kiadas.) Quintessenz Kiado, Berlin, 1991. 691 oldal, 754 abra.
Ara: 89 DM.

A Fogorvosi Lexikon (FL) a negyedszdzaddal korabbi els6 kiadasa 6ta most nyolcadszor jelenik meg,
jelentdsen kibdvitve és egészen atdolgozva. Az FL-t Hoffmann-Axthelm, a Freiburgi Egyetem professzo-
raszerkesztette. Szerz6tarsai kdzott tobb ismert német egyetem professzoranak nevével talalkozunk. Az
FL a fogorvosi és az altalanos orvosi ismeretek tizenhét tertletével foglalkozik. A fogorvosi hatarterile-
tek kozul tetralégidval, belgydgyaszattal, gyégyszertannal, mikrobiol6giaval, biokémiaval, fizikaval,
kémiaval, bérgyogyaszattal, endokrinoldgidval, neurolégidval pszichiatriaval és radiolégiaval is foglal-
kozik. A hozzavet6legesen 15000 cimszét tartalmazé munka a legUjabb fogorvosi kezelési eljarasokkal,
mszerekkel és anyagokkal lexikalis rovidséggel ismertet meg benniinket.

Az FL vilagos felépitése pontos és gyors tajékozddast biztosit. Kulonleges értéke még a fogalmak
0sszehangolésa és elrendezése, valamint az egyes cimszavak hélézata, utalasok és jelzések segitségével.
A béséges és jo mindségli képanyag a kozolt ismeretek megértését jelentésen megkdnnyiti. Az FL a
fogorvostanhallgaténak tanulmanyai soran ismeretanyagot szolgaltat, a kutaténak pontos tajékozta-
tast nyudjthat. Az FL-t a hazai fogorvosi egyetemek konyvtaranak egyik nélkilézhetetlen konyveként
ajanlanam. J6l hasznalhatna tovabba minden szajsebészeti osztaly, rendel§intézeti fogorvosi részleg és
gyakorlé fogszakorvos kolléga, aki német nyelven kényvet és szaklapot olvas.

A konyv gondos szerkesztése és szép kiallitasa a Quintessenz Kiadét dicséri.

Viszonylag mérsékelt &ra megvasarlasat lehetévé teszi.

Dr. Keszthelyi Istvan

Nippert, R. P.—Gronich, T.: Trinkwasserfluoridierung auch in der Bundesrepublik Deutschland? Eine
Expertenbefragung. (Ivovizfluorozas Nyugat-Németorszagban is? Szakért6k megkérdezése). Quintessenz
Verlag GmbH, Berlin—Chicago—London—Sao Paulo és Tokyo, 1992. 87 oldal, 18 tablazat.

A kdnyv szerz8i a miinsteri Orvosi Szociolégiai Intézet kutatoi. Céljuk: egyrészt az, hogy az egyesiilt
Németorszagban dokumentaljak a régi kelet-, ill. nyugat-németorszagi oralis epidemioldgiai adatokat;
masrészt az, hogy a volt NDK-ban elismerten j6 cariesprevencié maédszereit, igy az ivoviz fluorddsitasa-
nak bevezetési lehet6ségeit a volt NSZK teriiletén - kilenc, nemzetkézileg elismert szakérté megkérde-
zése alapjan — mérlegeljék.
szerepét a cariesprevenciéban. A masodik fejezet az ivoviz fluordasitasanak modjarol, elterjedtségérdl,
hatasairol ad attekintést, targyalja az ezzel kapcsolatos technikai, gazdasagossagi és jogi kérdéseket. Az
ivovizfluoridalasnak a bevezetés utani egy fére es6 koltsége évi 0,03—0,14 US dollar kozott van, a
fogaszati kezelés koltségeit a killonboz6 statisztikak szerint 45—76%-kal csdkkenti.

A harmadik fejezet a szakért6khoz intézett kérdésekre adott valaszokkal, a negyedik fejezet ezek
értékelésével és a kovetkeztetések levonasaval foglalkozik. A kilenc, megkérdezett szakért§ (Ahrens,
Bocks, Gehring, Gillzow, Kénig, Lehmann, Rotgans, Schmidt, Triédan; mindegyikik professzor a volt
NSZK, ill. Hollandia egyetemein) egyetértett abban, hogy az ivéviz fluoriddisitasa ma is a kollektiv
cariesprevenci6 leghatasosabb, leggazdasagosabb, és legegyszer(ibben megvalésithaté médszere, mely-
nek bevezetését a volt NSZK teriletén is célszer(inek latndk. A mddszert egyetemeiken is tanitjak és
ajanljak. Ennek ellenére a szakért6k szkeptikusak voltak az ivovizfluorozas bevezetésének gyakorlati
lehet8ségeit tekintve. Az ivévizfluorozas ellenzéinek érvei szakmailag ugyan kénnyen megcafolhatok
(mint ahogy ezt a kdnyv is részletesen felsorolja), de a felzaklatott és manipulalt kézhangulat miatt
bevezetéséhez politikai dontés lenne sziikséges, ami jelenleg alig varhaté. Bar a volt NSZK lakossaganak
hozzaallasa (a volt NDK-ban elért cariesprevenci6 jé eredményeinek ismertté valasaval) javult, még id6
kell ahhoz, hogy ennek a mddszernek a bevezetésérél komolyan dénteni lehessen. Addig is (a szakérték
véleménye szerint) feltétleniil sziikséges az ivovizfluorozast ott, ahol eddig bevezetésre kertilt (a volt
NDK varosaiban), tovabbra is fenntartani.

Az irodalomjegyzék mintegy 400 adatot tartalmaz, a kdnyvben targyalt problémék témakdorében.

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

Kereskedelem és szerviz egyutt...

Fogéaszati (panorama és intraoralis) réntgenek
Automata és félautomata réntgenfilm-el6hivok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normalturbinak, kézidarabok
Polimerizalok
Fogkd&eltavolitdk
Digitalis amalgam- és kompoziciostomdanyag-keverdok
Nagyteljesitményld gyémantcsiszolék és keményfém farok
Kerr-tik, rugos lentuldk
Amalgam- és kompoziciéstomeés-polirozok
Strip koronéak
Fogaszati kézimiszerek, fogok, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben
OSZTRAK, NEMET, SVAJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVED
gyartoktol
UJ XX UJ X UJ ~ UJ
Fogaszati kezel6késziilékek korszer(isitése:

Szaloptikas rendszerl ,fényes" turbinaegységgel
Ultrahangos fogkd&eltavolitoval

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

Telefon: 52-35-055 Telefon: 92-19-165
unimet kft. 1Y uni met kK ft. HAM
Szerviz iroda: Kereskedelmi iroda:

1016 Budapest, 1025 Budapest,

Fém u. 2/a. Torokvész ut 71—73.



elmexf

Hatékony modszer
a fogszuvasodas megelozesére:
fogapolas Elmex gellel

Az Elmex gdl jelent6ségét a fogszuvaso-
das megelézésében szamos tudoméanyos
kutatds és prevenciés program eredmé-
nye igazolja.

Evente négyszer alkalmazva 27 %-0s
caries-redukci6t eredményezett.1
Gyakoribb hasznélata - kontroll - vagy
placebo-csoporttal 6sszehasonlitva - jobb
eredményt adott:2

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

Marthaler, T.M,, Konig, K., Miihleman, 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.

Hasznélata egyszer(: egyénileg otthon,
vagy csoportosan gyermekkdzosségben
vagy fogorvosi rendel6ben.

GABA INTERNATIONAL AG

A

fogkrém

Carles megel6zésér

*Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megelGzésére és a jo szaj-
higiénia biztositasara el6-
nyos és ajanlott.”"

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozossogben
meghatarozott 1d6-
kozonként, llletve
fogorvosi rendelSben.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
el6irast)

Az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyogyszerként térzskonyvezte.

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

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyogyintéze-
tek (gondozoé-intézetek, szakrendelék, pre-
venciés bizottsdgok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhetd

c/o LECLERC & CO. Informécios Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. I1. 3,
Telefon: 156-8897  201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



Chirorux. - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi u. 32. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA altal gyartott fogaszati és kérhaztechnikai

berendezéseknek
. tf « forgalmazasat kedvez6 arakon, rovid hatéridére,
O:‘I_ egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tuli szakszer( javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, kdozés meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 6ran belili expressz
javitasat,

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

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



HIREK

Uj dékan a Semmelweis OTE Fogorvostudomanyi Karan

A Semmelweis OTE Fogorvostudomanyi Karanak tanacsa dr. Fejérdy Pal egyetemi tanart
harom évre megbizta a dékani teend6k ellatasaval.

Téajékoztatdé a Magyar Fogorvosok Egyestilete vezet&segének
1992, majus 22-i Ulésérdl

Az MFE vezet6ségének ulésén a kévetkez6 napirendi pontok szerepeltek:

1. F6titkari beszamol6 (dr. Orosz Mihaly)

2. Tajékoztaté a Fogorvosi Szemle helyzetérél és a tovabbi tervekrél (dr. Kaan Miklés)
3. T4jékoztaté fogaszati anyagoknak, fogpasztdknak az MFE &ltal tortén6 mindsitési rend-
jérél (dr. Banoéczy Jolan)

4. Beszamold az ERO 1992. évi iillésérél (dr. Fazekas Andras)

Az Ulésen targyalt témak és a vita, a hatdrozatok rovid dsszefoglaldja:

A Fogorvosi Szemle mind kiilsé formajat, mind pedig tartalmat tekintve egyarant javulé
szinvonald. Az MFE elnoksége az Ifjusagi Lapkiaddéval valé szerz6dését felbontotta, a
jovében az MFE adja ki a lapot. A f6szerkeszt6 igen aktiv munkdajanak, targyaldsainak
eredménye ez, melyért a vezet6ség kdszonetét mondott. A kilénbdz6 aremelések okozték,
hogy a Szemle &ardnak kismérték(i emelése valt sziikségessé. A vezetdség kéri az MFE
tagsaganak megértését és az el6fizeték szamanak novelését.

El6érehaladott targyalasok folynak Haase Grral, a neves Quintessenz magyar nyelv(
kiadasanak létrejottérdl.
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Az MFE vezet6sége Udvozli a MOK Fogorvosi Tagozatanak Magyar Fogorvos c. kétha-
vonta megjelené lapjat, amely minden fogorvoshoz el fog jutni. A lap praxisorientalt, nem
tudomanyos jellegl publikaciéknak, hirdetéseknek és a MOK hireinek ad helyet.

Az MFE elndksége kidolgozta a kiillonb6z6 fogaszati termékek mindsitésének szabélyzatat
(fogpasztak, szajvizek, fogkoztisztitok, fogkefék). A jévében az MFE — mint a fogészati
szakma legilletékesebb tudoméanyos tdrsasdga — az egyéb fogaszati anyagok és termékek
mindsitési jogara is igényt tart.

Az ERO 1992. évi iilését Izraelben tartotta. Az ERO az FDI (Fogorvosi Vilagszévetség)
Eurdpai Szervezete. Tagjai kozoétt van az MFE is, tdbb — féleg most 6nalléva valt — orszég
fogorvostarsasaganak felvétele folyamatban van. Az MFE nemzetkdzi kapcsolatai — az
ERO-n tul — az aldbbi orszagokkal er6sddtek: Franciaorszag, Finnorszag, lzrael, Bulgaria.

Dr. Orosz Mihaly
fotitkar

BESZAMOLO A 100 EVES FINN FOGORVOSI TARSASAG
JUBILEUMI KONGRESSZUSAROL

A XIX. szazad végéig a finn fogorvosokat fé6leg Németorszagban képezték, és a német
iskola sokdig nagy hatassal volt a finn fogaszatra. Ennek ellenére a névekvd szamua finn
fogorvosok korében egyre er6sebb lett az 6nallé oktatds és tudomany iranti igény. Az énéallé
fogaszati oktatas meginditasa Matti Ayrapad nevéhez f(iz6dik. 1892-ben — az 6nall6 oktatas
meginduldsdnak évében — megalakult a Finn Fogorvosok Téarsasdga. A tarsasag tudoma-
nyos tarsasagként indult; f6 céljaa tudomanyos és gyoégyité munka 6sszefogasa és fejlesztése
volt.

A tarsaség ez évben innepelte megalakulasanak 100. évforduldjat. A jubileumi kongresz-
szus megtartdsara 1992. majus 13— 16. k6zott kerilt sor Helsinkiben, a Kiallitdsi Kézpont-
ban. A szdmunkra is ismert tudomanyos kozlési formék (el6adasok, poszterek) mellett
figyelemre mélté, hogy igen sok volt a videofilm.

A filmek, az el6adasok és a poszterek gyakori témaja volt a szajhigiéné; nem véletlen tehat,
hogy finn rokonaink az elmult években nemzetkdzi szempontbdl is figyelemre mélté eredmé-
nyeket értek el a megel6zés teriiletén (e megéallapitds az egészségligy egyéb teriileteire is
vonatkozik).

A szédmtalan meghivott el6adé kozott a sztomatolégia kivalé alakjait is megtalaljuk
(H. Lét, E. Newburn, K. Makinen, |. Thesleff). F6 téma volt: ,,Kiisz6bén a 2000. év; Uj id6k
— Uj kihivasok.” Az el6adasokbdl megtudhattuk azt, hogy a fogaszat jelent6s kutatasi
eredményeinek klinikai alkalmazédsa az USA-ban a caries szignifikdns csokkenését és az
ezredfordul6 elsé évtizedeiben a fogorvosok szdmanak jelent6s csokkenését eredményezi.

Finn barétaink az eddigi finn—magyar kapcsolatokat igen pozitivan értékelték és annak
tovéabbi erdsddését, ill. kiszélesitését— az MFE-vel teljes egyetértésben — egyik f6 céljuknak
tekintik.

Dr. Orosz Mihaly
fotitkar

Fogorvosdoktorok avatasa

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szenatusa 1992. julius 20-4n a Budapest Kongresszusi
Kdzpontban tnnepélyes doktorra avaté tlést tartott, amelyen az aldbbi fogorvostan-hallgatdkat avat-
tak fogorvosdoktorra:

Acsai 1ldik6, Adam Zsolt, Barkany Taméas, Batorfi Béla, Békefi Eszter, Bodrogi Attila, Bohler

Chris, Bugan Zsuzsanna, Carrington Viktéria, Cinkier Eva, Csabai Krisztina, Czaban L&szI6,
Czuczor Huba, Déniel llona, Dénes Erik, Erdélyi Katalin, Firstner Jozsef, Gajdos Gabriella,
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Gardiner Vernon, Gaspar Judit, Geller Annaméaria, Gémbds Eszter, Gordg Judit, Grum Mamo,
Gubicsak Szilvia, Gy6rvary Zsolt, Hajas Krisztina, Heitz Ute, Homoki Gabriella, Horvéath
Kornél, Jaklovszky Eva, Juchems Karin, Kamaras Katalin, Kaszap Aniké, Kalman Gyula,
Képes LaszIl6, Klein Ildiké, Kolles Colin, Kovacs Ildiké, Kovacs Ménika, Krupinska Barbara,
Kujalowicz Joanna, Kuruc Beata, Kurucz Gyorgy, Lackenbucher Peter, Loebel Christina,
Longerich Ulrich, Lukéacs Zséfia, Magyari Agnes, Majoros Timea, Marton Krisztina, Metyko
Bernadett, Mészaros Taméas, Mihailescu Maria Magdolna, Németh Attila, Niehuss Florénia,
Ovari Zoltan, Padanyi Zsolt, Papp Agoston, Papp Szilvia, Pataki Huba, Pechacek Thomas,
Pintér Marta, Pozsgai Marta, Rakos Ildiké, Reichard Eva, Rencz Ottilia, Rigé Déra, Rodakows-
ka Magdalena, Rozsondai Péter, Sardy L&szld, Schlachter Andrea, Sebd Attila, Setten Claudia,
Siegmund Thomas, Simon Tamas, Spagert Karin, Speiser Roland, Sprintz Erika, Strausz
Agnes, Stuckensen Tankred, Siiveg Erika, Szabé Géabor, Szab6 Zoltan, Szende Gabor, Szinte
Csaba, Szmodics Katalin, Thieme Harald, Thurau Mathias, Tornyosi Zsombor, T6th Zsuzsan-
na, Témori Tinde, Treiber Eszter, Turopoli Katalin, Vadécz Laszl6, Varga Krisztina, Varga
Terézia, Vasicsek Janos, Vaszk6 Ildik6, Veress Zoltan, Veszély Péter, Zaklanovic Helga,
Zalanyi Katalin, Zsendovits Andras, Zsidr6 Emese, Zsombok Beatrix.

A Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Rektori Hivatalanak kdzponti auldjaban folyé év
junius 27-én doktorra avatott fogorvostan-hallgaték névsora:

Altay Attila, Balazsik Krisztina, Cziner Istvan, Dévai Edit, Fehér Judit, Fézler Eva, Forgo
Gabriella Agnes, Gombas 1ldik6, Hackenberger Adrian, Herczeg LéaszI6, Ignacz Ildiké, Kiss
Zsuzsanna, Koromvellas Zsuzsanna, Krizsa Agnes, Lanyi Krisztina, Mondovits Eva, Németh
Méria, Patonai Imola Katalin, Pipicz Imre, Solymosi Bernadett, Stajer Anett, Szabé Robert,
Torok Zoltan.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem doktoravaté tinnepségét julius 4-én tartottak a Kossuth Lajos
Tudomanyegyetem diszudvaran. Az avatottak névsora:

Aida Abdul Aziz Mohammed L-Seaghy, Balogh Zsuzsanna, Bozsé Zoltan, Csathé Krisztina,
Cs6ka Barnabas, Farkas Ildik6, Fulop 1ldiké, Gal Edina, Hajdu Szabolcs, Hunyadi Erzsébet,
Kardaszi Zsolt, Kincses Sara, Kiss Ottilia, Leila Abdul Aziz Mohammed L-Seaghy, Lovasz
Jozsef, Major Klara, Mezei Sandor, Molnar Csilla, Nagy Istvan, Nyiri Istvan, Papp Andrea,
Szendrei Emese, Toth Elek, Téviskes Maria, Varga Gabriella, Yaski Michael, Zador Adrienn,
Zolnai Vilmos.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen fogorvosdoktorra avatott fogorvostan-hallgaték névsora:

Asher Féder, Barati Judit, Gal Gabor, Halmai Katalin, Hellebrand Eva, Jani Jozsef, Kecskés
Ivan, Készéi Andréas, Kiraly Gyongyi, Kiss Rébert, Krizsan Gabor, Lokidi Eleonéra, Mézam
Krisztina, Muczer Agnes, Muskat Tamas, Nagy Zita, Nyuli Igor, Oszoli George, Pataki Ildik6,
Rosta Erika, Simon Enikd, Sz6ke Istvan, Tavuktsoglov Eleftherios, Vords Krisztina.

Magyar Gyermekfogorvos-tarsasag

Megalakult a Magyar Gyermekfogorvos-tarsasag. Székhelye: 1088. Bp. Kriudy Gy. u. 1.
Elnok: Dr. Hidasi Gyula egyetemi tanar. Titkar: Dr. Bodnar Zsuzsanna és Dr. Gacs M arian-
na. A tarsasag szeretettel var tagjai sordba minden magyar fogorvost.

Dr. Hidasi Gyula
egyetemi tanéar
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INTeRakO

UZLETNYITAS

A varos kbozpontjaban megnyilt

FOGASZATI SZAKUZLETUNK

Bp. Vili., Rakdéczi ut 51.
(Tel./fax: 1138-445)
ahol
vilagcégek egyedarusitdjaként

(pl: SHOFU, Chiyoda — Japan, C & M, Audax, Pulpadent — Svajc,
Anthos, FARO, Ruthinium — Olaszorszag, Frasaco — Németorszag,
Keystone, Jeneric — USA stb.)

egy helyen mutatjuk be a legfejlettebb technikat biztosité anyagokat,
gépeket és berendezéseket.

Arusitunk Dentaurum, Renfert, Edenta, Colténe, Hawe Neos, W & H
stb. termékeket.

Szaklzletinkben berendezett fogorvosi rendeld,
fogtechnikai laboratorium all rendelkezésre az arusitott gépek,
anyagok kiprobalasara.

Az (j technoldgidk bevezetését, ill. elsajatitasat elésegité kurzusokat
szervezink neves kulfoldi el6addk bevonasaval.

Komplett fogorvosi rendel6k és fogtechnikai laboratériumok tervezése,
berendezése és installalasa megrendelheté.

A nalunk vasarolt gépekre 24 é6ran beldl szervizt
biztositunk.

Nyitvatartasi

naponta: 7—19h
szombaton: 8—12h



Fogorvosi Szemle 85. 299—307. 1992

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Szajsebészeti- és Fogaszati Klinika* (igazgatd:
dr. Szab6 Gyorgy egyetemi tanar), Budapest és Budapesti M(szaki Egyetem
Mszaki Mechanikai Tanszék** (igazgat6: dr. Béda Oyula egyetemi tanar), Budapest

DIAKOR implantatumok biomechanikai vizsgalata
fesziltsegoptikai mddszer segitségevel

DR. KEMPER ROBERT** -DR. SzZUCS ATTILA** és DR. DIVINYIl TAMAS

DR. THAMM FRIGYES*

A biomechanika a miiszaki mechanika (statika, dinamika stb.) alkalma-
zéasa biologiai problémak megoldéasara.

Az enossealis implantdtumok alaki tervezésénél alapvetéen biomechani-
kai probléméaval kell szembenézniink. Az implantdtumoknak ugyanis a
ragas soran fellépd erbket:

—alaki deformitds, torés nélkul at kell venni;

—az atvett er6ket a kdrnyez6 szOvetekre ugy kell &tvinni, hogy azok

karosodast ne szenvedjenek.

A mechanikai problémék a bioanyagok anyagtani tulajdonsagaival szo-
ros dsszefliggésben alkotjak a biomechanikai kérdések sokrétliségét.

Az utébbi években az implantatumok tervezésekor mind nagyobb mér-
tékben felhasznalt biomechanikai vizsgalatok alapvetéen az alabbi kérdések
koré csoportosultak:

a ragoerd hatdsa az implantatumra,
a ragoer6 atvitele az implantatum korili szévetekre,
- az implantatum korili szévetekben lezajlo bioldgiai reakciok.

Az irodalomban targyalt biomechanikai kérdések atfogo ismertetése meg-
haladné jelen kdzleményink kereteit, igy bevezeténkben csak a vizsgélata-
inkhoz kapcsoléddan a ragoer6 atvitelének kérdésével foglalkozunk.

A ragoerd atvitelét az implantatum korili szovetekre (csontszdvetre)
alapvetéen két tényez6 hatdrozza meg:

1 a kérnyez6 szovetek mechanikai tulajdonsagai,

2. az implantadtum alakja, feluleti kiképzése.

Ad 1. Az enossealis implantdtumok altal az er8atvitelben részt vevd
csontteriilet nem homogén, kisebb részben tomor szerkezetl (corticalis),
nagyobb részben szivacsos szerkezet(i (spongiosus) csontb6l all. Ezek ara-
nya és mingsége egyénileg is valtozé, és az alsd, illetve a fels§ allcsontban
anatémiailag is kiillénb6z6, igy nehezen uniformizalhaté tudomanyos feldol-
gozas céljabol.

Erkezett: 1992. méarcius 16.
Elfogadva: 1992. janius 30.
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Dentalis implantaciokor a m(itét utani gyégyulas soran kilénb6z6 ténye-
z6kt6l fuggben kotészovet (adaptacid) vagy csontszovet (regeneracié) novi
koril a mlgyokeret [6J. Az enossealis implantatumok els6 témeges elterje-
dése a kot6szOvetesen adaptaléodott ((ibroosseointegralt) implantéacios elja-
rason alapult. Az 1960-as évektdl végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy
kivanatos a csontos gyogyulds, az osseointegratio elérése.

Eltér6 lehet az implantatumok korili csontszévet gyégyulasanak forma-
ja, figyelembe véve a fent emlitett anatémiai kilénbségeket.

Mig a ragoerére vonatkozolag egységes adatok szerepelnek az irodalom-
ban, mivel kénnyen mérhet6k [2, 3] (I. tablazat), addig a csont-implanta-
tum kapcsolaton keresztil tértén6 erdatvitelt kevésbé pontosan ismerjik.
Ugy tlnik, hogy amennyiben tokéletes osseointegratiot feltételeziink, Ggy a
terhelés jelentds része a csont implantdtummal kapcsolédo corticalis rétegé-
re tevOdik at, mig a trabecularis réteg kevéssé vesz részt az er6k megosztasa-
ban [11, 12], [Ja) &bra). llyen idealizalt eset azonban a gyakorlatban nem
fordult el6, igy az implantatum palastjan és apicalis részén is térténik
er6atadas a csontra [14, 16], [1. b) abra], Fibroosseointegratio esetén a
kot6szoveti réteg vertikalis irdnyl erénél a teherviselésben nem vesz részt,
igy fesziiltségek* csak apicalisan alakulnak ki [2], de ezek a feszlltségek az
osseointegratio esetén jelentkezd feszilltségeknél joval nagyobbak, hiszen
ilyenkor az implantatum paléstja az er6ataddsban nem jatszik szerepet [ 1.
c) abra]. Ennek megfelel6en osseointegratio esetén az er6atadas a csontra
viszonylag egyenletes (fesziltségcsicsoktdl mentes), mig fibroosseointegra-
tional bizonyos teriiletekre koncentralodik, s ott kiugré fesziiltségcsicsokat
okoz.

I . tdblazat
A ragoer6 komponenseinek nagysadga (Brunski, J. B. szerint)
A harapasi er6vertikalis komponense molarison 390—880 N
A harapési er@vertikalis komponense premolarison 453 N
A harapasi er6vertikalis komponense frontfogakon 222N
A harapési er6vertikalis komponense teljes protézisnél 77—196 N
A harapasi er6vertikalis komponense implantatummal 42—412 N
alatdmasztott fogmdinél atlag 143 N
A harapasi er6 lateralis komponense 20N

* A mechanikdban az 4tad6d¢ erének (F) és a teheratadasi feliiletnek (A) az F/A viszony-
szam at nevezik. Megkiilonbdztetnek normaélis (a) fesziltséget, mikor a terhel6 er6 a teherat-
ad6 feliletre merdleges (hGzas v. nyomas) és cslsztatd (x) fesziiltséget, mikor a terheld erd
a felszin sikjaban fekve a felszinen elcsUszni igyekszik. A val6sagban sem a normalis, sem a
csUsztatd fesziltség nem oszlik el egyenletesen az A felszinen, hanem helyi cstcsértékek
keletkeznek. A fog és az azt korilvev6 szovetek kdzotti feszlltségeloszlasnak mindenkor
egyensulyt kell tartania a fogra haté rdgderével nagysag és irany szempontjabél.
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Horizontalis er6knél osseointegratio esetében az implantatum ellenoldali
nyaki és azonos oldali apicalis részénél lépnek fel fesziiltségcsicsok, melyek
a mlgyokér kdzéps6 teriiletére es6é forgéponton fordulnak at egymasba [1.
b) abra], mig kot6szovetes gyogyulas esetében e forgdpont egészen az
apicalis régidban helyezkedik el, igy a cervicalis csontteriileten még jelent6-
sebb erék tev6dnek at a csontra, amelyek mar elérik a traumas hatart is [1.
c) abra].l

F: terhel6 er6
Fm : meréleges er6
Fny: nyiréer6

1. dbra. Er6atadas az implantatum és kor-
nyezete kozott
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Ad 2. Az implantatumok alakjat tobb tényez6 hatarozza meg. Nagysaga-
nak meg kell felelnie az implantaciés szempontbdl felhasznalhat6 csontteri-
let atlagos nagysaganak. Az alakot ugy kell kialakitani, hogy ellenalljon a
ragoer6knek torés, gorbilés nélkil. A ragderbket az implantatumot koril-
vevd csontra roncsolas nélkil, atraumatikusan kell atadnia [2]. Fontos
kdvetelmény, hogy az implantatumok egyszer(ien behelyezhet6ek legyenek,
illetve sziikség esetén eltavolitasuk kis feltarasbol, minimalis csontveszte-
séggel torténhessen.

Az enossealis implantatumok alak szempontjabdl két nagy csoportra
oszthatdk. Az egyik csoportba tartoznak a kdrszimmetrikus implantatu-
mok, mint a cilindrikus, Greges cilindrikus, csavar, kup, 1épcs8s és tli alakd
implantatumok, a masik csoportba az ett6l lényegesen eltérd extenzids
(penge, korong) tipust implantdtumok tartoznak [2, 7] (2. &bra).

CILINDER UREGES CSAVAR TO
CILINDER
KUP LEPCSOS PENGE

2. &bra. Az implantatum alakja

Az implantatumok feluleti kiképzése a csont-implantatum kapcsolat
szempontjabol rendkivil fontos kérdés. A fellletet lehet6ség szerint meg
kell névelni, hogy minél kisebb er6 terhelje egységnyi teriileten a csontot,
igy abban alacsonyabb fesziiltségek keletkezzenek. Ugyelni kell azonban
arra, hogy az élek, sarkok mentén mindig csucsfesziltségek alakulnak ki
[10, 14, 16].

A feliileti kialakitast makro- és mikroszinten végezhetjik [3]. A makro-
méretl felileti képletek k6zé tartoznak az implantatum felszinén elhelyez-
ked6 lregek, barazdak, csavarmenetek, 1épcsék, ablakok. Az lregek, abla-
kok méretének 0,1—0,2 mm-nél nagyobbnak kell lennilik [2, 16], csak igy
varhato e teriiletek csontos régziilése, mivel a csont szerkezeti egysége, az
osteon a hozza tartoz6 centralis érrel megkdzelitéleg ilyen nagysagu.

Mikroszabalytalansagok az implantatum felliletén mikroszkopikusan lat-
hatd egyenetlenségek. Az ilyen fellilet Iétrehozasara tébb eljaras hasznala-
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tos, ezek kozé tartozik a homokfluvas, maratds és egy specialis eljaras,
plazma allapotu titanréteg felvitele az implantatumra. Az implantatumot
porézus anyaggal, pl. karbon- vagy hidroxil-apatit képennyel [2, 3], vagy
mesterségesen létrehozott oxid-keramia réteggel is ellathatjuk [1].

Kiulon kell foglalkoznunk a biomechanika keretén belll az Ugynevezett
sokkhatassal és az erétorékkel. A sokkhatéas egy olyan hirtelen, rovid idej(,
de nagy intenzitasu er6behatds* az implantatumra, amely olyan esetben jon
létre, mikor véletleniil kemény anyagra (pl. csont, mag) harapunk ra, s
addig tart, mig a szaj reflex Gtjan nem nyilik. Ez a nagy amplitadéju er6
szétszakithatja a Iétrejott csont-implantdtum kapcsolatot [16]. E kedvez6t-
len hatas kikliszébdlésére erotoréket alkalmaznak, amelyek az implanta-
tumba vagy a felépitménybe helyezett kis mlGanyag elemek (litk6zék). Ha-
tasukra a rovid idejli, de nagy amplitidéju eré hosszabb idejl, de kisebb
nagysagu erévé modosul [2, 15, 17] (3. abra).

3. &bra. Az implantatumot terhel6 er6é nagy-
sdganak valtozasa az id6fiiggvényében
1. Er6tord alkalmazasa nélkil
2. Er6torévei

Az implantdtumok tervezésének szempontjabdl igen fontos formék opti-
malis er6atvivd szerepének tisztdzéasara tobb vizsgalati modszert alkalmaz-
tak.

A biomechanika vizsgdlomodszerei az egyszerl ragoer6mérést6l, mely
akar rugds, akar villamos mér6érzékel6vel mikodd er6mérdvel térténhet, a
fogmozgathatdsag mérésén keresztiil a mechanika specialis eljarasaig terjed.
Ilyen a nagy szdmitogépes hatteret igényld végeselem-analizis [9, 11, 12, 13,
15, 18].

* Ezt a mechanikdban impulzusnak nevezik, és a haté F er6 t id6 szerinti integraljaként
értelmezik. Ez id6ben allandd F er6 (illet6leg a hatd erd id6beli F kozépértéke) esetén egyenld
F és hatdsanak T id6tartama szorzataval:

.
1= j fdt= Ft
o
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Masik mddszer a fesziiltségoptikai mérés [2, 9, 10, 17], ahol lathatéan és
lefényképezhet6en megjelenitheték az implantatum kdérnyezetében kialaku-
16 fesziiltségviszonyok, melyek szamszer(ien is értékelheték. llyen modszer-
rel magat az implantatumot vagy annak felnagyitott modelljét lehet vizs-
galni.

Sajat vizsgalatainkban célul tliztik ki a hazankban bevezetett DIAKOR
fogaszati implantatumok biomechanikai elemzését.

Vizsgdalati anyag és mddszer

A vizsgalati anyagot a DIAKOR aluminium-oxid keramia fogészati imp-
lantatumsorozat koérszimmetrikus tipusai képezték. Négyféle 1épcsés (D3;
D4; D6; D7) és két csavarmenetes (D23; D24) miigydkeret vizsgaltunk (4.
abra).

Az implantatumokat optikai fesziiltségvizsgalati mddszerrel hasonlitot-
tuk Ossze. E maodszer lényege a kovetkez6. A legtobb amorf (nem kristalyos)
szerkezetl atlatszo anyag (pl.: plexi, miigyantak) kulsé er6k altal lIétreho-
zott fesziltségi allapot hatasara optikailag kettés torésiivé valik. Az optikai
kett6s torés mértéke ardnyos a fesziltség-osszetevékkel. A kettds torési
testet polarizacidés szlir6k kozé helyezve és fehér fénnyel atvilagitva szines
és sOtét savok (szinsavok, ill. irdnysavok) jelennek meg rajta. Az igy kiala-
kult sdvrendszer kdzvetleniul megfigyelheté vagy lefényképezhet6 [18] (5.
abra). Egyszinl fényben (pl. natriumg6zlampa sarga fényében) atvilagitva
sotét-vildgos savrendszert észleliink. A szinsavoknak megfelel§ s6tét savok
mentén a fesziltségszint allandé oly mdédon, hogy minden savhoz egy un.
rendszam tartozik. A fesziiltségmentes helyektdl kiindulva az egymas utan
kovetkez6 sdvok rendszdma a természetes szamok sorrendjének megfelel6en
névekszik, igy az egyes savok rendszama leszamolhat6. A hozzajuk tartozo
fesziiltségérték egy kalibracids allandénak (az an. fesziltségoptikai allando-
nak) a rendszammal val6 szorzataként adodik.

Méréseinket a BME Miiszaki Mechanika Tanszékén MEOPTA optikai
fesziiltségvizsgald berendezésen végeztik.

06 Dé D3 D7 D24 D23

4. abra. A vizsgalt DIAKOR implantatu- 5. dbra. Optikai fesziiltségvizsgal6 berende-
mok zés elvi vazlata
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Az implantatumokat optikailag kett6s torési migyanta blokkba agyaz-
tuk, mégpedig Ugy, hogy sajat szerszamkészletiinkkel alakitottuk ki a m-
gyOkerek helyét, majd az lGiregekbe miigyantaragasztéval fixaltuk a vizsgalt
implantatumokat. igy az osseointegralt implantatumokat tudtuk modellez-
ni. A migyokereket tengelyirdnyban egyforma er6vel terheltik. A modellek
feszlltségoptikai képét kiértékelésre tobb analizatorallasnal fényképen rog-
zitettilk, majd a képeket 6sszegezve abrat szerkesztettiink.

Mivel magas fesziltségszint (Un. feszultséggy(ijt6 hely) gyakorlatilag
mindig kis helyre koncentralddik, az ilyen helyeket mér az els6 rdnézésre
feltin6en jelzik a fesziiltséggydijt6 helyt6l tAvolodva egymas mellé torlddd,
csokkend rendszam( savok. Az egymas melletti sdvok leszamolasabol kis
gyakorlattal gyorsan meghatarozhato a fesziltségcsics hozzavet6leges érté-
ke. Ezt a modszert alkalmaztuk kiillonb6z6 implantdtumok 6sszehasonlita-
sakor is.

Eredmények

A négyféle implantatum D3, D4, D6 és D7 fesziiltségoptikai képe alakilag
hasonlo, am értékeiben kiilonb6zd (6. 4bra). A maximalis fesziiltségek mind
a négy esetben az apicalis régidban alakulnak ki, s a 1épcs6k alatt szintén
megnd a nyomas. A D7-es implantatumnal a maximum eléri a 2,25-6s
szinsavértéket. A D3, D4 és D6 implantatumoknal csak az 1,75-6s szinsav
alakul ki, azonban a D3-as implantatumnal ez az egész apicalis régiot befedi,
mig a D4 és D6-os miigydkereknél egymaéssal gyakorlatilag megegyez6
mértékben kisebb terileten taldlhaté.

03 D4

D6 07

6. dbra. Az implantatumok koril létrejové
fesziiltségeloszlas
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A csavaros implantatumok, D23 és D24 mellett I1ényegében mas kép
alakul ki (7. abra). Az apicalisan létrejove6 fesziltségeket eléri, s6t a D23-as
implantdtumnal, ahol a menetek mélysége nagy, meg is haladja a menetek
koral kialakult fesziiltségi érték. igy fesziltségi csucsok nemcsak apicalisan
keletkeznek, hanem az egész paladst mentén a menetek alatt is. Ezek az
értékek a lépcs6s implantatumok értékeit jelent6sen meghaladjak (1)23: 4,5;
D24: 4).

7. dbra. Az im-plantatumok koril 1étrejové
fesziiltségeloszlas

Megbeszélés

Az altalunk felhasznalt fesziltségoptikai vizsgalati mddszer segitségével
az implantatumok azonos terhelése mellett 6sszehasonlithatova valt a kii-
16nb6z6 formai kialakitasi migyodkerek mellett fellép6 fesziiltségek nagysa-
ga. Megfigyelhet6 egy-egy implantatumnal a fesziltségek terileti eloszlasa
is.

A modszer hasznalhato meglévé implantatumok er6atadasi sajatossagai-
nak vizsgalatara, de alkalmas lehet implantatumok tervezése soran a leg-
kedvez6bb biomechanikai tulajdonsagok kialakitdsaban is. A DIAKOR
implantatumokon végzett fesziiltségoptikai vizsgalatainkbél az alabbi ké-
vetkeztetések vonhatdk le.

1. A kilonb6z& mértek( és formaju lépcsés implantatumokat 6sszevetve
kitinik, hogy minél nagyobb implantatumot sikeriil egy adott anatémiai
helyre beultetniink, biomechanikailag annal kedvez6bb koriilményeket te-
remtink azimplantatumot korllvevd csont épségben maradasahoz, mert az
implantatumot koriléleld csontszovetet ragaskor egyenletesen eloszlo és
értékeiben is kisebb fesziltségek érik.

2. Osszevetve két megkozelitéleg azonos nagysagu, de kiillénboz6 alaku
implantatumot (D3 és D23) jelentds kulonbségeket talalunk a kialakulé
feszliltségek nagysagaban és eloszlasaban. A csavar formajio implantatu-
moknal annak ellenére, hogy feliiletik nagyobb, mint a hasonlé méret(
lépcs6s miigydkereké, lényegesen magasabbak a kialakulo fesziiltségérté-
kek, s ezek kis tertileten koncentrdlodnak. A DIAKOR implantatumok
kozil ezért célszerlinek latszik egy adott nagysagu anatémiai helyre inkabb
a megfelel6 1épcsés implantatum behelyezése a csavaros kiviteld helyett.
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Dr. Kemper, R., dr. Szlcs, A., dr. Divinyi, T., dr. Thamm, F.: Biome-
chanical examination of Diakor implants by means of photoelastic stress
analysis

Diakor aluminiumoxid implants of different forms and sizes have
been investigated and compared by photoelastic stress analysis. On
forming the conditions of investigations the authors aimed at the
modellisation based upon the physiological direct implant-bone con-
tact, installing implants having resin that is optically double refrac-
tive.

In the sample results show a move advantageous stress relation at
multi grooved implants of extended dimensions.

IRODALOM: 1. Bruck, S. 1).: Biostability of Materials and Implants. Journal of Long-Term
Effects of Medical Implants Vol. I., No. 1 1991. — 2. Brunski, J. B.: Biomaterials and
Biomechanics in Dental Implant Design. (Int) Oral Maxillofac. Implants. Vol. 3., No. 2, 1988.
— 3. Brunski, J . B.: Biomechanical considerations in dental implant design. J. Oral Implan-
tol. Vol. X1V., No. 2, 1988. — 4. Brunski, J. B., Hipp, J. A., EI-Wakad, M.: Dental Implant
Design: Biomechanics and Interfacial Tissues. J. Oral Implantol. Vol. XII., No. 3, 1986.
— 5. Dahl, G. S. A.: Mechanical analysis of Linkow blade vent implants. J. Oral Implantol.
Vol. X1I., No. 1,1983. — 6. Divinyi T ., Vajdovich I ., Fazekas A.: ADIAKORaluminium-oxid
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Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly, Szombathely

A BETADINE® nyalkahartya-fert6tlenité szer hatasanak
vizsgélata

DR. PACZ MIKLOS

A prevencidnak leghatékonyabb és Semmelweis dta bizonyitottan leg-
eredményesebb eszkdze a fert6tlenités. Sebészeti vonatkozdsban omniva-
lens dezinficiens lenne az idealis. Szamtalan vegyidet kdzil e kivanalmat ma
is a jod és szarmazékai teljesitik a legjobban [16]. Sebészi lemosashoz
régebben a jod etanolos oldatat hasznaltdk jodtinktldra néven; ma 5%-0s
jodoldat hasznalatos, mely 4% Kl-ot is tartalmaz6 etanolos oldat. Fert6tle-
nité hatdsa azon alapul, hogy a baktériumokat fixalja, és el is pusztitja 3
percen belll. Organikus polivinil-pirrolidon (PVP) komplexum a jodofor-
csoportbol a Povidon-jéd. A PVP bioldgiailag indifferens anyag, tobb hazai
gyogyszerkészitménynek — a folszivodast késleltetd — segédanyaga. Szin-
tetikusan elGallitott, vizben oldhatd polimer, mely reverzibilisen kétédik az
elemi jodhoz. Stabilabb, mint a jodtinktara. 10%-os oldat 1%-nyi szabad
jodot tartalmaz. A b6ron és a nyalkahartyan jod valik szabadda, s ezzel az
csaknem teljesen csiratlanithaté [10, 16, 17].

Az egészséges egyén szajlregében allanddan vannak mikroorganizmusok,
melyek nagy része saprophyta. Az ép nydalkahartya, a gazdag nyirok- és
vérkeringés és az alland6 nyalképzédeés, valamint a nyal protektiv anyagai
megakadalyozzéak a korokozok invaziojat és elszaparodasat. Ep viszonyok
kozott biosztatikus egyensuly van a szaj mikrofloraja és a szervezet kozott,
ami a normalis m(ikddéshez sziikséges. Ugyanakkor a szaj mikrofléraja
allanddan valtozik. Kéros koriilmények kdzott a szajnyalkahartya sérilése
vagy mechanikai izgalom, irritacié hatdsara a mikrofléra megvaltozik, ill.
bizonyos kortilmények k6zo6tt a saprophyta vagy csekély patogenitasu tor-
zsek patogénné valhatnak.

Fert6zések kezelésére, lobos nyalkahartya, sebek vagy fekélyek additiv
terdpiajdban antiszeptikus 6blit6, lemoso6 folyadékot hasznéalunk [6, 11, 12].

Szoévédménymentes helyi érzéstelenités egyik feltétele az injekcid beadasi
tertletének el6készitése, igy a szajnyalkahartya dezinficialasa [6, 7, 13]. A
szgj dezinfekcidja a gondos fogmosast kdvetben altaldban higitott Hyperol,
Neomagnol, KMn04, sth. oldatokkal valé lemosashdl és dblitéshél all. Kulo-
nos jelentdsége van ennek fert§zd betegségekben szenved6knél, TBC-s bete-
geknél, immunhidnyos allapotban lévéknél és bizonyos, féleg hematoldgiai

Erkezett: 1992. marcius 16.
Elfogadva: 1992. janius 29.
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rendszerbetegséggel kezeiteknél [11]. Meglehet6sen kevés, igazan hatékony
szer all rendelkezésre, ill. a napi gyakorlatban a vélaszték igen szegényes,
hasznélatuk is ellentmondésos. Legtébb bérfert6tlenité szer a nyéalkahar-
tyara nem alkalmazhat6 [3, 16J.

Az EGIS Gyogyszergyar altal (Mundipharma AG. licenc alapjin) gyér-
tott BETADINE® alkalmasnak latszik a repertodr blvitésére. A PVP
jodkomplex-készitmények kulénb6z6 gyodgyszernéven (pl. ISODINE:
Japan, ISO-BETADINE: Benelux allamok, MYODEX: Svédorszag, BE-
TAISODONA: Németorszdg) — igen elterjedtek, szdmos orszagban alkal-
mazzak 6ket évek dta. Az el6bbi meggondolasok miatt, az EGIS Gydgyszer-
gyar jovoltabdl, lehet6séglink volt a szer kiprobaldsara: hatékonysaganak
vizsgalatara, vegyes beteganyagon, ill. a BETADINE rendszeres hasznala-
tdnak bevezetésére osztalyunkon.

Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgélatainkat a Megyei Markusovszky Korhaz (Szombathely) Szajsebészeti Osztalyan
25 fekvébetegen és 3 osztalyunkon dolgozé asszisztens kdzrem(kodésével végeztik, 1991.
juniusban; a csiraszamvizsgélat az ANTSZ* Vas Megyei Intézet mikrobioldgiai laboratdriu-
méban tértént.

A vizsgalatban részt vev6k el§szér 10 ml desztillalt vizzel szajoblitést végeztek, amit steril
kémcs6be Uritettek. Ezutdn 1%-os BETADINE® (1 :10 higitdsban, egyszer hasznéalatos
poharban) oldattal tortént szajoblités, 30 méasodperces behatasi idével. Az utébbit kévetéen
5 és 30 perc mulva Gjbél 10 ml desztillalt vizzel 6blitést végeztek, amit ugyancsak sterilizalt
kémcsébe Uritettek. A vizsgalati médszer kontrolljaként 2 egészséges dolgozénk a sorozat
el6tt ,fertétlenitd szerként” is desztillalt vizzel oblitett, majd a BETADINE-o0s vizsgéalati
sorban is szerepelt. A BETADINE-oldatos fertétlenités el6tti és az utdna 5 majd 30 perccel
végzett desztillalt vizes oblit6folyadék kerilt vizsgalatra.

Vizsgalé moédszeriink ,,beméréséhez” egészséges dolgozok dblit6folyadékat vizsgaltuk.

Mérési eredmények

Aqa. dest. 6bl.  Aga. dest. &bl. obl. utan

5 perc utén 30 perccel

Cs. G. (egészséges mi(ités) 4.8 X106 4.3 X 10e 1,5 X 10e
Sz. K.-nél (eg. asszisztens) 7.9 X 107 1.4 X 106 1,9 X107

A frissen vett vizsgalati anyag feldolgozéasa a beérkezés utan haladéktalanul megkezd&dott
a mikrobiolégiai laboratériumban. El6szér 10-es léptékkel 1:10-t61 1:106-ig, buillonban
tovafuté higitast készitettiink. A higitasbol véres agarlemez felszinén 10 mikroliter mennyi-
séget Uvegbottal egyenletesen elszélesztettiink. A véres agarlemezeket 37 °C-on 24 6ra
hosszat inkub&ltuk termosztatban. Ezutdn megszamlaltuk a kindtt alfa-hemolizalé Strepto-
coccus- és Neisseria-telepeket a vizsgalat céljara legmegfelelébb higitasban* [4]. A higitasnak
megfelelé faktorral szorozva, csiraszdm/ml-ben adtuk meg az eredményt.

* (= Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat)
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Betadinos 6bl.

Név, dg. Aqu. dest. dbl. ) )

utan 5 perc utan 30 perc
N. J (Ca. sublingu.) 3,9 X10 2 X110 6,4 X10'
M. E (Ca. sublingu.) 1,9 X10« 43 X105 12 X10
P. A (Ca. gingivae) 45 X107 1,2 X103 54 X104
V.S (Ca. linguae) 16 X10e 2,8 X105 8,8 X10
P. F (Ca. sublingu.) 0,45 X102 0 41 X104
T.G (Ca. sublingu.) 2,3 X105 6,7 X103 8 X103
D. G (Ca. linguae) 1,3 X105 03 XlIo2 0,45 X102
R. F (Fibrosarcoma sin. max.) 4,7 X105 1,7 Xio3 0,37 X K)2
V. J (Ca. sublingu.) 59 X104 0,23 X102 31 X103
M. J (Fibrosarcoma max.) 4,7 X10' 59 X104 44 X10'
H. z (Ca. sublingu. et gingivae) 3,2 X107 3,2 X105 5,7 X105
N. J (Ca. sublingu.) 1,64 X10“ 6 X104 11 X10
F. D (Ca. sublingu.) 4,4 X10' 2 X110 13 X10
Cs. J (Ca. sublingu. et mand.) 3,2 X108 14 X107 41 X108
0.s (St. p. ca. sublingu.) 81 X10" 7,9 X10¢ 51 X102
K. A (Tu. benign, palati) 8 XI10" 0 2,7 X10“
K. J.-né (Actinomicosis, diabetes) 2,7 X107 2,1 X107 3,2 X10¢
B. F (Comm, antrooralis) 9,9 X10 29 X105 14 X107
Cs. Zs. (Fract. zygomatico-max. et orbitae) 15 X108 15 X10' 53 X10'
K. K.-né (Radix in antro, Comm. antrooralis) 1,9 X107 0 2,7 X105
H. K (St. p. fract. mand. Lemezeltavolités) 5,6 X10' 22 X10' 4 X105
M. L.-né (Comm, antrooralis) 2,9 X104 3,7 X103 35 X10¢
P. G (Cont. faciei, Vuln. cont. labii inf.) 5,7 X107 0 13 X10'
Cs. P (Osteomyelitis mand.) 9,8 X10' 0 0
P. G (Cysta max.) 4,4 X107 39 X10' 3,6 X10

Mérési eredményeink egyértelmiien a csiraszam csokkenését mutattak a
fert6tlenit6szeres oOblités utan 5 'perccel, bar az egyénenkénti kilénbségek
jelent6sek. Hatékony szernek bizonyult.

Mellékhatést (allergiat vagy talérzékenységet) nem tapasztaltunk. A be-
tegek jol tlirték, bar egyesek az oldat sdtétbarna szinét6l idegenkedtek,
néhanyan pedig kellemetlen izét tették széva. A szer sem az ép, sem a sérilt
nyalkahartyat nem irritalta [14].

Vizsgalataink és az irodalmi adatok alapjan [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13,
15, 18] igazoltnak latszik, hogy a BETADINE® a szajiregi florat jelentsen
csokkenti, alkalmazasa nyalkahartya-antiszeptikumként javasolhato

—fogaszati és szajsebészeti beavatkozasok elétt,

— perioperativ id6szakban, aszeptikus sebkezelésre,

— nyalkahartya és gingiva lobos megbetegedéseinél,

—nosocomialis fert6zések megel6zésére és lekiizdésére minden intraoralis
beavatkozés el6tt,

— immundeficiens betegek kezeléséhez,

— postirradiatiés mucositisekben,

—aphthas szajnyalkahartya-gyulladasokban,

— tumoros betegek necroticus sebeinek kezelésében,
kilondsen elénydsnek gondoljuk minden szajlregi injekcids érzéstele-
nités el6tt.

Leirasok szerint a BETADINE® antimikrobalis spektruma széles: bacte-
ricid, virucid (kivéve az enterovirusokat, valamint a hepatitis A és B virust)
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és fungicid. Spdrakra nem hat. Igen elényds tulajdonséaga, hogy rezisztencia
nem alakul ki vele szemben és hatasat vér, fehérje és zsirok jelenlétében is
megtartja, mert a PVP-j6d nem csak dezinficidl, hanem szennytisztito,
szennylazito tulajdonsaggal is bir [2].

Fontos felhivni a figyelmet, hogy a BETADINE® oldatot mindig frissen
kell késziteni, higitani, mert fény hatdsara gyorsan elbomlik [9, 15].

Megemlitjik még, hogy — kiilén hatékonysagi vizsgalat nélkil jo
tapasztalatokat szereztink a BETADINE® folyékony kézfert6tlenit szap-
pannal is, f6leg a betegapolok gyakorlatdban és az ambulancian végzend6
sokszori kézmosas, fert6tlenités kapcsan (betegvizsgalatok és kezelések el§tt
és utan) higiénés kézfertdtlenitésként. Borirritdciot nem tapasztaltunk [5].

IRODALOM: 1 Blake, G.C., Forman, G .H Pre-operative antiseptic preparation ofthe oral
mucus membrane. A bacterial assesment. Periodontic Dental Journal, 123, 295, 1967. — 2.
EGIS gyoégyszerismertet§, Novitates 1990/3. — 3. Exner, M. és mtsai.: In vivo studies on the
microbicidal activity of antiseptics on the flora of the oropharyngeal cavity. J. Hosp.
Infection 6, 185, 1985. — 4. Exner, M ., Gregori, G Prifung von Schleimhautdesinfektions-
verfahren im Mund-Rachen-Raum. 1. Mitteilung: Wirkung von Chlorhexidingluconat und
PVP-Jod auf L-hemolysierende Streptokokken. Zentralblatt fir Bakteriologie und Hygiene
I. Abteilung Originale N. 7. 6. (1985), Suppl. — 5. Ermini, M .: Betadine-oldat és Betadine-
folyadék szappan (ea.) Betadine-szimp6zium. Budapest, 1991. 6. Fine, P. D.: A clinical
trial to compore the effect oftwo antisepticmouthwasches on gingival inflammation. J. Hosp.
Infection 6., 1985. (suppl.), 189. — 7. Hirsch, A. és mtsai.: Antibakterielle Wirkung einiger
gurgellésungen in vivo. Zentralblatt fir Bakteriologie und Hygiene, I. Abteilung Originale
B 174, 198, 523. — 8. Miskovits E. és mtsai.: Betadine-oldat alkalmazasa AIDS-virussal
fert6zott betegeknél (ea.) Betadine-szimpé6zium. Budapest, 1991. — 9. Rackur, H.: New
aspects of mechanism of action of prividone iodine. J. Hosp. Infection 6., 1985. (suppl.),
13-23. — 10. Rebentisch, E.: Anwendung von Polyvinylpyrrolidon-Jod komplexen. Dtsch.
Arztebl. 82, 1434, 1985. — 11. Roberts, W. R., Addy, M .: Comparison of the in vivo and in
vitro antibacterial properties of antiseptic mouthrinses containing Chlorhexidine, alexidine,
cetyl-pyridinum chloride ancfhexetidine. J. Clin. Periodontics 8, 295, 1981. — 12. Scopp, J.
W ., Orvieto, L. 1).: Gingival degerming by povidoneiodine irrigtaion: bacteremia reduction in
extraction procedures. JADA 83, 1294, 1971. — 13. Schubert, R.: Disinfectant properties of
new povidone-iodine preparations. J. Hosp. Infection 6 (suppl.), 1985, 33. 0. — 14. Schwarz,
N.: The Effect on Thyroid Function of Prolonged Irrigation of Orthopedic Infections with
betadine Solutions. — 15. Szabadka H. és mtsai.: A Betadine nyélkahartya-fert6tlenitd
hatdsdnak vizsgalata (ea.). Betadine-szimpézium. Budapest, 1991. — 16. Szirdnyi E.: A
Betadine felhasznélédsi lehetdségei és helye a gyakorlatban hasznalatos fertétlenitészerek
kozott (ea.) Betadine-szimp6zium. Budapest. 1991. — 17. Térok K.: A Betandine biztonséa-
gos alkalmazésa, kilénos tekintettel a jodfelszivédasra (ea.) Betadine-szimpdzium. Buda-
pest, 1991. — 18. Zinner, D. D. és mtsai: Bactericidal properties of povidone-iodine and the
effectiveness as an oral antiseptic. Oral Surg, 14, 1377, 1961.

Pacz, M.: investigation of effectiveness of Betadine®, a mucosa disinfec-
tant

According to the previous data in the literature, the Betadine® is an
effective disinfectant in daily practice so its spreading is much desirab-
le. The Betadine considerably decreses the oral flora. Its use may be
advisable in case of dental and oral surgical interventions, before local
anaesthesia, and in the perioperative period to support the oral hygiene.

312



CHImrta. - HUNGARIA KFT.

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

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA altal gyartott fogéaszati és kérhaztechnikai
berendezéseknek

gss»3j

|+ T— =

forgalmazéasat kedvez6 arakon, révid hataridére,
egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités miiszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kor(
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tali szakszer( javitasat,
karbantartasi szerzédések kotését, kdzés meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 o6ran belili expressz
javitasat,

teljes korl szaktanacsadast rendel6je atalakitasa-
hoz, Uj rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA

kizarolagos
magyarorszagi markaszervizéhez!
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Hatékony modszer
a fogszuvasodas megel6zéseére:
fogapolas Elmex géllel

Az Elmex gél jelent6ségét afogszuvaso-
das megel6zésében szamos tudomanyos
kutatds és prevenciés program eredmé-
nye igazolja.

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

gél és
fogkrém
gél egyiitt
kéthetente
ix ¥
- géi -V.VV.V.W., N51%
évente ffisiilw iii f
- A W'«ntd ?

'99: 27%9 g

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

Marthaler, T.M., Konig, K., Mihleman, 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(i: egyénileg otthon,
vagy csoportosan gyermekkdzdsségben
vagy fogorvosi rendel6ben.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Carles megel6zésére mindennapos hasznalatra.

‘Az amlnfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznalata

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

gél

Hetente egyszer
egyeénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkozosségben
meghatérozott 1d6-
kozénkent, llletve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyégyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyolgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gyégyszerként torzskdnyvezte.

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

A 215 g-os tubus fekv6beteg-gyogyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendeldk, pre-
venciés bizottsagok) részére kerll forga-
lomba.

Tovabbi inform4ciés anyag beszerezhet§

c/o LECLERC & CO. Informacios Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. I1. 3.
Telefon: 156-8897  201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminfluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Fogpétlasiam Klinika
(igazgaté: dr. Fabian Tibor egyetemi tanar), Budapest

Genetikai vonatkozasok a hazai sztomatoldgiai
szakirodalomban

DR. SCHRANZ DENES

A sajatos sztomatoldgiai jellegek, fejl6dési rendellenességek, orokl6dd
betegségek problémajaval foglalkozd, Genetik der Zahn-, Mund- und Kiefer-
region cimd, 1991 elején az Akadémiai Kiaddnal megjelent kényvemben
kdzolt mintegy négyezer irodalmi adatot magaba foglalé 0sszeallitas kizard-
lagosan kilfoldi (f6leg német, angol, francia nyelv{i) publikaciokat sorol fel,
s benne csak azok a hazai szerz6k szerepelnek, akik kilféldon jelentették
meg kdzleményeiket. Minthogy a hazai olvas6 jogosan igényelheti a magyar
nyelven megjelent genetikai vonatkozasu kézlemények felsorolasat is, ezért
tartom szlkségesnek ezeknek kozlését szakfolyoiratunkban.

A fejezetek a kdvetkez6k: 1. A fogakkal és a fogrendszerrel kapcsolatos
jellegek, rendellenességek és betegségek irodalma; 2. A szajjal és az alltajék-
kal kapcsolatos jellegek, rendellenességek és betegségek irodalma; 3. Az
allcsontokkal és a kérnyez6 csontokkal kapcsolatos jellegek, rendellenessé-
gek és betegségek irodalma; 4. A sztomatoldgiai elvaltozasokkal egyitt jard
orokl6d6 szindromak irodalma; 5. Osszefoglalé munkak.

1. Afogak és afogrendszer: Bakody R.: 18 éves fil hypodontids fogazata. Fogorv. Szle. 62, 79,
1969. — Bakody R.: Dentinogenesis imperfecta 6roklott esete a tejfogazatban. Fogorv. Szle.
67, 89, 1974. — Bakody R.: Fels6 marad6 szemfogak izolalt aplasidjanak esetei. Fogorv. Szle.
67, 198, 1974. — Bakody R.: Marad6 szemfogak aplasidja. Fogorv. Szle. 68, 54, 1975. —
Bakody R.: Hypodontia el6fordulasa egypetéji ikerparban: genetikai vonatkozasok. Fogorv.
Szle. 69, 305, 1976. —Bakody R.: Anodontia totalis a maradé fogazatban. Fogorv. Szle. 70,
246, 1977. — Bakody R.: Anhydrosisos ektodermalis dysplasia fogazati rendellenességei.
Fogorv. Szle. 71, 21. 1978. — Bakody R. A négy maradé szemfog egylttes hidanyaval jaro
részleges anodontia. Fogorv. Szle. 72, 79, 1979. — Bakody R.: A fogazat szdmbeli rendellenes-
ségeinek gyakorisdga (prevalencidja) a budapesti populaciéban. Orvosi Hetilap 120, 273,
1979. — Bakody R. A fogak numerikus congenitalis abnormalitadsainak (CA) epidemiolégiai
és genetikai vizsgalata. Kandidatusi disszertraci6. Budapest, 1982. — Bakody R.: A maradé
mésodik nagydrlék csirahidnyanak esetei. Fogorv. Szle. 76, 45, 1983. — Bakody R.-Ott6 O.:
Kromoszéma rendellenességekkel tarsult partialis anodontia el6forduldsa egy testvérparnal.
Fogorv. Szle. 69, 18, 1976. — Bakody R.-Rockenbauer M.: A fogazat szambeli rendellenessé-
geinek epidemiolégiai sajatossagai. Fogorv. Szle. 73, 165, 1980. — Bakody R.-Simon Zs.: 8
éves leany als6 fogazatdban észlelt amelogenesis imperfecta. Fogorv. Szle. 79, 118, 1986.
- Balaton P.-Bakody R.: Partialis anodontia az &sszes marad6 nagyérl6 velesziletett
csirahianyaval. Fogorv. Szle. 78, 1, 1985. — Béanéczy J A caries etiopatogenezisének
kérdései és a prevenci6é mai alldsa. Orvostudomany. 32, 81, 1981. — Bencze J Amelogenesis
imperfecta. Fogorv. Szle. 60, 314, 1967. — Bencze ,1-H&mori J Mongol idiétak fogazati

Erkezett: 1991. december 20.
Elfogadva: 1992. januar 25.
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allapota. Fogorv. Szle. 62, 329, 1969. — Bencze J -HamoriJ Fog-morphologiai vizsgéalatok
Down-ko6ros betegeken. Fogorv. Szle. 62, 375, 1969. — Benedek E.: A juvenilis parodontitis
kéreredete és kezelése. Fogorv. Szle. 81, 129, 1988. — Berndorfer A.: Az ajak- sz4jpadhasadé-
kosok occlusids és foganomalidi. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. — Boros S.: Fogdaszati patholo-
gia. Medicina. Budapest, 1961. —Bo6tyik M.: Néhany megfigyelés a fogak szambeli eltérései-
ré6l. Fogorv. Szle. 69, 146, 1976. — Bo6tyik M -Elischer Z -Haraszti S.: A négy maradé
szemfog egylttes hidnya. Fogorv. Szle. 70, 81, 1977. — Bozzay L.: Stomatologiai és human-
genetikai vizsgalatok Véménden. Fog orv. Szle. 69, 10, 1976. — Bozzay L.-Kovéacs |
Csaladvizsgélatok fogazati anomaliak kapcsan. Fogorv. Szle. 67, 65, 1974. — Bozzay L -
Pongracz P.: Fogazati anomalidk halmozédasa egy csalddon belil. Fogorv. Szle. 63, 343,
1970. — Bruszt P.: A ,Dens in dente” keletkezésérél. Fogorv. Szle. 43, 305, 1950. — Bruszt
P.: Denticulusok familiaris el6forduldsa. Fogorv. Szle. 64, 112, 1971. — Csiba A Szajpatold-
gia. Medicina, Budapest, 1987. — CzukorJ -T6th P Odontogenesis imperfecta hereditaria.
Fogorv. Szle. 61. 339, 1968. — Czeizel E.: A foganomaliak genetikai hattere. Fogorv. Szle.
71, 321, 1978. — Dénes J -Csiba A.: A szemfogak és érl6fogak 6roklott fejlédési rendellenes-
ségének ritka esete. Fogorv. Szle. 62, 208, 1969. — Dénes J -Raddczy B.-Werner P.: A
fogazati rendellenességek és a fogagybetegségek dsszefiiggései. Fogorv. Szle. 77, 266, 1984.
— Fedor B -Katona , 1 Hyperodontidval tarsult retentiéban levé geminatio dentium ritka
esete. Fogorv. Szle. 82, 115, 1989. — GasparJ A fogazat rendellenességeinek orokl6dése.
Fogorv. Szle. 23, 825, 1930. — Gaspar J -Kocsis A .: Fog- és allcsontrendellenességek 6rokl6-
dése és dsszefiiggésik az alkattal. Orv. Hetik 88, Orvostud. Kdzi. 14. szdm 1944. — Gusz-
mann J A vilagrahozott syphilis fogstigméai. Orv. Hetik 75, 1219, 1931. — Gyimesi J
Dentinogenesis imperfecta esete és annak prothetikai rekonstrukciéja. Fogorv. Szle. 63, 364,
1970. — HamoriJ .: Lapatforma metsz6fogak el6forduldsa Down-kérosokon és szelektalatlan
csoportokban. Anthropol. Kézi. 17, 75, 1973. — H&amori J.-Bencze J Fog-morphologiai
vizsgalatok Down-kéros betegeken. Fogorv. Szle. 62, 375, 1969. — Herpay E.-Szabd L.:
Csaladvizsgalat dentinogenesis imperfectaban. Fogorv. Szle. 70, 243, 1977. — Keszthelyi
G. Kovacs A.: Papillon Lefevre-syndroma esete. Fogorv. Szle. 66, 10, 1973. — Kéry |.-Bako-
dy R.: Jobb alsé maradé szemfog invaginatidéjanak ritka esete. Fogorv. Szle. 66, 305, 1973.
— Kocsis S. Gabor: Dens invaginatus.86 Fogorv. Szle. 77. \42, 1984. — Kovacs D. G -Schranz
D. : A természetes fogkorondk odontometriai vizsgalata. Fogorv. Szle. 65, 248, 1972. —
Kovacs Z.: Dens suplementarius et geminatio dentis ritka esete. Fogorv. Szle. 48, 211, 1955.
— Kovacs Z.: Congenitalis syphilis és rachitis egylittes hatdsa a fogazatra. Fogorv. Szle. 49,
57, 1956. — Kovacs Z.: Maradéfog aplasia altalanos iskolasokon. Fogorv. Szle. 55, 262. 1962.
— Készeg F.: Kértan, alkattan és fogszuvasodas. Stomat. Kézi. 1. 802, 1937. — Madarasz
E. :A fogazat luetikus elvaltozasai. Fogorv. Szle. 26. 322, 1933. — Madaréasz E.: Fogazatren-
dellenességek drokl6désének jelentésége a gyermekorvosok szempontjabél. Orv. Hetik 82. Az
orvosi gyakorlat kérdései 201. 1938. — Makra Cs.-Pethé R.: Maradd fogak generalizalt
retentidja és aplasia esetének ismertetése, protetikai megoldasa és genetikai vonatkozasai.
Fogorv. Szle. 66, 480, 1973. — Marton | -Metzer K .-Kiss Cs.-lllyés | .: Congenitalis hypop-
hosphatasia mint a korai tejfogvesztés lehetséges kdroka. Fogorv. Szle. 82, 49, 1989. — Maté
D.: Adatok az emberi fogazat rendellenességeihez. Fogorv. Szle. 35, 27, 1942. — Moizer A.:
A constitutio szerepe a paradentosis kifejlédésében. Munkatigyi Szle. 8-9. 1935. — Muzslay
.. Szamfeletti tej kismetsz6k. Fogorv. Szle. 66, 40, 1973. — Nagy |.: Hypodontia el6fordula-
sa a debreceni kdzépiskolak tanuléin. Fogorv. Szle. 46, 110, 1953. — Oravecz P.: A diastema.
Fogorv. Szle. 29, 582, 1936. — Oszetzky T.: Dysostosis cleidocranialis, kilénds tekintettel
stomatologiai vonatkozésaira. Fogorv. Szle. 56, 361, 1963. — Oszetzky T .: Keratosis palmaris
és plantarishoz tarsul6 gyermekkori parodontosis. Fogorv. Szle. 62, 107, 1969. — Padanyi E.:
Hyperodontia két ritka esete. Fogorv. Szle.'36, 36, 1943. — Paphalmy Zs.: A frontfogak
tertletén eléfordulé szamfeletti fogak és az altaluk okozott rendellenességek. Fogorv. Szle.
72,214, 1979. — Polczer Gy.—Sinkovits V.: A hypodontia gyakorisdga. Fogorv. Szle. 57, 367,
1964. — Pongracz P.: Harom szamfeletti als6 szemfog esete és az odontoma kérdés. Fogorv.
Szle. 58, 371, 1965. — Radnai P. A.: Ritka fogazati rendellenesség két esete. Fogorv. Szle.
36, 62, 1943. — Rajki J .— Benedek E.: Néhany ritka fogfejl6dési rendellenesség. Fogorv. Szle.
67, 113, 1974. — Racz A.— Balaton P.— Bakody R.: Azonos és szimmetrikus oligondontia egy
testvérpar marad6 fogazatdban. Fogorv. Szle. 80, 187, 1987. — Rudas L.: Vizsgalatok a
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genetikai tényez6k jelentéségérél a fogszuvasodasban. Fogorv. Szle. 67, 10, 1974. Rudas
L.: Hazankban é16 négyesikrek fogstatusanak elemzése. Fogorv. Szle. 67, 201, 1974. — Rudas
L.: Fogazati jellemz8k felhasznéldsa a zygotasdg meghatadrozasara. Fogorv. Szle. 68, 276,
1975. — Rudas L.-CzapffE.: Ikrek fogivének vizsgéalata. Fogorv. Szle. (Suppl.) 66, 501, 1973.
—Sallay K.: A fogagybetegség genetikai hattere. Fogorv. Szle. 79, 145, 1986. — Sallay K
A ,fogagybetegség” genetikai hatterérél. Fogorv. Szle. 79, 360, 1986. — SarhegyiJ Fogaza-
ti rendellenességek egy korzeti fogorvos eseteibdl. 1. Transpositiodentium. Fogorv. Szle. 76,
217, 1983. — 2. Traupodontismus dentis. Fogorv. Szle. 77, 79, 1984. — 3. A fogkett6zés
harom forméja. Fogorv. Szle. 78, 281. 1985. — 4. Piramidalis gyoker( 6rl6fogak. Fogorv.
Szle. 78, 315, 1985. — 5. A foggyokerek szdmbeli anomaélidi. Fogorv. Szle. 79, 345, 1986.
—6-7. A fogazat szambeli rendellenességei a kiilonb6z6 fogféleségek szempontjabél. Fogorv.
Szle. 83, 54, 185, 1990. — 8. A fogazat szambeli rendellenességeinek felosztadsa. Fogorv. Szle.
84, 205, 1991. — Schranz D.: A fogagybetegség genetikai hattere. Fogorv. Szle. 79, 145, 1986.
— Schranz D.: Még egyszer: A fogagybetegség genetikai hatterérél. Fogorv. Szle. 79, 362,
1986. — Schranz D.: A fogkorona alakjanak fejl6dési rendellenességei és a karieszhajlam.
Fogorv. Szle. 80, 77, 1987. — Schranz D.—Uj J Kettds gydkerl alsé szemfogak. Fogorv.
Szle. 58, 276, 1965. — Sinkovits V -Polczer Oy.: Retinealt fogak gyakorisdga. Anthropol.
Kozi. 7, 149, 1964. — Szab6 J Fogak velesziiletett nagyfokd hidnyossaga. Fogorv. Szle. 13,
3, 1920. — Sziile L.: A metsz6fogak tébbszords képz6dményei. Fogorv. Szle. 70, 188, 1977.
—Szile L.: A fels6 oldals6 metsz6fog és suplementarius szdmfeletti fog ikerképz6dményének
gyokércsatorna viszonyai. Fogorv. Szle. 70, 277, 1977. — Szile L.: A maradé szemfog
hianyanak harom fokozata. Fogorv. Szle. 71, 21, 1978. — Sziile L.: Taurodontismus jelei fels6
elsé kisérl6fogon. Fogorv. Szle. 72, 24, 1979. — Sziile L.: Kettés invaginatio ikerfogban.
Fogorv. Szle. 78, 220, 1985. — Tarjan, | Az alsé elsé marad6 moléaris szimmetrikus izolalt
aplasiaja. Fogorv. Szle. 68, 53, 1975. — Té6th A.-Csémi L.: Ikerfogak eléfordulasa 6vodésko-
ra gyermekeken. Fogorv. Szle. 58, 257, 1965. — Uj J Szimmetrikusan kett6zott felsé
nagymetsz6k esete. Fogorv. Szle. 59, 17, 1966. — Vereczkei L.: Dens in dente. Fogorv. Szle.
70, 146, 1977. — VéghJ Oroklott részleges foghiany egy csalad négy tagjanal. Fogorv. Szle.
51, 190, 1958.

2. A szaj és az alltajék: Balogh K .: Az epulis (paradentoma) pathogenesise. Fogorv. Szle.
17, 277, 1924. — Balogh K.-Lelkes A'. A nyelv. Medicina, Budapest, 1965. — Bencze
J -Schnitzler A.-Walawska J Dominansan 6rokl6d6, kancsalsaggal tarsult hemihypertrop-
hiafaciei. Orv. Hetik 113, 2172, 1972. — Berndorfer A.: Az ajak-szajpadhasadékosok occlusi-
6s és foganomalidi. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. — Borbély B.-Slovik F.: Az epulis. Fogorv.
Szle. 54, 273, 1961. — Boros S.: Fogaszati pathologia. Medicina, Budapest, 1961. — Csiba A .:
A velesziiletett kétoldali ajaksipoly. Fogorv. Szle. 52, 148, 1959. — Csiba A.: Szajpatolégia.
Medicina, Budapest, 1987. — Foldy M.-Csanda E.-T6th K.-Obal F -Madaréasz | -Romhanyi
G.-Varga L.-Wagner A.: Melkerson-Rosenthal-Miescher syndroma (Cheilitis granulomato-
sa). Orv. Hetik 105, 245, 1964. —Halasz L.: Leukaemia lymphatica acuta. Fogorv. Szle.15,
februar, 731, 1922. — Hanzély B.-Szab6 Gy.: Szokatlan nagysagu ranula. Fogorv. Szle. 69,
55, 1976. — Illyés L.: Hemihypoplasia faciei. Fogorv. Szle. 45, 309, 1952. — Keresztury
S —Orsds S.: Epulis connatalis. Kiséri. Orvostud. 11, 102, 1959. — Keszthelyi G.-Kovacs A.:
Papillon-Lefevre syndroma esete. Fogorv. Szle. 66, 10, 1973. — Keszthelyi G.— Sonkodi | .
Cooke-féle betegség (Ectopiads lingua geographica). Fogorv. Szle. 69, 72, 1976. — Kovacs
Zs.-Csiba A.: Az epulis congenitalisr6l egy eset kapcsan. Fogorv. Szle. 65, 165, 1972. —
Morelli, G.: A szdjireg leukaemias megbetegedései. Fogorv. Szle. 14, m4jus, 1921. — Pas-
tinszky I."Berényi B.: A makrocheilidk kértana és megkilénbdzteté kérisméje. Fogorv. Szle.
49, 193, 1956. — Schranz D.: Ritka nyelvrendellenesség: glossoschisis. Fogorv. Szle. 47, 161,
1954. — Schranz D.: Az arcaszimmetridkrdl. Fogorv. Szle. 76, 353, 1983. — Schweigl F -
Haraszti A.: Cherubismus-syndroma vagy symptoma? Fogorv. Szle. 52, 272, 1959. — Sinko-
vits V. Hemihyperplasia faciei. Orv. Hetik 100, 1700, 1959. — Sonkodi | -Keszthelyi G.:
Fehér szivacsos naevus csaladi eléfordulasa. Fogorv. Szle. 70, 33, 1977. — Sugéar L.-Banéczy
J Leukodema exfoliativum mucosae oris. Fogorv. Szle. 64, 377, 1971.

3. Az allcsontok és a kdrnyez6 csontok: Berndorfer A.: Az ajak- szajpadhasadékosok occlusi-

6s és foganomaliai. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. — Boros S.: Fogéaszati pathologia. Medicina,
Budapest, 1961. — Csiba A.: Szajpatoldgia. Medicina, Budapest, 1987. — Franki A.: Leonti-
asis ossea cranii lat. sin. Fogorv. Szle. 14, augusztus, 17, 1921. — Huszar Gy.: A torus
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palatinus morfolégiaja és fogaszati jelent6sége. Fogorv. Szle. 44, 65, 1951. — Somogyi B.: Az
allkapocs félodali fejl6dési rendellenességei, valtozatai és részaranytalansdgai sebészanato-
miai szempontbdl. Fogorv. Szle. 46, 193, 1953. — Tamer J.: Congenitalis osteodysplasia,
illetéleg pseudohyperostosis maxillaris familiaris esete. Fogorv. Szle. 20, 884, 1927.

4. Orokl6ds szindromak: Bencze J.-Hamori J  Mongol ididtak fogazati allapota. Fogorv.
Szle. 62, 309, 1969. — Bencze J.—H&mori J Fog-morphologiai vizsgalatok Down-kéros
betegeken. Fogorv. Szle. 62, 375, 1969. — Foldy M.-Csanda E.-Téth K.-Obal F -Madarasz
I.-Romhéanyi G.-Varga L.-Wagner A.: Melkerson-RosenthabMiescher syndroma. (Cheilitis
granulomatosa) Orv. Hetik 105, 245, 1964. — Hamori J .: Lapatforma metsz6fogak el6fordu-
lasa Down-kdrosokon és szelektalatlan csoportokban. Anthropol. Kézi. 17, 75, 1972. —
Keszthelyi G.-Kovacs A.: Papillon-Lefévre syndroma esete. Fogorv. Szle. 66, 10, 1973. —
Oszetzky T.: Dysostosis cleido-cranialis, kiillénds tekintettel stomatologiai vonatkozdsaira.
Fogorv. Szle. 56, 361, 1963. — Pastinszky | -Berényi B.: Stomatologiai vonatkozast syndro-
matologia. Fogorv. Szle. 47, 315, 1954. — Schranz D.: Beszédhibat okoz6 stomatologiai
fejlédési rendellenességek és elgfordulasuk 6rokl6dé szindrémakban. Fogorv. Szle. 83, 289,
1990. — Schweigl F -Haraszti A.: Cherubismus-syndroma vagy symptoma? Fogorv. Szle. 52,
272, 1959. — Vereckei L.—Gal | -Dobi S -Krajczar G.-Arany L.: Gardner-szindréma. Orv.
Hetik 121, 401, 1980.

5. Osszefoglalo munkak: Adler P.: Stomatologia. Medicina, Budapest, 1970. — Adler
P.-Zaray E -Bané6czy J .: Cariologia és endodontia. Medicina, Budapest, 1982. — Bakody R.:
A fogak numerikus congenitalis abnormalitdsainak (CA) epidemiolégiai és genetikai vizsgala-

ta. Kandidatusi disszertaci6. Budapest, 1982. — Balogh K.: A stomatologia tankdnyve.
Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat. Budapest, 1948. — Balogh K.-Lelkes K .: A nyelv.
Medicina, Budapest 1965. — Banoczy J .: Preventiv fogaszat. A gyakorlé orvos kényvtara

218. Medicina, Budapest, 1988. — Boros S.: Fogéaszati pathologia. Medicina, Budapest, 1961.
— Csilléry A.: Mit kell tudni az iskolaorvosnak a gyermek szajarél és fogair6l? Stomat. Kozi.
3, 232, 1939. — Csurg6 K .: A fogak fejl6dési rendellenességei és kezelésiik. Stomat. Kozi. 2,
493, 1938. — Géaspar J .: Az alkat- és drokléstani kutatasok fogaszati vonatkozésai. Gyakorla-
ti eredmények a stomatologidban. A budapesti stomatologiai klinika kiadvanya. IV. kotet
Arkévy J. emlékkdnyv. Budapest, 1947, 56. oldal. — Harsanyi L -Szuhovszky Gy.: Fejezetek
az igazsaglgyi fogorvostan korébél. Kézirat. POTE lgazsagligyi Orvostani Intézet. 1968.
— Pastinszky | -Berényi B.: Stomatologiai vonatkozasd syndromatologia. Fogorv. Szle. 17,
315, 1954. — Ponyi S —Nyilasi J -Marczinovits 1.: A sz4ajiregben, a maxillofacialis régiéban
eléfordulé velesziiletett rendellenesség csoportok. Egyetemi jegyzet. SZOTE Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika és Orvosi Bioldgiai Intézet. 1977. — Sallay K.—Gera Z.: Parodontolo-
gia. Medicina, Budapest, 1981. — Schranz D.: Stomatologiai rendellenességek a leszarmazéas
bizonyitdsdban. Orv. Hetik 88, Orvostud. K6zi. 16 szdm, 1944. — Schranz D.: Térvényszéki
stomatologia. A szerzé kiadasa. Ladanyi nyomda, Budapest. 1944. — Schranz D.: Oroklétt
stomatologiai rendellenességek a személyazonossdg meghatarozasadban. Fogorv. Szle. 42,
108, 1949. — Schranz D.: lgazsagigyi stomatologia. Egyetemi jegyzet. Kézirat. Budapest.
1. kiadas 1956, 2. kiadds 1961, 1962. — Schranz D.: Stomatologiai-genetikai jellegek felhasz-
nédldsa a szarmazas tisztdzasaban. Az ,lgazsdgiigyi orvostani és stomatologiai vizsgalatok a
személyazonossag meghatarozasara” cim(i akadémiai doktori disszertaciéban. 1968. -
Schranz D.: Chromosoma aberratio okozta multiplex fejlédési rendellenességek és a protéti-
kai rehabilitacié elvei. Fogorv. Szle. 77, 297, 1984. — Schranz D.: Beszédhibat okozé
sztomatoldgiai fejlédési rendellenességek és elé6forduldsuk 6rékl6dé szindroméakban. Fogorv.
Szle. 88, 289, 1990. — Schuhmacher H -lvankievicz D.: A craniofacialis dysplasiak keletkezé-
sének és megel6zésének idészer( kérdései. Fogorv. Szle. 69, 213, 1976. — Szab6 Z.: A fejl6dési
rendellenességek és az 6roklés. Stomat. Kozi. 1. 130, 1937. — To6th P.-Dénes J .: Gyermekfo-
gészat, fogszabalyozads. Medicina, Budapest, 1973. — Wallner E.: Az alkattani kutatas
alapelvei. Fogorv. Szle. 42, 138, 1949. — Schranz D. Dr.: Genetikai vonatkoz&sok a hazai
sztomatoldgiai szakirodalomban.
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I)r. Schranz, D.: Publication on genetical aspects Hungarian dental
literature

The author classifies the Hungarian dental publications on genetical
aspects into the following groups:

1 tooth and dental arch characteristics, disorders and illnesses,

2. oral cavity and surrounding area characteristics, disorders and ill-
nesses,

3. mandible and surrounding bone characteristics, disorders and illnes-
ses,

4. heredytary illnesses involving oral symptoms,

5. summarizing publications
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> A MINOSEG MINDENEKELOTT <

HERAEUS

KULZER

Fogaszati anyagok és készulékek

DentaMix kft-néi

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

Fotopolimerizacios anyagok és készilékek
Ideiglenes korona- és hidanyagok
Gyémantfarok és -csiszolok
Nongamma amalgam

Fogorvosi szoftlézer

Ami a korszerl fogaszati rendel6ben kell

unimet kft. Qjn

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

Fogaszati (panordma és intraoralis) rontgenek
Automata és félautomata rontgenfilm-el6hivdk
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normal turbinak, kézidarabok

Polimerizaldk

Fogk6-eltavolitdk

Digitalis amalgdm- és kompoziciéstomodanyag-keverdk
Nagy teljesitmény(i gyémantcsiszoldk és keményfém furok
Kerr-tlk, rugos lentuldk

Amalgédm- és kompozicidstomés-polirozok
Strip-koronak

Fogészati kézimiszerek, fogok, szondék, csipeszek

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



EREDETI

SOKSZOR

UTANZOT T DE SOHA LE NEM MASOLT

FLEXIROOT

EMBERI

Dr. Andréas G. Haris (U.S.A.)
az eredeti Flexiroot implan-
tacids szisztéma tarsfeltalaloja,
az altala Magyarorszagon is
bevezetett ésjol bevalt implan-
tatumot a csontintegraciotfel-
gyorsitd és megerdsit6feltlettel
latta el.

Dr. Haris az implantatumokat
— osszhangban a felhasznalok
kivansagaval  Uj, a proteti-
kai munkat megkdnnyité és a
klinikai variacidkat kielégité
supraossealis fejekkel is ellatta.
Kétrészes egyenes fej.
Kétrészes ferde fej.

Kétrészes belsé mentes fej
(fixed detachable).

Az eredeti Flexiroot implan-
tatum kizérélag az Implant
Intermedical LTD-nél és annak
megbizottjainal szerezhetd be,
a sterilizalast megkdnnyitd, jol
felismerhet§ csomagolasban.
Versenykeépes arak!

Protetikai és sebészeti munkat
megkonnyité segédeszkozok!

FOGAZAT

LEGTERMESZETESEBB POTLASA

Amikor fogészati implantdtum behelyezése
indokolt, fiziologiai szempontbol a fog teljes
funkcionalis egységének a helyreéallitasa az
idedlis (gyokér, gyokérhartya, alveolusfal).
Haris postulatum 1986.

XIT. Alahamai Implantoldgiai Kongresszus.

IMPLANT INTERMEDICAL LTD.
101 Bala Avenue H-1039 Budapest,

Bala Cynwyd, PA 19004 USA Kalaszi utca 20.
1 (215) 664-5658 (361)168-3850
FAX: (215) 667-2840 FAX: 168-3850



L & L DENTAL
VARJA VASARLOIT AZ UJ CIMEN

1022 Budapest,
I1. kér. Alvinci Gt 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
Gydr, 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 Téancsics u. 2. 99-33-070
Szeged, 6721 Bercsényi Ut 18. 62-24-833

Nyiregyhéaza, 4400 Szent Istvan u. 68., Josa Andras Kérhaz

L & L DENTAL
AJANLA TA

Gipsz alaplenyomatokra kozepes viszkozitasu korrekciés lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés toltbanyagot tartalmazé tomdanyag frontfogakba
és élpotlasokra

VALUX (3M) 11.638— Ft

-1 doboz 3M szajmaszk ajandékba

Kivald mindségl felvételek készitésére alkalmazhatd rontgenké-
szllék allvanyos vagy falra szerelhetd véaltozatban )
ARDET OR1X 65/10166.300,— Ft+ AFA

Az orszag nyolc varosaban varjuk megrendeléseiket!



HOZZASZOLAS

DR. HAMORI JOZSEF

Erdeklédéssel olvastam a Fogorvosi Szemle 1992. januari szaméban a 17—20. oldalon a dr.
Sarhegyi Jozsef tollabdl megjelent kdzleményt. A kézlemény megirdasanak ténye dicséretes,
azonban értelemzavar6 hianyossagok, irodalmi tajékozatlansdg miatt kérném a kiegészitése-
im kozzétételét a Fogorvosi Szemlében.

Betegérdl azt irja, hogy ,szellemileg visszamaradott”, valamint, hogy ,arcvonasaiban
némi mongoloid jelleg fedezhet6 fel” . Egyéaltalan nem emliti, nem tisztdzza, hogy ez a kérkép
a lefrds alapjan egyértelm(ien az Gn. Down-ko6r, mely régéta jol ismert, egyértelmien megha-
tarozott, és oka is kdztudomasd, mégpedig az, hogy a betegnek nem két, hanem harom 21-es
kromoszémaja van (trisomia).

A leirt fogazati jellemz6k nem rendkivili ritkasagok, hanem minden Down-kéros betegre
jellemzé6ek, izolaltan pedig normalis egyedeken is el6fordulnak, természetesen ritkabban.

Fogmorfolégiai és fogantropoldgiai (t6bb mint masfél évtizedes) vizsgéalataim soran részle-
tesen foglalkoztam a témaval a DOTE Fogdaszati Klinikdjan egyetemi tanarsegédként. A
téma részletes kifejtése Hamori—Bencze: Fogmorpholdgiai vizsgalatok Down-kéros betegeken és
Bencze—Hamori: Mongol idiétdkfogazati allapota c. kézleményekben (Fogorvosi Szemle, 375
—380, 1969.; és 329—333, 1969.) részletesen megtdrtént.

Ezeken talmendéen kozel 20 kdzleményem foglalkozik a téméval, melyek a Sarhegyi
kézleményében érintett tiineteket sok osszefiiggésben, kimeritéen targyaljak.

Erdekl6dés esetén szivesen rendelkezésre tudom eredményeimet bocsatani, annal is in-
kabb, mivel kandidatusi értekezés formajara el van készitve.

VALASZ

dr. Hamori Jozsef ,,H°zzasz6las” -ara

DR. SARHEGYI JOZSEF

Koszondm dr. Hamori Jozsef ,,Hozzéasz6las”-at, melyben ravilagitott arra, hogy a hozza-
sz6lasat kivalté kdozleményemben bemutatott fogazati rendellenességek halmoz6dasat muta-
t6 beteg Down-kéros is lehetett, s ezzel foltart egy lehetséges, s6t valészinl etiologiai
tényez6t.

Csupan harom megjegyzésemet kivanom papirra vetni.

1. A Down-kdrt ,egyértelmien” diagnosztizalni csak kromoszémavizsgalattal lehet; a
fogazat leirdsa alapjan, s6ta beteg vizsgalata nélkil — mint Hamori teszi a hozzaszélasaban
— legfoljebb feltételezni.

2. Célom a kdzlemény megiradsadval nem a Down-kdrosok fogazati elvaltozasainak ismerte-
tése volt. (Ez esetben természetesen citaltam volna Hamoriék e témaval foglalkozd, el6ttem
sem ismeretlen kdzleményeit.) A péaciensemnél el6fordult fogazati anomalidkat kivantam
ismertetni, melyek koziil az er6s széli zomancléceket és a red6zott ragofelszint tudomasom
szerint a magyar nyelv( fogorvosi szakirodalomban még nem irtdk le és nem értékelték. A
két kozleményben, melyek citdlasat Hamori reklamalja, csupdn a megemlitése tortént e két
anomalidnak, igy az irasom jellege és célja miatt nem hasznalhattam fol azokat.

3. Az er6sen fejlett széli un. zoméanclécek miatti kifejezetten lapat, illetve kanal alaku
metszéfogak és ared6zott ragéfelszin( kis- ésnagy6riéfogak europid embereken nagyon ritka
(s nem: ritkdbban el6forduld) rendellenességek — figyelembe véve a Down-kdrosakon valé
gyakoribb eléforduléast is; de ritkdnak szamit a transpositio szakirodalom szerinti 0,001%-0s
eléfordulésa is.
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HA SZUKSEGE VAN
INFORMACIORA

és tapasztalatcserére a kérhazak, rehabilitdciés kézpontok, szanatériumok, szo-
cialis otthonok, orvosi, fogorvosi rendel6k vagy fogtechnikai laboratériumok
beruhézéasi dontéseihez, illetve a diagnosztika és a terépia, tovdbba az orvosi,
kutatdsi és ipari laboratériumok tertletérél, nem mulaszthatja el a

MED-\KAL+DENTAL szakvasar megtekintését.

AMED-\KAL+DENTAL mintegy 12.000 m2kiallitsitertleten 20 orszagbél tébb mint 200
kozvetlen kiallitot és 500 kozvetve képviselt céget mutat be. Itt megtalalhaték mindazok
a legljabb orvostechnikai m(iszerek, berendezések és kezel6eszkdzok, amelyeknek
tobbségét elsé alkalommal mutatjadk be Magyarorszagon.

A MEDAKAL+DENTAL a szakvasari igényeknek megfelel6en a latogaték szaméara
el6nyds médon témakorénkénttagozaédik, s ezzel lehet6vé teszi az érdekl6dok gyors és
széleskor(i tajékozodasat.

AMEDAKAL+DENTAL nemzetkdzi szakvasar, amely 1992-t6l a bécsi IKAL+DENTAL
kiallitdssal valtakozva jelentkezik majd Budapesten, nemcsak a szakemberek fontos
taladlkozohelye, hanem a kelet- kézépeurdpai térség jelentds piaci féruma is.

med +dental

Nemzetkdzi koérhazi, orvosi és laboratoriumi,
gyogyszerészeti, rehabilitaciés és fogaszati szakvasar
1992. Oktéber 27-30. naponta 10-18 Oraig
Budapesti Nemzetk6zi Vasarkdzpont

VISZONTLATASRA A
MEDA KAL+DENTA



KONYVISMERTETES

van der Linden, F.P.G.M.: Probleme und Vorgange in der Kieferorthopadie, (Problémak és
kezelési eljarasok afogszabalyozasban) Quintessenz, Berlin, 1991. 404 oldal, 141 &bra, ISBN 3
87652 692 2.

A konyv van der Lindennek a Quintessenz gondozasaban megjelent, orthodontiaval
foglalkozé sorozatdnak 4. kotete. Az el6z6 kotetek — Fogazatfejl6dés, Arcndvekedés és
allcsontorthopaedia, Orthodontiai diagn6zis és kezeléstervezés — f6leg fogszabéalyozé szak-
orvosoknak szélt, illetve a szakorvosképzésben nyuGjtanak igen fontos és hasznalhat6é ta-
maszt. Ez utébbi kotet elsésorban az alapképzésben felhasznéalhaté anyagot gydjti 6ssze, és
hasznos tandcsokkal szolgal az &ltalanos fogorvosi praxisban el6forduld eltérések stilyossaga-
nak megallapitasdban és kezelési lehetéségeiben.

A konyv 20 fejezetbdl all. Az elsé 8 fejezet részletesen targyalja a sziletéstdl a fogak
valtodasanak befejeztéig fellépheté varidcidkat és problémékat. Béséges illusztracidval
szemléltetéen részletezi a fogvaltds menetét, a frontfogak és oldalfogak attorésekor felléphe-
t6 problémakat az eliils6 és hatsé apicalis teriilet nagysaganak fiiggvényében. Az apicalis
teriilet elnevezés a szerz6t6l 1978-bél szarmazik. A ndvekedés alapjan négy eltéré fazist
kilonboztet meg. Az Gjszilott és 1 éves kisgyermek apicalis teriilete az a z6na, ahol a tej- és
marad6 fogak képz6d6 részei foglalnak helyet. A tejfogazatban ez az a teriilet, ahol a tejfogak
gyoOkércsicsai és a maradé fogak képz6dd részei helyezkednek el. Vegyes fogazatban a még
meglévé tejfogak, a mar el6tort maradé fogak gyokércslcsait és a még at nem tort maradé
fogak képz6dd részeit foglalja magaban. Feln6ttkorban a marad6 fogak gydkércsicsai altal
elfoglalt teriletnek hatarozhat6 meg.

Az apicalis teriiletnek van egy elilsé (a képz6d6 maradd szemfogak mesialis felszinei
kdzott), egy kozépsd (az eliils6 rész és a képz6d6 elsé marad6 molaris mesialis felszine kdzott)
és egy hatsé (a kozéps6 részt6l dorsalisan fekvé teriilet) része. Attél fiiggéen, hogy ezek a
teriiletek nagyok, kézepesen nagyok vagy kicsik, a fogak szabalyosan vagy torlédva térnek
at. Aterliletek nagysaga fiigg az allcsontok nagysagatél, formajatol és struktarajatol. Ezért
kisebb a valtoztatas lehet6sége fogszabalyozé kezeléssel a mandibuldban, mint a maxilldban.

A normalis lefutdst fogattorés alapos elemzése utadn a szerzd ratér a fogattdrést zavaro
problémaéakra, mint pl. a trauma okozta korai tejfogelvesztésre, az id6 el6tti tejfoggydkér
reszorpcidra, a medialis diastema kérdésére, a kiillénb6z6 rossz szokésok hatasaira, az aplasi-
4k kérdésére és a hibas lagyrészfunkcidokra. Az ezek altal fellépé problémak elemzése utan
minden esetben azonnal teréapids tanacsokkal is szolgdl. Ez nem csupan preventiv vagy
interceptiv orthodontiai beavatkozas lehet, mint pl. a fogattorés iranyitdsa sorozatextrakci-
6kkal, hanem protetikai ellatas is, mint pl. a felsé kismetsz6 aplasidja okozta terapias eljaras
egyik valtozata.

Kilén fejezetet szentel a marad6 els6 molaris extrakciéjanak kérdésére. A gyakorld
fogorvosnak ez a fejezet kiilon6sen nagy segitséget nyujt, hiszen részletezi a kiilonb6z6
anomaliatipusok esetében az extrakciok miatt fellépé karos kovetkezményeket.

Altalaban elmondhaté, hogy szilkség esetén, normalis allcsontrelacié és lagyrészfunkcio
esetében, a hatosok korai, 10— 12 éves korban torténé extrakciéja kedvezébb fogazati
statust eredményez, mint ha az extrakciéot 5— 10 évvel késébb végezziik el. Ellenkez6
esetben, kifejezett Angle 11— 1 vagy I1—2 esetében, ahol nem torténik az extrakcié utan
fogszabalyozé beavatkozéas, a korai hatos extrakciénak a fogazat fejl6désére és az arc
novekedésére olyan kdros mellékhatdsai vannak, hogy jobb az extrakcié idejét a ndvekedés
befejezése utanra kitolni. Segitségképpen tdblazatban dsszeallitja a stlyosan sériilt hatosok
extrakcidjanak altalanos szabalyait az életkor és az anomaéliatipus fiiggvényében, egyben
hangstlyozva, hogy minden maradé hatos extrakcié csakis kompromisszum lehet.

A konyv utolsé két fejezete a feln6ttek orthodontiai kezelésérél és a kombinalt sebészi-
orthodontiai kezelésrél szél. Kilon kihangstlyozza a feln6ttkori fogszabalyozéas parodontalis
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szempontjait is. A parodontium szoévetei kedvezd irdnyl kezelés mellett (pl. er6sen beddlt
molaris fog felallitadsa, er6sen protrudalt alsé metsz6fogak retrahéalasa) regeneralédhatnak. A
cervicalis csontszél akar 1—2 mm-rel is megn&het a kezelés hatasara. A kedvez6 csontvélto-
z4as rontgenkép segitségével legkordbban 6 hénap utan észlelhetd.

Bar a konyv, mint emlitettiik, els6sorban egyetemi hallgatéknak és gyakorlé fogorvosok-
nak irédott, de fogszabéalyozd szakorvosok, s6t még szajsebész szakorvosok is hasznos infor-
mécidkat szerezhetnek belGle.

Dr. Rehéak Gizella

Spang, H.—Nilles, K.: Wiederherstellen von Z&hnen mit Radix-Ankern. Grundlagen und
Anwendung (A fogak helyreéllitasanak feltételei Radix Ankerekkel.) Quintessenz Kiadd;
Berlin, 1991.; 216 oldal, 528 egyszin(i 4bra. Ara: 168 DM.

A konyv 17 fejezetre oszlik, melybd&l az elsé 5 az erésen elpusztult fogaknak gydkércsator-
néba helyezett csapokkal valé helyreallitdsat ismerteti. Bemutatja a gyarilag elére elkészi-
tett csapok kilonbéz6 formait, anyaguk, formajuk, felszini kiképzésik szerint. Targyalja a
csavarok és az endodontiai csavardsszekdttetés elméletét, majd a sérilt fog helyreéllitasanak
lehet6ségét gyokérbe helyezett csapok (Gyes) segitségével. Ismerteti a Gycs-ok anyagat, a
régzitésiikre és kiegészitésikre hasznalt anyagokat (mint cement, amalgdm és kompozitok).
Ezutan a kilonbdz6 fogcsoportok gydkérkezelését és annak szerepét mutatja be a Gycs-pal
valé fogfelépités szempontjab6l. Csak a hatodik fejezetben kezdi ismertetni a Radix-Ankern
(RA) rendszert, melyet Spang 1975-ben ismertetett el6szoér. Harom tipusa van az RA-nak:
Radix-Anker normal (amely harom méretdi 6x 1,40; 7x 1,65; 9x 1,95 mm) és menettel
ellatott Gycs-pal és ennek megfelel6 2,75 x 2,5; 3,85 x 3; 4,95 x4 mm méretl lamelldit m(-
csonkbol ,fej” all. A Radix-Anker kompakt az el6bbi RA-t6l abban kiilénbézik, hogy a
micsonkja tomdr, csonka kup formaja, 2,5° hajlassal, harantbardzdaval. Méretei az RA 2 és
3 nagysaggal megegyezéek. A harmadik RA tipus harom méretben készilt gydkércsap (RS,
W urzelstift), melynek nincs micsonkja, feje és menettel ellatva két méretben (10,85 x 1,65
és 13,95 x 1,95 mm) készil. Mind a harom tipust és méreti RA-hoz megfelel6 méretli gépi
gyokércsatorna-farék, homlokfrézerek, mér6eszkoz, csapkulcsok tartoznak. Az RA anyagét
tekintve krém-nikkel acélb6l, vagy krém-nikkel-molibdén, Gjabban titdn-aluminium-vana-
dium otvozetbdl késziilnek, igen szilardak és rugalmasak. Alkalmazasukat meghatarozza a
fog allapota, morfolégidja, a fog restauralasanak célja, a gyokér mérete és alakja. Az RA-
kontraindikalt, igen tag gyokércsatornanal, mélyharapés esetén és igen kis, gracilis fogak
gyokerénél. A 8., 9., 10. fejezetekben a szerz6k az RA gyakorlati alkalmazasat mutatjak be
a tervezést6l a gyokércsatorna feltdgitdsan at az RA-cementtel valé rogzitésig. Az ezzel
kapcsolatos fogorvosi munkat szdmos rajzos abraval és fényképpel teszik értheté6vé. A
kovetkez6 11., 12. fejezetekben az RA-kompakt és az RS-gydkércsap alkalmazéasata kildnle-
ges esetekben, mint az igen tag, tal rovid gydkércsics-csonkolt gydkércsatorna esetén adnak
tandcsot a szerzék. A 13. fejezet az RA-val mar ellatott fog megerdsitését, koronadjanak
felépitését, manyaggal, kompozittal valé kiegészitését mutatja be. A 14., 15. és 16. fejezet
az RA alkalmazésa soran el6forduld hibakrdl és azok megel6zésérél szél. Felsorolja az RA
azon konstrukcios jellemzgit, amelyek annak meghizhat6sagat lehet6vé teszik. A 17. fejezet-
ben szamos, a praxisb6l vett esetet mutatnak be fényképes abrdkon. A kdényvet 113, a
téméaval foglalkoz6 szerz6t és kdzleményét tartalmazd irodalmi valogatds zarja be. Az 528
rajzos és fényképek utan készilt dbra jol segiti a szoveg megértését. A kdonyv szép kiallitasa
és gondos szerkesztése a Quintessenz Kiadét dicséri. A kdnyv tanulméanyozasat a fogorvos-
hallgatéknak és a gyakorlé fogszakorvosoknak melegen ajanlom, mert segitséget kapnak a
mar eltavolitashoz kozel all6 fogak megtartadsara és funkcidba allitasahoz.

Dr. Keszthelyi Istvan
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M EDITERYV

Gazdasagi MunkakozOsség

Véac, Chazér u. 21. 2600

Mediterv Hundent
Véc, Chazar A u. 21. Vac, 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 anyagoktol a komplett berendezésekig mindennel, ami fogaszattal, fogtechnikaval
kapcsolatos, kérjik, vasarlas elétt tekintsék meg a mi ajanlatunkat is.

Néhany példa kindlatunkbol:

« (j fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-tol a legkorszer(ibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznalt késziilékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

* hasznalt, feltjitott berendezések garanciaval

« ultrahangos depurator: 50800,- +AFA

« fogtechnikai motor tapegységgel: 45 200,- +AFA

 polimerizacios lampa: 35 700,- +AFA

¢ Chirana berendezések felujitas nélkil 20 000,- Ft-os egységaron

« elektromos fogaszati székek 20000,- Ft-tél

Készséggel allunk rendelkezésiikre szaktanacsadassal is. Az (izembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



PLAJER

EPITESI iroda

— Orvosi miszerek beszerzése
— Ingyenes épitési tanacsadas maganszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkak:
— épitészet
— statika
— elektromos
— épuletgépészet
— belsGépitészet
— éplletszobraszat

— Orvosi rendel6k, Uzletek, irodak,
csalddi hazak, lakasok épitése, felljitasa,
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill.
éjszakai munkavégzéssel is);

— Fodémcserék, fodémmegerdsitések, tetétér-beépitések kivitelezése;

— Epiiletek, épitmények részleges, ill. teljes bontasa speciélis
korulmények kozott is (nagy magassag, robbantés, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felUjitasa, restauralasa;

— Keézi, gépi foldmunka, tereprendezés;
park- és kertépités;

Az alabbi munkak kivitelezésében vettiink részt:

— SOTE Transzplantacios és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fidkiroda: XIIl. Tatra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Studié: XIll. Csanadi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaérs



HIREK

Kinevezés

Budapest Févaros Kozgy(lése 1992. julius I-jét6l dr. V&g6é Pétert, az orvostudomany
kandidatusat a Kézponti Stomatologiai Intézet orvos igazgatéjava nevezte Kki.

Vendégel6add

1992 majus 29-én F. A. Carranza Jr. professzor tartott el6adast a MFE Parodontolégiai
Szekcidjanak rendkivili tudomanyos Glésén ,,Helyreallité parodontolégia” cimmel. Carranza
professzor a kaliforniai UCLA Fogdaszati Fakultasdnak parodontolégus professzora a mar
harmadik kiadast megért Glickman’s Clinical Periodontology szerz6éje a Procter & Gamble
cég vendégeként tartott masfél oras el6adast a Szajsebészeti Klinika tantermében.

El6adasaban a fogadgygyulladas sordn elpusztult csont p6tlasanak lehet6ségeit mutatta
be. Sajat munkacsoportja kozel 10 éves munkéaja alapjan ismertette a Gortex-membran és a
sajat csonthartya felhasznéalasaval elért irdnyitott szovetregeneracié és a hidroxil-apatit
granulumok betltetésével végzett csontp6tlas eredményeit. E két médszer kombinalasaval
jelentés névekedést értek el — minimalis inyrecesszié mellett— mind a hdmtapadas nagysa-
gaban, mind az alveolaris csont magassdgaban. A maédszer elssorban az als6 molarisok
funkcidjara terjed6 csontpusztulas kezelésében hozott jelentds elérelépést. A jo felépitésd,
élvezetes stilusu, nagy képanyaggal dokumentalt el6adés a korszer(i parodontolégiai kezelés
problémaival és lehetségeivel ismertette meg a magyar szakembereket.

Dr. Benedek Erika

Tumorterdpids szimpo6zium

Az MFE Szajsebészeti Szekcié ésa MOT Onkoldgiai Intervencionalis és Regionélis Tumor-
terapias Szekcid 1992. majus 29-én Keszthelyen a Festetics-kastélyban Regionalis Tumorte-
rapias Symposium-ot rendezett. A szimpé6ziumon 5 dsszefoglal6 jellegl el6adés hangzott el.
Magyar, osztrak és német orvosok szdmoltak be a maxillofacialis régiéban eléfordulé dagana-
tos betegségek kezelése terén elért tapasztalataikrél. Véleményt hallhattunk a preoperativ
szisztémas, illetve intraarterialis citosztatikus kezelések és a preoperativ sugéarkezelések
0sszehasonlité vizsgalatainak elsé eredményeirél, gy6gyszermellékhatdsokrol, terdpids szo-
védményekrdl és azok elkeriilhet6ségér6l. A résztvevék érdekl6dését a kialakult élénk vita
jol jellemezte.

A tudomanyos programnak kellemes kérnyezetet biztositott a gydnydrlen helyreallitott

Festetics-kastély. /> Gyenes Vilmos
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ITTA LEHETOSEG FOGORVOSI| FELSZERELESE
KICSERELESERE, KIEGESZITESERE!

forma < stilus +« funkcid

Az olasz ,EURODENT" cég, * bdrmely egység kicserélhetd
fogorvoscsoport altal véleményezett, e utélag kiegészithet6

ergondmiailag és esztétikailag » automatikusan allithato
megtervezett fogorvosi berendezéseinek e programozhaté munkapozicié
teljes skalajat forgalmazza, tzembe * nagy kényelem, hozzaférhetéség és
helyezi és szervizeli az biztonsédg az orvos és péaciense

AGRIMED. érdekében.

Megtekinthet6 oktéber 27—30-ig
a MEDIKAL + DENTAL fogaszati szakvasaron,
a budapesti EXPO tertletén.

AGRIMED

Orvostechnikai és orvoselektronikai
Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft.

3200 Eger, széchenyi u. 40 medi l1fX| +dental



Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem 4j, de j6 ideig a koztudatban tdbbnyire csak
autét jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép véaltozna, és bekeriilne a jovéjiuket
tervezd fogorvosok lehet6ségei k6zé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvalésitdsi forma Gj tavlatokat nyit a fogorvosi rendel6k, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszk6zék beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

e sokéves kiil- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megval6sitdsdban szer-
zett;

e kiépitett és jol m({ikdéd6 bel- és kulféldi kapcsolatait a készilékek és
anyagok gyors és kedvezd aru beszerzésében;

e 36-60 hénapos futamidét;

« import LIZINGet;

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

« egyenletesen eloszl6, elviselhetd részleteket;

e rovid megvalésitasi hataridét (60-90 nap);

e ingyenes szakmai tanacsadést rendel§jének, laboratéoriumanak feldjita-
sahoz, Uj munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjik, ha fentiek alapjan tovabbi informacidra 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 KLRR és az Intermedico

Fax: 122-3002 magyarorszagi képviselete
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FOGORVOSI KEZIMUSZEREK
ES FOGTECHNIKAI ESZKOzOK

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

Kizarélagos magyarorszagi forgalmazo
a PAL DENTAL KFT.
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A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE

Alapitotta: Dr. Kérmoczi Zoltdn 1908-ban
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Nyelvbetegségek el6fordulasanak gyakorisaga
epidemiologiai vizsgalatok alapjan
(Irodalmi attekintés)

DR. DOMBI CSABA és CZEGLEDY AGOTA

Szamos irodalmi adat sz6l amellett, hogy a kiilonb6z6 nyelvbetegségek
viszonylag gyakran fordulnak el6 a vilig minden orszagaban. Ezek a gya-
korl6 orvos sz&mara is felismerhetd elvaltozasok részben sokféle panasz
kivaltdi lehetnek, részben észrevétlenil lappangva komoly betegségek csira-
it hordozhatjak magukban [3]. A betegségek felismerését seqgiti, ha ismerjuk
eléfordulasuk gyakorisagat és korcsoportok szerinti megoszIlasat.

A jelen munka célja: a bardzdalt nyelv, a térképnyelv és az atrophias
nyelv gyakorisaganak vizsgalata a nemzetkézi irodalmi adatok alapjan, ill.
ezek Osszevetése a Magyarorszagon 1990-ben végzett vizsgélat eredményei-
vel (ernyOképszlréshez csatlakoz6 sztomatoonkoldgiai szlir6vizsgalat: 7820
19 éven fellli személy, Budapest VI. kerilet; k6zlés alatt [6]).

A kulonbdz6 nyelvelvaltozdsok gyakorisdgéara vonatkozdéan nagy szamau
adat gydlt 6ssze az elmult hat évtized folyaman. Az eredmények dsszevetése
soran azonban lényeges eltéréseket fedezhetink fel. igy a barédzdalt nyelv
el6fordulasi gyakorisaga 0,80- 60,00% [8, 13] kozott, a térképnyelvé 0,10

-14,30% koOzott, az atréfias nyelvé 1,30—9,00%, a rombusz alakd nyelv-
gyulladasé pedig 0,00—3,35% kozott valtakozik.

Az eltérések okait vizsgalva jelent6s eltéréseket fedezhetiink fel a popula-
ciés mintavételben (a vizsgalt személyek szama; faji, nemi, életkorbeli k-
I6nbségek; szelektalt minta), a diagnosztikai kritériumokban és a vizsgala-
tok mddszerében. Ezek a kiilonbségek megnehezitik az adatok 6sszehason-
lithatdsagat. Ezért tlint érdekesnek a magyarorszagi vizsgalat — mely
nagyszamu random populdciés minta adatait tartalmazza — 6sszehasonli-
tdsa a nagyszamu nemzetkdzi irodalmi adattal [4, 5, 6].

A kovetkezdkben attekint6 képet szeretnénk nydjtani a bevezetében
emlitett nyelvelvaltozasok altaldnosan elfogadott diagnosztikus elveir6l és
el6fordulasuk gyakorisagardl nemzetkdzi és magyarorszagi irodalmi adatok
alapjan.

Barazdalt nyelv (lingua fissurata, lingua plicata, lingua scrotalis, lingua
dissecta; 1. &bra)— Ismeretlen eredetl és patogenezisl elvaltozas, melyet a
nyelvhaton elhelyezkedd, kiulénb6z6 mélységil és alakli bardzdak jellemez-

Erkezett: 1992. janius 30.
Elfogadva: 1992. jalius 25.
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nek [15]. Felmerul fejlédési rendellenesség [16] és gyulladasos eredet [18]
lehetésége is. Tobbnyire tiinetmentes, de ételmaradékok, gombéak és bakté-
riumok enyhe helyi érzékenységet okozhatnak [151. Gyakran tarsul térkép-
nyelvvel [15, 16. 21].

Az idevonatkozé epidemioldgiai vizsgalatok adatait az /. tablazat tartal-
mazza. A széls6ségektdl eltekintve megallapithatjuk, hogy a bardzdalt
nyelv el6forduldsdnak gyakorisaga 3,00 és 15,00% kozott valtakozik. A
Magyarorszagon talalt 8,80% [6] dsszhangban van ezekkel az adatokkal.
Nembeli megoszlast tekintve az irodalmi adatok ellentmondasosak. Ossze-
fliggés sejtheté azonban az életkorral, melynek el6rehaladtaval az elvalto-
z4s el6forduldsdnak gyakorisdga novekszik.

I. téblazat
A baréazdalt nyelv el6forduldsanak gyakorisaga (Farman [10], Kulla-Mikkonen [13])
Szerzék Ev Populécio Kor No. Fii. NG egesz
Chaumie 1927 random >40 — 60
Banhart 1934 Svajci elmebet. - 1067 - 46,5
Banhart 1934 Svajci iskolasok — 3260 — - 6,78
Seiler 1934 Svajci iskolasok 1625 9,90
Prinz és Greenbaum 1939 nem részleteszett — — 0,50
Rolleri 1939 fogyatékos gyér. — 99 - 12,12
Rollen 1939 arvak — 669 — 5,38
Rolleri 1939 iskolasok - 3113 3,28
McCarthy 1941 USA-betegek — 2301 — 2,17
Halperin és mts. 1953 USA-betegek 0—71 2478 52 5,03 5.09
Witkop és Barros 1963 Chilei minta — 1906 4,75 5,86 5,14
Luigi 1968 Olasz betegek 7—75 3274 5,92
Chrigstrom és mts. 1970 Svéd oOregek 60—69 201 2,00
Redman 1970 USA-iskolasok 5—18 3611 1,37 0.53 1.08
Schaumann és mts. 1970 USA-iskolasok
és négerek - 956 5,60 5,10 53
Aboyans és
Ghaemmaghami 1973 Iraniak 0—79 4009 3,45 1,77 2,56
Chosak és mts. 1974 lzraeli isk. 6—18 70359 2,24 1,68 1,96
Fischman 1974 Paraguayiak 3570 — 3,53
Axéll 1976 Svéd feln6ttek > 15 20333 5.86 7,03 6,48
Farman 1976 Eszak-Afrikai
iskolasok 5—19 1430 - - 30,84
Jorke és mts. 1977 Német isk. 10—18 600 15,0 9,30 12,50
Makila 1977 Finn 6regek 65— 101 487 53,4 39,3 42,80
Wyk és mts. 1977 Eszak afrikai
Oregek 585 — — 10,40
Breustedt és Hocker 1978 Keletnémetek 13—97 1002 — 53,10
Ghose és Baghdady 1982 Iraki isk. 6—12 6090 34 21 2,60
Kulla-Mikkonen és mts. 1982 Finnek 3—35 381 9,7 2,1 5,00
Sawyer és mts. 1984 Nigériai isk. 10—19 2203 13 0,4 0,80
Sedano és mts. [19] 1989 Mexikai isk. 5—14 32022 16,8 145 15,70
Jarvinen és mts. [11] 1989 Finnek 21—69 200 25,3 27,3 26,50
Axéll és mts. [1] 1990 Thaifdldiek 33.8 234 4.8 2,3 3,40
Malajziaiak 31 233 51 52 5.20
Bandczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. Kér. >19 7820 8.31 9,16 8,80
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Térképnyelv (lingua geographica, glossitis migrans, exfoliatio areata lin-
guae, erythema migrans, wandering rash; 2. abra) — A nyelvhaton és a
nyelv szélén kiemelkedd, vékony fehér szegéllyel hatarolt, fajdalmatlan,
vérb6 teriletek lathatok. A joindulatld elvaltozast a fonal alaki szemdlcsok
ismeretlen eredetl és patogenezisi(i pusztuldsa okozza. A gomba alaku sze-
molcsok ezeken a terlleteken is épek, és a lepusztult kdrnyezet miatt a
felszinb8l kiemelkednek. A betegség heteken, éveken at fennallhat, mikoz-
ben az érintett tertiletek lokalizacioja allandéan valtozik, s6t a szajnyalka-
hartya mas tertletein is megjelenhet (stomatitis geographica) [15]. Az ese-
tek 40%-4ban barazdalt nyelvet is talalhatunk [16]. Etioldgiai faktorként
szdmitasba johetnek fert6zések, emociondlis zavarok, genetikai faktorok és
a helytelen taplalkozas.

A téképnyelv el6fordulasanak irodalmi adatait a 11. tablazat tartalmazza.
Az egymastol nagymértékben kiilonb6z6 populacios mintdkon 0,1 és 14%-
os prevalenciat taldltak, leggyakoribb az 1—2%-os el6fordulds. A Magyar-
orszdgon észlelt gyakorisag [6] ehhez hasonl6: 3%. Lényeges nembeli elté-
rést a legtobb irodalmi adathoz hasonléan Magyarorszagon sem mutattak

1. tablazat
A térképnyelv gyakorisdga (Kleinman és mts. 12)
Szerzék Ev Populacio Kor No. Fii. NG Eg(;)/esz
()
McCarthy 1941 USA-kérhazi
bérbetegek >0 2301 — 2,40
Halperin 1953 USA-fogbetegek >0 2478 1,08 1,64 137
Rahamimoff és Muhsam 1957 lzrael 0—2 5425 15,7 12,7 14,40
Meskin és mts. 1963 USA-egyetemistadk — 17—21 3668 1,14 1,15 1,15
Witkop és Barross 1963 Chileiek — 1906 0,70
Richardson és Nashville 1968 USA-néger didkok 17 25 3319 1,10
Redman 1970 USA-iskolasok 5—18 3611 1,37 1,45 1,40
Schaumann és mts. 1970 USA-fogbetegek — 662 1.90
USA-iskolasok 294
Knapp 1971 USA-katonak 17 26 181338 01 0,10
Jarvis és Gorlin 1972 Kanadai eszkimok >0 1571 0,9 11 1.00
Roth és mts. 1973 USA-egyetemistak  20—37 146 0.10
Chosak és mts. 1973 lzraeli iskolasok 6—18 70359 1,22 1,06 1,40
Sedano 1975 Argentin iskol. 6—15 6180 — 1,50
Axéll [2] 1976 Svéd feln6ttek >15 20333 8,61 8,24 8,50
Ghose és Baghdady 1982 Iraki iskolasok 6—12 6090 4,6 4,0 4,30
Kulla-Mikkonen és
mts. [14] 1982 Finnek 9 35 381 0,0 3,4 2,10
Sawyer és mts. 1984 Nigériai iskol. 0—19 2203 — 0,30
Bouquot és Gundlach 1986 Minnesotaiak 55,9 23616 — — 0,30
Sedano és mts. 1989 Mexikdi iskolasok 5—14 32022 2.8 1,87 1,98
Jarvinen és mts. [11] 1989 Finn fogbetegek
és kontrollcsop. 21—69 200 6,02 8,55 7,50
Axéll és mts. [1] 1990 Thaiféldiek 33,8 234 4,8 54 5,10
Malajziaiak 31 233 6,6 6,3 6,40
Béanoczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. >19 7820 3,36 2,73 3,00
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ki, bar vannak szerz6k, akik n6kben nagyobb el6fordulést allapitanak meg
[15, 18]. A magyarorszagi mintdban a 19 év alatti és 60 év feletti korcsopor-
tokban gyakoribb volt a térképnyelv, mint mas korcsoportokban. Erdekes
megallapitas, mely szerint a térképnyelv elmebetegeknél hatszor gyakoribb,
mint egészségesekben [16].

Atréfias nyelv (atrophic tongue, atrophic glossitis; 3. dbra) — A nyelvhat
fonal és gomba alakl szemdlcseinek pusztulasa, mely a nyelv csticsan és széli
részein kezdddik, és sulyos esetekben az egész nyelvhatra kiterjedhet. Jelen-
tésége az, hogy az atrofias nyelv igen sérulékeny, és felszinén berepedések,
fekélyek, hyperkeratosisok, tumorok alakulhatnak ki [3]. Az elvaltozas
tinete lehet anaemidnak (vashidnyos, perniciosa), kwashiokdrnak és tercier
syphilisnek 116, 21].

Az atrofias nyelv el6forduldsa nem szelektalt populdciés mintakban (I11.
tablazat) 1,3% és 9,0% kozotti, a magyarorszagi mintaban 6,37% [6].
Vashidnyos anaemiaban szenved6 n6k kdzott 39% (371 angol beteg) és 37%
(110 Sri Lanka-i beteg [17]), az anaemia perniciosas betegek kézdétt pedig
60% és 70% koOzotti az eléfordulas [16].

I'11. tablazat
Az atréfids nyelv el6fordulasanak gyakorisdga
Szerz6k Ev Populécié Kor No. Ffi. NG
Kulla-Mikkonen és mts.
[14] 1982 Fiatal finnek 9—35 381 55 6,4 6,00
Jarvinen és mts. [11] 1989 Finn fogbet. és
kontroll 21—69 200 6,02 111 9,00
Axéll és mts. [1] 1990 Thaifoldiek 33,8 234 2,9 31 3,00
Malajziaiak 31 233 0,7 21 1.30
Bandczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. > 19 7820 3,39 8,6 6,37

A nyelvpapillak sorvadéasanak specialis tipusa a rombusz alak( nyelvgyul-
ladas (glossitis mediana rhombica, centralis papillaris atrophia; 4. abra),
amely velesziletett rendellenességként vagy szerzetten gombéas fert6zés
hatdsara [22] a korilarkolt szemdlcsok eltt ovalis vagy rombusz alakban
jelenik meg. Az elvaltozas, mely a gombas fert6zottség eseteit kivéve pa-
naszmentes, élénkpiros, kdrnyezetébdl kiemelkedd vagy abba beslippedt,
sima vagy egyenetlen felszind lehet [15, 16, 21].

El6forduldsa a rendelkezésiinkre &ll6 irodalmi adatok alapjan (1V. tabla-
zat) 0,00% és 3,35% kozotti. A hazai el6fordulés (6) 0,35%), mely az atlagos
el6fordulasnak megfelel6 (0,28%- 1,39%). Férfiak és n6k k6zotti kilonbsé-
get tekintve az irodalmi adatok eltéréek, a hazai mintan a nékben valamivel
gyakoribb (0,23%), mint férfiakban (0,11%). Eletkorbeli eloszlést tekintve
a irodalmi adatok nem mutatnak lényeges eltérést.

A jelen munkéban targyalt nyelvbetegségek el6fordulasara vonatkozo
irodalmi adatokat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a kiilénb6z8 vizsgala-
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A rombusz alakd nyelvgyulladas el6forduldsanak gyakorisaga (Farman és mts. 9)

V. tablazat

Szerz6 Ev Populécié Kor No. Ffi. N6 Egesz
McCarthy 1941 USA-betegek - 2301 - 0,22
Halperin 1953 USA-betegek 0—71 2478 0,32
Witkop és Barross 1963 Chileiek — 1906 0,42
Richardson és Nashville 1968 USA-néger diakok 17 -25 3319 0.15
Luigi 1968 Olasz betegek —75 3274 3,35
Schaumann és mts. 1970 USA-fogbetegek

és iskolasok 956 0,42
Redman 1970 USA-iskolasok 5—18 3611 0,22 0,06 0.14
Baughman 1971 Iskolasok — 10010 0.00
Farman és mts. 1975 Dél-afrikaiak 13—19 1315 0,45 0.46 0.46
Farman és mts. 1975 Malajziaiak > 10 759 1,85 0,7 1.19
Farman és mts. 1975 Azsiaiak >0 117 5,6 0,0 2,56
Farman és mts. 1975 Kaukazusiak 13—18 374 101 2.56 1.34
Axéll [2] 1976 Svéd felnbttek >15 20333 181 1.06 1,44
Ullmann és Hoffmann
[20] 1981 Bérbetegek 4422 1,24 1,18 1,20
Axéll és mts. [1] 1990 Thaiféldiek 33,8 234 0,0 2,3 1.30
Malajziaiak 31 233 15 1,0 1.30
Banodzcy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. >19 7820 0,26 0,4 0,35

tok korilményei (mintavétel, diagnosztika stb.) egymastdl igen eltér6ek, és
emiatt az adatok igen nagy szorast mutatnak. A magyarorszagi adatokat a
kiulénb6z6 nyelvbetegségek atlagos el6fordulasaval dsszevetve megallapit-
hatjuk, hogy azok jol korreldlnak az irodalomban taldlhaté kozépérté-

kekkel.

Dombi, Cs. and Czeglédy, A.: The prevalence of tongue lesions based on
the results of epidemiological examinations (literary summary).

According to the literary data the prevalence of fissured tongue
varies between 0,8—60,0%, that of geographic tongue between 0,1

14,3%, that of atrophic tongue between 1,3- 9,0% and that of the
central papillary atrophy of the tongue between 0,0—3,35%. The
wide-ranging diversity concerning the epidemiological data of tongue
diseases can be explained by the multiple character of sampling, diag-
nosis and other methods used in different types of examinations. Disre-
garding the extremities and considering the average prevalence data,
these agree in general with the epidemiological data found in Hungary
in 1990: fissured tongue 8,8% geographic tongue 3.0%, atrophic ton-
gue 6,37% and central atrophy of the tongue 0,35% prevalence.
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Napjaink orvostudoméanyénak egyik, révid multtal, de egyre népszer(ibb
jelennel és reményteli jovOvel rendelkezd eszkdze a lézer. Harom évtizedes
torténetében a szajlregi felhasznélds mindig is fontos teriletet jelentett.

A lézer 1960-ban tortént felfedezése dta egyre szélesebb kdrben keril
alkalmazasra a medicindban. A sztomatoldgiai felhasznalds méar a legels6
lézerek esetében, a 60-as évek elején megkezdddott, és ez a szakterlilet ma
is a fejl6dés é1én halad, a legfontosabb 1ézerterdpias dgazatok kozé tartozik

19].

[ A laboratériumokban a nyal vagy a fog kemény szdveteinek vizsgalata
torténik a rendkivil kis anyagmennyiségek elemzésére is hasznalhat6 1ézer-
sugéarral. A klinikai diagnosztikdban a caries vizsgalatara, a fog anyagainak
elemzésére, az orthodontiai tervezésben, az arckoponya orthognathiai mu-
tétéinek modellezésében vagy a protetikai rehabilitaciéban jatszik szerepet.
A fotodinamikus terdpia mind a malignus tumorok pontos diagnézisat,
mind pedig szelektiv terapidjat lehetdvé teszi szintén lézerek segitségével.
Vildgszerte fogorvosok sokezres tdbora alkalmazza a szoftlézereket szij-
nyalkahartya-gyulladdsos korképek, parodontalis megbetegedések, dentalis
gyulladasok, csontmitétek, nyadlmirigybetegségek, izuleti korképek, fajda-
lombetegségek kezelésében. A sebészi lézerek szdmos terlileten attérést
jelentettek a sztomatoldgiai sebészetben a praecancerosisok, joindulatu és
kezdeti stadiumé rosszindulatld tumorok sebészetében, a preprotetikai ma-
tétekben, a vérzékeny betegek ellatdsaban [63].

A 90-es években nem beszélhetiink modern sztomatol6giarol 1ézerek nél-
kil. A kutatidsok biztatd részeredményei arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a lézerek elterjedése a jelenleginél is sokkal szélesebb kori lesz a kévetkezd
években (holografia, szoftlézerek, carieskezelés, fogfiras, fotodinamikus
terdpia, sebészet stb.), és a lézertechnika egyre tobb teriileten vonul be a
mindennapos maddszerek sordba. Ez az 0j eszkd6z, mely egy Uj, ma mar
elvitathatatlan tudomanyteriilet megsziletéséhez vezetett  a lézermedici-
nahoz — sokak szamara még mindig ,,a jov6t jelenti a maban”, pedig a lézer
ma mar itt van és egyre tébb magyar sztomatolégusnak a rendel&jében mar
meg is talalhatd. A lézerekkel kapcsolatos ,,csodavaras id6szaka” lezarult:
elfoglaltdk helyliket az orvosi eszkdzdk sordban.

Erkezett: 1992. julius 20.
* A szerkeszt6ség felkérésére irt kozlemény
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A lézerek orvosi alkalmazédsanak o6t nagy tertlete a sztomatolégidban: 1.
laboratériumi diagnosztika; 2. klinikai diagnosztika; 3. fotodinamikus tera-
pia; 4. szoftlézer-terdpia; 5. l1ézersebészet.

Az 6t nagy csoporton belil is kialakultak 0j orvosi szakterlletek, mint
amilyen a lézeres mikrosebészet, az endoszkdpos sebészet, a 1ézeres érsebé-
szet, vagy a szoftlézerek teriiletén a lézerakupunktira és a tobbi.

A sztomatolégiaban ma mar a lézerek nemcsak a klinikai kutatasok,
hanem a mindennapos gyakorlat eszkdzeivé is valtak. Az utébbi évtizedben
kulénosen elterjedtek a szoftlézerek, valamint kulénleges elényeik miatt
el6térbe kerlltek a sebészi lézerek is.

1. Laboratériumi diagnosztika

A szervezet kilénb6z8 szdveti struktarainak, szovetnedveknek, egészsé-
ges és patolégidas anyagoknak a nagy pontossagl analitikai vizsgalatara
kifejlesztett 1ézerspektroszkopids modszerek bevonultak a laboratériumok-
ba. Ezek alkalmazésa teszi lehet6vé a fogak, csontok vagy a nyal stb.
részletes, gyors és pontos osszetételvizsgalatadt. Ugyancsak hasznélhat6 a
lézersugar a fogtechnikaban, a sterilizdlasban és mas laboratériumi terile-
ten. Nagy pontossdggal elemezhet§ a tom6anyagok 6sszetétele [Shoji 54],
vagy a tomdéanyag és cavitasfal kapcsolata.

2. Klinikai diagnosztika

A lézersugér nagy pontossagul vizsgaloeszkoz a klinikai gyakorlat szdmé-
ra. A fogak struktdrdjat mar az 1960-as években vizsgaltdk ezzel a mddszer-
rel [Goldman 27], alkalmaztak hélium-neon-, kripton- és argonlézert. 488
nm-es argonlézert hasznélt Bjelkhagen és Sundstrom [6] caries diagnosztiza-
lasdra lumineszcenciaval, Redmalm pedig [51] a fogfelszinek tisztasagat
elemezte HeNe-lézersugarral. Késébb a plakkok, a caries vizsgalata, a fog-
agy vérkeringése szerepeltek. A tdémésfelszinek tulajdonséagainak vizsgéalata-
it el6szor Liljeborg [43] végezte lézerdiffuzométer segitségével. A gydkércsa-
torna vizsgalatara excimer lézert hasznalt Pini [49, 50], ezzel kimutatta
lagy részek jelenlétét, és felvildgositast nyert a csatorna allapotarél. Katd
[37] a szajnyéalkahartya kilonb6zd tertleteinek vérataramlasat vizsgalta
laser doppler flowmetridval, ugyanezt Goto [28] elemezte nyeles és szabad
rekonstrukcios lebenyek eseteiben.

A temporomandibularis iziilet mozgésait elemezte Hatano [31], a rago-
mozgéasok holografikus elemzése alapjan szerkesztett kiilénleges fogsorokat
Wendendall és Bjelkagen [60]. A holografikus mdédszert Schwanninger [53]
mar 1978-ban bevezette az orthodontidba. Katsuki [39] komputertomogra-
mok felhasznalasaval készit hologramokat mozgd6filmrél. Ezzel a modszerrel
sikeresen végezhet6 tervezés és modellm(itét a dysgnathiasebészetben, vala-
mint az arcrekonstrukciok esetén. A holografiat Willenborg [61] 1972-t6l
bevezette a protetikai tanulmanykészitésbe, az orthodontiai és a rekonst-
ruktiv analizisbe. Baab [4] laser doppler flowmetrids mddszerével nagy
Iépést tett el6re a periodontalis sz6vetek diagnosztikajaban. Southard [56]
Iézerlemezen (CD) 10000 darab réntgenképet helyezett el, és a minddssze 5
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inch atmér6ji lemezrél barmelyik kép fél percnél révidebb id6 alatt vissza-
kereshet6.

Duret [13] és Weiss [59] elektromos okklUzios analizis, rontgenek és lézer
segitségével készitett protetikai terveket. A komputer vezérelte berendezés
egyéni koronak készitésére is alkalmas, oly mddon, hogy lenyomat helyett
lézerfotd késziil a fogakrol, majd a szerkezet keramiablokkb6l formalja ki
egy Ora alatt a fogpotlast.

3. Fotodinamikus terapia

Kllénleges biolégiai viselkedésiik révén kimutattdk az 1970-es évek-
ben, hogy a rosszindulatd daganatok sejtjei akkumulaljak az egyes kémiai
strukturakat tartalmazé anyagokat, igy a hematoporfirin-derivatumokat
[Anghileri 2, Dougherty 11]. Recidivalé mellkarcinéma [Dougherty 12], bron-
chuskarcindma [Cortese 9], tlid&rak [10], Feyh [14] flil-orr-gégészeti, szajlre-
gi [16] és mas felszines tumorok kezelését végezte. Yamada [62] kdzolt
kedvez6 eredményeket a szajlregi rak kiséiietes kezelésében.

A fotodinamikus eljaras két részbdl all: a fotodinamikus diagnosztikabol
(PDD) és a fotodinamikus terdpidbo6l (PDT). Az eljaras soran altaldban
2 mg/testsuly kg adagban intravéndsan hematoporfirin-derivatum kerdl
beadasra. Ez a hemoglobin 8000-nél kisebb mélsulyu frakcidja, mely a
szervezet sejtjeibe bejut. Az egészséges sejtek anyagcseréje 1-4 dra alatt
kilriti, és a vese és a maj uatjan kerul kivalasztasra. A tumorsejtek eltérd,
70-110 6réas ritmusanak eredményeképpen 22-30 6ra mulva csak a malignus
sejtek tartalmazzdk az anyagot. Az ekkor torténd kriptonkék Iézermegvila-
gitds hatasara jon létre a fotofluoreszcens effektus. Ennek eredményeként a
sejtek, sejtcsoportok, illetve a makroszképos méretli daganatok fluoreszkal-
nak, szabad szemmel vagy eszkdz0k segitségével lathatova valnak, vagyis
a fotofluoreszcencia segitségével a szajuregi vagy fej-nyak régié tumora
példaul diagnosztizalhatd. Ezzel a PDD-modszerrel akar 20 mikrométer
nagysagu mikrotumor fluoreszkald hatasat észlelve lathatéva tehet6, ehhez
endoszkdp, nagy érzékenységl kamera szlikséges. Az endoszkép kozvetitet-
te képet videofilmre véve komputer segitségével 3 dimenziés kép allithato
el6 a tumorrdl [15].

A terapias fazisban ezutdn a fluoreszcenciat mutaté tumort 630 nm-es
folyamatos DYE-lézerrel megvildgitva létrejon a fotodinamikus hatds. En-
nek sordn a lézermegvilagitds hatdsara a sejtekben naszcens oxigén szaba-
dul fel, mely a tumorsejtek magjanak és sejthartyajanak destrukcidja atjan
azokban irreverzibilis valtozasokat okoz. A tumor makroszk6posan kocso-
nyas tomeggé alakul, majd ez a massza 4-5 nap mulva szétesik és lelokddik.
Alatta 0j reparativ szdvetek toltik ki a helyet. A terdpias effektusban
alkalmazott lézertipus megvalasztdsidval befolydsolhatd a hatdsmélység,
vagyis milyen mélységig jojjon létre az effektus. A 630 nm-es hullamhossz
8-11 mm-re hatol, a 780 nm-es 25 mm mélyre, mig a 860 nm-es 40 mm
mélyen fejti ki hatasat.

A fotodinamikus diagnosztika és terdpia a szjuregi tumorok és elsésor-
ban a korai stddiumu, a praecancerosis és a tumor hataran levd elvaltozasok
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eseteiben kiilondsen kedvez6en alkalmazhaté. A mindennapos gyakorlat-
ban vald széles kor(i elterjedésének koltséges anyag és eszkdzigénye, vala-
mint a hematoporfirin-derivatumok bomlékony szerkezete szabott hatart.
Az utébbi 1-2 év kutatdsai tobb részletkérdés megoldasaval reélis kdzelség-
be hoztdk a médszer gyakorlati bevezethet6ségét a mindennapos gydgyitas-
ba.

4. Szoftlézer-terdpia (kis teljesitmény lézerek alkalmazésa)

A szoftlézerek szajlregi betegségek gyogykezelésére, sztomatoldgiai cé-
lokra torténé alkalmazasa rendkiviil széles kord. Attekintésére a legfonto-
sabb teriileteknek a teljesség igénye nélkiili 6sszefoglaldasa nyudjt lehet6séget.

A szoftlézerek harom alapvet6 biol6giai hatdsanak a fajdalomcsillapitd, a
gyulladascsokkent6 és a biostimulativ hatdsnak a jelenléte minden terdpias
hatasd szoftlézerben megtaladlhatd, de a lézersugar fajtadjanak és a kezelési
modnak a megvalasztasa lehet6séget ad egyik vagy masik hatas kiemelésé-
re. igy a kezelendd betegség alapvet6 jellemzdinek megfelel§ 1ézersugar és
maodszer kivalasztasaval novelhet6 a terapias hatékonysag. A sztomatolégi-
adban a legfontosabb szoftlézerrel kezelt betegségcsoportok a kdvetkezdk:

A) Szajnyalkahartya-betegségek

Elsésorban HeNe- és diddalézerekkel kitlin6 eredménnyel kezelhet6k az e
csoportba sorolt korképek. A kozismerten lézerhatadsra gyorsan gyogyuld
herpes mellett az aphta, gingivitis, stomatitis, kiilénb6z6 gyulladasos nyal-
kahartyafekélyek stb. kezelése is eredményes [Willenborg 61]. J&I érvénye-
sul a gyulladascsokkenté hatas (a gyulladasos jelenségek enyhiilése, oede-
ma, hyperaemia stb.), a fajdalomcsokkenté hatds (mar az els6é kezelés utan
zsibbadast érez a beteg, és a fajdalom jelent6sen csdkken), valamint a
biostimulativ, a sebgydgyulast serkentd hatas (a gyogyulas ideje altaldban
a szokasos id6 felére cs6kken). A herpes a szokasos 7-12 nap helyett 2-5 nap
alatt ugy gyogyul, hogy még ez alatt a rovid id6 alatt is alig észlel a beteg
fajdalmat [Yoshida 63, Gaspar 21]. A kezelés mddszere az akut kdrképek
esetében a l0késterdpia, vagyis a betegség megjelenésekor  vagy sokszor
annak megjelenését el6re jelz6 jelek észlelésekor — alkalmazott nagyobb
ddzis, majd naponta ez ismételve a tiinetmentességig [Cavallini 7]. Azon tul,
hogy a gyulladéas gyorsabban és kevesebb panasztél kisérve gydgyul, megfi-
gyelhet6 a recidivdk ritkabban torténé megjelenése is.

B) Parodontalis kérképek

A parodontalis kérképek gydgykezelésében a hagyomanyos és jol bevalt
sztomatoldgiai modszereket (depuralas, tasakok sebészi kezelése, killonb6z6
gyogyszerek lokalis alkalmazasa, meglazult fogak sinezése, csontpétlo anya-
gok behelyezése stb.) igen jol egésziti ki a lézerkezelés [Cavallini 7]. Nem a
réegen bevalt és hatdsos, a gyogyulas alapjat, a szajhigiénia feltételeit megte-
remté kezelések és gy ogyeijarasok helyett, hanem azok kiegészitésére, azok
gyégyhatasanak fokozasara, az eredmény gyorsabb és biztosabb elérésére
kell a szoftlézereket alkalmazni. Kedvez6 a gyulladasos tiinetek (vérb6ség,
véladékozés, oedema, csontfelszivddas, fogak meglazuldsa stb.), az ezekhez
tarsulé szubjektiv panaszok enyhilése és a gyogyulést jelenté folyamatok
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felgyorsuldsa. Cavallini [7] megfigyelte meglazult fogak fixalédasa esetei-
ben, hogy a fogaszati rontgenfelvétellel kontrollalt kezelt terlileteken csont-
appoziciot, csonttomaorilést 1atni 2-3 hdnapos rendszeres lézerkezelés ered-
ményeként. Hatarozott lamina dura kialakulésarol szamol be az irodalom.
Jol alkalmazhatd a kombinalt kezelés parodontopathia vagy baleset miatt
meglazult fogak rogzilésének elésegitéseére, melynek sordn a fog fixaciéjat,
hidroxilapatit behelyezését és lézerterapiat alkalmazunk.

C) Fajdalomszindrémak

A kronikus fajdalomban szenvedd betegek kezelésében mint a HeNe-, de
meég inkdbb a diddalézerek terjedtek el. A neuralgidk (trigeminus-neuralgia,
Sluder-neuralgia stb.), szimptomas arcfajdalom, valamint az atipusos arc-
fajdalmak csoportjaiban egyarant hatdsos mind kombinalt kezelés része-
ként (per os gyégyszerek adagolédsa, lokélis infiltraciok és lézerterapia),
mind pedig egyes esetekben Onall6 gydgyeljarasként valo alkalmazasa a
szoftlézereknek. Mind direkt besugarzassal, mind lézerakupunktlra forma-
jdban, mind mas maddon lehetséges a hatads elérése. Lézerakupunktlras
érzéstelenitésben sikeresen végzett 5000 fogextractiot és szdjsebészeti m(ité-
teket Zhou [64], Kkitlind eredménnyel kezelte neuralgids betegeit Cavallini
[7]. J6 eredményekrdl szamolt be Ito [35] kis teljesitmény( (low power)
tartoméanyban alkalmazott Nd YAG-Ilézerrel torténd ganglion stellatum
kezeléseirdl.

D) Temporomandibularis izileti betegségek

Részben a kitlin6 fajdalomcsillapité szoftlézerhatds, részben pedig az
izomellazulds alapozza meg az izuleti betegségek eredményes kezelését,
ehhez parosul még a lézersugarzas gyulladascsdkkentd effektusa is. Barabas
[5] munkaiban objektiv paraméterek elemzését végezte kettds vak mdodszer-
rel kezelt rheumatoid arthritisben szenvedd betegek esetében. Az izileti
folyadék biokémiai jellemzé6it, a szérumgyulladasra jellemz6 adatait, az
izllleti mozgéasok dimenzidit elemezte. Bebizonyitotta, hogy a szoftlézer-
sugar izlleti hatdsa objektiven mérhet6, a betegek gydgyuldsa nemcsak
szubjektive itélhetd meg.

Az iziletet érint6 korképek kozul kiemelten jol kezelhet§ az arthritis,
arthrosis, posztoperativ és poszttraumas eltérések [Ilvanov 36]. Kitlin6 azon-
nali hatdsa van az alsd bdlcsességfogak el6torését kisérd reflektorikus szaj-
zar oldasaban a lézerkezelésnek. Az izileti diszfunkciok kezelésében az
iztlet mozgéskorlatozottsdganak, a devidcionak, az ideg-izom tevékenység-
nek jelent6s és gyors javulasat figyelhetjik meg mar néhany kezelés utan
[Guang 29]. A TMI-szoftlézer terdpiaja mellett a kezelés alapjat a rdgdappa-
ratus egységének biztositdsa és helyes funkcidjanak helyreallitdsa teremti
meg. Lézerkezelés csak ezekkel egylitt lehet hatasos és adhat hosszabb
tdvon is j6 eredményt.

E) Dentalis gyulladasok

A fogeredetl gyulladasos korképek szoftlézer-terdpidban széles kord és
sok tapasztalatot gy(jtottek dssze vilagszerte a fogorvosok. Gyakorlatilag
az osszes gyulladasos jelenségre kisebb-nagyobb mértékben jé hatassal van
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a lézersugar: csokken az oedema, a vérb6ség, a functio laesa, a fajdalom
mérséklédik. Azon tul, hogy a tinetek sokkal kevesebb kellemetlenséget
jelentenek a beteg szdmara, a folyamatok felgyorsulnak, a kezdeti stddium-
ban pedig a sulyos tiinetek kialakuldsa megel6zhet6 [Cavallini 7]. Chavcha-
nidze [8] maxillofacialis gyulladdsokban (periodontitisben, periostitisben,
osteomyelitisben, phlegmonéban). Mester [45] nem gyo6gyuld arcsebek keze-
lésében, Katz [38] akut purulens periostitisben, Mikhailova [46] alveolitis-
ben, Mozgovaya [47] a csont vérellatdsdnak serkentésében latott kedvez6
hatast.

F) Nyalmirigybetegségek

Ivanov [36] kiterjedt vizsgalatok eredményeit 6sszegezve kitlind eredmeé-
nyekrél szdmolt be syaloadenitis és syaloadenosis HeNe-lézer kezelésében.
Supiev [57] kisérletes munkaiban bizonyitotta, hogy a lézerkezelés hatasara
a gyulladasok korilirtakkd véalnak, a HeNe-lézer hatdsara a felszivodasi
folyamatok felgyorsulnak, a betegség lezajlasanak ideje nagy atlagban a
felére csokken.

G) Csontgyogyulasi folyamatok

Kitlin6en és széles korben alkalmazhatdk a szoftlézerek a csontalloményt
érint6 m{téti beavatkozasok alkalmaval, a posztoperativ periédusban, va-
lamint a gyogyulas, csontosodas kés6ébbi fazisaiban egyarant. A m(itét el&tt
alkalmazott kezelés a helyi gyulladasos tiinetek sanatidjat segiti, a mdtét
alatt vagy kdzvetlentil a m(itét befejezésekor adott |ézerterdpia révén szinte
teljes mértékben elkertlhetd a posztoperativ oedema, f4jdalom kialakulasa
(pl. gydkércsucs-reszekcid, sculptio, implantacié stb.) [7].

A m(tét utdni 3-5 napban a sebzarast, a lagyrész-seb gydgyulasat segqiti,
a szOvédményes sebszétvalas, a gyulladasos jelenségek kialakulasdnak lehe-
t6séget csokkenti. A varratszedeés ideje néhany nappal lerdvidil a gyorsabb
sebgydgyulas miatt. Kulénésen kedvez6 cystectomia, sculptio, reszekeio,
implantatumok behelyezése utdn a csontosodéasi fazis serkentésére a lézer
alkalmazésa.

5. Lézersebészet (nagy teljesitmény( lézerek alkalmazésa)

A) A fogszovetek lézerkezelése

A sebészi lézerek szajsebészeti és fogaszati teriileteken torténd alkalmaza-
sa, az ez iranyu fejlesztési torekvések harom évtizedes multra tekinthetnek
vissza [Géaspar 20]. A kildnleges lézersugarat mar az els6 kisérletekben
megprobaltak ,,fogfurasra” hasznalni, és emellett szinte attekinthetetlen
sokasaga alakult ki az alkalmazéasi mdédoknak. A kiindulést jelent6, valdban
nagyszabasu probléma, vagyis a kemény foganyag lézerrel val6 — a min-
dennapi gyakorlatban is jol alkalmazhaté — eltavolitasa, ma mar tényleg
kozel all a megvaldsitdshoz. A megfelel6 hullamhossz, a miniatirizalt készi-
lék, a specidlis optikai rendszer, a kilonleges kézidarabok, a tomeggyartasu,
viszonylag olcso lézerkésziilék mind a sikeres megoldéas kdzelében allo rész-
kérdések. Tovabbi fejlesztések, kisérletes és klinikai munkak eredménye-
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ként, tobb szempontbdl is (j fejezet nyilhat a sztomatol6gidban, mivel a
bevezetett Uj eszkdzdk és mddszerek egyben Uj szemlélet kialakulasat is
hozhatjak magukkal.

Goldman [271a Nd YAG-Iézert, Pini [49] az excimer lasert, Taylor [58] és
Melcer [44] a CO2lézert alkalmaztak sikeresen a gydkércsatorna kezelésére.
A létrehozott héhatas révén a csatorna ténylegesen sterillé tehet6. Nemcsak
a mikroorganizmusok, hanem azok toxinjai, kiilonb6z6 egyéb termékei is
megsemmislilnek néhdny maéasodperc alatt a tébb szaz fokos felmelegedés
kovetkeztében. Nemcsak maga a gyoOkércsatorna, hanem a periapicalis
tertlet is biztosan kezelhetd, ,sterilizalhat6” a 1ézersugar segitségével.

Az argonlézer-kezelés alkalmas arra, hogy a fluorbevitelt fokozzuk a
fogak felszinére applikéalt anyagbo6l, valamint alkalmazhaté kompozicids
tomdanyagokbol készitett tomések esetében [Goldman 27]. Launay [41]
vizsgéalataiban bizonyitotta, hogy argonlézerrel megtisztithaté a fogfelszin,
arr6l minden szennyezd anyag nagy biztonsaggal eltavolithato.

Kiterjedt kisérletsorozatok indultak a C02lézernek a fog kemény szdve-
teire kifejtett hatdsanak vizsgdalatara. Bizonyitott tény, hogy a szuvas
foganyag C02-lézersugarral jol eltavolithaté [Taylor 58, Melcer 44], zarhatd
a fogbarazda, szekunder dentinréteg keletkezik a lézerezett terilet fel6l az
ureg pulpai oldalan és ezzel fokozott védelmet biztosit, véddréteget épit ki
a szuvas Ureg alja és a pulpalireg kézé [Launay 41, Shoji 55].

Kedvez0 tapasztalatok gylltek Ossze a CO02lézerrel végzett parcialis és
totalis pulpectomiéara vonatkoz6an [Melcer 44].

Pontosan és rendkivil jo hatdsfokkal lehet a zomancfelszint kondicional-
ni, a savazottnal jobb tulajdonsagu felszinek nyerhet6k akar mikrosebészeti
pontossaggal ott, ahol sziikséges [Frentzen 18, Liberman 42].

Taylor [58] bizonyitotta, hogy a CO02lézersugéarral a dentintubulusok
lez&rhatok, igy Kkitlin6en alkalmazhatd fognyaki érzékenység kezelésére. A
kapott felszin keményebb, ellenaliébb, kopaséallobb és kevéssé érzékeny lesz.

Az utobbi évek legbiztatdbb eredményei kozé tartoznak az Er YAG-1ézer-
rel végzett vizsgalatok és az ezek alapjan e lézertipus kisérletes klinikai
bevezetése [Keller 40, Hihet 32]. A CO02Ilézer kifejezett hGtermelése miatt
pulpakéarosité hatdst eredményez mikdzben a kemény széveteket elparolog-
tatja, ugyanakkor az Er YAG-Ilézer ,,cold cutting” technika megvaldsitasat
teszi lehetévé a csontszovetben, valamint a fog kemény szdéveteiben egy-
arant. Ezzel jol lehet most mar ,fogat farni", valéban anélkil, hogy a
felmelegedés pulpaelhalast eredményezne. A széleskori elterjedéshez azon-
ban még tovabbi vizsgalatok és bizonyos részletkérdések tisztazdsa sziiksé-
ges.

B) A lagy szovetek lézersebészete

A preprotetikai sebészetben széles korben alkalmazhat6 a C02-1ézer. Elta-
volithatdk kéros nyalkahartya-képletek, granuloma fissuratum, atvagha-
tok frenulumok, bdévithet6 a vestibulum [Géaspar 23].

A gingiva egyes elvaltozasai kezelésében el6nyds a C02-1ézer, megfeleld
pontossaggal elvégezhet6 parodontalis tasakok kimetszése, epulis exstirpa-
tioja, gingivectomia és tobb mas parodontalis m(itét [Gaspar 22].
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A nyélmirigybetegségek kozul C02lézerrel kdnnyen és gyorsan lehet a
kivezet6csovek nyalkoveit eltavolitani [Azaz 3], ranuldt, mucokelét, vala-
mint kisnyalmirigytumorokat [lijima 34].

A szdajlregi praecancerosisok C02-1ézersebészeti eltavolitdsa vilagszerte
elfogadottan a legkorszer(ibb mddszer. Leukoplakia, cheilitis, erythropla-
kia, fekélyek eseteiben kiilondsen kedvezd eredménnyel alkalmazhato [Géas-
par 25, Roodenburg 52, Horch 33].

Szajuregi j6 és rosszindulati daganatok sebészi kezelése igen kiterjedt
[26], kUlondsen a vascularis jellegld tumorok [Gaspar 24], illetve egyes
rosszindulatd daganatok kimetszése el6nyds C02vagy Nd YAG-lézersugar-
ral [Pecaro 48, Frame 17, Guerry 30].

Véralvadasi zavarban szenved6 betegek (haemiphilia, hypoprothrombi-
naemia stb.) fogextractioja, gyokércsucs-reszekcidja elsGsorban Nd YAG
[Ackermann 1] vagy CO02lézerrel [Gaspar 22] kisegitve megfeleld korilmé-
nyeket biztosit a beavatkozasokhoz.

Az elmalt hdrom évtizedben az orvostudoményban az optikai eszkdzok és
eljarasok, valamint a komputertechnika fokozatos térnyerése ligyelhet6
meg. A lézersugdr mint optikai vizsgdlé vagy terdpids eszkdéz maga is az
orvosi csucstechnoldgiat jelenti, kilondsen a komputertechnika lehetéségei-
vel dsszekapcsolva. Komputervezéreit 1ézersugérral rendkivil nagy pontos-
sdggal, gyorsan, hatadsosan és biztosan lehet mlveleteket végrehajtani. Az
a robbanéasszer( fejlédés mely az orvosi lézerek teriiletén alapjaiban valtoz-
tatott meg szamos orvosi ténykedést, tovadbbi még hatékonyabb eszk6zdk
gyakorlati bevezetésével, az optika Ujabb és Ujabb eredményeinek felhasz-
nalasaval Gj szemlélet és Uj eljarasi modok elterjedését fogja eredményezni
a sztomatoldgia teriletén is [20]. Igaz, hogy ezzel a magas technikai szinvo-
nalat és esetenként draga berendezéseket igényl6 tudomanyaggal napjaink-
ban kilondsen nehéz 1épést tartani, de példak sorozata mutatja, hogy mégis
bevonult a lézerterdpia Magyarorszagon is a gyogyitd sztomatologiai eszko-
z0k sordba. Hazankban 1992-ben mintegy 100 fogorvos alkalmaz mar szoft-
lézer-berendezést betegei hatékonyabb gydgykezelésére, és orszagszerte fél-
szaz helyen sebészi lézerek is rendelkezésre allnak, tobbek kdzott szajsebé-
szeti-fogészati beavatkozéasok céljaira.

Az Ujabb és Gjabb ismeretek rendszeres attekintése azért sziikséges, hogy
megteremthetd legyen az a hattér, mely az 0j befogadasahoz, az igények
felkeltéséhez és egy méas szemlélet kialakuldasahoz nélkllozhetetlen.

IRODALOM: 1 Ackerman, K.: Nd YAG laser in der Zahnmedizin. Miinch. Med. Wschr. 126,
1119— 1122, 1984. — 2. Anghileri, L., Heidbreder, M., Mathes, R.: 57-CO Haematoporphyrin
accumulation by experimental tumors. Nucl. Med. 15, 183— 185, 1976. — 3. Azaz, B., Zeltser,
R., Lustmann, Y Sialolithotomieswith C02laser. In: Yamamoto. H., Atsumi, K., Kusakari,
H.: l-asers in Dentistry. Excerpta Medica ed. Amsterdam—New York— Oxford 221—226,
1989. — 4. Baab, D., Oberg, P., Holloway, O.: Gingival blood flow measured with a laser
doppler flowmeter. J. Periodont. Res. 21, 73— 85, 1986. — 5. Barabas, K., Bakos, ./., Szab6,
D.: In vitro effect of Nd-phosphate glass laser irradiation on the rheumatoid synovial
membrane. Magy. Rheum. Suppl. 58—62, 1987. — 6. Bjelkhagen, H., Sundstrom, F Diagno-
sis of Tooth Decay. Laser Focus, July 10— 12, 1981. — 7. Cavallini, R.: Die Laser-Therapie
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Azért, hogy a legigényese
fogorvosok elvérasainak
eleget tegyenek, a HL keze
egységek olyan sajatos tul
donséagokkal rendelkeznek, m
a kezel6szék 11-féle bealltta
nak kényelmes lehetfsé:
alacsony fordulatszamon is nt
nyomatékd mikromotor a sei
szeti és implantolégiai beav
kozésoknal, a péaciens sziv
musanak lathatova és hallhato
tétele veszélyhelyzetben, va
mint annak a lehet6sége, he
relaxalt pacienst lehessen kéz
ni - csak a beteg szamaéra h;
haté, a fejtamlabol kisz(rc
zenének kdszdnhetben.

Mindamellett, hogy az ,S
kezel6egység nehezen hely
tesithetd6 megbizhatésaga
funkcionalitdsa miatt, még ,,n
retre is szabott”. A legmi
felelébb szerkezeti megold
alkalmazza az orvos ,mo'
operandi”-janak megfelel6en
modulok szadma, tipusa és
helyezése a mindenkori i
nyéknek megfelel6en valti
tathat6. A késziilék olyan mi
oldasokat kinal, amelyek ej
szer(sitik és kiemelik afogon
munkajat.



CONCEPT

FLY 2002 kezel6egység az
ondmiai, esztétikai és tech-
Ogiai fejlesztés jegyeit viseli
gan, és annak a fogorvosnak
ntak, aki azon felil, hogy a
yeget tartja szem el6tt, nem
r lemondani egy funkcionalis
irtékes munkaeszkdzrol.

ialadas legmagasabb szintjén
yet foglalé technol6giahdl a
jobb funkcionalitasra térekvé
ek alkalmazéaséaval sziletett a
STRAL kezel6egység. Ki-
balt megbizhatésaggal, ele-
isdesignnal és a gazdasagos-
teruletén vitathatatlan é16-
ikkel.



Abbdl a célbél, hogy megallapithassam, mely késziilékek felelnek meg a magyar
fogorvosok magasszint(i elvarasainak, az utobbi két évben folyamatosan kerestem az
olyan berendezéseket, amelyek egyesitik magukban a minéséget, amegbizhatdsagot s az
esztétikumot. Miutan végiglatogattam a fébb eurdpai gyartdkat és tanulmanyoztam az
altaluk ajanlott fogaszati gépek jellemzGit, valasztottam, amivel - remélem - Onék is
egyet fognak érteni.

A STERN WEBER 1958 6ta kovet egy kijeldlt utat, amely meghatarozza hirnevét. A
svajci oOraipar fogaszati szektoraként sziiletett és az Gragyartads sokéves tapasztalatat
kiterjesztette a fogaszati egységkésziilékek gyartasara is, harmonikusan étvdzve a svajci
precizitastazolasz formatervezéssel. ASTERN WEBER cég elképzelése nemcsak annyit
jelent, hogy kifejlesztegy kornak megfelel6 késziiléket, hanem azt is, hogy a fogorvosnak
a mindennapi munkajaban azt az érzést adja, hogy egyéni elképzeléseinek megfelel6en
kialakitott berendezésen dolgozik. Az 6tvenes évekt6l kezdve ezen szempontok alapjan
tervezettkezel6egységek ma is tobb ezer fogorvos hatékony és megbizhaté munkaeszko-
zei. Folyamatos tovabbfejlesztés, maximalismegbizhat6sag és kdvetkezetes elemenkénti
felépitésjellemzi aSTERN WEBER ,,New Way” programjat. EzaSTERN WEBER altal
felvallalt 1épés-hogy megfelelhessen az eljovendd évek fogaszati kihivasanak - vezetett
a ,HL”, ,SL”, ,Fly 2002” s ,Mistral” késziilék csoport megalkotasahoz. igy kivan
megfelelni az egyéni elképzelésnek, funkcionak.megbizhatésagnak, esztétikanak és
presztizsnek.

Cégiink és személyesen én is az Onok rendelkezésére allunk, amennyiben részletes
informaciot szeretnének kapni az altalunk forgalmazott berendezésekrél.

I)r. Zergényi Péter

1085 Budapest,
Pal u. 2.
Tel.: 113-9587
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Gaéspar L.: Laser-s in the. modern Dentistry

in the 30 years of laser history the oral cavity application has always
played an important role. In the laboratory diagnostics the analysis of
the saliva, tissues and hard dental tissues is performed bv laser. In the
clinical diagnostics the laser is used for examining the caries, dental
matter, in orthodontics, in the surgical analysis of splanchnocranium
and the teeth. The photodynamic treatment involves the diagnostic
and therapeutic use of the lasers in the management of oral cavity
cancers. The soft laser therapy is widely applied in diseases of the oral



mucosa, parodontal and pain syndromes, temporomandibular articu-
lar diseases, dental inflammations, salivary gland diseases and in osseal
healing processes. The surgical lasers are applied in the treatment of
teeth, in preprosthetic surgery, salivary gland diseases, precancerous
conditions, tumour surgery and in the surgery of hemophilic patients,
respectively. In the 90s one cannot speak about modern oral surgery or
dentistry without the application of lasers. Though in various fields the
research is merely in initial phase (holography, caries-treatment, pho-
todynamic therapy, etc.), the lasers are becoming an indispensable
(treatment of precancerous conditions, hemophilic patients, diseases of
the oral mucosa, etc.). The oral surgical use of lasers might bring about
fundamental changes in diagnosis and treatment, becoming a new
professional branch, opening up new vistas, representing ..future”
today.

The invention oflasers in i960 and their broad dissemination in oral
surgery and dentistry since 1980 have resulted in basic changes in
numerous diagnostic and therapeutic approaches. The medical use of
lasers is of such an extent that it can well justifiably regarded as a new
branch of science namely the laser medicine. This considerably relates
to stomatology, too.
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

A lizing mint fogalom nem (j, de j6 ideig a kdztudatban tobbnyire csak
autoét jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép valtozna, és bekeriilne a jovéjiket
tervezd fogorvosok lehet6ségei kozé is. Bizunk abban, hogy a

LIZING

mint megvaldsitasi forma Uj tavlatokat nyit a fogorvosi rendelék, fogtech-
nikai laboratériumok berendezése, eszk6zok beszerzése terén.

Amita METALLION ennek érdekében kinal:

* sokeéves kiil- és belfoldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende-
16k és fogtechnikai laboratériumok kulcsrakész megvalositasaban szer-
zett;

* kiépitett és jol m{kodd bel- és kilfoldi kapcsolatait a késziilékek és
anyagok gyors és kedvezd aru beszerzésében;

» 36-60 honapos futamidét;

« import LIZINGet;

« egyeéni feltételekkel kialakitott, szakmailag és jogilag koriltekint6, pon-
tos szerz6deést;

+ egyenletesen eloszld, elviselhet6 részleteket;

* rovid megvaldsitasi hatarid6t (60-90 nap);

* ingyenes szakmai tanacsadast rendel6jének, laboratériumanak feldjita-
séhoz, 0j munkahelyének kialakitasahoz.

Kérjiik, ha fentiek alapjan tovabbi informaciora van szliksége,
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

Lax: 122-3002 magyarorszagi képviselete



L & L DENTAL
VARJA VASARLOIT AZ UJ CIMEN

1022 Budapest,
Il. kér. Alvinci at 18

Telefon: 115-7556

Uj telefonszamunk: 135-2399
Megrendeléseket telefonon is
felvesziink, postan utanvéttel
elkuldjuk

Vidéki kirendeltségeink:

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

Nyiregyhéza, 4400 Szent Istvan u. 68., J6sa Andras Koérhaz

L & L DENTAL
AJANLATA

Gipsz alaplenyomatokra kdzepes viszkozitasu korrekcios lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés toltéanyagot tartalmazo6 tomdanyag frontfogakba
és élpatlasokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft

+ 1doboz 3M szajmaszk ajandékba

Kivalo mindségl felvételek készitésére alkalmazhat6 rontgenké-
szllék allvanyos vagy falra szerelhet6 véaltozatban
ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft+ AFA

Az orszag nyolc varosaban varjuk megrendeléseiket!



ANrrTedTH
d j e~

Vac, Chazar u. 21. 2600

Mediterv
Vac, Chazar A. u. 21.
2600

M EDITERYV

Gazdasagi Munkakdzosseg

Hundent
Vac, Althann F. u. 5.
2600

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

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

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

Néhany példa kinadlatunkbél:

« Uj fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-t6l a legkorszerlibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznalt készulékét vasarlaskor atvesszik, értékét beszamitjuk)

hasznalt, feltjitott berendezések garanciaval

ultrahangos depuréator: 50800,- +AFA

fogtechnikai motor tdpegységgel: 45 200,- +AFA
polimerizaciés lampa: 35 700,- +AFA

Chirana berendezések feltjitas nélkul 20 000,- Ft-os egységaron
elektromos fogaszati székek 20000,- Ft-tol

Készséggel allunk rendelkezésiikre szaktandcsadassal is. Az izembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



KONYVISMERTETES

Bandczy Jolan (szerk.): Preventiv jogaszat. Egyetemi tankdnyv. Semmelweis Kiad6, Buda-
pest, 1992. 226 oldal, 90 &bra. Ara: 570,- Ft.

A konyv szerkeszt6jének Bandczy Jolan professzor asszonynak hosszl évek kitarté mun-
kajaval sikerilt elérni, hogy 1992-ben mar egyetemi tankdnyvként, mintegy 6nallo diszcipli-
na osszefoglaléjaként jelenjen meg e kényv. Az 6t szerz6 hét fejezetben tekinti at a fogaszati
megel6zés minden fontos szempontjat. Az egyes fejezetek cimei:

I. A preventiv fogaszat fogalma és célkitlizései.

IT. A caries és a paradontopathiak epidemioldgiai tendenciai és diagnozisa.
I11. A fogszuvasodas és a fogagybetegségek etioldgiaja és pathogenezise.

IV. A caries és a paradontopathiak megel6zésének lehet6ségei és modszerei.

V. A gyermekfogaszati prevenci6 sajatos szempontjai és gyakorlati kérdései.

V1. A fogazati rendellenességek (fogéaszati anomaliak) fogalma, etiologiaja és a megel6zés
maodjai.
VII. A primer prevencié szempontjai a protetikai ellatasban

A miiben naprakész ismereteket kozdlnek az olvasoval. A szerz6k a caries és a
parodontopathidak ismertetése esetén az alabbi gondolatmenetet kdvetik: epidemioldgiai,
diagndzis, etioldgiai, pathogenezis, megel6zés lehetdségei és mddszerei. A kényvben logiku-
san kdvetik egymast a kilonbozd témaju fejezetek és az egyes fejezetek didaktikailag jol
szerkesztettek, kdnnyen attekinthet6k. A fejezetek végén talalhaté a rendkivil tomor dssze-
foglalasokat kovetend6 példanak tartom. A kényv fogalmazasa viladgos, egyszerl és magya-
ros.

Kilon emlitést kell tenni az abrakrél és a fotokrol. A rajzos abrak jol szerkesztettek,
kénnyen attekinthet6k, szép kivitellek és tartalmas mondanivaléjuk van, jél kiegészitik a
szoveges részt. A fekete-fehér fotok féleg a klinikai esetek ismertetésére megfelel6k. Kar,
hogy az anyagi korlatok nem tették lehet6vé szines képek elhelyezését.

Aszerz6k a konyv végén 56 ajanlott irodalmat is felsorolnak. Valdszin(leg az 0j biztositasi
rendszerben a megel6zés kiemelten honoralt beavatkozas lesz, igy a kdnyv fontos segitséget
jelenthet a gyakorld fogorvosok szamara is.

A konyv a kiaddtol vasarolhato, ill. rendelheté meg

Dr. Oorz6 Istvan

Claude R. Rufenacht: Asthetik in der Zahnheilkunde — Grundlagen und Realisierung (Esztéti-
ka a fogaszatban — alapvetés és megvalGsitas). Quintessenz, Berlin 1990., 372 oldal. 848
nagyrészt szines abra. Ara: 480 DM.

Az értékes kdnyvet a svajci Rufenacht, a paradontalis protetika és a fogorvosi esztétika
Eurdpa-hirl szakembere 6t munkatarsaval (Bergerrel, Leevel, Nixonnal, Riccivel, Shavell-
lel) egyitt irta, és Amerikaban jelentette meg. Miviket Georg Hoefer német forditdsdban a
Quintessenz Kiadd 1990-ben adta kozre.

A kdnyv harom részre oszlik.

Az els6'részt Rufenacht irta Az esztétika alapjai cimmel. Ez négy fejezetet foglal magaban,
és az alabbi elméleti kérdéseket targyalja: bevezetés az esztétikaba, a morfopszicholdgia és
az esztétika alapszabalyai. Az utébbi fejezet a kdvetkez6ket ismerteti: az arc felépitése, a
fogak lathat6sdga, a mosoly 6sszetevi a nevetd vonal negativtérkéz, a frontfogak elrendez6-
dése és azok ive, az aranymetszés, a fogak morfoldgiaja, a frontfogak kontaktpontjai és a
gingiva konturja.
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A konyv masodik része Lee és Rufenacht munkaja. Ez azokat az intraoralis és extraoralis
lehet6ségeket és modszereket ismerteti, melyekkel a ragdapparatust és az arcnak azzal
szomszédos tajékait korrigalni lehet. A marado fogak morfologiaja kapcsan részletesen
ismertetik a felsé és az alsé frontfogakat, megadva koronajuknak atlagos méreteit.

A tovabbiakban a szerz6k az okkluzié élettanaval foglalkoznak, és ismertetik a centralis
okkliazio, a centralis relacio, a harapasi magassag, az allkapocs nyugalmi helyzete, valamint
az interokkluzalis térkdz (free may space) fogalmat. Az okklizid fejlédése kapcsan ismerte-
tik, hogy mely tényez6k hozzak létre a szabalyos és a traumas okklaziot. A frontfogak, az
oldals6 fogak és a condylusok vezetésének fontossdgat hangsllyozzak a helyes okklizio6
kialakulasaban. Az esztétika szempontjabol az oldals6 fogak okkluzids sikja akkor jo és
helyes, ha az nevetéskor az als6 ajak vonalat kdveti. A tovabbiakban ismertetik a rosszul
m{ikodd és a talzottan igénybe vett okkllzié tiineteit. Részletesen targyaljak a ragas mecha:
nizmusat és azzal 0sszefiigg6é allkapocsizileti fejecspalyakat, valamint a Bennett-mozgast.

A kioesztétika klinikai alkalmazasanak lehet6ségeit két eset — egy erdsen abradalt foga-
zat és egy 11/2 osztaly — restauralasanak részletes és abrakkal kisért bemutatasaval illusz:
traljak. Az arc formalasat is Iényegesnek tartjak. Ezzel 6sszefiiggésben ismertetik a perioralis
anatdmia keretében az arcizmokat és a Gibson-féle arcizomtornat.

A konyv harmadik részét dten (Rufenacht, Ricci, Shavell, Berger és Nixon) irtak, és a
mosoly esztétikajanak helyreallitasat, kialakitasat targyaljak. Bemutatjak a frontfogaknak
fogszabalyozas vagy mtét Gtjan valé meghosszabbitasat és az inyrecesszi6-sebészet szamos
megoldasat.

A tovabbiakban a kiilénbdzé mértékben sorvadt allcsontgerinc és a fogpdtlasra alkalma-
zott hid hézagfogainak egymashoz val6 viszonyat, valamint a hiany protetikai vagy szajse:
bészeti megoldasat ismertetik. Az utébbira az autotranszplantatumot és implantatumkeént
a kalcium-foszfat keramiat (HAP) és a béta-trikalcium-foszfatot (TCP) ajanljak.

A kdvetkez6kben a fogak esztétikus korondhoz val6 el6készitését mutatjak be. Lényege
az, hogy az iny se a csiszolas alatt, se a véd6koronatol ne sériilljon meg, ezért a preparalas
el6tt az inyt korben fonal felhelyezésével visszatoljak, és azt a csiszolas alatt is a helyén
tartjadk. Majd a pontosan fekv6é véd6korona felragasztasa utan par nap mulva készitik el a
végleges lenyomatot.

Ezutdn a metallkeramiai hidpétlasok vazalakitasat ismertetik. A hid hézagfogatmeneté-
nek vertikalis és oralis kiterjesztésével a hid szilardabb, és a keramialeplezés az approximalis
szogletekben jobb lesz.

A metallkeramiai hidak oréalis részén levd, leplezés nélkili fémszalagnak harmas szerepe
van: merevit, hétagulast és jobb szajhigiéniat biztosit. A kdnyv utolso fejezete az esztétikai-
lag hibas frontfogak korrigdlasdt mutatja be a héjtechnika alkalmazéasaval. Az eljaras
lényege az, hogy a fog frontalis felszinébdl 0,3—0,5—0,7 mm mélységben csiszolnak. A
poli(vinil-szilaxan)-nal [v6.: poli(vinil-klorid)] készilt lenyomatot a laboratériumban specia-:
lis beagyazdval kidntik, és az igy kapott mintara tobb rétegben és tobbszori égetés utan
rakjak fel a keramiaanyagot. A fogorvos a kész héj prébajakor a szin, a forma és a zaras
ellendrzése utan porcelan-mianyag cementtel ragasztja fel a porcelan fazettat.

A konyv minden fejezetét nagyszamu irodalmi valogatas zarja le. A konyv szép kiallitasa
és a gondos szerkesztése a Quintessenz Kiadét dicséri. Tanulméanyozasat féleg azoknak a
gyakorlé fogszakorvosoknak és fogtechnikusoknak ajanlom, akik esztétikus koronakat és
hidpotlasokat készitenek.

Dr. Keszthelyi Istvan
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A FLEXIROOT™ bhiomechanikai szempontok szerint
tervezett implantatum
Anyaga szdvetbarat titan
Az egyetlen osseointegralt implantatum, amely limitalt
mozgathatosagot, igy fiziolégiai kompatibilitast biztosit a
természetes fogazattal

FLEXIROOT™

A feltalalo: Prof. Peter G. MOZSARY D. M. D.,, M. U. D. R,
P. h. D. magyarorszagi képviselGje forgalmazza a
FLEXIROOT™ IMPLANTATUMOT
Araink: behelyezé muiszerkészlet: 30 000,— Ft.
Komplett implantatum (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft.
Arusitas az el6zetes telefonmegbeszélés szerinti id6ben.

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsary Ildiko
(06-1) 202-0424 Mozsary Gabor
Levélcim: 1144 Budapest, Ond vezér Gt 17/B.

) 40 PERCES OKTATOFILM!
BEMUTATJA AZ IMPLANTATUM BEHELYEZESET,
A SINUSEMELES MUTETTECHNIKAJAT,

ES VALASZT AD A MUTET KAPCSAN FELMERULO
SZAMTALAN KERDESRE. Ara: 4000,- Ft

A FILMET VIDEKRE UTANVETTEL IS SZALLITIUK!



Ami a korszerl fogaszati rendel6ben kell...
Dental-Medica... Meditechnik... Unimet...

Kereskedelem és szerviz egyitt. ..

Fogaszati (panorama és intraoralis) réntgenek
Automata és félautomata rontgenfilm-el6hivok
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normalturbinak, kézidarabok
Polimerizalok
Fogkdeltavolitok
Digitalis amalgam- és kompoziciéstoméanyag-keverék
Nagyteljesitményl gyémantcsiszolok és keményfém farok
Kerr-tik, rugés lentulék
Amalgam- és kompoziciostomeés-polirozék
Strip koronak
Fogészati kézim(iszerek, fogdk, szondak, csipeszek

Garantalt min6ségben
OSZTRAK, NEMET, SVAJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVED
gyartoktol
Ul * UJ * UJ * UJ
Fogaszati kezel6készilékek korszerdsitése:

Szaloptikas rendszer(i ,fényes" turbinaegységgel
Ultrahangos fogkdeltavolitéval

* * *

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. Um uni rne! kft, urn
Szerviz iroda: Kereskedelmi iroda:

101 6 Budapest, 1025 Budapest,
Fém u. 2/a. Torokvész at 71—73.

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



HIREK

Kitlintetés

Dr. Dénes Jozsef egyetemi tanart a M(ivel6dési és Kozoktatasi Miniszter 6 évi dékani
tevékenységéért a ,,Magyar Fels6oktatasért Emlékplakett” kitiintetésben részesitette, me-
lyet a SOTE Rektora 1992. augusztus 28-an adott at.

Egyetemi tanari cim adomanyozasa

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem rektora Dr. Kovacs-D. Géza ny. egyetemi do-
censnek, az orvostudomanyok kandidatusanak egyetemi tanari cimet adomanyozott.

Az Amerikai Fogorvostarsasag magyar tiszteletbeli tagja

Az American Dental Association (ADA) dr. Bandczy Jolant tiszteletbeli tagjava valasztot-
ta. A 140000 fogorvost tomorité észak-amerikai egyesiletnek el6szér van magyar tisztelet-
beli tagja.

Beszamold gyermekfogaszati prevencios rendezvényekrol

A Févérosi Gyermekfogaszati Prevencids Bizottsag és az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgalat Févarosi Intézete gyermekfogaszati prevencios ankétot rendezett. Az 1991.
évi X|1. torvény az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgéalat (ANTSZ) hataskorébe
utalta az egészségvédelemmel, igy a fogaszati egészségvédelemmel kapcsolatos feladatokat
is. Az ANTSZ koordinalja, iranyitja és feligyeli a killénboz6 preventiv tevékenységeket a
tiszti féorvosi szabalyozas szerint. Ahhoz, hogy az ANTSZ sikeres legyen e téren, meg kell
ismernie kib6vilt feladatkorét. Ezért rendkiviil fontosnak tartottuk, hogy a szolgalat szak-
szer(i tajékoztatdst kapjon Gj munkateriletének fogaszati vonatkozasairél, els6sorban a
komplex gyermekfogaszati prevencios programrol. Ismerje meg a program célkit(izéseit,
modszereit, problémait, az eddigi eredményeket és a tovabbi tennivalokat. Az ankét célja
volt a tajékoztatason kivil az is, hogy egylttm(kodésre buzditsa az egészségligy és a
mivel6désiigy mindazon képvisel6it, akik valamilyen formaban felel6sek a prevencios prog-
ram végrehajtasaért. igy az ankét résztvev6i kozott idvozolhettik a keriiletek tiszti féorvo-
sait, gyermekgyogyasz és gyermekfogorvos féorvosait, vezeté védéndit, valamint az dnkor-
manyzatok mivel6désiligyi és egészségigyi felelés munkatarsait.
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Az ankétot Dr. Lun Katalin févarosi tiszti f6orvos nyitotta meg. Bevezet6jében hangsu-
lyozta a megel6zés jelent6ségét, és felajanlotta a tisztiorvosi szolgalat maximalis szakmai
tAmogatasat a fogaszati egészségvédelemmel kapcsolatos minden kérdésben. Kiemelte, hogy
tulajdonképpen el6szor deklaralodik térvényben Magyarorszagon, hogy egészségvédelemmel
foglalkozni kell. A maga részérél kiillondsen fontosnak itéli a gyermekek, az ifjusag egészségé-
nek meg6rzését vagy javitasat célz6 megmozdulasokat. Ugy gondolja, hogyha az élet kiilon-
b6z6 szférain megprébalunk Eurépahoz csatlakozni, akkor az egészségligy teriiletén is meg
kell ezt tenniink. Eppen ezért meg kell kisérelniink megkdézeliteni a WHO 2000-re kitlizott
célkitlizéseit.

Az el6adasok témai a kovetkez6k voltak:

—A WHO ,Egészséget mindenkinek 2000-re” jelszoval meghirdetett programjanak

fogaszati célkitlizései.

— A fogbetegségek elterjedtsége a vilagon és a hazai epidemiol6giai mutaték.

— A fogszuvasodas és a fogagybetegség kdroktana és a megel&zés lehetéségei.

A Foévarosi Gyermekfogaszati Prevencids Bizottsag 1986 Ota végzett munkdja.

— A svajci megel6z6 program eredményei.

Az el6addk prof. dr. Ranoczy Jolan, dr. Martin Bittner (Basel) és dr. Széke Judit voltak.

Az ankét a Prevencios Bizottsag elndkének, dr. Kassai Péternek a zarszavaval ért véget.
Az elndk kifejtette, hogy a bizottsdg gyermekeink egészséges fogaiért végzett munkaja nem
flggetlen egyéb egészségneveldi tevékenységektél. Ha mi egészséges taplalkozasra neveljik
a gyermeket, akkor ez neki cardiovascularis, obesitds és egyéb szempontb6l is nagyon
elényds, vagy ha ott nevelik megfelel6 taplalkozasra, akkor ez fogazati szemponthdl is
elényds. Ha mi jo szajhigiénére neveljiuk a gyermeket, akkor kénnyebben fog figyelni a
személyi és kdrnyezeti higiénére is, és forditva, ha valahol a személyi és kérnyezeti higiénét
mar megszokta, mar kénnyebben alakithaté ki nala a szajhigiénés szokas.

Hasonlo rendezvényekre keriilt sor Szegeden és Miskolcon, a Csongrad megyei, illetve a
Borsod-Abalj-Zemplén megyei Gyermekfogaszati Prevenciés Bizottsagok rendezésében. A
jo hangulatd talalkozékon nagyszamdu, érdekl6d6 hallgatésag vett részt. A szegedi ankét
fGszervezGje dr. Bandi Erzsébet és dr. Molnar Erzsébet volt, eInék-moderatora pedig prof. dr.
Mari Albert. A miskolci taladlkozét dr. Banfalvi Sarolta szervezte.

Sor keriilt még mas jelleg(i prevenciés megmozdulasokra is orszagszerte. ,,A gyermekfoga-
szati megel6zés modszertani kérdései” cimmel Békéscsaban, Budapesten, Debrecenben és
Szekszardon megrendezett szakmai talalkozokon elsésorban pedagégusok vettek részt.
Megismerkedhettek az iskolaban végezhetd, az oktato-nevel6 munkaval is jol 6sszeegyeztet-
het6 gyermekfogaszati prevenciés munka lehet6ségeivel, modszereivel, az egészségigy és
mivel6désigy e téren valo egylttmikddésének formdival. A rendezvények hazigazdai az
illetékes megyei prevencios bizottsagok képviseletében dr. Riick Andras, dr. Lakos Aniko és
dr. Setényi Judit voltak.

Dr. Sz6ke Judit

Beszamolé az FDI 80. Vilagkongresszusarol

A Federation Dentaire Internationale 1992. szeptember 21—25. kdzdtt Berlinben tartotta
80. vilagkongresszusat.

A kongresszusnak és az ahhoz kapcsolodé kiallitasnak az impozans International Congress
Centrum és a Messegelande biztositottdk az idedlis helyszint.

A kongresszus kozel 4000 résztvevdje a vilag 85 orszagabdl érkezett, ez utdébbi rekordot
jelent.

Az Gjonnan fuggetlenné valt orszagok kozil Szlovénia, Horvatorszag és Lettorszag, vala-
mint Romania felvételére kerilt sor.

A két napon at tarté kozgydtilés f6 feladata az alapszabaly moédositasa volt. Ennek leglé-
nyegesebb része az FDI tarsasdgga alakulasa, és ugyanakkor egy alapitvany létrehozasa,
mely az ad6zas miatt valt sziikségesseé.
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Esedékes volt az Uj president-elect, tovabba néhany tisztségviseld Gjravalasztasa, vala-
mint dontés az 1996. és 1997. évi kongresszusok helyszinérél. Ezen tal kulénb6z8 dijakat,
kitintetéseket adtak at.

Ugyancsak a kongresszus idején uléseztek a kiillonb6z6 bizottsdgok, melyek kéziil az FDI
eurépai szervezetének az ERO-nak az iilésén vettem részt. Altalanos eurépai tendencianak
tiinik — ennek eklatans példai az Egyesilt Kiralysadg és a Német Szovetségi Koztarsasag
—, hogy az egészségligyre és ezen beliil a fogaszatra egyre kevesebbet kdltenek a kormanyok.

Meger6sitették a hatarozatot, hogy az ERO 1994. évi iilésének Budapest lesz a helyszine.

A tudomanyos programban, mely jorészt tovabbképzd jellegl volt, kdzel 100 szekciéban
379 el6adast, posztert és asztali demonstraciét prezentadltak. Hazankbo6l Dénes és Kaan
professzorok tartottak el6adast.

A gazdag szocialis program b8 valasztasi lehetdséget kinalt. A szdmos fogadas, melyen
részt vettem, zomében a lobbyzas céljat szolgalta.

A részvétel hozzajarult Eurdpa és a vilag fogorvosegyesiileteihez fliz6d6 kapcsolataink
apolasahoz és szorosabbra f(izéséhez.

Dr. Keszthelyi Gusztav

Halalozas

Dr. Megyeri Gyodrgy fogorvos, szivroham kovetkeztében Montrealban 53 éves koraban
elhunyt. 1964-ben Budapesten végzett, révid ideig Nagykanizsan dolgozott, majd a Tesco
révén hosszu éveket toltott Algériaban (Setifben). Hivatalos kildetésének lejarta utan
csaladjaval Montrealban telepedett le. Szakmai munkajan kivil foglalkozott fogorvos-torté-
nelemmel is. Jelentds szerepet jatszott a kanadai magyarsag életében, aktiv tagja volt a
montreali Bethlen-kérnek, s lelkesen késziilt, szervezett a Magyar Fogorvosok Els6 Vilag-
kongresszusara, melynek rendezébizottsagi tagjaul is valasztottuk. Sajnos a Vilagkongresz-
szuson mar nem udvozdlhetjiuk 6t, legfeljebb néma felallassal emlékezhetiink ra. Csaladjaval
—koztik harom gyermekével — szomoru szivvel gyaszoljak baratai, kollégai, akik ismerték
és szerették 6t. Nyugodjék békében!

Dr. Makra Csaba
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Chironxi - HUNGARIA KFT.

1132 Budapest, Visegradi

u.

62. Tel./Fax: 149-1120

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA Altal gyéartott fogaszati és korhaztechnikai
berendezéseknek

t

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

telepitését, a telepités miiszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord
alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tuli szakszer( javitasat,
karbantartasi szerz6dések kotését, kozés meg-
egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti megbizas alapjan 24 o6ran belili expressz
javitasat,

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

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!



elmex

Az Elmex készitményekben levo

aminfluorid gatolja

a plakk-képzodeést

A plakk-képz6dés gatlasa kiulonb6z6 mo-
don valésul meg. A hatas elsésorban az
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi-
anyzik a szervetlen fluoridok molekulaja-
bél. Ez a molekularész csokkenti a feltleti
feszultséget s ezdltal el6segiti a fluorid
tapadasat és eloszlasat a fog felszinén.

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

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin-
klorid - vildgosan lathatéan - megaka-
dalyoztak a baktériumok kolonizaciéjat.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Caries megelGzésére

’Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdézGsségben
meghatarozott id6-
kozonként, illetve
fogorvosi rendelében.

(Részletesen lasd a
gyogyszeralkalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként torzskonyvezte.

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

A 215 g-os tubus.fekvébeteg-gyogyintéze-
tek (gondozé-intézetek, szakrendel6k, pre-
venciés bizottsadgok) részére kerll forga-
lomba.

Tovabbi informaciés anyag beszerezhetd:

c/o LECLERC & CO. Informécits Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. H. 3.
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

Az aminlluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan gatoljak a fogszuvasodast



Mar kaphaté a magyar gyartmanyud

DESIPREN

FOGASZATI KEZIDARAB-FERTOTLENITO

Osszetétel: CETRIMID, formaldehidum solutum,
natrium nitrosum, etilénglikol, mentolum,
spir.cc.tiss.

Antimikrobalis spektrum: baktericid, fungicid, HBV,
HIV-AIDS virust inaktivalo
Csomagoléas: hajtdégaz nélkuli, szorofejes flakonban
Eltarthatd: bontatlan csomagolasban egy évig

Gyartja és forgalmazza:

PHARMAFONTANA BUDAPEST
Gyogyszerellato Vallalat

1051 Budapest, Zrinyi u. 3. Tel: 117-1488
Engedély szama: OTH 10802/1991

Kaphat6 a gyogyszertarakban



— Orvosi miszerek beszerzése
— Ingyenes épitési tanacsadas maganszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkak:
— épitészet
— statika
— elektromos
— éplletgépészet
— belséépitészet
— épliletszobraszat

— Orvosi rendel6k, Uzletek, irodak,
csaladi hazak, lakasok épitése, feldjitasa,
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill.
éjszakai munkavégzéssel is);

— Fodémcserék, fodémmegerositések, tetétér-beépitések kivitelezése;

— Epuletek, épitmények részleges, ill. teljes bontasa specialis
korilmények kodzoétt is (nagy magassag, robbantas, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felljitasa, restauralasa;

Kézi, gépi foldmunka, tereprendezés;
park- és kertépités;

Az alabbi munkak kivitelezésében vettink részt:

— SOTE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fi6kiroda: XllI. Tatra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Sstudio: Xlll. Csanadi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budadrs
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Fogorvosi Szemle 85. 371—384. 1992.

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
(igazgato: dr. Szabd Gydrgy egyetemi tanar), Budapest.

Az enossealis implantatumok sikerességéenek feltételei

DR. DIVINYI TAMAS

A fogaszati implantoldgia a sztomatoldgian belll talan korunk egyik
legnagyobb szakmai kihivdsanak tekinthetd. A hianyzé fogak pétlasanak a
természetest megkdzetlitd maddja régi, jol ismert torekvés. Hosszd lenne
felsorolni azokat a prébalkozasokat, amelyeket az orvostdrténelemben a
mai implantologiai eljardsok el6djeinek tekinthetiink, de abban mind
megegyeznek, hogy a tiszteletre mélto eréfeszitések ellenére, az objektiv
feltételek hidnyaban, csak kisérleteknek tekinthetjik azokat.

Az objektiv feltételek alatt az implantatum sikerét biztosité tulajdonsa-
gokat értjik, amelyeket harom kérdéscsoportra oszthatunk:

1. A biokompatibilitds kérdése.

2. A biologiai zaras kérdése.

3. Az erGatvitel kérdése.

A szubjektiv feltételek az el6z6ekhez kapcsolodd ismeretek alkalmazasat
jelentik, az eljarast, a fogészati implantaciot. A kérdést egyszer(sitve: az
objektiv feltételek egy implantacios rendszernél adottak, a szubjektiv felté-
teleket az orvos maga alakitja ki. Egy adott rendszernél, annak ismereté-
ben, a megfelel6 indikacio, a sebészi, protetikai tervezés, kivitelezés, utégon-
dozas segitségével a rendszertdl elvarhaté maximalis sikert lehet elérni.

A jelen kdzlemény az objektiv feltételeket, az implantdtumnak és biol6-
giai kornyezetének egyes kérdéseit prébalja 6sszefoglalni.

7. A biokompatibilitas

Az European Society for Biomaterials tarsasag 1986. évi kongresszusan
az orvosi célbdl, a biologiai rendszerekkel valo kdlcsénhatds érdekében
alkalmazott élettelen anyagoknak a bioanyag elnevezést adta. A meghata-
rozas bar egyszer(, de altalanos, mert Bruck szerint nem fejezi ki az anyagok
bioldgiai stabilitasdnak azt a sokrét(i sziikségességét, amelyek az anyagok
felhasznalhat6saganak lehet6ségeit adjak.

Tetsch szerint a fogaszati implantoldgia a bioanyagokat az aldbbi kritériu-
mok alapjan értékeli:

A szerkesztGseg felkerésére irt kdzlemény
Erkezett: 1992. szeptember 15.
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Biokompatibilitds alatt az anyagnak azt a tulajdonsagat érti, amely bizto-
sitja az implantatum és a kdérnyez6 szovetek k6zott a fiziologias kapcsolatot.

A biomechanikai funkcidképesség azokat a szilardsagi és formaalakithato-
sagi tulajdonsagokat jelenti, amelyek lehetfvé teszik a ragoerd atvitelét az
implantatumra és a kérnyez6 szovetekre, azok karosodasa nélkil.

A bioldgiai stabilitds az implantatum hosszutavu formatartéssaga, ellen-
allasa a szoveti reakcidkkal szemben. A bioldgiai stabilitdst az alabbi folya-
matok jellemzik: a) korr6zié6 = az anyag karosodasa kémiai, elektrokémiai
folyamatok altal; b) metallézis = a korroziés molekuldknak a kdrnyez6
szOvetekre gyakorolt karosité hatasa; c) biodegradacié = az implantatum
anyaganak a biologiai rendszerek hatdsara tortén6 eliminalddasa.

Az implantatum anyagaval szemben tdmasztott 6sszetett kdvetelmények
miatt a tokéletes biokompatibilitas talan soha nem érhet6 el [14], redlisan
nézve hosszu tavu egyensulyi folyamatnak tekinthet6 az implantdtum és a
kérnyez8 szovetek kozott.

A biokompatibilitds és a biomechanikai funkcidképesség érdekes ellent-
mondasban vannak egymassal. Ahogy né a biokompatibilitas, 4gy romla-
nak a mechanikai tulajdonsagok, és forditva. Ezt az ellentmondast legin-
kabb a fémek tulajdonsédgaival lehet feloldani, ezért a fogaszati implantolo-
gidban talnyomdrészt fémeket hasznalnak [31, 32]. Egyéb anyagok kézil az
aluminium-oxid-keramia és a kalcium-foszfat-keramidk jonnek szamitasba.

Az implantolégiaval foglalkoz6 orvos szdmara fontos az implantatum és
a kornyez6 szovetek varhat6é viszonyanak az ismerete. Osborn az implanta-
tum anyagat a biokompatibilitdsa alapjan 3 csoportba sorolja.

1. A biotolerans anyagoknal a gyogyulds kapcsadn az implantdtumot a
kérnyez6 csontszovettdl elvalasztd, kiulonbéz6 vastagsagu, kot6szoveti ré-
teg alakul ki. Ez a kotészoveti réteg az implantatum ionjai és a szévetek
reakciojanak eredményeként jon létre. Ez a gyogyulasi folyamat elkiléni-
tendd a terhelés kdvetkeztében, a bioinert anyagoknal is kialakul6 két6szo-
veti rostoktdl. Ezek jelentségét késébb targyaljuk.

A primer két6szovetes gyogyulas az irodalom egydntetld véleménye sze-
rint el6nytelen, igy a biotolerans anyagok enossealis implantaciéra alkal-
matlanok [9, 39, 40].

2. A bioinert anyagok esetében a primer kdlcsénhatas hianya miatt a
csontszovet direkt, mechanikus kapcsolatot alkot az implantatummal. A
fémek esetében ezt a tulajdonsagot a fellletikon kialakulo stabil oxidréteg
biztositja, amely megakadalyozza a fémionok levalasat és bekeriilését a
kérnyez6 szovetekbe. A bioinert anyagok a legelterjedtebbek az implantolo-
giaban ezért alapvetd tulajdonsadgaik fontosak a gyakorlat szaméra.

A tantadlt mar koran kezdték alkalmazni, csavar- és tliimplantatumok
formajaban. JO biokompatibilitast, de hatranyos mechanikai tulajdonsagai
(alacsony keménysége, nagyfoku duktilitdsa), a gracilis, részleteiben meg-
munkalt implantatumok el6allitdsat nem teszik lehetévé. A gyakorlatban a
tantalt a titan és otvozetei hattérbe szoritottak [9, 37, 40].

A titdnt dltaldban mint tiszta fémet 0,1% alatti Fe-tartalommal hasznal-
jak. A mechanikai tulajdonsdgok javitdsa miatt 6tvOzetei is szerepet kap-
nak, amelyek kozil a legismertebb a 6% aluminiumot és 4% vanadiumot
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1. tablazat
A BIOANYAGOK FELOSZTASA

Biotolerans anyagok
acélotvozetek
Cr-Co-Mo-otvozetek (Vitallium)
m(ianyagok

Bioinert anyagok
tantal, titan
aluminium-oxid-keramia
szénvegylletek

Bioaktiv anyagok

hidroxil-apatit

trikalcium-foszfat 1. dbra. Branemark-tipusu titAnimplantatum,

bioiiveg a nyalkahartyan atmend 0Osszekoté résszel
egyltt. (Biotes®)

(TI6A14V) tartalmazé forma. A titan a korrdzionak legjobban ellenélld
anyag, biokompatibilitasat a feliletén képz8&dd, stabil oxidrétegnek kdszon-
heti [2]. Az oxidréteg kialakuldsat, az implantdtumok feliletének passziva-
lasat kémiai, elektrokémiai modszerekkel is el6 lehet segiteni [9]. A titan-
implantatumok feluleti kezelésének kiilonleges formaja a plazmaszdras
technikaja. Az eljarasnal titdnhidridport nemesgaz segitségével, magas h6-
mérsékleten (15-20000 °C) a fém feluletére viszik. A 20-30 pm réteg kb. 15
pm egyenetlenség( feliletet eredményez, amely az implantatum biokompa-
tibilitasat Schroeder és mtsai szerint nagymértékben noveli. Az altala ,,funk-
cionalis ankylosisnak” nevezett kapcsolat gyorsabban jon létre és erésebb,
mint a sima titanfeliletnél. Ezt a fiziolégias kapcsolatot el6zé kozleme-
nylnkben mar ismertettiik, az altalanosan ismert osseointegratio elnevezést
hasznalva. Az osseointegratidt elszor titdnimplantatumokkal kapcsolato-
san irtak le, és sokak véleménye szerint az implantatum sikerességének
alapvet6 feltétele [1, 2, 37, 39]. Megemlitendd, hogy az osseointegratiéhoz a
bioinert anyagon kivil, szovetkimélé m(itéti technika, primer stabilitas és
a gyogyulas idejére az implantatum nyugalomba helyezése sziikséges [8].

A fémek mellett a bioinert anyagok kézé soroljuk az aluminium-oxid-
keramiat is. A polikristalyos aluminium-oxidot 99,7% tisztasagu alapanyag
porbél, magas nyomason (1500 atm) és hémérsékleten (1600— 1800 °C)
szinterezéssel allitjak el6. Az igy el6allitott anyag 3-5 pm nagysagu karbo-
rundkristalyokbdl all. amelyek porusmentesen illeszkednek egymassal. Az
aluminium-oxid-keramia el6nye a klinikumban (a fémekkel szemben) a jobb
gingivalis alkalmazkodas és az elektromos semlegesség. A j6 gingivalis
alkalmazkodasrél, amely feltehet6en az anyag tulajdonsagabol ered6 csok-
kentebb plakk-képz6désnek tulajdonithatd, kés6bb még emlitést tesziink. A
keramia hatranya alacsonyabb torési szilardsaga, amely a terhelés hatasara
az implantatum toréséhez vezethet. Jobb mechanikai tulajdonsagai vannak
a zafirral azonos szerkezetli, monokristalyos aluminium-oxid-keramianak,
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2. a) abra. Keramiakoronat visel6 és a terhelés 2. b) abra. A csontban bennmarad6 implanta-
hatdsara eltért aluminium-oxid-keramia- tumrész radioldgiailag tokéletes osseointegrati-
implantatum. (Diakor®) 6t mutat.

amelynek szilardsdga tébbszérése a polikristalyosénak. A monokristalyos
keramiabol gracilisabb formak készithet6k. Sikeresen alkalmazhatd trans-
radicularis rogzitésre is. Hatranyos tulajdonsaga, megfigyeléseink szerint,
hogy nem ad rtg.-arnyékot.

A bioaktiv anyagok esetében az implantatum és a kdrnyez6 csontszdvet
direkt mechanikai és kémiai kapcsolatot alkot. Ezeket az anyagokat a
kalcium-foszfat-keradmiak képviselik. Részletes targyalasuk messze megha-
ladnda a jelen k6zlemény kereteit, ezért csak a biokompatibilitdsukat megha-
tarozo, lényeges tulajdonsagaikat targyaljuk.

A kalcium-foszfat-keramidk kémiai 6sszetétele nagyban hasonlé az embe-
ri csontszovet anorganikus 6sszetételéhez. Osszetételilkben lényeges a kalci-
um és a foszfor aranya. A klinikai gyakorlatban eddig két anyag, a trikalci-
um-foszfat (Ca:P =5:3) és a hidroxil-apatit (Ca:P =5:3) terjedtek el
szélesebb kdrben. El6allitdsuk kétféle Gton torténik. — A biologiai alap-
anyagbol torténd el6allitdskor elény a természetes szivacsos, porézus szer-
kezet, amely hasonl6sagot mutat az emberi csontszovettel. Bioldgiai
alapanyag lehet allogén vagy heterogén csont, de jobban elterjedtek a
tengeri korallok, algak. A korallokb6l makroporézus (Interpore®), az algakbol
mikroporozus szerkezetld hidroxil-apatitot lehet el6allitani (Algipore®). -
Szintetikus Gton a kalcium-foszfat-keramidkat az aluminium-oxid-kerdmia-
hoz hasonléan szinterezési eljarassal allitjak eld.

Biokompatibilitasuk vonatkozdsaban két, az irodalomban gyakran tar-
gyalt kérdést kell emlitenink.

Az egyik a kalcium-foszfat-keramiak bioldgiai stabilitdsanak kérdése. A
keramiak kémiai 6sszetételének kovetkezményeként az implantatum és a
csontszovet hatarzonajaban az implantatum anyaganak bizonyos foku ol-
dékonysagat kell feltételezniink. Ez a vegykletekt6l fiigg6, bonyolult bio-
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degradaciés folyamatot jelent, amelynek részletei a szamos in vitro vizsgéa-
lat ellenére sem tisztazottak [4]. A mar emlitett anyagok kozil a trikalcium-
foszfat kiilénbdz6 mértékben felszivodik, mig a hidroxil-apatit viszonylago-
san stabil vegyuletnek tekinthetd.

3. abra. Titdn csavarimplantatum, hidroxil-
apatit bevonattal kombinalva. (Tiolox®)

A masik kérdés, amely kapcsolédik az el6z6 problémahoz, a kalcium-fosz-
fat-keramiadk osseoinductiv vagy osseoconductiv hatdsanak kérdése. A ke-
rdmiak osteogeneticus szerepe aktiv vagy passziv jelleg(i? Biodegradaciojuk
soran serkentik-e az 0j csont képz&dését, vagy csak matrixot képeznek a
természetes osteogeneticus folyamatokhoz? A szdvettani vizsgalatok ered-
ményei, bar nem teljesen egybehangzoak, dénté tébbségikben az osseocon-
ductiv, matrixképz6 szerep mellett foglalnak allast [9, 40]. Ennek klinikai
jelentdsége els6dlegesen a csontszovet potlasanal, a mi(téti csontlregek
kitoltésénél van. A kalcium-foszfat-keramidkat alacsony mechanikai szi-
lardsdguk miatt ezen a terileten alkalmazzak sikeresen. Implantdtumok
készitésére 6nmagukban altaldban nem alkalmasak.

A legljabb technoldgiai eljardsok segitségével a titdnimplantatumok tel-
jesen vagy részlegesen bevonhatok kalcium-foszfat-keramiaval. Az eljara-
sok azonban szamos problémat is felvetnek. A leggyakrabban emlitettek a
fém és a kerdmia kiilénb6z6 h6tagulasi tulajdonsagai, ill. a keramia kémiai
struktaradjanak esetleges megvaltozadsa. A szerkezet megvéaltozdsa a le-
gyakrabban alkalmazott eljaras, a plazmaszoras technolégiajanak kovet-
keztében johet létre. A magas h6mérséklet miatt bekdvetkez6 szerkezeti
valtozds megvaltoztathatja az anyag bioldgiai stabilitadsat.

A kalcium-foszfat-kerdmidk tovabbi kémiai szerkezeti mddositasa elveze-
tett az Gvegkeramiak, a bioliveg el6allitasahoz. Az ivegkeramidk mechani-
kailag szilardabbak, alakithatok, igy implantatumokat is el6 lehet bel6lik
allitani. Az implantdtumok a klinikai kiprobalas kezdeti stddiuméaban van-
nak, alkalmazhatésdguk sok, még tisztdzanddé kérdés fiiggvénye, ezért a
jelen kézleményben részletes targyaldsuktol eltekintiink.
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4. a) dbra. Kulénbdzéform4aja, plazmaszéras- 4. b) abra. A plazmaszorassal kezelt fellilet
sal kezelt feltilet(i titAnimplantatumok. elektronmikroszkdpos nagyitasa.
(Benefit®)

2. A bioldgiai zaras

Az orélis enossealis implantatumokat a ,nyitott” implantatumok kozé
soroljuk. Osszehasonlitasként: amig az emberi test egyéb teriletein alkal-
mazott implantdtumok altaldban a szévetek kdzé bezart formaban keriilnek
felhasznalasra, addig a fogaszati implantatumok allando 6sszekottetésben
vannak a baktériumokban gazdag szajlreggel. A szerzd véleménye szerint
hazai tudomanyos uléseinken az implantaciot elmarasztalé vélemények is
tdlnyomadrészt ezt a vélt ellentmondast tikrozik.

A modern fogaszati implantolégianak igy a biokompatibilitashoz kapcso-
léddan, a csontszdvetben véghemend reakcidk mellett, a ham és a kot6szo-
vet alkalmazkodasanak tisztazdsa ugyszintén egyik fontos célja volt. Rész-
letes, alapos morfolégiai vizsgalatok segitségével megallapitottak, hogy az
implantatumoknak a szajiregbe atmend, nyalkahartyaval korllvett részé-
nél, bizonyos feltételek mellett a természetes fogakéhoz hasonl6 zarés johet
létre [10, 11, 25].

Ezek a feltételek az aldbbiak:

1. A csontban két6szovetmentes gyogyuldsnak, osseointegratiénak kell
létrejonni.

2. Az implantatumnak a szajlregbe atmend nyaki részét feszes, nem
mozgathatd nyalkahartydnak kell kérilvenni. Ezt az implantdtum helyé-
nek kivalasztasaval vagy nyalkahartya-plasztikaval lehet elérni.

3. A nyalkahéartyat érint6 sebészi beavatkozasnak nagyon kiméletesnek
kell lennie.

4. A m(tét utdn a nydalkahartya fert6z6dését legalabb a varratszedeésig
feltétlen meg kell elézni.

A feltételek teljesiilése esetén létrejovd biologiai zards morfoldgiailag két,
biologiailag egyforman fontos részbdl tev6dik oOssze: a) hamtapadas; b)
gingivalis kot6szoveti tapadas.

A két rendszer egymasra épll, és funkcionéalis egységet alkot. A hdmtapa-
das a fény- és elektronmikroszképos vizsgalatok szerint a természetes fogak
viszonyaihoz nagyban hasonlo. A titdn- és aluminium-oxid-implantatu-
moknal elvégzett vizsgalatok alapjan a hamsejtek mukopoliszacharidakbol
allé basalis laminat képeznek az implantatum felszinén. Ez az ultrastruktu-
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ralisan észlelhet6 réteg képezi a ,,ragasztét” amelyhez a hdmsejtek hemides-
mosomak segitségével kapcsolodnak [16, 17, 25].

Az implantatum felszinével parhuzamosan futo kétészoveti réteg mecha-
nikai zarégy(rdt alkot az implantatum koril, amely hasonl6 a parodontold-
giai m(itét utdn gydgyult fogak koériuli allapothoz. Schroeder megfigyelései
szerint a plazmaszorassal kezelt titAinimplantatumoknal a kollagénrostok
mer6legesen futnak az implantatum felszinére, és tapadnak is azon. Ennek
feltétele az implantatum és a nyalkahartya immobilitasa a gyégyulasi id6-
szak alatt. A feltételezések szerint a kollagénrostok ilyen iranyd elrendezé-
dése kivanatos, mert megakadalyozza a hamsejtek apicalis iranyban torté-
né migracidjat, a gingivalis tasak kialakulasat.

A biologiai zarast kisérletesen vizsgalva megéallapitottak, hogy az atjar-
hatatlan nagy molekulastlyld anyagok, elektrolitok és baktériumszuszpen-
zi6k szamara [9]. A bioldgiai zaras hosszu tadvi sikerességének feltétele az
egészséges gingivalis sulcus fenntartdsa. Az ezt biztosité protetikai, paro-
dontolégiai elvek tdrgyaldsa talan egy késébbi kdzlemény feladata lesz,
azonban az implantatum anyaganak a megvalasztasa is fontos szerepet
jatszhat. Kilénb6z6 implantatumoknéal a plakk-képzdédést vizsgalva megal-
lapitottdk, hogy az aluminium-oxid-kerdmiandal a plakkfelrakddéas szignifi-
kdnsan kisebb, mint a titAnimplantatumoknal [21, 22, 34]. Ezt a megfigye-
lést a titdnimplantatumok feluleti aktivitdsaval magyarazzak, amely el6-
nyds az osseointegratio kialakulasdban, de el6nytelen a plakk-képz6dés
szempontjabol [20]. A plakk-képz6dés gatlasara az implantatumok nyaki
részét szinte altaldnos szabélyként siméra polirozott felszinlre készitik,
minden behuzddéas, retencids hely nélkil [18]. Az implantatumokrdl vett
plakk bakterioldgiai vizsgalatakor kilonbséget taldltak a fogatlan és a
természetes fogakkal még rendelkez6 paciensek k6zott. A részleges foghia-
nyosoknél nagyobb szamban taldltak Gram-negativ palcikdkat, spirocheta-
kat, mint a fogatlan implantaciés pacienseknél [34]. Ez kézvetett bizonyi-
ték arra, hogy a természetes fogak baktériumrezervoarként szolgalhatnak,
igy parodontolégiai statusuk meghatarozhatja az implantatum élettarta-
mat is. Fogatlan betegeknél, osseointegralt implantatumok biologiai zarasa-
nak kdrnyékérdl vett plakk ismételt bakteriolégiai vizsgalatai lényeges
eltérést nem mutattak. A parodontium megbetegedéseiben részt vevd bak-
tériumokat csak kis szamban tudtak kimutatni [26], ami bizonyitja a biolo-
giai zaras bakteriologiai szemponthol is allando, hosszl tava funkcioképes-
ségét.

3. Az erfatvitel

Az implantatumok sikerességének az el6z6kben targyalt feltételeit, a
biokompatibilitast, a biologiai zarast jol demonstralt, korrekt tudoméanyos
vizsgalatok bizonyitjak. Az erdatvitel kérdései mar tavolrol sem ilyen jol
bizonyitottak. A probléma gyakorlati oldalat nézve az el6z6 feltételek vo-
natkozasaban a fogorvos, a ,felhasznal6”, rendszerint kész, kiprobalt ter-
mékeket kap, amelyek szigorl, nemzetkdzi min6ségi szabvanyoknak felel-
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nek meg. Az erdatvitel kérdéseiben azonban tag teret kap az empirizmus,
amelyet jol tervezett, magas technikai felkészilltséget igényl6 vizsgalatok-
kal lehet timogatni. A szerzd véleménye szerint ez a teriilet (az implantatu-
mok biomechanikajanak tisztazasa) a jov6 elsérend(i kutatasi teriiletei kdzé
tartozik.

Az er6atvitel alapvet6 problémajat az jelenti, hogy mig a természetes
fogaknal a gydkérhartyarostok a ragoer6t egyenletesen, htizéerévé alakitva
kdzvetitik, addig az enossealis implantatumoknal az er6hatasok kdzvetlendl
attevédnek a csontszdvetre. Az implantatum sikerének a lehet§sége a csont-
szovetnek abban az ismert élettani tulajdonsdgaban rejlik, hogy atépilés
formajaban alkalmazkodni tud a fiziolégids hatdrokon belil jelentkez6
terhelésekhez. A kérdés az, hogy melyek ezek a fizioldgias hatarok, és
hogyan segithetjik el6 az alkalmazkodasi folyamatokat.

Az erdatvitel problémait az alabbi logikai sorrend alapjan targyalhatjuk:

A hid, ill. implantatumpillér terhelése.

Az implantatum terhelésének atvitele a kdrnyez6 szovetekre.

Bioldgiai, alkalmazkodasi reakcidk a kornyezd szovetekben.

Alapvetének tlinik az elviselendd ragoerének a kérdése. Melyek azok az
er6hatasok amelyeket az implantatumnak kdzvetiteni kell?

A ragoer6re vonatkozo adatok az irodalomban elég szélséségesek. Craig
szerint a ragoer6 vertikdlis komponense 200—2440 N ko6zott valtozhat
(N =newton = 0,1 kg). A lateralis irany( er6hatas 30 N koriali értéket mutat
[5]. Az atlaghoz jobban kodzelitenek és megbizhatébbnak latszanak Neill és
mtsainak mérései, akik férfiaknal 21— 166 N, n6knél 13— 107 N értékeket
mértek. Kemény étel, esetikben mogyord ragasakor 90 N Aatlagértéket
talaltak.

Az implantatumok terhelhetéségére empirikus adatok allnak rendelkezés-
re. Brdnemark és mtsai fogatlan allcsonton 6 implantatumon Iévd hidak
esetében, n6kén 93 N, férfiakon 188 N atlagértékeket mértek. Ezek az
értékek magasabbak voltak mint a teljes fogsort visel6ké, de alacsonyabbak
a természetes fogakkal rendelkezdk értékeinél. Az implantadtumokon mért
maximalis érték 412 N, a természetes fogakon 490 N volt.

A kdvetkez6 logikus kérdés a csontszdvet terhelhet6sége. Erre vonatkoz6-
an ugyszintén Brinemark és mtsainak vizsgalatai kompakt csontndl 100
—150 N/mm2, szivacsos csontnal 25—35 N/mm2 értékeket adtak. Ez a
terhelhet6ség, ha az implantatumok feliletének a nagysagara vonatkoztat-
juk, joval a fizioldgias hatdrokon belil van. Az implantatumok feliiletének
a nagysagat a fogak gyokerének a feliiletével dsszehasonlitva, érdekes ada-
tokhoz jutunk. A felsé 2. molaris fog gyokerének a fellilete kb. 500 mm2, az
alsd 2. molarisé kb. 340 mm2 A csavarimplantatumok felilete 130— 200
mm2 értékek koril van [18].

A csontszOvetre kdzvetitett er6atvitel azonban Iényegesen bonyolultabb
a ragonyomasnak és az implantatum feliletének 6sszefliggésénél. Kezdjuk
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sorrendben az implantatum anyagaval. Itt két fontos tényezét kell emlite-
nink. Az egyik az implantatum mechanikai szilardsaga, amely biztositja a
formadllésagon keresztil az er6 kozvetitését. A méasik tulajdonsdg az imp-
lantatum anyagadnak rugalmassagi egyitthatéja (Young-modulus). Az ala-
csonyabb rugalmassagi egyitthaté a plasztikusabb anyagokat jellemzi.
Idealis erdatvitel esetében az implantatumnak és a kdérnyezd szdvetnek
hasonl6 rugalmassagi egyitthatoval kellene rendelkeznie. Az aldbbiakban
néhany anyag rugalmassagi egyltthatojat kozéljok [9]:

Szivacsos csont 5x 103N/mm?2
Kompakt csont 20x10® N/mm?2

Titan 120x10® N/mm?2
Al20s 350—400 x I0®N/mm?2

Az erfatvitel szempontjabol talan legfontosabb az implantdtum alakja.
Az enossealis implantatumokat formajuk alapjan két nagy csoportba oszt-
hatjuk.

1. Kdrszimmetrikus implantatumok
csavarok
cilinderek
lépcs6s implantatumok

2. Extenzios implantatumok
pengetipusd implantatumok
diskimplantatumok

Az implantatumok alakjaval kapcsolatban az aldbbi kévetelményeket
allithatjuk fel:

1. A lehet8ség szerint maximalisan ki kell hasznalnia az anatémiailag
rendelkezésre &ll6 csontot.

2. Az implantdtumnak biztositania kell a m(itét utani kozvetlen régzile-
sét a csontban.

3. Az implantatumnak biztositania kell a gyogyulas soran a maximalis
fellileten térténd implantdtum-csont kapcsolat kialakuléasat.

4. Az implantatum alakja optimalis er6atvitelt tegyen lehet6vé.

Ad 1. Az extenziés implantdtumok 4altaldban jobban kihasznaljak az
anatomiai adottsagokat mint a kérszimmetrikus implantadtumok. Ez azon-
ban rendszerint csak egy dimenzidra terjed ki. A kilonbdz6 atmér6jd és
hosszlsagl koérszimmetrikus implantatumokkal is lehetséges az anatémiai
adottsdgok jo kihasznéalésa.

5. dbra. A kildnbdz6 menetformak kozdl:
a) feny6fa-, b) nyil-, c) trapéz-, d) kerek-,
e) NM-specialis menet bizonyult biomechani
kailag a legel6nydsebbnek.
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Ad 2. Az implantatumok primer stabilitdsa alapvet6 az optimalis gyogyu-
las szempontjabdl [8]. A kdrszimmetrikus implantatumok elénye, hogy az
implantatum helyének nagyon pontos kialakitasat teszik lehetéve. A me-
chanikai rogzitettséget biztosité csavarmeneteknek, fogazasoknak sokféle
forméja ismeretes. Klinikai megfigyelések alapjan az éles, hegyes formakat
kerdlni kell, mert ezek rendszerint csontfelszivdodast eredményeznek. Ennek
a megfigyelésnek az eredménye, hogy az éles szélli, 6nmetszd csavarimplan-
tdtumokat egyre inkébb felvaltjak a menetvdgd miszerrel el6készitett, igy
lekerekitettebb csavarmenetl implantadtumformék.

Hiperfunkcié
Csontfelszivodas Pseudo-
arthrosis

Funkciondlis
Csontatépiilés uqlfl%ro-

osseointegration”
+
Csontatépiilés Funk_CIOna"S_
Osseointegration”
Hipofunkcio
Terheletlen Az implantacio 6ta eltelt id6, hénapokban
allapot
Direkt csontranoveés
Funkcio- "Osseointegration?"
mentesség

6. dbra. Az implantatum és a kornyezd szovetek kélcsdnhatésa, a terhelés és az idéfliggvényében.

Ad 3. Agyogyulads utani maximalis implantatum-csont kapcsolat feltétele
a lehet6 legnagyobb felulethez kapcsol6d6 optimalis gyégyulds. Az implan-
tatum feliletét az alapvetd térfogatviszonyoktol eltekintve, makro- és mik-
roszinten ndvelhetjik. Makroszint alatt értjik a mar emlitett csavarmene-
teket, kiilonbdz6 forméaju lyukakat, behtizodasokat. Az lireges cilinderimp-
lantatumokkal a cilinder bels6é palastjat is figyelembe véve a feliiletet to-
vabb ndvelhetjik. A mikroszint( fellilet novelésnek egyik ismert, egyszer(
forméaja a homokfuavassal el6készitett felilet. A masik kdltségesebb, de
hatékonyabb moddszer a mar emlitett plazmaszéras eljardsa. Ezzel a bevo-
nattal az implantatum eredeti felszinénél 6-szor nagyobb felliletet lehet
létrehozni [37]. Az implantatum mikroszinten megnovelt feliiletének ki-
hasznalasa csak optimalis gyégyulasi forma, az osseointegratio esetében
lehetséges. Ha az osseointegratio hianyzik, akkor Skalak szerint az implan-
tatumok palastjan fellépd nyir6fesziiltségek hatasdra az implantatum a
csonthoz képest ,,elcstszik”, igy a kot6szovetesen rogzilt, nem nyomaer6t
kapo felulet a terhelés elosztasabol kiesik.
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A bioaktiv feltlettel elladtott implantdtumok a mechanikai mellett kémiai
rogzitést is eredményezhetnek, ahol az implantdtum-csont kapcsolat na-
gyon elényods a nyirofesziltségek ellenstlyozésa szempontjabol [5].

Ad 4. Az implantdtum geometriaja fontos szerepet jatszik az erdatvitel-
ben. A forma kialakitasaban egyre nagyobb szerepet kapnak a szamitdgépes
tervezések. A f6 torekvés, hogy a terhelést tdlnyomorészt nyomoéerévé
alakitsdk at. A nyiro- és huzéfesziltségeket a minimumra kell csékkenteni.
Az idealis forma kisérletes modellvizsgalatara altalaban két modszert alkal-
maznak. Az egyik mdédszert, a fesziltségoptikai vizsgélatot el6z6 kdzlemé-
nylinkben mar részletesen ismertettik [19]. Lényege az, hogy a kulénleges
migyantaba dgyazott implantdtummodell mentén a terhelés hatasara a
csucsfesziiltségl részeken, a fesziltségek nagysdgénak megfeleléen, kildn-
b6z6 szinl korok jelentkeznek. A kiértékelést a korok szam szerinti elemzése
alapjan végezzik. A mésik modszer a végeselem-analizis, amely 1ényegében
egy geometriai testnek nagyszamu, egyszer( formakra torténd bontésa.
Ezeknek az elemeknek az er6hatdsban vald részvételének szamitogépes
értékelése, majd summazasa a modszer lényege [36]. A vizsgalatok egydnte-
téien direkt implantdtum-csont kapcsolatot feltételeznek. Néhéany érdekes,
klinikailag jol alkalmazhatdé eredményiket kdzéljuk.

Tobben kimutattdk, hogy a terhelés hatasara a feszlltségek tdlnyomo-
részt az implantatum nyaki részének kdzelében, a corticalis csontban jelent-
keznek [24, 27, 36]. Ez a jelenség kulondsen vonatkozik a széles csavarmene-
tekkel ellatott implantdtumokra. A corticalis csontban jelentkez6 fesziiltsé-
gek lehetnek az okozoi a pengeimplantdtumoknal jelentkezd allcsont-invo-
liciénak [15] és a csavarimplantatumok nyak&nal észlelhet§ V alaku csont-
felszivodasnak [35]. Az emlitett vizsgalatok tikrében méas megitélés ald
esnek a rovid csavarimplantdtumok is. Ugyanis, ha maximalis implanta-
tumfeliletre toreksziink, akkor nem els6sorban az implantatum hossza,
hanem biomechanikailag annak atmérdje a dont6. igy klinikailag a kilon-
b6z6 hosszlsagu implantdtumok véalasztéka mellett, az anatémiai adottsa-
gokat kihasznal6 kiilonb6z6 atmérdk alkalmazasa az elényds. Kedvez6tlen
vertikalis csontviszonyok esetén a rovid implantdtumokkal, azok szdmanak
novelésével érhetiink el j6 eredményeket [23]. A csavarmenetek optimalis
forméjanak kialakitadsara vonatkozoan érdekesek Nentwig és Moser munka-
tarsaikkal végzett vizsgalatai. A kilonbdz6 csavarmenettipusok kozll az
altaluk kifejlesztett, val6szin(ileg a nevik kezd6betli utan elnevezett NM-
tipust csavarmeneteket talaltdk biomechanikai szempontb6l a legel6ny6-
sebbnek.

Emlitést kell tennlink az er6tor6k szerepér6l is. Vannak implantacios
rendszerek, igy az IMZ vagy a FLEXIROOT [13], ahol az implantatum és
a felépitmény kdzé mianyag er6tor6t helyeznek be. Ennek célja kettfs. Az
egyik, hogy az osseointegratioval gyogyult, ankyloticusan régzitett implan-
tatumokat a természetes fogak rugalmassagaval probaljak 6sszehangolni. A
masik torekvés, hogy az er6térd a hirtelen jelentkezé er6hatdsokat (pl.
kemény ételre harapas) egyenletesebben vigye at a csontra, mint a mereven
régzult implantatum. A Flexiroot implantdtum egyenesen a termeészetes
fogak parodontiumanak teljes utdnzasanak az igényével lép fel.
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Az er6tordk kritikdjadval kapcsolatban csak néhdny tényre szeretnénk a
figyelmet felhivni. Az irodalom altaldban kétségbe von ja az er6torék sziksé-
gességét a létjogosultsdgukat bizonyitd kisérletes adatok hidnya miatt [5].
Ha a parodontium utdnzéasanak a kérdését nézziik, akkor egyértelmd, hogy
a mlanyag csak egyféle rugalmassagi értékkel rendelkezhet, mig a természe-
tes fogak (a fogagy anatomiai, fizioldgiai, patologiai allapotéatol fiigg6en)
tobbfélével. igy az 6sszehangoléas lehet6sége nagyon kérdésesnek latszik. A
mianyag, a polietilén ismert tulajdonsaga az anyag faradéasa és a fokozott
plakkakkumulécio. Ezért a mianyag elemeket meghatirozott id6kdzon-
ként cserélni kell. Ez Iényegesen megdragitja a fogpotlast, és kilon ellendr-
zési tevékenyseggel jar.

Az er6atvitel dont6é biologiai szakasza a terhelés hatdsara bekdvetkezd
azon élettani reakcioké, amelyek meghatarozzak az implantatum élettarta-
méat. Az id6ében és nagysdgban optimalisan jelentkezd er6k hatdsara a
csontszovet atépil, a terhelést jobban elviseld szerkezet(ivé valik. Ez az
vizsgalatokkal az implantatum korili szivacsos csont témoérilését bizonyi-
tottdk. A csavarimplantatumok korlil mindenhol megvaltozott a csont
szerkezete, a kompakt csontalloméany kiszélesedett. Adell és mtsai 2-3 éves
viselés utdn, az osseointegralt csavarok 10%-anal rontgennel is észlelhet6
csonttomorilést taldltak. Mindig kérdéses a funkcionalis gydgyulasban a
kotbszoveti rostok szerepe. Bizonyos er6hatasok, igy a nyir6- és a hazofe-
sziiltségek, a megfigyelések szerint kotszdvetes adaptaciohoz vezethetnek
[38]. A fiziologiast meghalad6 nyomderd is kot6szovet-képz6déshez vezet. A
klinikai gyakorlat szempontjabol nagyon valdszinlinek latszik Weiss elkép-
zelése, aki az id6 és a terhelés Osszefliggésében latja az implantatum és a
kornyez6 szdvetek kapcsolatat. Valoszin(, hogy hosszabb ideje sikeresen
funkcidban lévé implantdtumok mentén a kilénb6z6 szoveti adaptacids
formak vegyesen fordulnak eld.

Végezetil feltétlenil szét kell ejtentink az implantatumok neurofizioldgi-
ajarol. Afogaknal a ragést, a terhelést a periodontiumban 1év6 idegvégz6dé-
seken keresztil, reflexek szabalyozzak. Ezek az idegvégz6dések az implan-
tatumoknal természetszeriien hianyoznak, ezért a terhelést szabalyozo refle-
xek nem mikoédnek. Mihibradt és mtsainak vizsgalatai szerint az implanta-
tumok kildndsen az els6 évben érzékenyek a traum@s vagy parafunkciondlis
megterhelésre, az ,,érzéketlenségik” miatt. A kés6bbiekben megfigyeléseik
szerint a beidegzés fokozatosan visszatér, feltehet6en szabad, vel6shuvely
nélkili idegvégz6dések formajaban.

Az implantatumok sikerességének feltételeit tdvolrél sem ismerjik még
teljesen. A szerz6 reméli, hogy az 4ltala ismert adatoknak e rovid dsszefogla-
lasa segiti a hazai klinikai gyakorlatot, amely az ahhoz kapcsolédd kutata-
sokkal kozdsen talan ujabb adatokkal gazdagitja a sztomatolégidnak ezt a
valéban érdekes teruletét.
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Divinyi, T.: Conditions of success of the endosteal implants.

The conditions of success of endosteal dental implants have been
summarized on the base of the literature and own experiences. Three
corresponding factors may determine the success: biocompatibility,
biological seal, and the optimal force transfer. On the base of the datas,
the implantology is a biological way in the rehabilitation ofedentulous-

ness, if the conditions are kept in mind and are applied to the clinical
practice.
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Azért, hogy a legigény
fogorvosok elvarasaina
eleget tegyenek, a HL kt
egységek olyan sajatos
donséagokkal rendelkeznek
a kezel6szék 11-féle beall
nak kényelmes lehetd
alacsony fordulatszamon is
nyomatékd mikromotor a
szeti és implantolégiai bt
kozéasokndl, a paciens si
musanak lathatévaés hallh
tétele veszélyhelyzetben,
mint annak a lehet&sége,
relaxalt pacienst lehessen 1
ni - csak a beteg szamara
haté, a fejtamlabdl kiszi
zenének kdszdnhetben.

Mindamellett, hogy az

kezel6egység nehezen ht
tesithetd6 meghizhatésag;
funkcionalitdsa miatt, még
retre is szabott”. A leg
felel6bb szerkezeti megc
alkalmazza az orvos ,n
operandi”-janak megfelel6
modulok széma, tipusa <
helyezése a mindenkori
nyéknek megfeleléen v
tathat6. A készulék olyan
oldasokat kinal, amelyek
szer(sitik és kiemelik a fogc
munkajat.



CONCEPT

"LY 2002 kezel6egység az
jnémiai, esztétikai és tech-
Sgiai fejlesztés jegyeit viseli
>an, és annak a fogorvosnak
itak, aki azon fell, hogy a
/eget tartja szem el6tt, nem
rlemondani egy funkcionalis
rtékes munkaeszkdzrél.

aladés legmagasabb szintjén
vet foglal6é technolégiabél a
6bb funkcionalitasra térekvé
fekalkalmazasaval sziletett a
STRAL kezel6egység. Ki-
nalt megbizhatésaggal, ele-

designnal és a gazdasagos-
teruletén vitathatatlan el6-
mkel.



Abbél a célbél, hogy megéllapithassam, mely készilékek felelnek meg a magyar
fogorvosok magasszintli elvéarasainak, az utébbi két évben folyamatosan kerestem az
olyan berendezéseket, amelyek egyesitik magukban a min6séget, amegbizhatésagot s az
esztétikumot. Miutan végiglatogattam a fébb eurdpai gyartdkat és tanulmanyoztam az
altaluk ajanlott fogaszati gépek jellemzgit, valasztottam, amivel - remélem - Onok is
egyet fognak érteni.

A STERN WEBER 1958 6ta kdvet egy kijelolt utat, amely meghatarozza hirnevét. A
svajci oraipar fogaszati szektoraként sziiletett és az déragyartds sokéves tapasztalatat
kiterjesztette a fogaszati egységkésziilékek gyartasara is, harmonikusan 6tvozve a svéjci
precizitastaz olasz formatervezéssel. ASTERN WEBER cég elképzelése nemcsak annyit
jelent, hogy kifejlesztegy kornak megfeleld késziiléket, hanem azt is, hogy afogorvosnak
a mindennapi munkéajaban azt az érzést adja, hogy egyéni elképzeléseinek megfelel6en
kialakitott berendezésen dolgozik. Az 6tvenes évektdl kezdve ezen szempontok alapjan
tervezett kezel6egységek ma is tobb ezer fogorvos hatékony és megbizhaté munkaeszko-
zei. Folyamatos tovabbfejlesztés, maximalis megbizhat6sag és kovetkezetes elemenkénti
felépitésjellemzi aSTERN WEBER ,,New Way” programjat. Eza STERN WEBER éltal
felvallaltlépés- hogy megfelelhessen az eljovendd évek fogaszati kihivasanak - vezetett
a ,HL”, ,SL”, ,Fly 2002” s ,Mistral” késziilék csoport megalkotdsdhoz. igy kivan
megfelelni az egyéni elképzelésnek, funkciénak.meghbizhatésdgnak, esztétikdnak és
presztizsnek.

Cégiink és személyesen én is az Onok rendelkezésére allunk, amennyiben részletes
informaciot szeretnének kapni az altalunk forgalmazott berendezésekrél.

Dr. Zergényi Péter

1085 Budapest,
Pal u. 2.
Tel.: 113-9587
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Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
(féigazgat6 féorvos: dr. Balint Géza),
Fogaszati és Szajsebészeti Osztaly (féorvos: dr. Fedor Jdzsef),
Reuma ,,A” osztaly (f6orvos: dr. Vértes Péter), Budapest

Mozgéasszervi betegségek sztomatoldgiai vonatkozasai

DR. GIDOFALVY ELEMER és DR. BENDER TAMAS

A mozgéasszervi betegségek igen el6keld helyet foglalnak el a morbiditasi
ratan [1]. A csontvaz és az izomrendszer megbetegedései domindnsan a
reumatologia targykorehez tartoznak.

A reumatolégia tulajdonképpen gydjtéfogalom, mely a gyulladasos és
degenerativ megbetegedéseket és a lagyrész-elvaltozasokat foglalja maga-
ban. A reumatoldgiai betegségeknek szamos extraarticularis manifesztacio-
ja van. Ezek koziul a szemészeti, b6rgydgydaszati elvaltozasok majdnem
minden tankényvben kiilon fejezetet képeznek, mig a sztomatoldgiai elval-
tozadsok altalaban csak szemelvényként, egy kérkép ismertetésén belil for-
dulnak eld.

A fogorvos sokszor csak elemi jelenségként talalkozik a szajuregi elvalto-
zdsokkal, bar a reumatol6giai betegség ismerete a terapia szempontjabol
dont6 fontossagu lehet. Sokszor egy banalisnak tliné aphtha is mas megvila-
gitadsba keril, ha példaul egy diffaz autoimmun folyamat részjelensége.

A temporomandubilaris (TM) iziletre lokalizdl6d6 panaszok az alapbe-
tegség, pl. reumatoid arthritis (RA) remisszioba keriilésével megszlinhet-
nek. A teljesség igénye nélkil szeretnénk egy rovid attekintést nyudjtani
azokrol a reumatoldgiaban el6forduld korképekrél, melyeknek sztomatolo-
giai érintettsége is van, ezért a reumatolégus és fogorvos egyiittm(ikddése a
diagnozis tisztazasaban elGrelépést jelenthet.

I. Gyulladasos izlleti és gerinchetegségek

Reumatoid arthritis (RA). Krénikus sokizileti eroziv gyulladds, melynek
etioldgidja ismeretlen, exsudativ és proliferativ synovitissel jar.

Morbiditasa 1-2%. TM érintettséget 30-70%-ban taldlunk a RA-ban
szenved6k kozott [2]. Erikson 65 RA-ban szenved6 betegnél 55 esetben
talalt elvaltozast a TM iziletben [3]. Altalaban a condylus érintett, a fossa
glenoidalis ritkan. Klinikailag a lokalis fajdalom, az izuleti mozgés besz(iki-
Iése, krepitacio és nyomasérzékenység domindal [4]. Lagyrészelvaltozasként
el6fordulhat izuleti duzzanat és izomspasmus facialis fajdalommal. A kroni-
kus synovitis kérbeveheti a condylusfejet, és elpusztithatja a meniscust [5].

Erkezett: 1992. jalius 23.
Elfogadva: 1992. szeptember 1
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Ritk&dn arthrocentesis folyaméan fluidumot tudtunk nyerni az izuletbdl.
Terdpia: lokalis injekcids kezelés, fizioterdpia (pl. ultrahang) [6], artroplasz-
tika. Természetesen az alapbetegség remisszidba hozatalaval a TM arthritis
is csokken.

Az RA-ban bazisterapiaként gyakran alkalmazunk aranykészitménye-
ket. Az arany-bazisterapiak mellékhatdsanak 60-80%-a a b6r- és szajnyal-
kahartya-elvaltozds. A szajnyalkahartya-elvaltozas altalaban a banalis
aphthdhoz hasonlé [7], id6szakosan fémes izérzés is el6fordulhat.

Az ugyancsak béazisterapiaként alkalmazott D-penicillamin izérzésza-
vart, stomatitist, sét ulcust is okozhat [8].

Juvenilis kronikus arthritis (JCA). A gyermekkori idilt sokizileti gyulla-
dasnak szisztémas, poliarticularis és oligoarticularis forma4jat ismerjuk. A
gyermekkori esetek a feln6tt RA-s betegek 1-6%-at képezik. Szamos vonat-
kozashan kilonbozik a feln6ttkori RA-tél, gyakori a csontnévekedési zavar,
mely micrognathiat eredményezhet [9].

Szisztémas lupus erythematosus (SLE). Autoimmun kétészdveti megbete-
gedés, melyben gyakori a szajnyalkahartya-elvaltozas. Ismeretlen etiologia-
ju. dominaldan a néket érinti [9]. A szajnyalkahartya-fekélyek el6fordulasa
40-70% kozott talalhatd. Van Urman 192 betegséghdl 47-nél talalt elvalto-
zast [10]. Az esetek tobbségében az elvaltozas fajdalmatlan, és a kemény
szajpadot érinti. Szekunder gombas és bakterialis fert6zés is el6fordulhat.
Hisztopatoldgiailag az elvaltozas hasonld a béréhez, hyperkeratosis, peri-
vascularis kronikus besz(ir6dés. Tarsult xerostomias korképekben gingivitis
kisérheti az elvaltozasokat. Megfigyeltek immundepositum-lerak6dést a
membranban fi].

Progressziv szisztémas sclerosis (PSS). Az erek lumenének beszlkilésével
és a kotdszovet fibrosisaval jaré rendszerbetegség. A bér arthropathiaja
miatt microstomia alakul ki a perioralis fibrosis kdvetkeztében, mely szdj-
nyitasi nehézséget okoz. A teleangiectasia az ajkakon és a nyelven is el6for-
dulhat. A periodontalis membran kiszélesedik, alveolaris reszorpcié is el6-
fordulhat. (Blackburn-jel [11]). Gyakori a szekunder Sjogren-szindréma.

Sjogren-szindroma (autoimmun exocrinopathia). Az exokrin mirigyek
gyulladésos funkciézavara, melyre a sicca syndroma jellemz8. Lehet primer
vagy szekunder (mas immunbetegségekhez tarsuld). A xerostomia (krénikus
sialoadenitis) a szindréma kritériumrendszerében mint a klasszikus triasz
tagja szerepel [12]. A kronikus nyalmirigy-gyulladés kdvetkeztében csok-
ken a nyaltermelés, a beteget kinz6 szajszarazsagérzés gyotri. A szajnyélka-
hartya fénytelen, a nyelv sima, depapillalédott, stomatitis angularis is
kialakulhat. Gyakori a szajlregi candidiasis, és fokozott a carieshajlam. Az
esetek 10-30%-aban (egyes szerz6k szerint 50%-4aban) parotisduzzanat is
eléfordulhat. A diagndzishoz segitséget nyujthat a szovettani vizsgélat
(labialis nydlmirigy-biopszia). Szdvettanilag lymphocitas, plazmasejtes in-
filtracio l1athatd. A nyélelvalasztas mérése kvalitativ modszerekkel, szialog-
rafia, illetve nyalmirigy-szcintigrafia. Terdpia: lokéalis (mdnyal-metilcellu-
16z, Apenta-gyogyviz [13]).

Behcet-szindroma. Arthritis, uveitis, oralis és genitalis ulceratio, valamint
neurologiai sz6védményekkel kisért betegség, mely vasculitis talajan alakul
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ki. Visszatérd aphthas fekélyek jellemzik, melyek fajdalmasak, és éles széllel
jol elkilonitheték [14]. El6fordulhat a labialis és buccalis nyéalkahartyan,
valamint a gingivan is. Sargasszurke lepeddkkel fedett. Ritkdn nyelvnecro-
sis is el6fordulhat. A rekurraléd aphta a szindroma egyik kritériuma.

Reiter-szindrdma. A szeronegativ spondarthritisek kozé tartoz6 HLA-B27
asszocialt betegség, melyet klasszikus forméaban arthritis, conjunctivitis és
urethritis kisér. Kis, fajdalmatlan, fellleti fekélyek gyakran fordulnak el6 a
buccalis nyalkahartyan és a nyelven is. Egyes szerz6k 40-50%-ra teszik
sztomatologiai el6fordulasat.

Enteropathia Spondarthritis (colitis ulcerosa és Crohn-betegség). Bélbeteg-
ségekhez tarsido gyulladasos mozgasszervi tiineteket okozé elvaltozasok.
Stomatitis aphthosa mind a két betegségben el6fordulhat, a Crohn-beteg-
ségben leirt el nem sajtosodd hyperkeratoticus felrakodasok a szajnyalka-
hartyan [15].

Arthropathia psoriatica. A psoriasishoz az esetek 5-10%-aban tarsulhat
szeronegativ izlleti gyulladds, melyet ritkan a bdrjelenség is megel6zhet.
El6fordulhat a TM sulyos destrukcidja, illetve ankylosisa, amely szajnyitasi
nehézséget okoz [16].

Kristalyarthopathidk (k6szvény). Az iziiletben, dl. periarticularisan kulén-
b6z6 kristalyok csapddhatnak ki, melyek gyulladasos elvaltozast okozhat-
nak, mononétrium-urat arthritis urica esetén, kalcium-pirofoszfat-dihidrat
chondrocalcinosis esetén jelenik meg. Koszvényes roham ritka a TM izllet-
ben, bar leirtak CPPD artopathias rohamot [17].

Spondylarthritis ankylopoetica (SPA). Gyulladasos a sacroiliacalis izlletet
és a gerincet érintd HLA-B27 asszociélt betegség. Ritka, de el6fordulhat
teljes ankylosis a TM iziletben is [9].

1. Degenerativ elvaltozasok

Az arthrosis minden izlletet érinthet, amely al6l a TM izulet sem Kkivétel.
Jellemz8en az izfelszinek inkabb fibrotikus porccal vannak fedve, mint
hialinnal. A primer arthrosisban (gyulladés, trauma utani allapot) a menis-
cus elébb pusztul el. A vezetd klinikai tlinet a fajdalom, mozgéaskorlatozott-
s&g, krepitéacio.

Csontbetegségek

Paget-kor (osteodystrophia deformans). Csontmegvastagodassal és a fizio-
I6giads csontszerkezet atépllésével jar6 betegség. Korai diagnosztikus jel a
foggyodkerek koruli felritkulds, a lamina dura eltlinése, osteoscleroticus z6-
nak, hypercementosis az alveolaris régioban [1].

Hyperparathyreosis (primer). Csontreszorpci6 alakul ki a fokozott osteo-
clasttevékenység miatt. Az alveolaris lamina dura eltlinik, de ez csak meg-
tartott fogazat és parodontium mellett bizonyitd erejlii. A TM iziletben
gyakran cystas Uregek taldlhaték. Megtartott fogazat mellett parodontoma
(epulis) megjelenése is korjelz6 értékd lehet (osteoclastoma) [9].
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I11. Oroklédd kotészoveti és csontelvaltozasok

Marfan-szindroma. Orokléd6 betegség, mely a kotGszovet elasztikus ele-
meit és a keringési rendszert érinti. Az egész csontrendszerre és az izlletekre
kiterjedd, jellemz6 elvaltozdsok mellett korjelz6 értéki az extrém meérték-
ben gétikus sz4j pad.

Ochronosis (alcaptonuria). Homogenitizinsav és oxidazhiany okozta 6rok-
16d6 betegség. EI6fordulhat kékes-feketés pigmentlerak6das a kemény szdj-
padon.

IV. Egyéb

Amyloidosis (primer és szekunder). Az extracelluléaris térben lerak6dd
kéros fehérje. Bizonyitd erejd diagnosztikus eljards a buccanyalkahartya,
illetve a gingivabiopsia elvégzése.

Sarcoidosis. Bilateralis hilaris lymphadenopathiaval, erythema nodosum-
mal, nyirokcsomd-megnagyobbodassal, esetenként migralé arthritisszel ja-
ré korkép. Perioralisan el nem sajtosod6 granuloma jelenhet meg.

Stevens—Johnson-szindréma (erythema multiforme). Buccalisan, lingua-
lisan és perioralisan lencsényi holyagok, melyek megnyilasa utan vérzékeny,
fajdalmas er6zidk maradnak vissza.

IRODALOM: 1. Gomoér B., Balint G.: Reumatolégia. Medicina, 1989. — 2. McCarthy, D. J .
Arthritis and allied conditions. Philadelphia, 1985. — 3. Erikson, S., Lundberg, M .: Alterati-
ons in Temporomandubilar Joints at various stages of rheumatoid arthritis. Acta Reumato-
logica Scandinavica 13, 257, 1967. — 4. Schumacher, M. R., Gall, R. H.: Rheumatoid
Arthritis Lippicott Company, 1988. — 5. Frank, T. S.: Temporomandibularis joints on adult
rheumatoid arthritis. Annales of reumatic diseases 28, 139, 1969. — 6. Bender T ., Gidofalvy
E.: Az ultrahang terdpias hatdsadnak vizsgalata temporomandibularis iziletre reumatoid
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Dr. Giddf'alvy, E. and Dr. Bender, T.:Stomatological relations of locomo-
tor diseases

The authors describe rheumatical diseases with stomatological mani-
festations. There are some rheumatical diseases very frequently aeeom-
pagnied by oral symptoms. The author emphasize the importance of
the cooperation between the rheumatologist and dentist in cases when
the ethiology of the stomatological changes is uncertain.

Ami a korszerl fogaszati rendel6ben kell

uni met kft. um

1016 Budapest, Fém u. 2/a Telefon/fax: 175-0124
1025 Budapest, Torokvész ut 71 -7 3. Telefon/fax: 115-0181

Fogaszati (panorama és intraordlis) rontgenek
Automata és félautomata réontgenfilm-el6hivék
Fogaszati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normal turbindk, kézidarabok

Polimerizalok

Fogk6-eltavolitok

Digitalis amalgam- és kompozicidstétm&anyag-keverdk
Nagy teljesitményl gyémantcsiszolok és keményfém flrdk
Kerr-tik, rugés lentuldk

Amalgam- és kompoziciostomés-polirozok
Strip-koronéak

Fogaszati kézim(szerek, fogok, szondak, csipeszek

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

Az Elmex készitményekben levo

aminfluorid gatolja

a plakk-képzodeést

A plakk-képz6dés gatlasa kilonboz6 mo-
don val6sul meg. A hatés els6sorban az
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi-
anyzik a szervetlen fluoridok molekulaja-
bol. Ez a molekularész csokkenti a feluleti
fesziiltséget s ezltal elsegiti a fluorid
tapadasat és eloszlasat a fog felszinén.

Allatkisérletekben (patkany molaris fogak)
Osszehasonlitottak az aminfluorid és nat-
rium-fluorid gatlé hatasat a plakkbaktériu-
mokra, Streptococcus tenyészettel torténé
elékezelés utan;

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin-
klorid - vilagosan lathatéan - megaka-
dalyoztak a baktériumok kolonizaciojat.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém

Caries Gzésére mil alatra.

*Az aminfluorid-tartalmd
ELMEX fogkrém
rendszeres hasznélata

- a klinikai vizsgalatok
szerint - a fogszuvasodas
megel6zésére és a jO szaj-
higiénia biztositasara eld-
nyos é

gél

Hetente egyszer
egyénileg otthon,
vagy csoportosan
gyermekkdzosségben
meghatéarozott id6-
kozonkeént, illetve
fogorvosi rendelGben.

(Részletesen lasd a
gyégyszeraikalmazasi
elGirast)

Az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet az
Elmex gélt gydgyszerként torzskonyvezte.

A 25 g-o0s tubus 5-14 év kozotti gyerme-
keknek 80 % térsadalombiztositasi tdmo-
gatéssal, egyéb korosztalynak fogyasztoi
aron szerezhet6 be orvosi rendelvényre.

A215 g-os tubus.fekvébeteg-gyogyintéze-
tek (gondozo-intézetek, szakrendeldk, pre-
vencios bizottsagok) részére keril forga-
lomba.

Tovabbi informacids anyag beszerezhet6:

c/o LECLERC & CO. Informaci6s Iroda
1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. I1. 3.
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

Az amintluoridot tartalmazé Elmex termékek igen hatékonyan géatoljak a fogszuvasodast



Fogorvosi Szemle 85. 393—396. 1992.

varosi Onkormanyzati Kérhaz-RendelGintézet
(igazgat6: dr. Debreceni Laszld), Mohacs*
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika
(igazgaté: dr. Szab6é Janos), Pécs**

Cylindroma a vidéki fogaszati gyakorlatban
DR. KNEIP FERENC* és DR. OLASZ LAJOS**

Sulyos, életet veszélyeztet6 komplikalt koresettel a gyakorlé fogorvos
ritkan talalkozik. Diagnosztikus és terapias munkéajanak esetleges hianyos-
saga rendszerint kés6bb, a korhazi vagy klinikai osztalyon deril ki, s ha
onnan visszajelzés nem érkezik, a fogorvos ébersége csdkkenhet.

A cylindroma a szervezetben mindenhol létrejohet, ahol nyéltermeld
mirigyek vannak [11, 15, 5]. Leggyakoribb terminoldgiai szinonimaja az
adenoid cysticus carcinoma [10, 13]. A tovabbiakban a cylindroma elneve-
zést hasznaljuk.

Az intraoralis kisnyalmirigy inalignomak ritkdk [10, 16, 2, 5]. A gyako-
ribb el6forduldst nagynyalmirigy-daganatok [3], ezen belil a malignomak,
az egyéb terlleteken jelentkezd szervezeti 6sszmalignomanak, csak mintegy
1%-4t, a fej-nyak malignoméknak csak 10%-4t teszik ki [12].

A kisnyalmirigy-daganat jo- és rosszindulatd formainak el6forduldsa az
egyes szerz6k szerint valtozo. Altalaban a joindulatd elvaltozasok fordulnak
el6 gyakrabban 56-66% ko6zott. Néhany szerz6 észlelte a rosszindulatl
formék gyakoribb el6fordulasat [3, 10, 17].

Mind a joindulatl, mind a rosszindulatd intraoralis kisnyalmirigy-daga-
natok tobbsége a palatumra lokalizalodik. Ezen a terlleten kialakuld cy-
lindroméak lassan progredialnak, kotottek, fajdalommentesek. Altalaban a
kézépvonal egyik oldalan helyezkednek el, és ép vagy halvanyabb nyélka-
hartydval fedettek. El6fordulnak még a buccén, az ajkon, a nyelven. A
kifekélyesedés nem feltétlentl jellemz8 a cylindromékra. Ritkdbban exulce-
ratio, heves fajdalom, nyelési nehézség, zsibbadas eléfordul [1, 3, 6, 8, 10, 14,
17, 9, 5, 16].

Egyesek szerint a fajdalom és a kifekélyesedés a nyelven korjelzd értékii
[2]. Méaskor a fajdalom és a kifekélyesedés hianyozhat [4]. Ugyancsak ritka
az intraoralis cylindroma gyors lefolyastu formaja [11]. A szerz6k felnéttkori
megbetegedésnek tartjak, mivel leggyakrabban 40—70 év kozottiek beteg-
szenek meg [15], n6kdn kisfokban gyakoribb el6fordulasi [16]. A palatumon
férfiaknal gyakoribb [9].

Intraoralisan a klinikai tiinetek kozil néha a gyulladasos tiinetek domi-
nalnak, ezért a helyes diagndzis felallitdsa nehézségekbe ltkézhet. Ez ma-

Erkezett: 1992. februar 25.
Elfogadva: 1992. november 16.
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gyardzza, hogy intraoralis, kiilonésen a palatinalis és buccalis tumorok
esetén lényegesen gyakoribb az orvosi okbdl létrejovd elhanyagolddas [6].

Vezet6 elv: kordn elvégzett sebészeti terdpia, melyet esetenként sugéarke-
zelés egészithet ki [8, 10, 17, 4, 15].

Szovettani kép: A myoepithelialis tipusd mirigyductust alkotd sejtekhez
hasonlé tumorsejtek jellemzik, melyek kilénb6z6 nagysagu cystas Uregek
koril, ductusszer( strukturaként valtozatos alakzatban fordulnak el6. Leg-
tébbszor cribriform ,,lacelike’ kép alakul ki, maskor a tumorsejtek 6ssze-
fligg6 képe vagy trabecularis elrendez6dése figyelhet6 meg. A tumor alapve-
téen infiltrative terjed, néha jellemzé az ideghively menti terjedés [13. 5].

Prognozis: Az esetek tobbségében lassan, expanziv ng, néha kdrnyezetétél
elhatarolodik metasztazisokat nem, vagy csak késén ad. A kedvez6 lokaliza-
cid és koran végzett szakszeri miitét esetén a prognozis jo. A ritkdbban
tapasztalhaté nagyfokul recidivahajlam, tdvoli metasztaszis, gyors infiltra-
tiv terjedés, relative rossz prognozist jelentenek [4].

A fentiek alapjan értheté klinikai tapasztalat, hogy az intraoralisan
el6fordulé cylindromék felismerése honapokig is elhizddhat [15]. Az alabbi
kéreset bemutatasival szeretnénk a fentieket illusztraini.

Anamnézis

A 33 éves n6betegnek 1983 decemberében jelentkezett el6szor tompa,
néha éles, bal arcfélre, a maxilla teriiletére lokalizalodé fajdalma, melyhez
néha subfebrilitas is tarsult.

Fogészati szakrendelésen jelentkezett e panaszokkal. Orvosatdl széles
sprektrumu antibiotikumot kapott, panaszai 4tmenetileg javultak. A fent
ismertetett panaszok er6s6d6 és ismétl6d6é formaban a kdvetkez6 1,5 évben
tobbszor jelentkeztek, mellyel Gjbdl felkereste a szakrendelést, ahol az
antibiotikumok adasa mellett a 38-as fog ragdfelszinének becsiszolasat is
elvégezték, végul fll-orr-gégészeti szakrendelésre kiildték, ahol a beteg
elmondasa szerint a palatum molle és az athajlas teriletének punkcidjat
végeztek el. Ezt kdvetben 1985. julius 1-jén jelentkezett fogaszati rendelése-
men. F6 panaszai: a bal arcfélre, a bal maxillara, halantékba, filbe, orrga-
ratba kisugarz6 heves, kinzdé, alig csillapithaté fajdalom.

Vizsgalati lelet

A beteg nagyon megviselt allapotd, a bal arcfele enyhén duzzadt. A 26-0s,
27-es fogak megfelel6 processus alveoralis nyomasérzékeny duzzanata szem-
bet(ind, mely kisebb mértékben a kozépvonal felé, nagyobb mértékben a
tuber maxillae és retromaxillaris iranyba terjed ki. A fornix betapintéasra
érzékeny, 6démas, beldvellt, regionalis nyirokcsomé-megnagyobbodas nem
tapinthat6. H6mérséklet: 38,2 °C.

Tekintettel az anamnézisre, a sulyos klinikai képre, a beteget a POTE
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajara utaltam sinusitis maxillaris chr.l.s.?
iranydiagndzissal.
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A beteg a klinikan 1985. julius 2-an jelentkezett, az el6z6leg mar ismerte-
tett allapotban és panaszokkal. Klinikai vizsgalatkor az egyébként ép koro-
nai felszinl 27-es fog kopogtatasra érzékeny volt, gyulladasos jelek féleg a
distalis iranyl lagy részekben dominalnak. Ezen lagy részekre torténd
nyomasra pusos valadék tril a fog distalis felszinén. A fog extractioja és hét
napig tarté antibiotikus kezelés utdn a gyulladasos jelek megszlintek. A
retromaxillaris iranyu betapintaskor azonban mérsékelten tomaott, enyhén

fajdalmas, kb. didnyi térimét talaltunk. A hosszt anamnézis, a klinikai kép,
valamint a rtg.-felvételek (csontelvaltozas nem volt lathaté) alapjan (1.
adbra) a térimét benignus kisnyalmirigy-tumornak tartottuk. A beteget
klinikdnkra felvettiik, azzal a céllal, hogy a tu.-t prébaexstirpaljuk. A
mtétet 1985. jalius 23-an nasotrachealis narcosisban elvégeztik, a retro-
maxillaris tumort, mely a sinus maxillarissal nem volt kapcsolatban, exstir-
paltuk.

A szOvettani lelet: m(itéti preparatumbdl a POTE Patholdgiai Intézeté-
nek vizsgéalata alapjan: carcinoma adenocysticum (sz: 8569/85. dr. Horvath
Anna).

A m{itét utdn 7 évvel elmondhatd, hogy a beteg jo szomatikus és pszichés
allapota, primer recidivatdl, metasztazistél mentes.

Megbeszélés

A sztomatoonkolégidban dolgozok jél ismerik, hogy még napjainkban is
milyen gyakran fordul el az oralis malignomé&k késdi felismerése. E sajnéla-
tos esetek részben olyan betegek, akik bizonytalan fajdalommal keresik fel
orvosukat, ahol esetleg elvégezték egy fog extractidjat (lehet, hogy pont a
daganatos tertletb6l) vagy antibiotikus kezelést kaptak, de tényleges beteg-
séglket nem ismerték fel. A fel nem ismert, gyorsan progredialé daganat
megpecsételte életiiket.

Jelen esetiink is a fentebbi kategoridba tartozik, bar annyiban szerencsé-
sebb, hogy a daganata lassan progredialt, igy hosszi hanyo6das utdn sem
valt folyamata incurabilissa. Az altalunk ismertetett eset j0 példa arra,
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hogy nem taldlkozunk mindig tiszta korképpel, és ilyen esetben a helyes
diagndzis felallitasa rendkiviil nehéz. E megallapitdsunk mas szerz6 vélemé-
nyével is megegyezik [17].

A korképek keveredhetnek, mint a dolgozatban ismertetett betegnél is,
aki 1,5 éven keresztul csak Ujbol és ujbol fellobband (tumoros folyamatra
rarak6dd) szekunder gyulladas miatti kezelést kapott, s e hosszl id§ alatt
senki sem gondolt arra, hogy a folyamat hatterében valamilyen daganatos
megbetegedés huzdadik meg. A szerz6k ugy érzik, hogy a fogorvosok onkold-
giai szemléletét a hasonlé esetek elkerllése érdekében, id6r6l idére meg kell
erdsiteni.

Ezt az ismertetést felhasznaljuk a cylindroma és a kisnyalmirigyek daga-
natai irodalmanak attekintésére. A miénkhez hasonlé kézlemény hazai
szaklapokban tobb mint 15 éve nem jelent meg, igy a jelen dolgozat bizo-
nyos mérték(d hianypdtlasra is alkalmas.
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gland carcinoms. Cancer 54, 1854, 1984. — 13. Thaekray, A. C. and Sabin, L. H.: Adenoid
cystic carcinoma. Histological typing ofsalivary gland tumors. No 7 World Health Organiza-
tion Ed. 1972. 24. — 14. Thoma, K. H.: Central mixed tumors ofsalivary gland type. Moshy
Ed. Oral pathology, 1954. 1329. — 15. Vamos | ., Csiba A.: Oralis cylindromak. Fogorv. Szle.
59, 205, 1966. — 16. Vamosi 1., Orosz M ., Csiba A.: Arc- allcsonti és szajiregi daganatok
gyakorisaga. Fogorv. Szle. 70, 117, 1977. — 17. Weisberger, E., Luna, M. A. and Guillamode-
gui, O. M.: Salivary gland of the palate. Am. J. Surg. 138, 584, 1979.

Dr. Kneip, F., and Dr. Olasz, JL: Cylindroma in a country dental praxis

In connection with a case that was misdiagnosed and has been mistrea-
ted for 1.5 years, the authors warn that behind a long, uncertain
inflammation there might be a tumour as well. They strongly emphasi-
ze that each dental examination should be an oncological one at the
same time thus helping the dentist in the early recognition of the
tumorous disease. The relevant national and international literature is
also described in connection with the actual case.
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— Orvosi mlszerek beszerzése
— Ingyenes épitési tanacsadas maganszemeélyek részére

— Felmérési, tervezési munkak:
— épitészet
— statika
— elektromos
— épuletgépészet
— bels6épitészet
— épiletszobraszat

— Orvosi rendel6k, Uzletek, irodak,
csaladi hazak, lakasok épitése, felljitasa,
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill.
éjszakai munkavégzéssel is);

— Foddémcserék, fodémmegerdsitések, tetdtér-beépitések kivitelezése;

— Epiiletek, épitmények részleges, ill. telies bontasa specialis
korialmények kozott is (nagy magassag, robbantas, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felljitasa, restauralasa;

— Kézi, gépi féldmunka, tereprendezés;
park- és kertépités;

Az aldbbi munkak Kkivitelezésében vettiink részt:

— SOTE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fiékiroda: XIlIl. Tatra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stadié: XIll. Csanéadi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaérs
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KONYVISMERTETES

Ferenczy Karoly—Martonffy Katalin: Fogaszati radiolégia. Semmelweis Kiad6, 1992. IV.
kiadéas. 298 oldal, 745. 4bra. Ara: 1097 Ft.

Megjelent Ferenczy Karoly: Fogdaszati radiolégia cim munkajanak Martonffy Katalin
szerzGtars kozrem(ikodésével atdolgozott IV. kiadasa.

A ma tevékenyked6 fogorvosok — szinte kivétel nélkil -fogdaszati radioldgiai ismeretei-
ket Ferenczy Kéaroly idevonatkozd alapvetd munkaib6l (egyetemi jegyzet, harom kiadast
megért konyv) szerezték. Mindazok, akik a fogorvoslas ezen teriiletén munkéalkodnak, drom-
mel vették, és egyetértettek azzal a megoldéassal, hogy az eredeti Ferenczy-kényvnek ma is
korszer(i elemei megmaradtak. Ez a tankdnyv, illetve més egyéb m( hidnyaban egyduttal a
gyakorlé fogorvosok ismereteinek felfrissitésére is szolgalé kézikonyv, koranak elismerten
egyik legjobb hazai munkéaja volt. Naprakészen tartalmazta a legkorszer(ibb elméleti ismere-
teket, beleértve a sajat kutatdsok eredményeit, és ismertette a mindennapi fogorvosi gyakor-
lat rontgenolégiai feladatait is. Szerkezete, megfeleld fejezetekre bontasa racionalis volt,
mindig szem el6tt tartva a didaktikai szempontokat.

Ferenczy aterminoldgiai és a patolégiai elméletek rengetegébdl kivalogatta a legésszer(b-
beket és a gyakorlatban legelfogadottabbakat. Az eredeti m(i egyik nagy értéke a témaorség.
Bizony sok medikus, aki a viszonylag kis oldalszdmot tekintve az anyag gyors elsajatitasat
remélte, keservesen csal6dott. A Ferenczy-tankdnyv jellemz6 vonéasa volt tovabba, hogy
korszaka igényének megfeleléen témaja szinte kizarélag a dentalis radioldgia targykdrére
szoritkozott.

Az utolsé, a Ill. kiadads 6ta eltelt 20 év sordn felhalmozott Gj ismeretek a kdnyvet
bizonyos mértékben korszer(tlenné tették. Martonffy Katalin az 4tdolgozas és a kiegészités
siirgeté feladatat vallalta magara, amely els6sorban a Rdntgentechnika cim( els6 rész
fejezeteit érinti.

Ma méar a gyakorlé fogorvos mindennapi munkdaja sordn egyre kevéshé nélkiilézheti a
maxillofacialis regiéra vonatkoz6 radiol6giai informaciékat. Ennek értelmében sajnalattal
kell megjegyezniink, hogy az ezen a teriileten elért legtjabb eredmények, tapasztalatok
— a lehet8ségek ellenére — csak részben keriiltek bele az 0j kiadasba. Hangsulyosan érvé-
nyes ez a panoramafelvételi technika elméletét és az azt kiegészitd illusztraciés képanyagot
targyalé részre is. Holott ez az a teriilet, amely az utébbi id6ben a szakma fejl6dését
alapvet6en meghatarozta, s a moédszer hazai elterjedése is biztat6. Véleményem szerint a
panoramas felvételek képi tulajdonsagai, elényei, hatranyai, a felvételi indikaciok, a felvéte-
lek specialis interpretalasa részletes targyalast érdemelne. Taldn nem ilyen mértékben, de a
temporomandibularis izileti radiolégia, a sinus maxillaris és a nyalmirigyek réntgenvizsgala-
ta teriiletén is ugyanezt tapasztaljuk.

A dentalis radioldgiai tém4aju parodontolégiai fejezet atdolgozdsa — mely az Gj emléleti
eredmények, az ennek megfelel6 megvaltozott beosztds mellett megtartotta az eredeti mun-
ka ma is érvényes elemeit — jol sikerilt. Véleményem szerint tobb méas dentalis radiolégiai
téma is a Rontgendiagnosztika részben kisebb felfrissitésre szorult volna.

Az Uj fejezetek kozil a felvételi technika mind anyagéban, mind pedig stilusdban értékes,
harmonizalé kiegészitésnek bizonyul. Kilondsen az extraoralis felvételi technika jelent
Gjdonsagot, ésad a fogaszati rontgenasszisztensek, fogorvostan-hallgaték és az e teriilet irant
ma mar egyre inkabb érdekl6d6 fogorvosok szaméara hasznos ismereteket. Hidnyt pétol az
ebben a fejezetben targyalasra keriil6 ,parhuzamos felvételi technika” is, mely ugyan a
gyakorlatban nem valt uralkoddé eljardssa, de projekciés elényeit tekintve hasznosabb,
pontosabb informéaciékat nyljt a fogorvos szamara. Didaktikai szempontb6l jo otlet a
rontgentechnika és a rontgenanatémia régionkénti parhuzamos targyalasa, valamint a lé-
nyeges részeknek a szdvegbdl valé nyomdatechnikai kiemelése.
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A Kilénleges radiolégiai vizsgalé eljarasok cimd felGjitott fejezet csak a 1ényeget érintéen
targyalja az elmult két évtized Gj képalkot6 eljarasait. Bar ezek nagy része a hazai fogaszati
radiolégiai gyakorlatban helyet mindeddig nem kapott, alapvet6 elemi ismeretiik a tovabbi
fejlédés érdekében minden fogorvos szdmaéara fontos.

Teljesen atdolgozasra keriilt és korszer(ibbé valt a Sugarvédelem cim( fejezet, mely az (j
SI-mértékegységrendszerben megadott dézisegységek, az ionizacié sugarzas emberi szerve-
zetre val6 hatasai, a betegek és a rontgenezék sugarvédelme mellett a sugarterhelés csékken-
tésének Gjabb lehetségeit is targyalja.

Az 0j ésrégi abrak — néhéany zavar6 hibas képmagyarazattl és nyomdatechnikai hibatol
eltekintve — jol szolgaljak az elméleti anyag jobb megismerését.

Az atdolgozott kiadés els6sorban egyetemi tankdényvként a hallgatésagnak szél, de hasz-
nosan forgathatjak fogorvoskollégak és fogaszati réntgenasszisztensek egyarant.

Dicséretilleti az Egyetemi Nyomdéat, amely a kdnyv korabbi hagyomanyanak megfeleléen
—a rontgenképek nehéz nyomdai visszaadasa ellenére — jé mindségben, szép kivitelben
készitette el az Gj kiadéast.

A konyv kozvetlenil a kiad6t6l vasarolhatd, illetve rendelhet§ meg.

Dr. Ott6 Gabor

L& L DENTAL

VARJA VASARLOIT dz UJCIMEN

1022 Budapest,
Il. kér. Alvinci Gt 18.

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

felvesziink, postan utanvéttel
elkaldjuk

Vidéki kirendeltségeink:

Debrecen, 4025 Simonjfy u. 8/c 52-12-347
Gyér, 9024 Dr. Pogény Imre u. 21. 96-15-784
Miskolc, 3525 Jékai u. 9. 46-327-412
Pécs, 7621 Jbkai u. 37. 72-27-330
Sopron, 9400 Tancsics u. 2. 99-33-070
Szeged, 6721 Bercsényi ut 18. 62-24-833
Nyiregyhaza, 4400 Szent Istvan u. 68., J6sa Andras Korhaz
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HIREK

KINEVEZES

A POTE Fogészati és Szajsebészeti Klinika Uj igazgatoja

Dr. Szab6 Jéanost a Magyar Koztarsasag elndke 1991. december 1-jén egyetemi
tanarra nevezte ki. 1992. jalius 1-jével a POTE rektora 5 évre megbizta a Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika igazgat6i teenddinek ellatasaval.

A Sztomatol6giai Szakmai Kollégium 0j elndke

Dr. Surjan LéaszI6 népjoéléti miniszter dr. Kaan Mikl6s egyetemi tanart 1992. oktéber 27-én
kinevezte az Gjjdalakitott Sztomatolégiai Szakmai Kollégium elnékének. A kinevezés hata-
rozatlan id6tartamra, a visszavonéasig szdl.

Ferenczi Erzsébet-alapitvany 92

A fenti kozérdek(i meghagyast 1985-ben Ferenczi Erzsébet tette. Az alapitvany 0sszegé-
nek (500 ezer Ft) 2 évenkénti esedékes kamatat az a palydzé nyerheti el, aki a szajlregi és
maxillofaeialis teriilet daganatainak gyégyitdsaban Gj médszerek alkalmazasaval kiemelke-
d6 eredményeket ért el, és azokrél nemzetkdzi férumon beszamolt. Az 1992. évi felhivasra 3
palyéazat érkezett. A palyazatokat hadromtagl bizottsag (Dr. Berényi Béla, Dr. Kovacs
Adam, Dr. Orosz Mihéaly) biralta el; az 1992. évi nyertes Dr. Barabas Jézsef egyetemi
adjunktus (SOTE Szajsebészeti Klinika) lett. A péalyadijat Dr. Szab6 Gydrgy, az MFE
Szajsebészeti Szekcidjanak elnoke adta at.

A Koérmoczi-palyadij 1992. évi nyertesei
A Fogorvosi Szemle elsé fészerkeszt6jérél elnevezett palyadijat az a 35 év alatti palyazé
nyerheti el, akinek els6 szerzés dolgozata jelent meg a Fogorvosi Szemle el6z6 évi kotetében.
. dij:
Ifj. Kelentai Barna Arpad (DOTE): Az aminoglikozidok nyalban térténé kivalasz-
tdsanak vizsgalata. Tarsszerz6: f Kelentai B. J.
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1. dij:
Herczeg Anna (SOTE): Aminfluorid és dnfluorid tartalm( fogkrém és szajoébli-
t6 mikrobiol6giai hatdsossdganak vizsgalata. Tarsszerz6k: Gombik A., Rost M.,
W ierzbicka M., Banéczy J.

Madléna Melinda (DOTE): Szondazas és occlusalis caries. Tarsszerzé: Keszt-

helyi G.

1. dij:
Pényi Sandor: A Fogorvosi Szemlében megjelent dolgozataival. Tarsszerz6k: Sza-
bé Gy., Divinyi T., Nyilasi ,1 /Vol. dr. Orosz Mihaly,

az M FE fé6titkara

Az Europai Fogorvosképzd Tarsasag dublini kongresszusa

Az irorszagi Trinity College (Dublin) 400 éves fennalldsa alkalmabdél az Association for
Dental Education in Europe (ADEE) 18. kongresszusat egylitt tartotta az American Dental
Association (ADA) — el6szor Amerikan kivil rendezett — évi kongresszusaval, 1992. jalius
19—24. kozott.

A mintegy 1300 tengerentlli és eurépai résztvevé a kongresszus els6 harom napjan az
ADA altal rendezett, els6sorban a praktizalé fogorvosokat érdekld, a szakma haladasaban
gyakorlati jelentéségl témak és vitalilések kozott valaszthatott. Ezt kdvette az ADEE négy
témakore:

1 Harmonizacié és kollaboracié a fogorvosképzésben és kutatdsban: Diarmuid Shanley a
kongresszus dublini férendez6je, Arthur Dugoni (USA), Harald Lée (USA, az NIDR igazga-
téja), David Barmes (Genf, a WHO Oral Health Unit igazgatéja) és Jens Pindborg professzor,
— a fogéaszat legismertebb nemzetkdzi vezetd egyéniségeinek tolmécsolasaban.

2. A nemzetkdzi fogorvosegyesiiletek szerepe a fogorvosképzés- és kutatds harmonizacidjanak
elémozditasaban témakdrben az ADA, FDI, TADR, AADS (American Association of Dental
Schools) és az ADEE f6titkarai szamoltak be szervezeteik és a fogorvosképzés kapcsolatair6l.

Az ir Koztarsasag elnoke, Mary Robinson (kézépen) Geraldine Morrow (jobbrél)
és Bandczy Jolan (balrdl) tarsasdgaban az ADAjJADEE-kongresszus megnyité Gnnepségén.
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3. A nemzetkozi egyuttm(kddés torténelmi ésjové perspektivai, figyelembe véve a lehetséges
korlatokat témakdrben elséként e sorok iréja tartott el6adast ,,The evolution of dental
education — a European perspective” cimmel, majd Allan Formicola, az AADS elndke, a
New York-i Columbia Egyetem dékanja az USA-beli perspektivakrél, melyet még tobb,
hasonlé témaja el6adas kdvetett.

4. Ujitasok a nemzetkdzi harmonizacié és kollaboracié el6mozditasara témakdrben az (j
technolégidkat, a problémamegold6 tanulést, a curriculumtervezést és az oktaték nemzetko-
zi felelsségét targyalta tobb ismert el6ad6, igy Rolf Attstrom, a malméi és Eigild Méller, a
koppenhagai fogorvosi fakultds dékanja.

Az el6adasokon kivill az ADEE-kongresszusokon szokéasos és kedvelt munkacsoportok,
,workshop”-ok nyolc témakort vitattak meg.

A kongresszust julius 19-én, vasarnap a dublini St. Patrick székesegyhazban innepélyes
zenei program keretében az ir Kéztarsasag elndke, Mary Robinson professzor, dr. Géraldine
Morrow, az ADA elndke és dr. Banéczy Jolan, az ADEE elndke nyitottdk meg. A szamos
tarsadalmi-szakmai program kozil egy-egy fogaddast az ir egészségigyi miniszter, ill. a
Trinity College rektora, dr. Thomas N. Mitchell adott. A rektor ezenkivil résztvett az ADEE
diszvacsorajan is. Ezen a zarévacsoran keriilt sor az ADEE és az AADS, tehét az eurdpai és
az amerikai fogorvosképz6 iskolak kézotti egylttmiikédési egyezmény megkdtésére, melyet
Allan Formicola és fiAnéczy Jolan irtak ald Ginnepélyes keretek kozott. Az Gj egyezmény célja
—melyhez a latin-amerikai orszagok hasonlé egyesiilete, az OFEDO-UDAL is révidesen
csatlakozni fog — a fogorvosképzés eszméinek interkontinentalis szinten tortén6 megvitata-
sa és tapasztalatcseréje.

Az ADEE 1993. évi kongresszusat szeptember 23—25 kozdtt a franciaorszagi Reimsben

fogja tartani. Br. Bandczy Jolan

L & L DENTAL
AJANLATA

Gipsz alaplenyomatokra kozepes viszkozitasu korrekcios lenyo-
matanyag

Sta Seal (DETAX)

160 ml katalizatorral 561,— Ft

Mikroszemcsés tolt6anyagot tartalmazo6 tomdanyag frontfogakba
és élpodtlasokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft

+ 1 doboz 3M szajmaszk ajandékba

Kivalo minGségl felvételek készitésére alkalmazhatd rontgenké-
szllék allvanyos vagy falra szerelhet6 valtozatban
ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft+ AFA

Az orszag nyolc varosaban varjuk megrendeléseiket!
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"ol &~dT] M EDITERYV

Gazdasagi Munkakdzdsség

Vac, Chazar 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

Bemutat6terem:
1137 Bp,, Szt. Istvan park 2.
Tel/fax: 14-90-072

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

Néhany példa kinalatunkbol:

« (jj fogaszati kezel6egység 760000,- Ft-tol a legkorszerlibb Siemens-berendezésekig.
(Flasznalt késziilékét vasarlaskor atvessziik, értékét beszamitjuk)
 hasznalt, fel(jitott berendezések garanciaval
« ultrahangos depurator: 50800,- +AFA
« fogtechnikai motor tapegységgel: 45 200,- +AFA
« polimerizéciés lampa: 35 700,- +AFA
¢ Chirana berendezések felGjitas nélkil 20000,- Ft-os egységaron
« elektromos fogaszati székek 20000,- Ft-tol
Készséggel allunk rendelkezésiikre szaktanacsadassal is. Az lizembe helyezést, szer-
vizelést orszagszerte valogatott szakemberek végzik.
Varjuk jelentkezésiiket személyesen vagy telefonon.

MEDITERYV
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Chircmn, - HUNGARIA KFT.

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

Felajanlja Onnek szolgaltatasait

A CHIRANA Aaltal gyartott fogaszati és kérhaztechnikai
berendezéseknek

« forgalmazasat kedvezd arakon, révid hatariddre,

egyedi igények szerint is,

telepitését, a telepités mlszaki vezetését,

az altalunk forgalmazott berendezések teljes kord

alkatrészellatasat,

garancialis és garancian tali szakszer( javitasat,

karbantartasi szerz6dések kotését, kdzds meg-

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,

eseti meghizas alapjan 24 o6ran belili expressz

javitasat,

« teljes kor( szaktanacsadast rendel6je atalakitasa-
hoz, (j rendel6je berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA
kizarélagos
magyarorszagi markaszervizéhez!
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