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Dr. Kemény Imre c. egyetemi tanár, az orvostudományok doktora, a Központi 
Stomatologiai Intézet osztályvezető főorvosa, fogorvostudományunk kiváló 
személyisége a múlt század utolsó évtizedének kezdetén Budapesten született. 
Megkésve, éveket vesztve érettségizett, és éveken át mint fogtechnikus dol­
gozott. Orvosi tanulmányait az első világháború végén kezdte meg, és 1924- 
ben, 33 éves korában avatták orvosdoktorrá a szegedi Ferencz József Tudo­
mányegyetemen .

É rd e k e s  p á rh u z a m a  az é le tso rso k n ak , h o g y  m ás ik  k iváló  p ro te tik u su n k , S a la m o n  
H en rik  p ro fesszo r (1865— 1944) is m egkésve, 34 éves k o ráb an  ju t o t t  o rvosi ok levélhez , 
és ő is egy  ide ig  fo g tech n ik u s  v o lt .

Diplomájának elnyerése után különböző orvosi szakterületeken próbált el­
helyezkedni, majd fogorvosi praxist kezdett. 1927-ben jogot nyert a szakké­
pesítésének megfelelő fogorvosi cím használatára. Ez akkor nem volt vizsgához 
kötve; a kérelmezőnek valamelyik orvosi intézmény fogászati osztályán eltöl­
tö tt egyesztendős gyakorlatot kellett csak igazolni.

É rk e z e t t :  1991. au gusz tu s  5. 
E lfo g a d v a : 1991. o k tó b er 11.
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Két évtizeden á t  csak fogorvosi m agángyakorlatot folytatott. ,, fi ivat á s- 
szeretetét, lelkiismeretes gondos m unkáját azonban betegei felismerték, és a 
második világháború előtti Budapest egyik legismertebb fogorvosa le tt” — 
írta  róla Berényi Béla az Orvosi H etilapban megjelent nekrológjában. Nehéz 
megtalálni az egyértelm ű és teljesen kielégítő m agyarázatát annak, hogy 
Kemény Imre, a nagy tehetségű szakember két évtizeden á t miért nem végzett 
és publikált tudom ányos munkát. 1950-ben egy újság nyilatkozatában az t 
mondja, hogy a Horthy-korszakban a tudományos m unka minden lehetősége 
el volt előtte zárva. Nekrológjaiban és az Életrajzi Lexikonban is ez olvasható 
róla. Az elmúlt rendszerben élt tudósok méltatásában, életrajzában gyakori 
és legtöbbször a valóságnak megfelelő az ilyen jellegű feltételezés. Kemény 
Imre esetében azonban ez a beállítás nem tűnik teljesen reálisnak, hiszen sok 
hozzá hasonló hendikeppel induló orvos-fogorvos jelentős, eredményes m un­
kásságot tudo tt kifejteni az em lített időszakban. Talán az is feltételezhető 
hogy a nagy praxisú és igen sok pénzt kereső, állást nem vállaló, fővárosi gya­
korló fogorvosnak nem volt ideje szakirodalmi tevékenységhez, és nem szor­
galmazta a kapcsolatot a fogorvosi tudományos élet akkori irányítóihoz, m ű­
velőihez.

A háború u tán  viszont, az akkor m ár 54 éves Kemény Imre hamarosan be­
kapcsolódott a betegbiztosítói fogbetegellátásba és a tudományos életbe. E h ­
hez két, hozzá hasonló korú személytől kapott jelentős segítséget; az egyik 
Kende János (1893— 1964), a közületi fogászati ellátás újjászervezője, a másik 
Balogh Károly (1895— 1973) professzor, a budapesti Stomatologiai K linika 
igazgatója volt. Fogászatunk tudományos élete a háború után, a koalíciós kor­
m ányzat esztendőiben nagy lendülettel indult meg. A Stomatologiai K linika 
— mivel a Fogorvosi Szemle megjelenése szünetelt— tanulm ányköteteket (em­
lékkönyveket) je len te te tt meg. Ezek előkészítésére, majd ezektől függetlenül 
minden péntek reggel tudományos ülést ta r to tt, amelyen nemcsak a klinika 
orvosai, hanem a szaktudom ányunk u tán  érdeklődő fogorvosok is részt vettek. 
Ezeknek rendszeres látogatója, felszólalója és előadója volt Kemény Imre, aki 
az ülések elnökét, Balogh Károlyt egyik művének előszavában úgy értékelte 
m int „aki tudom ányos munkásságom elindításában segítségemre volt, és küz­
delmeiben az igazságot keresve mellém á llo tt” .

Kende János, aki m int főosztályvezető, 1947-től az OTI (Országos Társa 
dalombiztosító Intézet) fogászati szolgáltatásait irányíto tta , a Csengery utcai 
Rendelőintézetben fogászati „továbbképző tanrendelést” szervezett. A pro- 
tetikai tanrendelés vezetésére Kemény Imrét kérteTel, és lehetővé tette  szám ára, 
hogy intézeti m unkaköre mellett kutató  m unkát is végezhessen. Ezt Kemény 
az 1951-ben lé tesíte tt Központi Fogászati Rendelő- és Továbbképző In tézet­
ben (mai nevén K özponti Stomatologiai Intézet) fo ly tatta, rendszeresen t a r ­
to tt  protetikai előadásokat és gyakorlati demonstrációkat a továbbképzésen 
résztvevő fogorvosok számára. Mivel az intézetnek országos hatásköre volt, 
Kemény évtizedeken á t  az állami betegellátás protetikai feladatainak legfőbb 
irányítója lett.

Kemény első cikke 1946-ban a budapesti klinika által kiadott A stom ato- 
logia haladása (Salamon Emlékkönyv) c. kötetben jelenik meg a porcelán m ű­
gyökerek alkalmazásáról. 1947-ben a A gyakorlati eredmények a stomatologiá- 
ban (Árkönyv Em lékkönyv) c. kötetben „Új szempontok a teljes felső prothe- 
zisek készítésénél” című hosszabb közleménye kap helyet. Ekkor még készül­
tek  szívókamrával vagy gumiszívóval rögzített teljes felső fogsorok. Kemény 
ezek helyett funkciós lenyomat alapján készülő pótlásokat ajánlva, annak
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készítését finom részletekbe menően leírva, behatóan foglalkozik a fogatlan 
felső állcsont anatómiai viszonyaival.

Az 1947-ben újrainduló Fogorvosi Szemlében „Új módszer a teljes alsó pro­
tézis rögzítésére” c. közleményében ism erteti a pelottával e lláto tt fogsor készí­
tését. Kemény  a teljes alsó protézis helybenm aradásának fokozására p latina­
arany (később ezt Wipla v.W iptam helyettesítette) dró tra polimerizált bab 
alakú és nagyságú pelottát ajánlott. A pelo tta  fémszára a második kisőrlőnél 
rögzül a protézisben, a pe lo ttá t a crista mylohyoidea distalis végződésénél és 
a fovea retroalveolaris területen helyezte el.

1949- ben a Fogorvosi Szemlében három terjedelmes közleménye jelenik meg 
a teljes protézisekről, és ezekben részletekbe menően foglalkozik a fogatlan 
száj képviseleteivel. Ezek a cikkek felhívták a fogorvosok figyelmét azokra az 
egyénenként különböző változásokra, amelyek a fogelvesztés és az életkor elő­
rehaladásával kialakulnak, bekövetkeznek. Értékes megfigyeléseit azóta széles 
körben elfogadott klinikai anatómia néven foglalta össze. Meghatározása sze­
rin t a klinikai anatómia „egyrészt leírja az élet folyamán az állcsonton és lágy­
részeken a fogak elvesztése, a sorvadás, az involutio, a protézisviselés és más 
okok m ia tt kialakult, azonban fiziológiásnak tekinthető alakbeli és működési 
változásokat, másrészt ezeket.... protetikai összefüggésükben tárgyalja” . A 
klinikai anatóm ia kifejezést azzal indokolja, hogy az anatóm iai képletek meg­
állapítása élőn, egyénenként, klinikai vizsgáló módszerrel (megtekintés és ta ­
pintás) történik.

Kemény szenvedélyesen h itt és bízott abban, amit ő sikeresnek vélt, leírt és 
tan íto tt. Ez elsősorban a  nyeles pelottával ellátott teljes alsó protézisére vo­
natkozik, amelyet a társadalom biztosító szolgáltatásán belül mindenképpen 
terjeszteni próbált; a gyakorlat azonban nem igazolta őt. Érthetetlenül, sőt 
haraggal állt szemben azokkal a fogorvosokkal, akik m iután a pelottás fogsor­
ral nem értek el eredményt, azt nem értékelték. Feltételezte azt is, hogy a fog­
orvosok rosszul kivitelezik az eljárását. M indkét fél igazát, az idő távlatából 
megkísérlem megérteni, megmagyarázni. Kemény a klinikai anatóm iája alap­
ján h a tá rozta  meg egyénenként a pelo tta  optimális elhelyezését. A pelottájának 
0,6 mm vastag platinaaranyból készült szárá t a mandibula egyéni adottságá­
nak megfelelően állíto tta  be (hajlította meg), miután a protézist a vele szorosan 
és folyamatosan kollaboráló technikus gondosan elkészítette. Ezzel szemben a 
gyakorló fogorvos mindennapos ru tinm unkája folyamán leegyszerűsítette 
az eljárást. A teljes alsó fogsor distalis végébe a második molárisnál rozsda- 
mentes acéldrótot süllyesztett, amelynek a végén pelottának nevezett akrilát 
m ütyürke volt, és ettől v á rta  az eredm ényt, a helyben m aradó teljes alsó fogsort 
Ez sajnos nem következett be. Kemény ismételten pontosította eljárását, később 
m ár felsorolta annak ellenjavallatait, és közölte: a pelottától nem várható ka­
pocsrendszerű rögzítés, csak a fogsor horizontális síkban való elmozdulását aka­
dályozza. Kemény az 1952- és 1959-ben megjelent monográfiáiban a pelottás 
fogsort igen részletesen ismerteti, m ajd a következő műveiben e részeknek 
terjedelm e fokozatosan csökken, míg végül az 1973-ban megjelent művében 
m ár nem is említi. N yílván tudomásul vette, hogy az eljárása a gyakorlatban 
nem vá lt be. Mégis ez az elgondolása a d o tt  lehetőséget munkásságának m aradó 
értékű klinikai anatómiai szemlélet és adatok  kifejtésére, és ezt nem csorbítja, 
hogy a pelottás fogsor nem állta ki az idők próbáját.

1950- ben Neraényí Kossuth-díjjal tü n te tté k  ki. A Kossuth-díjjal jutalm azták 
a tudományos, művészeti és irodalmi életben nyújto tt teljesítm ényt, de politi­
kai megfontolások alapján a Kossuth-díjasok névsorát megtűzdelték egy-egy

3



bányásszal vagy csúcsteljesítményt nyújtó  munkással. Az emlékezők szerint 
Kemény Imre úgy ju to tt a Kossuth díjhoz, hogy a pártállam  akkori legfőbb 
vezetője megkérdezte a fogait kezelő Kende Jánost, hogy van-e K ossuth-díjra 
érdemes fogorvos, és Kende ekkor Keményt ajánlotta. H ivatalos indoklás sze­
rin t Kemény az anatóm iai és élettani vizsgálatai alapján készített alsó műfog­
soráért kapta a díjat. A kitüntetés kapcsán Sós Endre író, a Magyar Nem zet 
ismert főm unkatársa in terjú t készített vele. „Pártonkívülkvagyok, de m inden 
tudásom at a m agyar népi demokrácia rendelkezésére bocsátom ” kijelentése 
u tán  a laikus szám ára is jól érthetően ism erteti a „klinikai anatóm ia” fogal­
m át és pelottás fogsorát. E zt Kemény m értéktartó  módon újításnak nevezi, 
szemben az újságíróval, aki a felfedezés meg nem alapozott kifejezését hasz­
nálja.

A Fogorvosi Szemle 1951. évfolyamában Keménynek 9 soros „Előzetes köz­
leménye” jelent meg. „Űj módszer a részleges lemezes fogpótlások rögzítésére” 
címmel közli, hogy a Csengery utcai Rendelőintézet protetikai tanrendelésén 
m ár 10 hónap óta készítenek műanyag kapoccsal elhorgonyzott részleges fog­
sorokat. Ezeket a rögzítő elemeket dentoalveolaris kapocsnak és az így elhor­
gonyzott fogsort retenciós protézisnek nevezte. Közleményeiben, az 1954-ben 
megjelent „Retenciós protézis” c. m onográfiájában és kandidátusi disszertáció­
jában nagy részletességgel ism erteti a kapcsok típusait, alkalmazását és elké­
szítési módját. Könyvében hitet tesz, hogy „a retenciós elhorgonyzás ki fogja 
szorítani a fémkapcsos és a tisztán dentalis elhorgonyzást” . A könyvét a szak­
sajtóban ism ertető szakember, a kor szellemiségének kedvezni akarva, azt írja, 
hogy a retenciós protézis „módot nyújt ahhoz, hogy széles néprétegek szám ára 
szép, élethű és aránylag könnyen kivitelezhető fogpótlásokat készítsünk” .

A társadalom biztosítás rendelőintézeteiben sok éven á t  szorgalmazták a 
retenciós protézisek készítését, de a m agángyakorlatban is alkalmazták. A 
m aradék fogak védelmének hiánya, a kapocs ad ta  nem kielégítő retenció m ia tt 
az eljárásnak kezdettől fogva voltak ellenzői, de a szakirodalomban az éles 
bírálata elm aradt. A módszer azonban így is lassanként háttérbe szorult. K e­
mény is belátta, hogy „a dentoalveolaris elhorgonyzás indikációs területe be­
szűkült” és „a dentalis (kapocs) kar kopása m iatt csökken a rögzítőhatása” . 
A mai protetikai szakkönyvek csak röviden foglalkoznak vele, elismerve (m int 
egyetlen előnyüket, az átlátszó (clear) akrilátkapocs ad ta  kedvező esztétikai 
hatást, azonban indikációs területének csak az ideiglenes fogműveket ta rtják . 
A retenciós protézis nem válto tta  be Kemény kezdeti reményeit, és csak egy 
érdekes, útkereső epizódja fogpótlástanunk történetének.

1948-ban Kende János felkérte a protetikusokat, hogy OTI fogászati ren ­
delései számára lenyom atkanál-sorozatot szerkesszenek. Kemény Imre e fel­
hívásra sok száz foghiányos állcsont m intájának tanulm ányozása után 33 k a ­
nálból álló sorozatot készített. Ezek a kanalak az ötvenes évek elején forgalom­
ba kerültek, és háttérbe szoríto tták  az addig használt Ehricke-kanalakat. A 
Kemény-kanalak jó része igen bevált a gyakorlatban, és m a is árusított-hasz- 
nálatos fém lenyom atkanalak.

Keménynek 1952— 1973 között, tehá t alig több mint két évtized alatt 5 m a­
gyar, 2 német 1— 1 olasz és román nyelvű szakkönyve jelent meg; terjedelmük 
összesen 2 513 oldal. Kandidátusi disszertációja (1954) 140 o„ doktori érteke­
zése (1961) 826 oldal terjedelmű. Sokat publikált a magyar, német és angol 
nyelvű szaksajtóban. Idegen nyelvű művei révén eljárásai és szemlélete kül­
földön is ism ertté vá ltak  (nevét Kemeni-nek ejtették), és gyakran idézték.

Kemény Imre életműve az 1971-ben, majd 1973-ban jav íto tt, bővített kiadás­
ban megjelent Fogpótlástan c. egyetemi tankönyve. A könyvet az Egészség­
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ügyi Minisztérium felkérésére írta „Nem volt könnyű feladat tankönyvet írni 
a fogorvostan-hallgatók részére annak, akinek munkássága évtizedeken á t első­
sorban a kutatást, a továbbképzést és az állami betegellátást szolgálta, és 
ugyancsak nehéz feladat kettős célú m űvet írni, amely a fogorvostan-hallgatók- 
nak tankönyvül, de egyúttal a gyakorló fogorvosnak kézikönyvül szolgál” 
írtam  e könyv megjelenése után. A terjedelmes művek inkább a továbbkép­
zést szolgáló kézikönyvek, és tankönyvként a hallgatók nehezen tud ták  hasz­
nálni. A könyvek megírásakor felhasználta protetikai tárgyú  monográfiáit és 
nagyszámú közleményét, részletesen idézve az azokban tárgyalt saját, olykor 
sajátságos, elgondolásait. Ennek következménye, hogy míg a rögzített pó t­
lásokat alig 100 oldal terjedelemben ism erteti, addig fő munkaterületének, a 
lemezes fogpótlásoknak, 400 oldalt szentel. A hatalm as ism eretanyagot ta r ­
talmazó Fogpótlástan el nem évülő értékének ta rto ttam  megjelenése idején a 
könyv minden részletét átszövő orvosi szemléletét.

Kemény Imre tudományos m unkásságának értékelése u tán  szeretném po rt­
réjá t néhány lelki és emberi tulajdonságára, valam int baráti-kollegiális kap­
csolataira vonatkozó ad a tta l teljesebbé tenni. Jószívű, megértő, segítőkész, 
a szelíd hum ort kedvelő, de néha hirtelen haragú ember volt. Megérdemelten 
sokra becsülte feleségét, Arit, akit egyik könyvének ajánlásában tömören „küz­
delmeim, bánataim , örömeim osztályrészesének” nevez. Két, igen jó b a rá tjá ­
nak Varga István és Balogh Károly professzorokat ta r to tta , akiket tisztelt és 
becsült. Jó  kapcsolatai voltak a Stomatologiai Intézetben, elsősorban Kende 
Jánossal, Rehálc Rudolf és Lőrinczy Ervin m agántanárokkal, valam int közvet­
len munkatársával, Ember Erika főorvosnővel. Jó  viszonyt a lak íto tt ki a Sto­
matologiai Klinika protetikai osztályával, majd ennek utódjával a Fogpótlás- 
tan i Klinikával. Számos onnan kikerülő tankönyvet, m onográfiát gondosan 
lektorált. 1963-ban az akkori egészségügyi miniszter a BOTE rektorának elő­
terjesztésére, egyetemi tanári címet adományozott neki. E zt követően rendsze­
resen h irdetett és ta r to tt fogorvostanhallgatók számára fakultatív  előadásokat.

Kemény 1968 őszén hat hétig Ausztráliában tartózkodott. Hazatérése után 
úti beszámolót közölt a Fogorvosi Szemlében. Egykori páciensei sok szeretettel 
és kedvességgel fogadták. E z t így értékeli: „Úgy látszik, m int gyógyító orvos 
tud tam  legjobban közelférkőzni az emberek szívéhez. Talán ennek oka az, 
nyilván érezték, hogy nemcsak szakorvosi problémáik érdekelnek, de szemé­
lyiségük, emberi lényük, sorsuk sem közömbös számomra. E vallomásnak nincs 
öncélja. Azért tettem , hogy fiatal kollégáim ebből tanuljanak. Sok évtizedes 
tapasztalatom  alapján vallom és hiszem, érdemes páciensekkel gyógyító m un­
kánk közben őszinte emberi kapcsolatot is teremteni, m ert megítélésem szerint 
a gyógyítás művészetének ez is egyik elengedhetetlen feltétele.” Kemény Im ­
rének emberi és orvosi szemléletét jól jellemző ezen gondolatai iránym utatóak 
lehetnek pályánk mai és jövendő művelői számára.

IR O D A L O M : K em ény I .  k ö n y v a la k b a n  m e g je le n t m ű v e i: 1. A lem ezes fo g p ó tlá s  új 
irán y e lv e i. E gészségügyi K ia d ó , B u d ap est, 1952. —  2. A re te n c ió s  p ro téz is . E gészség- 
ü g y i K ia d ó , B u d ap est, 1954. —  3. D ie k lin isch e  G ru n d lag en  d e r to ta le n  P ro th e se . J .  
A. B a r th , L eipzig , 1955. —  4. P ro te z a  de r e te n t ie .  E d i tu r a  M edicale , B u c u re s ti, 1957.
—  5. A fogh iányok  k lin ik u m a  és a  lem ezes fo g p ó tlá s . M edicina, B u d a p e s t, 1959. —  6. 
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F o g o rv o s i S zem le  85. 7—16. 1992.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gye tem , K onzerváló F o gásza ti K lin ik a  
(igazga tó : D r. Bánóczy J o lá n  egyetemi ta n á r) ,  B udapest

A cariesprevenció helyzete és módszerei Magyarországon 
és más európai országokban*

11 II . B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

A caries epidemiológiája
Ismeretes, hogy a caries elterjedésére vonatkozó vizsgálatok az utolsó évtized­
ben meglepő eredményeket hoztak. Míg a  cariesfrekvencia és a cariesintenzitás 
a 60-as évek közepéig Európa, Észak-Amerika és az ausztráliai szigetvilág leg­
több országában növekvő tendenciát m utato tt, a 70-es évek elejére ez a helyzet 
megváltozott. Közlemények jelentek meg arról, hogy az úgynevezett nyugati 
civilizált világ több országában a gyermekek és fiatal felnőttek között a caries- 
előfordulás jelentősen csökkent. A bostoni konferencián (Glass 1982)mintegy 
15 ország képviselői (többek között skandináv országok, Anglia, Írország, 
Egyesült Államok) arról számoltak be, hogy emelkedett a cariesmentes gyer­
mekek száma, és hogy a cariesintenzitás is mintegy 15—50%-kal redukálódott 
a gyermekek és a fiatal felnőttek korcsoportjaiban. Ezeket a változásokat első­
sorban a kollektív fluoridprevenció eredményének tekintették. A cariesinten­
zitás o tt is csökkent, ahol megnőtt a fluortartalm ú fogpaszták gyártása és 
eladása (elérve az összes fogpaszták 90—95%-át), javult a fogászati ellátás, a 
szájhigiéné, s megváltoztak a táplálkozási viszonyok.

Éenti cariesepidemiológiai adatok és a várható trendek alapján az Egészség- 
ügyi Világszervezet (WHO) 2000-re a következő célokat tűzte ki (Möller 1990):
— az 5—6 éves gyermekek 50%-a cariesmentes legyen,
— a 12 éves gyermekeknek maximum 3 DMF foguk legyen,
— a 18 éves korosztály 85%-a rendelkezzék teljesen m egtarto tt fogazattal,
— a 35—40 éves korcsoportban a fogatlanság jelenlegi m értékét 50%-kal,
— 65 éves korra 25%-kal kell csökkenteni.

Az 1982-es bostoni konferencia óta tö rtén t változásokról, ill. az európai 
cariesstatus jelen helyzetéről, valam int jövőbeni tendenciáiról 1990-ben 
Ljubljanában, az ORCA Kongresszust követő Symposiumon számoltak be 
(Marihaler 1990). Az 1983—1989 közötti időszakban a 12 éves gyermekek cari- 
esprevalenciájának alakulását Európa különböző országaiban az 1. ábra m utat­
ja. Magyarország 32 európai ország között a 29. helyen áll, a legmagasabb 
cariesintenzitást m utató országok között. Valamivel jobbnak tűnik a helyzet 
a 35—44 évesek korcsoportjában, ahol 25 ország között a 10. helyen vagyunk 
(2. ábra). A 12 éves gyermekek DM F—T indexének komponensek szerinti 
megoszlását m utató 3. ábra szerint hazánkban a töm ött (F) fogak arányát meg­
haladja a szuvas (D) és hiányzó (M) fogak aránya, ami a gyermekfogászati 
ellátás elégtelenségére utal. A ljubljanai beszámoló (Marihaler 1990) az egyes

É rk e z e t t :  1991. szep tem b er 7.
Elfogadva: 1991. október 1.

* Az e lőadás a  Q uin tessenz  k ö n y v k iad ó v a l közösen re n d e z e tt M ag y ar S z tom ato lóg ia i 
és F o g á sz a ti T echn ika i F ó ru m o n  h a n g z o tt el 1991. jú n iu s  14— 15-én.
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3. ábra. A  12 éves gyerm ekek D M F — T  kom ponensei (M arlha ler 1990)

I. táblázat
A  cariesintenzitás alakulása Magyarországon 1987— 1989 között

Szerző, év dmf-t
3

év
6

DMF-T
12 15—17

év

T óth  és mtsai 1987 2,74 7,25
Mari és m tsai 1987 6,61
Boross és mtsai 1987 7,7 9,9
Mari és m tsai 1989 7,4 8,4

országokban végzett, WHO által szervezett és végzett szűrővizsgálatok ad a­
tain alapul. Még rosszabbnak látszik azonban a helyzet, ha  a magyarországi, 
1984—1989 közötti irodalm at tanulmányozzuk (Vass és m tsa 1984, Boross és 
mtsa 1987, Mari és m tsa 1987, Tóth és m tsa 1987, Mari és m tsa 1989). Ezek a 
beszámolók (1. táblázat) még mindig emelkedő cariestendenciára utalnak.
Az egyes szűrővizsgálatok adatai közötti differencia oka lehet, hogy
— a vizsgálatokat más-más team végezte,
— a vizsgálatok kritérium ai nem voltak azonosak,
— a vizsgált területen a  preventív módszerek rendszeres alkalmazása kérdéses, 

és/vagy különböző volt.
Fentiek alapján sajnos bizonyos, hogy Magyarországon nem beszélhetünk 

még általános, országszerte tapasztalható cariesprevalencia-csökkenésről, 
csupán regionális, lokális cariesredukcióról azokon a területeken, ahol komplex 
preventív programokat hosszahh ideje, rendszeresen alkalmaznak.
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Azt, hogy valamely országban intenzív prevenciós program okkal kitűnő ered­
mények érhetők el, s ezek országosan is kiterjeszthetők, elsősorban a skandináv 
és svájci prevenciós modellek bizonyítják.

Külföldi prevenciós programok eredményei
Axelsson 1990-ben számolt be Svédországban, K arlstadban  15 éven keresz­

tül folyamatosan végzett preventív programjának eredményeiről. 375 egyént 
sorolva a teszt-, és 180 egyént a kontrollcsoportba, 20—35, 36—50 és 51— 
7 0 éves korcsoportok szerint külön analizálta eredményeit.

Az első hat év a la tt a kontrollcsoport betegei évente egyszer kerültek fogor­
vosi vizsgálatra és ellátásra. A tesztcsoport tagjait ellenben két éven keresztül 
havonta, azután három havonta rendelték be, egyénileg instruálták , m otivál­
ták , és professzionális szájhigiénét végeztek. A hat év u tán i cariesszaporulatot, 
valam int a hám tapadás alakulását a kontroll- és a tesztcsoportban a 4. ábra 
m utatja.

A cariesviszonyok 15 év után  a következőképpen alakultak: a 317 rend­
szeresen gondozott egyén közül 165-ben nem találtak  új carieses laesiót, 88 
egyénben egy-egy új carieses felszínt, 62 egyénben pedig maximum kettő t ész­
leltek (5. ábra). A m egtarto tt fogak szám a 15 év után  az idősebb korcsoport-

CARIES

D-S

PAR0D0NT0PATHIA

4. ábra. Á tla g  D — S  cariesszaporulat a kontroll- és a tesztcsoportban , és a  hám tapadás  
változása a kontroll- és a tesztcsoportban hatéves preventív program  során ( A xelsson  1990)

n

5. ábra. A  m egtartott fo g a k  szám ának  vá ltozása  1972— 1987 között (A x e lsso n  1990 ) 
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n fog

6. ábra. Ú j carieses laesiók ( D — S )  15 év alatt a különböző korcsoportokban (  A xelsson  1990)

ban az alapvizsgálat adataival összehasonlítva jelentősen magasabb volt (6. 
ábra). Különösen szembetűnő volt a javulás az 51—65 éves korcsoportban, 
ahol a  m egtarto tt fogak száma átlag 19,3 fogról 26,4-re emelkedett.

Ezt a  prevenciós modellt, melyet kiegészít a  fluortartalm ú fogpaszták rend­
szeres használata és egyéb lokális fluoridálási módszerek, ma egész Svédország­
ban elismerik, és kiterjedten alkalmazzák.

A svájci szervezett fogászati prevenció több mint 30 éves m últra tek in t 
vissza. Bázelban az ivóvíz fluordúsítását 1961-ben vezették be, és azóta végzik. 
A svájci német kantonokban Marthaler 1963/64-ben kezdte meg az iskolákban 
a fluoridtabletták rendszeres adagolását, a felügyelet mellett végzett fogmosást 
fluoridos fogpasztákkal, megfelelő információ-motiváció mellett. Tizenhat év 
után a DM F—T átlag 58—60%-os redukciójáról számolt be (Marthaler 1981), 
24 év u tán  a 12 évesek cariesintenzitás-csökkenése m ár 79% volt. A Svájcban 
1969 óta kapható ,,fogkímélő” édességek 1985-ben m ár az összes eladott 
édességek 10%-át te tték  ki (Marthaler 1990). 1983-ban Svájc egész területén 
bevezették a fluordúsított só előállítását és kereskedelmi forgalomba hozatalát, 
melyet a  megfelelő dentális edukáltsággal rendelkező lakosság szabad válasz­
tása szerint vesz igénybe. Ennek köszönhetően a cariesprevalencia Svájcban 
ma m ár globálisan több mint 80%-kal csökkent.

A caries prevenció helyzete és lehetőségei Magyarországon
Fentiek szerint Magyaroszág Európa azon országai közé tartozik, ahol a 

cariesintenzitás még mindig magas, és általános cariesprevalencia-csökkenés 
még nem észlelhető. Regionális cariesredukcióról azokon a területeken, ahol 
fluordúsított sót, fluoridtablettákat, és/vagy helyi fluoridálási módszereket 
rendszeresen alkalmaznak, folyamatosan beszámoltak (Tóth K . 1984, Hanzély 
1982, I I .  táblázat, 7. ábra).

A  fluoridprevenció jelenlegi gyakorlati lehetőségei Magyarországon
Hazai viszonylatban az ivóvízfluorozás (a központi vízvezeték-hálózat rész­

leges hiánya) és a tejfluorozás (szervezési nehézségek, alacsony tejfogyasztás) 
gyakorlatilag nem kerül szóba. Megvalósítható azonban a só fluorozása, ill. 
fluortabletták  adagolása.

A fluoridprofilaxis bevezetését a fővárosban először az Egészségügyi Minisz­
térium  rendelte el. 1970-ben indult meg a fluorid tabletták  adagolása a buda­
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7. ábra. A  cariesin tenzitás csökkenése 16 évi só fluorozás u tá n  a teszt- és kontrollcsoportok
ban (T ó th  К  1984)

11. táblázat

Fluortabletta akciók M agyarországon

Szerző Év Vizsgáltak Személyek 
szám a kora

Program
ta rtam a

Eredmények

Binder és m tsai 1963 5 000 1/2—10
H anny  és m tsai 1968 2 000 1/2— 6 2 év jó szervezési 

eredmények, 
fogászati é r­
tékelés nem 
tö rtén t

Csocsán (Kovács 
Z. kezdeményezésé­
vel) 1980 60 000 1/2— 6 10 év A szükséges 

tömésszám 
csökkenés 
(becslés alap- 
ján):
1,3—0,4 /év

pesti bölcsődékben és óvodákban. B ár a tab le tták  adagolása sok helyen rend- 
szertelenné vált, a cariesintenzitás mind az óvodás, mind az iskolás gyermekek­
nél csökkent.

1986-ben országos komplex gyermekfogászati megelőző program indult az 
Egészségügyi Minisztérium kezdeményezésére. A Fog-és Szájbetegségek Szak­
mai Kollégiuma és az Egészségügyi Minisztérium — addig is, míg a sófluorozás 
általános feltételei megvalósulnak — jóváhagyta, és kezdeményezte a fluorid- 
tabletták  alkalmazásának bevezetését az ország összes gyermekközösségében,
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a  0—6 éves korosztály számára. Prevenciós bizottságok alakultak minden 
megyében és a fővárosban a program szervezésére, irányítására, ellenőrzésére. 
E bizottságok elnökei általában vezető gyermekgyógyászok. A megyékben 
ekkor szervezték meg, s a fővárosban ekkor szervezték ú jjá  a Dentocar-profi- 
laxist. Az ezzel kapcsolatos körlevél előírja az adagolás m ódját és a vonatkozó 
teendőket. Részletesen meghatározza az intézményvezetők, az adagolást vég­
zők (gondozónők, óvónők) és a gyermekegészségügyi szolgálat (gyermekek 
alapellátását végző orvosok és fogorvosok) feladatait (Bánóczy és Szőke 1990).

A program célul tűzte  ki 1988-tól a tablettaadagolás fokozatos kiterjesztését 
10 éves korig. Az alsó tagozatos osztályokban felmenő rendszerrel vezetik be az 
adagolást azokban az iskolákban, ahol ezt a pedagógusok önként vállalják. 
A többi iskolában az iskolaorvos is felírhatja a tanulóknak a gyógyszert.

Tablettafluorozás céljára forgalomban van a Dentocar 0,23 mg F hatóanyag­
tartalm ú és a Dentocar forte 1,0 mg F tartalm ú tabletta , m indkettő kétféle 
kiszerelésben, az egyik egyéni, a másik csoportos felhasználásra. A dozírozásnál 
figyelembe kell venni az életkort és a lakóhely ivóvizének fluoridkoncentráció- 
ját. A tab letták  térítésmentesen állnak a gyermekek rendelkezésére (8. ábra).

Lokális felhasználásra igen sokfajta belföldi és külföldi gyártm ányú fluorid-

8. ábra. Dentocar- és D entocar forte  tabletta

9. ábra. L o ká lis  flu o rid á lá sra  a lkalm azható  am in -flu o rid  készítm ények
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tartalmú fogkrém található a kereskedelemben. Ezek közül kiemelendő a szerves 
aminfluoridot tartalm azó Elmex fogkrém, am it hazai licenc alapján gyártanak. 
Örvendetes módon megszaporodott a fluoridos fogkrémek forgalmazási aránya 
az utóbbi évtizedekben. Az Elmex zselé hazai regisztrációja jelenleg folyik. T u­
dományos kutatások  igazolták óriási jelentőségét a fogzománc védelmében. 
Ez egyrészt a felszíni demineralizáció gátlásában, másrészt a m ár deminerali- 
zálódott területek remineralizációjának elősegítésében nyilvánul meg (9. ábra).

A helyi fluoridálási módszerek egyúttal a prevenció másik alappillérét, a 
szájhigiéné javulását is hivatottak elősegíteni, ami hazánkban sajnos még ma 
is meglehetősen alacsony fokon áll. Egyénileg és csoportosan végzett m otivá­
lás, instrukció, a  gyermek- és felnőttkorban a kulcsa a szájhigiéné várható ja ­
vulásának.

A megelőzés hazai lehetőségei és tennivalói a táplálkozásirányítás területén.
A dél-európai országokban a cukorfogyasztás emelkedése az elmúlt 30 évben 

együtt já r t  a cariesintenzitás növekedésével. Az iparilag fejlett országokban 
viszont a cukor- és édességfogyasztás nem változott, míg a cariesprevalencia 
csökkent. Ennek m agyarázata a fluoridok elterjedt alkalmazása ezekben az 
országokban.

Kivételt képez a  finn és a svájci modell, ahol a cariesprevalencia dram atikus 
csökkenésére nem nyú jt elég m agyarázatot a fluoridprevenció és a szájhigiénés 
viszonyok javulása. Feltehető, hogy Finnországban a xilittartalm ú édességek, 
Svájcban a nem cariogen édességek elterjedése járu ltak  hozzá ehhez a jelentős 
(80%-ot meghaladó) cariesprevalencia-csökkenéshez.

Az egyes tényezőket és a megelőzés lehetőségeit hazai viszonylatban vizs­
gálva a helyzet a következő: Magyarországon az évi egy főre eső cukorfogyasz­
tás az utóbbi években 36—39 kg között volt, a 2—6 éves gyermekek cukor- 
fogyasztása elérte az évi 47 kg-ot (KSH adatai). Ezzel szemben az általános 
táplálkozástani és fogászati szempontok figyelembevételével az ajánlott évi 
optimális cukorfogyasztás 20 kg/fő! Tehát sürgetően szükséges a cukorfogyasz­
tás csökkentése!

A gyermekek megnövekedett cukorfogyasztásának oka elsősorban az édes­
ségfogyasztás gyakoriságának az emelkedése. Mivel a gyakran, főétkezések 
között fogyasztott édesség a legkártékonyabb hatású a fogzománcra, az m a­
gyarázza a fogszuvasodás hazai emelkedő tendenciáját. Ennek kiküszöbölésére 
a következő módszerek állnak rendelkezésünkre:
— Megfelelő nevelés és propaganda a tömegkommunikációs eszközök ú tján  a 
gyermekkori édességfogyasztás csökkentésére. A jelenlegi, édességfogyasztást 
propagáló reklám okat egészségkárosító hatásuk m iatt sürgős és hatályos in­
tézkedéssel be kell tiltani!
— A főétkezések között fogyasztott édességekben szacharóz helyett cukorpótló 
szerek alkalmazása, ún. „fogkímélő” édességek gyártása.
— Megfelelő szájhigiéné a dentális plakk keletkezésének meggátlására és fel- 
halmozódásának csökkentésére, ami a fogszuvasodás és ínygyulladás kialaku­
lásában döntő jelentőségű tényező.
— Rendszeres fluoridprevenció gyermekkorban a fogzománc erősítésére a tá ji­

anyagok károsító befolyásával szemben.

A magatartás (viselkedés) szerepe a cariesprevencióban
Mivel a caries és a gyakori cukorfogyasztás közötti kapcsolat bizonyított, 

továbbá, mivel a táplálkozási és szájhigiénés szokásokat m agatartási tényezők
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befolyásolják, e vonatkozásokban a caries a „m agatartástól függő betegségek” 
(„behaviour-dependent disease” ) közé sorolható (Birkhed 1990).

A m agatartás módosítása ezért fontos része a preventív programoknak. 
Ebből a szempontból a táplálkozásirányítás során a következőkre kell felhívni 
a figyelm et:

1. A táplálékfelvétel gyakoriságát három fő-, és maximum egy- két, a főétke­
zések közöttire kell szorítani.

2. A cukorfogyasztás ne legyen több a táplálékfelvétel 10%-ánál, ezzel szem­
ben növelni kell a keményítő- és a rosttartalm ú táplálékok arányát.

3. A magas koncentrációjú és erősen tapadó édességek fogyasztását kerülni 
kell, mivel ezek a szájban hosszabb ideig tartózkodnak.

4. Ajánlatos a cukorpótló anyagok alkalmazása.
Az iparilag és egészségügyileg fejlett országokban a m agatartási normák 

magasabb szintre emelkedése együtt já r az egészségtudat-, ill. a fogászati 
„egészségtudatosság” (dental health consciousness) növekedésével, ami egy­
ú tta l a táplálkozási norm ák és a megfelelő szájhigiéné fokozott, folyamatos 
figyelembevételét is jelenti.

összefoglalva a prim er cariesprevenció ma felmérhető hatásait, legjobb ered­
ményeket az egyes módszerek kombinációja adja. A cariesprevenció hatásossá­
ga pl. Svájcban egy-egy harmadrészben a fluoridprofilaxisnak, a táplálkozás 
irányításának (ritkább édességfogyasztás, cukorpótlók alkalmazása) és az is­
koláskorban alkalm azott ellenőrzött szájhigiénés módszereknek tulajdonítható, 
párosulva a felnőtt lakosság dentális edukáltsági nívójának emelkedésével, 
mely a rendszeresen végzett felvilágosító munka következménye. A más, fej­
lett országokban észlelt, a bevezetésben már em lített kifejezetten észlelhető 
cariesintenzitás-csökkenő trend is feltehetőleg az intenzíven gyakorolt komplex 
prevenciós módszerek következményének tekinthető. Magyarországon a cari- 
esfrekvencia és -intenzitás még mindig magas, ebből következik, hogy az el­
méletileg megalapozottan elfogadott komplex cariesmegelőző módszereknek 
a gyakorlatba való á tv ite lé t hazánkban az eddiginél sokszorosan jobban kell 
szorgalmaznunk.

IR O D A L O M : 1. A xe lsso n , P .: 1. E ffe c t of con tro lled  o ra l h y g ien e  p rocedu res  in caries 
a n d  p e rio d o n ta l d isease  in  a d u lts , re su lts  a f te r  15 y ears . 2nd In te rn a t io n a l  Congress o f 
P re v e n tiv e  D e n tis try , K a r ls ta d , 1990. —  2. Bánóczy J ., S zőke  J .:  F lu o r id o k  a lka lm azása  
a  fogszuvasodás m egelőzésében . M edicus U n iversa lis , 13, 19. 1990. — 3. B inder I .,  F ö ld ­
vá ri I .  P ., S zig e ti L ., T h u r i  I . ,  Tóth  В .:  K áriesz-p ro filax is  n á tr iu m flu o r id  ta b le ttá v a l.  
F ogo rv . Szle. 56, 374, 1963. — 4. B irkhed, D .: B eh av io u ra l a sp e c ts  o f d ie ta ry  h a b its  a n d  
d e n ta l ca ries.C aries R es . 24: (suppl.), 27, 1990. — 5. Boross E .,  N em es ,J., Bánóczy J . :  
E gészségügy i szak k ö zép isk o lás  lá n y o k  cario log iai v iz sg á la ta . F o g o rv . Szle. 80, 201, 
1987. —  6. C socsán G y .: D e n to c a r  ta b le t t a  h a tá s á n a k  é rtéke lése . F o g o rv . Szle. 73, 249, 
1980. —  7. G lass,R . L . : T h e  f i rs t in te rn a tio n a l conference on  th e  d ec lin in g  p revalence of 
d e n ta l caries. J .  d e n t. R es . 61 (suppl.), 1301, 1982. —  8.H a n n y  I . ,  H orváth  I . ,  F öldvári 
J . P . : A f lu o r ta b le ttá s  tö m eg es  cariesp revenció  v é g re h a j tá s á ra  a já n lo t t  szervezési p ro g ­
ra m . Fogorv . Szle. 61, 199, 1968. —  9.H a n zé ly  B .:  Ó vodások  szá jö b líté ses  fluorkezelésé­
n ek  háro m év es e red m én y e i B a já n . F ogo rv . Szle. 75, 103, 1983. —  10. M a r i A ., Tóth K .,  
M olnár E ., K is s  Z ., S u g á r  E .:  A 3,6 és 12 éves g y erm ekek  te j-  és m a rad ó fo g a z a tá n a k  
k á rie sz frek v en c iá ja  és in te n z itá sa , C songrád m egyében  1986-ban . I I .  A 6 és 12 éves 
g y e rm ek ek  m a ra d ó fo g a z a tá n a k  á llap o ta . F ogorv . Szle. 5 0 ,3 5 3 ,1 9 8 7 . —  11 .M a r i  A .,  
M olnár E ., K is s  Z ., T ó th  К .:  C songrád  m egye középfokú  ta n in té z e té b e n  tan u ló  15 és 
17 éves f ia ta lo k  m a ra d ó fo g a z a tá n a k  á llap o ta . F ogorv .S zle . 82, 343, 1989. —  12. M arthaler, 
T . M .:  In te r im  re p o r t  on  D M F -red u c tio n  16 y ea rs  a f te r  th e  in tro d u c tio n  of a  p re v e n ­
tiv e  p ro g ram . C o m m u n ity  D e n t. O ral E p idem io l. 9, 210 ,1981 . —  13. M arthaler, T . M . : 
C hanges in  th e  p rev a len ce  of d e n ta l ca rie s : how  m uch can  be  a t t r ib u te d  to  changes in  
d iet?  C aries R es. 24 (su p p l.), 3, 1990.— 14. M arthaler, T . M .: C aries s t a tu s  in  E u ro p e  a n d  
p red ic tio n  of fu tu re  tr e n d s . 3. T he p re se n t s i tu a t io n  in  th e  in d iv id u a l coun tries. C aries
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R e s . 24, 384 ,1990 .— 15. M öller, I .  J . :  C aries s ta tu s  in  E u ro p e  a n d  p re d ic tio n  of fu tu re  
tr e n d s  2. In tro d u c tio n . C aries R es. 24, 3 8 2 ,1 9 9 0 .— 1 <5.Tóth, К . :  C aries p re v e n tio n  b y  
d o m es tic  s a lt  f lu o rid a tio n . A k ad ém ia i K ia d ó , B u d ap est, 1984.— 17.T ó th  К . , M a r i A .,  
M o ln á r  E ., K is s  Z ., S u g á r  E .:  A 3,6 és 12 éves gye rm ek ek  te j-  és m a ra d ó fo g a z a tá n a k  
k á rie sz frek v en c iá ja  és in te n z itá sa  C so n g rád  m egyében  1986-ban . I I .  A  6 és 12 éves 
g y e rm ek ek  m a ra d ó fo g a z a tá n a k  á lla p o ta . F o g o rv .S z le . 80, 331, 1987.— 18. 1ráss B u c k ­
ler J ., Orsós S . : A  c a r ie s in te n z itá s  fo k o zó d ása  (B a la s sa g v a rm a ti v iz sg á la to k ). F ogorvosi 
Szle . 77, 195, 1984.

D  г . J o l á n  B á n ó c z y :  The state o f  the caries prevention  in  H u n g a ry  and other 
E u ro p ia n  countries

H u n g a ry  belongs to  th o se  E u ro p ia n  c o u n tr ie s  w here th e  in te n s i ty  of ca ries is sill v e ry  
h ig h  an d  th e  dec line  in  th e  caries p re v a le n se  cu rve  can n o t b e  n o tic e d . N ev erth e less  
re d u c tio n  in  caries inc id en ce  w ere re p o r te d  in  regions w ith  re g u la r  a d m in is tra t io n  of 
flu o rid e  e ith e r  v ia  f lu o rid a te d  s a l ts ’ o r f lu o rid e  ta b le tte s  o r b y  m ean s  of to p ic a l a p p ­
lic a tio n  of fluor. I t  is v e ry  d ifficu lt to  c h a n g e  th e  dom estic  d ie ta ry  h a b it s  a n d  to  im p ro ­
v e  th e  s ta te  o ra l h y g ien e . I n  1985 a  c o m p le te  p rev en tiv e  p ro g ra m  w as in tro d u c e d  by  a  
te a m  led b y  th e  a u th o r  based  on th e  th r e e  m o s t im p o rta n t fu n d a m e n ts  of th e  caries 
p re v e n tio n  an d  th e  e a r ly  d e n ta l h e a lth  c a re  System e in  ch ild h o o d . C h ild ren  aged  О to  
6 a s  w ell as y o u n g  e le m e n ta ry  school cb ild ren  w ere g iven f lu o rid e  ta b le t te s  co m p le ted  
w ith  th e  use of E lm e x  G el in  th e  k in d e rg a rd e n  an d  e lem en ta ry  schoo l. T he  c o n su m p ­
tio n  o f fluo ride  c o n ta in in g  to o th p a s te s  is s te a d e ly  increasing  in  H u n g a ry . O ur d ie t c o n t­
ro l! p ro g ram  is fo cusing  on  th e  re d u c tio n  o f su g a r co n su m p tio n  b e tw e e n  m eals an d  th e  
in tro d u c tio n  of sp ec ia l sw eeteners. T h is  is co m p le ted  w ith  th e  p ro m o tio n  of special o ra l 
h y g ien e  m easures an d  th e  s t a r t  of th e  d e n ta l h y g ien is t ed u ca tio n  p ro g ra m  in  o u r co u n try .

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

VITA
VOCO
MEISINGER
DENTAURUM
HARWARD
SCHICK
SVEDIÁ

IVOCLAR
DETAX
EDENTA
ZIZINE
RENFERT
HANEL
SCHULER

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

MINDEN TERMÉK FORINTÉRT VÁSÁROLHATÓ!

Iroda, üzlethelyiség: Budapest, 1126 Böszörményi út 13—15. 
Telefon: 156-6844; 156-6533 
Fax: 15-66-844
Nyitvatartás: hétfőtől—péntekig, 9.00—17.00 óráig.
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F o g o rv o s i S zem le  85. 17—20. 1992.

Bázakerettye K özség i K özös T anács körzeti fo g á sza ti rendelője*

Fogazati rendellenességek halmozódásának ritka esete
Fogazati rendellenességek egy körzeti fogorvos eseteiből 12.

D U .  S Á R H E G Y I  J Ó Z S E F

A fogazat rendellenességeivel behatóan foglalkozó, az ilyen rendellenességek­
kel gyakran találkozó szakembert is meglepi néha egy-egy eset. Számomra 
különösen furcsának tűnik azon páciensem fogazata, akinél 5 különböző foga­
zati anomáliát, illetve érdekességet találtam .

T. R . 15 éves szellem ileg v is s z a m a ra d o tt le á n y  fogásza ti v iz s g á la ta k o r  a  fo g aza ti 
rende llenességek  h a lm o z o tt e lő fo rd u lása  t ű n t  föl. Az a láb b i e lv á lto z á s o k a t ta l á l t a m ;

A felső n ag y m e tsző k ö n  kü lönösen  jól fe j le t t  széli zom ánclécek. 2. A  kis- és n a g y ő rlő ­
fogak  b o n y o lu lt b a rázd a ren d sze re . 3. A felső k ism etsző fogak  c s íra h iá n y a . 4. A 31. fog 
a p la s iá ja , a  41. fog m ic ro d o n t a la k ja . 5. A 32. és 38. fogak  tra n sp o s itio  ja .

A ren d e llenesség -ha lm ozódás e tio ló g iá já t, n em  s ik e rü lt k id e ríten em . T estv é re  n incs. 
É d e sa n y já n a k  te lje s  fo g h ián y a  v an , é d e sap ja  is e rősen  foghíjas. É d e s a n y ja  e lm o n d ása  
sze rin t a  te rh esség e  z a v a r ta la n  v o lt, és a  szülés is no rm álisan  z a jlo tt  le, v iszo n t ek k o r 
m á r c sak n em  40 éves v o lt. A g y erm ek  (v iszo n y lag  enyhe) szellem i fo g y a ték o sság áró l 
n em  sz ívesen  beszélt, az e rre  v o n a tk o zó  o rvosi le le te k e t sem  j u t t a t t a  el hozzám .

É rd e k e ssé g k é n t m eg em líth e tő , hogy  a  g y e rm ek  a rcv o n ása ib an  n ém i m ongolo id  je l­
leg fed ezh e tő  föl.

A kezelésnél a  carieses fogak  e llá tá s á ra  k e lle tt  szo rítk o zn o m . A ren de llenességek  n em  
z a v a r tá k  sem  a  g y e rm ek e t, sem  a szü le it, e z é r t a  fö la já n lo tt fogszabá lyozó  kezelésre 
sem  k e rü l t  sor.

A páciensemnél talá lt rendellenességek, illetve érdekességek többségével 
rendkívül ritkán találkozhatunk, ezért érdemes röviden megtárgyalni őket.

1. Erős széli zománclécek
Páciensem felső nagymetszőfogainak a megszokott véső forma helyett lapát 

vagy kanál alakjuk van. Ez a fogalak a mai embereken ritkán  fordul elő, kü­
lönösen ritkán europid típusokon.A régebbi korokban gyakoribb voltra  régé­
szeti leletek korával együtt nő a gyakorisága. A fog peremének megerősítésére 
az ősidőkben szükség volt, a metszőfogak munkaeszközül is szolgáltak, ezért 
nagy megterhelésnek voltak kitéve.

Ez a fogforma visszafejlődőben van. Az antropoidokra jellemző, nagy per- 
zisztenciájú fajtajelleg, mely a mongoloid rassz fogazatában őrződött meg. 
Ma leginkább csak ilyen emberek fogazatán észlelhető, europidokon még az 
ősemberi leleteken is hiányzik. Gyakran társul tuberculum lingualéval, mely 
egyébként ma már teljesen eltűnt [Kiszeiy, 2].

Bár zománclécnek nevezzük, e képletet nem zománc alkotja, valójában a 
dentin túlprodukciója, melyet normális vastagságú zománc fed egyenletesen.

É rk e z e t t :  1990. decem ber 27.
E lfo g a d v a : 1991. fe b ru á r  4.

* A szerző  je len leg i m u n k a h e ly e : E g y e s í te t t  E gészségügyi In té z m é n y e k , G ödöllő 
( ig a z g a tó : D r. P a p p  K a ta lin )  fo g ásza ti szak ren d e lése  (főorvos: D r. M ak ra  C saba); 
G ödöllő i A g rá rtu d o m á n y i E g y e te m  üzem i fo g á sz a ta .
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A magyar elnevezés — zománcléc — tehát helytelen. Az elváltozás valódi mor­
fológiai jellegzetesség, alapvető fogforma; nem a zománc-dentin arány eltoló­
dásának a következménye [Tratman, 5].

Leggyakrabban a felső kismetszőkön szokott előfordulni. Az alsó metszőkön 
a legkevésbé kifejezett. A kétoldali képletek találkozásánál gyakran van mély 
foramen caecum.

Ennek az elváltozásnak gyakorlati jelentősége is van. Megnöveli az app- 
roximális felszín méretét, ez pedig megnehezíti az i tt  keletkező caries korai 
észlelését. Általában jobban ki kell terjeszteni a cavitast, hogy ne maradjon 
alátám asztatlan zománc. Nehezebb is az eredeti kon tú rt helyreállítani a tö ­
méssel.

A kétoldali képletek találkozásánál létrejövő foramen caecum cariespredi- 
lekciós hely. Ha ez kisfokú dentin- és zománchvpoplasiával társul — ami nem 
nagyon ritka  —, a carieses folyam at rapid lesz, és gyorsan pulpaelhaláshoz 
vezet. E foveolák invaginatiót is fedhetnek, mely csak cavitasalakításkor vagy 
röntgenfelvételen derül ki. Számítani kell rá a preparáláskor, és tökéletesen 
kell zárnia a tömésnek.

2. Az őrlőfogak bonyolult barázdarendszere
Páciensemnél nagyon feltűnő a kis- és nagyőrlőfogak fissurarendszerének 

bonyolult, finom rajzolata. A rágófelszín redőzöttnek mondható. Előfordul 
erre a szakirodalomban a szellemes „barokk” elnevezés is.

A fogak rágófelülete, ennek redőzöttsége, a csücskök száma, a járulékos csücs­
kök jelenléte a törzsfejlődés összehasonlító vizsgálatához nagyon fontos. Az 
emberi fogazat általános redukcióját mutatja.

A komplikált barázdarajzolat, az ún. redőzött korona, szintén mongoloidok­
nál és antropoidokon található; a mongoloid rassz ezt a prim itív jellemzőt is 
megőrizte. Nemcsak bonyolultabbak a fissurák, hanem  laterálisán mélyen és 
messzebbre terjednek.

Em iatt az occlusalis felszín cavitasalakífásakor speciális nehézségek adód­
nak a kiterjesztésnél. A bonyolultabb barázdarendszer jobban igényli a pre­
ventív extenziót, de a fissurák gyakran alátám asztatlan zománcban érnek vé­
get. A rágófelszínt tökéletesebben lehet helyreállítani inlay-vei, mint amalgám­
töméssel [Tratman, 5].

3., 4. Aplasiás és microdont fogak
Mind a microdontia, mind az aplasia redukciós jelenség, tulajdonképpen 

ugyanazon anomália különböző fokozata [Schulze, 4 \  Etiológiájában a külön­
böző endogén és exogén okok közül az öröklést ta r tjá k  a legfontosabbnak. 
A metszőfogak régiójában a csontrészek összeolvadásához közelebbi fogakat 
érinti leginkább a redukció: felül az oldalsó, alul a középső metszőfogat. A felső 
kismetszők csírahiánya viszonylag gyakori rendellenesség, az alsó középső 
metszőké ritkább. A mongoloid rasszhoz tartozó embereknél ez utóbbi gya­
koribb, mint az europidoknál. Az alsó középső metszőfog viszonylag gyakori 
rendellenessége a megkissebbedett fogalak [Schulze, 4, Grahnén, 1].

A csírahiánynak különféle következményei lehetnek, pl. tejfogperzisztencia, 
vagy a meglévő fogak elvándorlása. A bem utatott esetben a 31. fog aplasiája 
ritka rendellenesség létrejöttét okozta: a szomszédos 32. és 33. fog transpositi- 
óját.

5. Transpositióban lévő fogak
A fogak— transpositiónak nevezett— helycseréje a legsúlyosabb helyzeti 

anomália. A fogazat különböző helyein léphet föl. Van látszólagos és valódi
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transpositio. Ez utóbbi több átm eneti formában jelentkezhet. A felcserélődött 
fogaknak általában egyéb helyzeti rendellenességük is van. E  r itk a  anomália 
oka a fogak szabálytalan előtörési hajlama. Csaknem mindig (alul mindig!) 
szemfog az egyik felcserélődött fog, m ert ez szokott leggyakrabban kiszorulni 
a  fogívből.

Páciensemnél a transpositióban lévő fogak csak különféle helyzeti rendelle­
nességekkel (torsio, dőlés, keresztharapás, infraocclusio) tudnak  artikulálni 
az antagonista fogakkal. Bizonyos, hogy a 31. fog csírahiánya az etiológiai fak­
tor.

A transpositiók kezelésekor arra kell törekedni, hogy elfogadható occlusiót 
alakítsunk ki. Nem kell föltétlenül a normális helyére ju tta tn i a  fogakat, ha 
tú l nagy kockázatot jelentene ez az orthodontiai beavatkozás. Fontos a meg­
előzése, rendszeres fogászati kezeléssel, szükség esetén korai fogszabályozással 
[Sárhegyi, <?].

IR O D A L O M : 1. G rahnén , I I . :  H y p o d o n tia  in  th e  p e rm a n e n t d e n ti tio n . O dontologisk  
R e v y ,  7, suppi. 3. (1956). —  2. K isze ly  I . :  S írok , cso n to k , em berek  (E m b e r ta n  a régé­
sz e tb e n )  G ondolat, B u d a p e s t ,  1969. —  3. S á rh eg y i J .:  F o g a z a ti rendellenességek  egy 
k ö rz e t i  fogorvos ese te ib ő l. 1. T ran sp o s itio  d e n tiu m . F ogo rv . Szle. 7fí, 217. (1983). —  4. 
S ch u lze , Gh.: D e v e lo p m e n ta l ab n o rm a litie s  of th e  te e th  and  jaw s. I n :  G orlin, H. J . —  
G oldm an, H . M .:  T h o m a ’s O ral P a th o lo g y , c h a p te r  3, M osby, S t. L o u is , 1970. —  5. 
T ra tm a n , К . К . : A c o m p a r iso n  of th e  te e th  of peop le  in d o ero p ean  rac ia l s to c k  w ith  th e  
m o n go lo id  racial s to c k . D en t. R ec . 70, 31, 63. (1950).

S á r h e g y i  J .  D r .  : A  rare case o f th e  a ccum u la tion  o f d e n ta l anom alies. 
D e n ta l anom alies fr o m  th e  cases o f a d is tr ic t d e n tis t 12.

LEGJOBBAT A LEGOLCSÓBBAN

HERAEUS

KULZER
F o g á s z a t i  a n y a g o k
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k é s z ü l é k e k  a

DentaMix kft-néi
^^JO^^udagest^imb^jMQ^^^JelefonMSS^SO

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémántfúrók és csiszolók 
Nongamma amalgám
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A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz...
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4032 Debrecen, 
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Telefon: 523-5055 
UNIMET Kft.
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Fém u.2/a.
Tel./fax: 175-0124

MEDITECHNIK BT. 
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Mártírok útja20. 
Telefon: 921-9165 
UNIMET Kft.
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Törökvész út 71-73. 
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F o g o rv o si S zem le  85. 23—25. 1992.

S zen t-G yörgy i A lbert O rvostudom ányi E gye tem  F ogásza ti és Szájsebészeti K lin ik a  
(igazga tó : D r. M a r i A lbert egyetem i ta n á r)  

és Szen t-G yörgyi Albert O rvostudom ányi Egyetem  P a to lóg ia i In tézet 
(ig a zg a tó : Dr. Ormos Jen ő  egyetem i ta n á r ), Szeged

Extrém nagyságú lipom a a szájüregben 
(esetismertetés)

D R .  F E H É R  Á K O S  é s  D R .  T I S Z L A V I C Z  L Á S Z L Ó

A lipoma a zsírszövet jóindulatú daganata, amely az esetek többségében a h á ­
ton, vállon, végtagokon fordul elő. Szájüregi előfordulása ritka. Puha, fájdal­
matlan daganat, amelynek általában fibrosus kötőszövetes tokja van. Növeke­
dése lassú, a betegnek panaszt nem okoz. Diagnózisa a szájüregben legtöbb­
ször könnyű, m ert a sárga színe a nyálkahártyán keresztül áttetszik.

Hatziotis [8] az 1945 és 1967 közötti időszak szakirodalmát tanulm ányozva 
145 szájüregi lipom át talált. Vámos és mtsai [14] 20 szájüregi lipoma hazai elő­
fordulásáról számoltak be. Klinikánkon az elmúlt 30 évben 17 szájüregi lipo- 
más beteget kezeltünk. Közleményünk célja egy irodalmi ritkaságnak szám ító 
eset bemutatása.

Esetism ertetés

R . I .  78 éves n ő b e te g e t 1989. 09. 11-én u ta l tá k  k lin ik á n k ra  a  szá jü reg éb en  lév ő  n a g y  
tu m o r  m ia t t .  A  b e te g  e lm ondása  sz e r in t fe lv é te lé t m egelőzően h a t  évvel egy b a b  n a g y ­
ságú  cso m ó t v e t t  észre jo b b  o ldalon  a  n y e lv e  a la t t ,  am e ly  p a n a sz o k a t nem  o k o z o tt  és 
fo ly a m a to sa n  n ö v e k e d e tt. H á ro m  évve l később  ru t in  á lta lá n o s  o rvosi v iz sg á la t so rá n  
k ö rze ti o rv o sa  ész le lte  az e lv á lto zás t, e m ia tt  szak ren d e lésre  u ta l ta ,  de ő n em  m e n t  el.

F e lv é te le k o r a  n y e lv e t n a g y m é rté k b e n  elem elő, g y e rm ek ö k ö l n ag y ság ú  sz á jfe n é k e n  
elhelyezkedő  p u h a  ta p in ta tú ,  k ö rn y eze tév e l n em  ö sszekapaszkodó , f á jd a lm a tla n  t u ­
m o rt é sz le ltü n k  (1 . ábra), m ely a  43-, 44-, 45-ös fo g a k a t n a g y m é rté k b e n  p ro tru d á l ta .  A 
d a g a n a to t  b o rító  n y á lk a h á r ty a  ép , sá rg ás-ró zsasz ín ű  v o lt. A b e te g  fo g aza ta  h iá n y o s , 
szuvas, n em  p ó to l t .  E lm o n d ása  sze rin t az  u tó b b i időben  beszéde  és tá p lá lk o z á s a  igen 
n e h e z í te tt  v o lt.

Az e lv é g z e tt be lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t kó ros e lv á lto z á s t n em  m u ta to t t ,  a  la b o r a tó r i­
u m i é r té k e k  a  n o rm á lis  h a tá ro k o n  belü l v o lta k .

1. ábra L ip o m a  a szá jfenéken  2. ábra A z  eltávolított lipom a

E lfo g ad v a : 1991. jú liu s  26. 
É rk e z e t t :  1991. m á ju s  14.

23



M egfelelő e lő k ész íté s  u tá n  in t ra tra c h e a lis  n a rco s isb an  a  d a g a n a to t  in tra o ra lis  fe l­
tá r á s b ó l te lje s  egészében  e ltá v o lí to t tu k  (2 . á b ra ) , m a jd  a  s e b e t p e r  p r im a m  z á r tu k . A 
m ű té t  u tá n i időszak  e sem én y te len  v o lt.

Szövettan i v izsgá la t
Az e ltá v o lí to t t  2 x 6 x 4  cm -es, szá j n y á lk a h á r ty á v a l  részben  fe d e t t  s z ö v e td a ra b  m e tsz - 

la p ja  szü rk éssá rg a , szívós ta p in ta tú ,  z s írsz ö v e tre  em lék ez te t. Szélén h á r ty a sz e rű  to k  
lá ts z ik , a  n y á lk a h á r ty á t  egy he ly en  előem eli.

M ik roszkóposán  az e lv á lto zás  ún . f ib ro lip o m á n a k  b izo n y u lt (3 . ábra ), m ely  fe le tt  
a  h á m  kissé e ls z a ru so d o tt. A f ib ro ticu s  k ö tő sz ö v e tb e n  fe ltű n ő en  sok  m a s to c y ta  és n é ­
h á n y  k isebb  é r á tm e ts z e t  is fe lism erh e tő  (4 . á b ra ) .

t  к .v\ *
. J  . ''Jk

3. ábra. A z  elváltozás széle a g ing iva  fe lő l ( He ,  1 12x)

4 . ábra. A  fib ro lip o m a  centrális része: dom ináló  fib ro ticu s részlet kollagénrostokkal, z s ír ­
sejtekkel s elvétve egy-egy mastocyta. és érátm etszet is  észlelhető ( He ,  224x)

Megbeszélés
Annak ellenére, hogy a lipomák a mesenchymalis daganatok közül a leg­

elterjedtebbek, szájüregi előfordulásuk ritka . Etiológiájukat tekintve eddig 
semmi biztosat nem sikerült bizonyítani. Egyes szerzők [7] traum ás és metabo- 
litikus ingermechanizmussal hozzák összefüggésbe. Kiújulásuk, valam int ma­
lignus átalakulásuk kifejezetten ritka. Differenciáldiagnosztikai szempontból 
szóba jön: ranula, dermoid cysta, neurinoma, lágy fibroma és lymphangioma. 
Kezelésüket tekintve minden esetben sebészi eltávolításuk javasolt.

IR O D A L O M : 1. B aden , E .,  N ew m a n , К . : L ip o sa rco m a  of th e  O ro p h ary n g ea l R eg ion . 
R ev iew  of th e  L i te r a tu r e  a n d  R e p o r t  o f T w o C ases, O ral Surg . 44, 889, 1977. —  2. Ber- 
genholtz, A ., T h ila n d er , H .:  L ip o m a  of th e  O ra l C a v ity , O ral Surg . 13, 767, 1960. —  3. 
B rooke, В . I . ,  M acG regor, A .  . / . : T ra u m a tic  p seu d o lip o m a  of th e  b u cca l m ucosa , O ral 
S u rg . 28, 223, 1969. —  4. C am pos, G. M ., G ra n d in i, S .  A ., Lopes, R . A . :  A ng io lipom a 
o f th e  cheek, I n t .  J .  O ra l Surg . 9, 486, 1980. —  5. C hung , E . B ., E n zin g er , F . M . : B en ig n  
lip o b la s to m a to s is . A n  an a ly s is  of 35 cases. C an cer 32, 482, 1973. —  6. G aravaglia, J ., 
G nepp , D . B . : In t r a m u s c u la r  (in filtra tin g ) lip o m a  of th e  tongue , O ral Surg . 63, 348, 1987. 
—  7. Greer, B . O., R ichardson , J . F .:  T he  n a tu r e  o f lipom as a n d  th e i r  sign ificance  in  th e  
o ra l c a v ity . A rev iew  an d  re p o r t  of cases. O ral S u rg . 36, 551, 1973. —  8. H atzio tis, J .  
C . : L ipom a of th e  o ra l c a v ity , O ral Surg . 31, 551, 1971. —  9. Joh n so n , E . C . : In tra o s s e o ­
us lip o m a : r e p o r t  o f case  O ral Surg . 27, 868, 1969. —  10. M iles, D . A .,  L ang la is, В . P .:  
L ip o m a  of th e  so f t p a la te ,  O ral S urg . 57, 77, 1984. —  11. P isa n ty , S . : B ila te ra l lipom as of 
th e  to n g u e , O ra l S u rg . 42, 45, 1976. —  12. S h ir a su n a , К Saka ,  M .: In f i l t ra t in g  lipom a 
o f th e  to m g u e , I n t .  J .  O ral M axillofac. S urg . 18, 68, 1989. —  13. S te iner, M ., Gould, A .  
B .:  P a ro s te a l lip o m a  of th e  m an d ib le , O ral S u rg . 52, 61, 1981. —  14. V ám os I . ,  Orosz, 
M .,  Csiba A .:  A re -á llc so n ti és szá jü reg i d a g a n a to k  gyak o riság a . F o g o rv . Szem le 70, 
117, 1977. —  15. V éllios, F ., B aez, J ., S ch a u -M acker, H . B . : L ip o b la s to m a to s is : a  tu m o r
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of fe ta l f a t  d iffe ren t fro m  h ib e rn o m a . A re p o r t  o f a  case  w ith  o b se rv a tio n s  on  th e  em bry- 
ogenesis of h u m a n  ad ip o se  tissu e , A m . J .  P a th o l . 34, 1149, 1958. —  16. W alaas, L ., 
K indb lom , L . G .:  L ip o m a to u s  tu m o rs :  A  c o rre la tiv e  cy to lo g ic  a n d  h is to log ic  s tu d y  of 
27 tu m o rs  ex am in ed  b y  fine  n eed le : a sp ira tio n  c y to lo g y . H u m . P a th o l . 16, 6, 1985. —  
17. W eitzner, S . ,  M o y n ih a n , P . G .:  A ng lio lipom a of th e  cheek  in  a  ch ild . O ral Surg . 45, 
95, 1978.

D r. F e h é r  Á.  and Dr .  T i s z l a v i c s  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

K o csis  S .  G ábor: U ntersuchungen a n , aus A usgrabungen sta nun e ml en Z ähnen und Kie­
fern in Ungarn. Literaturübersicht. (Á sa táso k b ó l szá rm azó  fogak és á llc so n to k  v iz sg á la ta  
M ag y aro rszág o n . Iro d a lm i á tte k in té s .)  A c ta  B ioi. Szeged, 3,5, 175— 190, 1989.

A  Szegedi Jó zsef A tti la  T u d o m á n y e g y e te m  E m b e r ta n i T an szék én ek  n y u g a lm a z o tt 
p ro fesszo ra , D r. L ip tá k  P á l eg y e tem i ta n á r  szü le tésén ek  75. é v fo rd u ló já ra  az A cta  
B io log ica n é h á n y , ez a lka lom bó l ír o t t  k ö z lem én y t je le n te te tt  m eg. I t t  szerepel az  is, 
m ely  n é m e t nyelven , a leg n ag y o b b ré sz t M agyaro rszágon  tö r té n t  á sa tá so k b ó l szárm azó  
fogak  és á llc so n to k  b ib lio g rá fiá já t sz á n d é k o z o tt ö sszeá llítan i.

Az a d a tg y ű jte m é n y  a  m ag y aro rszág i á sa tá s i a n y ag ró l 164 iro d a lm i k ö z lés t ta r ta lm a z , 
m elybő l 20 k ö nyv , k ö n y v rész le t, d isszertác ió  v a g y  szakdo lgozat. Az 1900 e lő tt m eg je len t 
k ö z lem én y ek  szám a  7, m a jd  1945-ig 34, e t tő l  1960-ig (V ályi b ib lio g rá fiá ján ak  le zá rá sá ­
ig ) 27, ill. 1960-tól a  je len  b ib lio g rá fia  le ad á sá ig  ( te h á t  1989 au g u sz tu sá ig ) 96 p u b lik á ­
ció.

A b ib lio g rá fia  a d a ta i  szfikebb  s z a k te rü le te k  s z e r in t v an n ak  c so p o r to s ítv a . íg y  az 
első  fő c so p o rt az állcsontok leírásával fog lalkozó  közlem ényeké, ezen  belü l a  n o rm ál 
v a riác ió k , ill. a  p a to ló g iás  e lv á lto záso k  ta lá lh a tó k , k ü lön  az alsó és a  felső á llc so n to k ra  
v o n a tk o z ó a n . Az á llkapocscson t le írá sá b a n  T ö rö k , L enhossék , Szokolóczy , ill. Sim on 
és K ő m ű v es  közlem ényeit, a  felső á llc so n tra  v o n a tk o zó a n  B ocskay, H u sz á r  és B o tty á n  
p u b lik á c ió it  kell e lsősorban  m egem líten i.

A  fo g ak ró l szóló közlem ények  első c so p o r tja , a  fociantropológiai leírásoké, aho l tö r ­
té n e lm i szem élyek  (u ra lkodók , h íres  em b erek , m in t  I I I .  B éla, I I .  L a jo s, I I .  R ákócz i 
F e ren c , A lv inczy  tá b o rn a g y , L isz t F eren c  és m ások) fo g aza tán ak  is m e rte té s e  is szere­
p e l a su b a ly u k i, vértessző lősi, is tá lló sk ő i fo g m a ra d v á n y o k  le írása  m e lle tt .  A n tro p o ló ­
guso k  (így  M aian , B artu cz , T h o m a ) ,a  fogorvosok  közül pedig  e lső so rban  a  széles é rd e k ­
lődésű S a lam on  H en rik  fo g la lk o z tak  ezekkel.

A fogszuvasodás  az a foge lvá ltozás, m ely  leg in k áb b  fo g la lk o z ta tta  az á sa tá so k b ó l 
szá rm azó  an y a g  k u ta tó i t .  M agyaro rszágon  e z t név so r szerin t B ru sz t, H illeb ran d , H u ­
szá r , L enhossék , S chranz  és T ó th  K . v iz sg á ltá k . A  fe lso ro lt szerzők k ö z lem én y ei vezé r­
fo n a la  a b ib lio g rá fián ak . Az e rrő l szóló k ö z lem én y ek , pub likációk  sz á m a  44, s i t t  nem  
sze rep e ln ek  azok  az an tro p o ló g ia i le írások , m elyek  a  fogszuvasodást m e llé k le tk é n t em ­
lí tik .

A m ás ik  leg g y a k ra b b a n  és le g a lap o sab b an  v iz sg á lt fogelváltozás a  fo g a k  kopása. I t t  
e lső so rb an  H u szá r, M olnár és S ch ranz  p u b lik á c ió it  kell k iem elni. U g y a n c sa k  S chranz 
és H u sz á r  fo g la lk o z tak  tö b b  k ö z lem én y ü k b en  a  parodontalis csontelváltozások  le írásáva l 
á sa tá so k b ó l szárm azó  le le tek en .

A fogszuvasodássa l foglalkozó k ö z lem ények  tö b b ség éb en  a szerzők  le ír já k  a  követ­
kezm ényes betegségek (periap ica lis  gy u llad ás, c y s ta , sipo ly  s tb .) m eg je lenésé t is.

A fe jlő d és i rendellenességek te rü le té n  fo n to s p u b lik á c ió k a t Á rkövy , B ru sz t, H ille b ­
ra n d , M arcsik  és e b ib liog ráfia  ö sszeá llító ja  k ö z ö lt .P szeudopatológiás e lvá ltozások ró l, 
ú g y m in t p o s tm o rta lis  k á ro sodások ró l, ill. k u lt ik u s  b eav a tk o záso k ró l R u d a s , H a rsá n y i 
és B a r tu c z  ír ta k  k ö z lem én y ek e t. Á sa táso k b ó l szárm azó  á llc so n to k o n  v ag y  fogakon  
v é g z e tt kísérletes vizsgálatokról K ovács. L án g  és P ó r p u b lik á lta k . L engyel, ill. N em esk é­
ri és H a rsá n y i h iszto lóg iai, szerológia i, k ém ia i v iz sg á la to k a t v ég ez tek  ilyen  an y ag o n . 
Ig e n  je len tő sek  S chranz  é rték e lése i igazságügy i o rv o s ta n i szem p o n tb ó l, m elyek  n ag y  
része s z in té n  á sa tá s i le le tek en  tö r té n t .  E b b e  a  té m a k ö rb e  so ro lh a tó k  a  M agyaro rszágon  
ő rz ö t t  eg y ip to m i m úm iákon  v é g z e tt v iz sg á la to k ró l szóló köz lem ények  is R egöly-M ére- 
i tő l  és N em eskéritő l.

A m a g y a r  szerzők m e lle tt kü lfö ld iek tő l is m eg je len t néhány  k ö z lem én y  o ly a n  v izs­
g á la to k ró l, m elyet m ag y aro rszág i á sa tá so k b ó l szá rm azó  anyagon  vég ez tek .

A  szo rosan  v e t t  m ag y ar b ib liog ráfiához  tö b b  szerző  k o rá b b a n  m e g je le n t m ű v éb ő l 
s ik e rü lt  fo rrá san y ag h o z  ju tn i .  íg y  B ru sz t. H u szá r, S ch ranz  és T ó th  összefoglaló  m u n k á i 
n y ú j to t t a k  jó  a lap o t. Az á sa tá so k b ó l szá rm azó  fog- és á llc so n to k k a l v a ló  fog la lkozás 
e ln ev ezésé t —  a  p a leo sz to m ato ló g ia  n e v e t is —  H u sz á rtó l v e tte  á t  B ra b a n t, a  tu d o ­
m á n y á g  v o lt neves m űvelő je .

A  b ib liog ráfia  ö sszeá llítá sáb an  és a  s z a k te rü le te k h e z  való c so p o r to s ítá sb a n  te lje sség ­
re  és p o n to sság ra  tö re k e d te m . E m ia t t  csak  o ly a n  közlem ények  k e rü l te k  az összeállí­
tá s b a , m elyeknek  ta r ta lm á t  lehető ségem  v o lt  m eg ism ern i. R é sz in t ez m ag y a rá z z a  a
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sa jn á la to s  té n y t ,  h o g y  fo n to s köz lem ények  k im a ra d ta k  a  fe lso ro lásból, m e ly ek e t p ed ig  
V ály i is em lít a la p o s  b ib lio g rá fiá jáb an , ré sz in t az ily en  m u n k a  nehézsége ig a z o lh a tja  e 
h iá n y o k a t. E z é r t  az  A c ta  B io log icában  m eg je len t g y ű jte m é n y t  o lyan  fo rrá sa n y a g n a k  
te k in te m , m ely  b á r  n em  te lje s , m égis jó  á t te k in té s t  n y ú j t  az  eb b en  a  té m a k ö rb e n  d o lg o ­
zó k u ta tó k n a k . A b ib lio g rá fia  ö ssz e á llítá sá t nem  ta r to m  b e fe je z e ttn e k , s m in d en  ehhez  
ta r to z ó  a d a to t , m e ly h ez  a  jövőben  h o z z á ju to k , fo n to sn a k  te k in te k .

Autoreferaturn
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HÍREK

Tudományos fokozat elnyerése

A Tudom ányos M inősítő Bizottság Dr. Fazekas Árpádot, a SOTE Konzerváló Fogá­
szati K linika docensét „Vasoactiv peptidek szerepe a szájképletek lokális keringésé­
nek szabályozásában” cím ű értekezése alapján az orvostudom ány doktorává n y il­
vánította. Fazekas Árpád az első, aki fogorvosdoktori diplom ával (dr. med. dent.) a 
doktori fokozatot elnyerte.

*

A Tudom ányos M inősítő Bizottság 1991. október 24-én Dr. Vágó Péter osztály- 
vezető főorvosnak (Központi Stom atologiai Intézet, Budapest) „Az állkapocsdisz- 
funkció — fájdalom szindróm a kóroklanának lineáris m odellje” c. értekezésének  
m egvédése után az orvostudom ány kandidátusa fokozatot adományozta.

Vas- és gyéináiitdiploinás fogorvosok

A  Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  S zen á tu sa  n y ilv á n o s  ren d k ív ü li ü lésén  1991 
o k tó b e r 26-án  ju b ileu m i d íszok levele t a d o t t  á t  70, 65, 60 és 50 évve l eze lő tt d ip lo m á t 
sz e rz e tt o rv o so k n ak , k ö z tü k  n éh án y  fogorvos k a r tá rs u n k n a k  is.

V as díszoklevéllel t ü n te t t é k  k i Dr. V a jn er  B a r ­
nát, ak i 1902-ben s z ü le te tt ,  1926-ban, h e tv e n ö t 
évvel eze lő tt k a p ta  m eg orvosi ok levelét. 1927-től 
p á r  esz ten d e ig  a b u d a p e s ti  S to m ato lo g ia i K lin i­
k án , m a jd  kü lönböző  ren d e lő in téze tek  fo g á sz a ti 
o sz tá ly án  d o lg o zo tt. 1950-től a K özpon ti S to m a ­
to log ia i In té z e tb e n , 1954-től a  k ő b án y a i E g észség ­
h ázb an  m ű k ö d ö tt. 1929-től a  m ai n ap ig  m a g á n ­
p ra x is t fo ly ta t .

G yém ánt d ip lom át k a p o tt  Dr. S u g á r  L ászló  ny . 
egyetem i docens, az o rv o s tu d o m án y o k  k a n d id á ­
tu sa , ak i év tiz ed ek en  á t  v eze tte  a  S zá jsebésze ti 
F o g ásza ti és K lin ik a  S zá jb e teg  o sz tá ly á t . T a n ­

k ö n y v e i tö b b  k ia d á s t é r te k  m eg. Igen  szám os t u ­
dom ányos k öz lem énnyel g y a ra p í to t ta  a  s z a k iro ­
d a lm u n k a t. D r. H adányi Á rp á d  ny . re n d e lő in té ­
ze ti szak fő o rv o st u g y an csak  g y é m á n td ip lo m á v a l 
tü n te t t é k  ki.

A ra n yd ip lo m á t k a p o tt  D r. Lelkes K ornél b e l­
gyógyász, o rvosi la b o ra tó r iu m i és fogorvos sz a k ­
orvos, ny . eg y e tem i docens, az o rv o s tu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa . T öbb  év tiz ed en  á t  a  M ária  u tc a i 
F o g ásza ti, m a jd  S zá jsebésze ti és F o g á sz a ti K li­
n ik án  m in t o rvosi lab o ra tó riu m v eze tő  és belgyó- Dr. У ajner Barna
gyász k onz iliá riu s  m ű k ö d ö tt. H asonló  m u n k a k ö r t
l á to t t  el (és l á t  el m ég  m a  is) —  a  S zen tk irá ly  u tc a i  k ö zp o n ti S to m ato lo g ia i In té z e tb e n . 
A ra n y d ip lo m á t n y e r t  D r. S á g h y  E ndre  n y . ren d ő ro rv o s  alezredes, ak i hosszú év ek en  
á t  do lg o zo tt a  S to m a to lo g ia i K lin ik a  fogszabá lyozó  o sz tá ly án .

J ó  egészséget k ív á n v a  ü d vözö ljük  k i t ü n te t e t t  k a r tá rs a in k a t!

A Federation Dentaire Internationale (FDI) Kongresszusa

Az F D I  79. évi k o n g resszu sá t M ilánóban , 1991. o k tó b e r 7 — 13. k ö zö tt t a r to t t a .  A 
rész tv ev ő k  szám a  m in te g y  5000 vo lt, ezek egy  része a k iá llító  cégek képviselő ibő l a d ó ­
d o tt .  A kongresszus sz ínhelye  M ilánó v á s á r te rü le te , a  F iera  v o lt, m elynek  ép ü le te ib e n  
m in d  a tu d o m á n y o s  rendezvények , m in d  a  h a ta lm a s  k ite rje d é sű  fogásza ti k iá llítá s  
h e ly e t k a p ta k .
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A  tu d o m á n y o s  p ro g ra m  szervezője  G iorg io  Vogel professzor, az  F D I-k o n g re sszu so k  
h a g y o m á n y a in a k  m egfelelően  csaknem  m in d e n  fo g ásza ti d iszc ip lína  tém ak ö réb en  sz im ­
p ó z iu m o t sz e rv e z e tt, ezekkel p á rh u z a m o sa n  szám os te re m b e n  szab ad  té m á jú  e lő ad áso k  
fo ly ta k . U tó b b ia k n á l sz im u ltán  to lm ácso lás  n em  v o lt, így  a  csak  a n y a n y e lv ű k e t beszélő 
o lasz  e lőadókkal, s ő t  e lnökökkel való  k o m m u n ik ác ió  g y a k ra n  nehézkessé  v á lt . H a z á n k ­
bó l h á ro m  e lő ad á ssa l sze rep e ltü n k , ezek a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k :
F á b iá n , T .  —  F ejérd y , P . : E ffec t o f p a r t ia l  d e n tu re  design o n  th e  rem ain in g  te e th ,  
K a á n , M .  —  K eszler, B .  —  Bolla, K . : D ie  U n te rsu c h u n g  d e r A rtik u la tio n  bei T o ta l­

p ro th e se n trä g e r ,
W ierzbicka, M.  —  F osse, G. —  B ánóczy, J . —  G rzywacz, I!., —  B ost, M .  —  T a ká ts , II.: 

R o o t caries an d  m ic ro h a rd n ess  of ro o t su rfaces.
Az F D I -m a m u tk o n g re sszu so k  m eg szo k o tt re n d jé n e k  m egfelelően az e lőadások  m o n ­
d an iv a ló já n á l é rté k e se b b n e k  b iz o n y u lta k  a  fo lyosó i eszm ecserék rég en  lá to t t  és ú jo n ­
n a n  m egism ert k o llég ák k a l. É rd ek esek  v o lta k  a  c sa tlak o zó  m unkacsopo rt-m egbeszé lések  
(e so rok  író ja  h á ro m  év e  ta g ja  a  „ S a liv a ”  m u n k a c so p o rtn a k , m e ly n ek  vezető je  L eo 
S reeb n y  p rofesszor) és az  ún . „business m e e tin g ” -ek. R é sz t v e ttü n k  a  m in teg y  75 n e m ­
z e t de leg á tu sa ib ó l ö ssze tev ő d ő  közgyű lésen , ah o l a  lelépő e ln ö k : B uperto  Gonzalez Gi- 
ra lda  á ta d ta  p o s z t já t  az  ú j ja p á n  e lnöknek  : K a zu s  Y a m a za k i-п ак . В so rok  író ja  ré sz t v e t t  
a  C hief D en ta l O fficerek  gyűlésén , ah o l a  fe jlődő  országok-, és az  B R O  ülésén, aho l e l­
ső so rb an  a közép- és k e le t-eu ró p a i o rszág o k  fo g ásza ti p ro b lém áiv a l fo g la lkoz tak . Az 
E R Ő  (az F D I  e u ró p a i te rü le t i  cso p o rtja ) k o n g re sszu sá t 1994 m á ju sá b a n  B u d a p e s te n  
ren d ezzü k . A d é k á n o k  ta lá lk o z ó já n  a  fo g á s z a ti kezelési szükség le tek , a  fog ásza ti te a m e k  
nevelésének , és az  E u ró p a i K özösségen be lü l a  képzési s ta n d a rd o k  h a rm o n iz á c ió já ­
n a k  p ro b lém á it tá r g y a l tá k .

A kongresszushoz szo k ás  sze rin t szám os e s ti  fogadás c sa tla k o z o tt, a  p ro g ram o k  fé n y ­
p o n tja  a  m ilánó i S c a lá b a n  tö l tö t t  es te  v o lt.

A  jövő  évi, 80. F D I  K o n g resszu s t 1992 szep tem b e réb en  B erlin b en , az  1993. é v it  G ö­
te b o rg b a n  fo g ják  re n d e z n i, m in d k é t k o n g resszu s, közelségénél fogva , rem élh e tő leg  a  
m a g y a r  kollégák  s z á m á ra  is e lé rhe tő  lesz.

D r. B ánóczy J o lá n

Tudom ányos ülés

A  b u d a p e s ti p a ro d o n to ló g u so k  ö n k ép ző  és to v áb b k ép z ő  ö ssze jö v e te lü k e t o k tó b e r  
18-án  a  S zá jseb észe ti K lin ik á n  ta r to t tá k .
E lő a d á s t  t a r t o t t :  D r . L elkes K o rn é l „ A d a to k  a  b e lg y ó g y ásza t és a szá jbe tegségek  
összefüggéseihez”  c ím m el.

H alálozás

D r. Tóth T ibor  an tro p o ló g u s , a  b io lóg iai tu d o m á n y o k  d o k to ra , a  T e rm é sz e ttu d o m á n y i 
M ú zeu m  E m b e r ta n i T an szék én ek  n y . ig a z g a tó ja  62 éves k o rá b a n  e lh u n y t. P a leo sz to m a- 
to ló g iá v a l fog lalkozó  k a r tá r s a in k a t  m in d e n k o r n ag y  szívességgel tá m o g a tta .

E m lé k é t k e g y e le tte l m egőrizzük!
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F O G O R V O S I  S Z E M L E
F o g o rv o si S zem le  85. 33—37. 1992.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  G yerm ekfogászati és F ogszabályozási K lin ik á já n a k  
(igazga tó : dr. Dénes J ó z s e f  egyetem i tanár) közlem énye, B udapest

Fogszabályozó kezelés mint a parodontalis elváltozás
prevenciója*

D R .  D É N E S  J Ó Z S E F

A rendellenesen álló fogak m egváltoztatják a fogágy szerkezetét. Ez a változás 
a szabályos occlusio esetén meglévő fogágyhoz képest kétféle formában nyilvá­
nul meg: statisztikai és funkcionális változásokról beszélhetünk.

A statisztikai változás azt jelenti, hogy a fogtengelyeltérések esetén, különö­
sen fogívszűkületkor, nemcsak a fogkoronák, hanem  a foggyökerek is szabály­
talanul állnak. így  az apicalis basis nem szabályos lefutású (1. ábra). A fogak 
megtámasztása tehát statikailag gyengébb, a gyökerek zsúfolt elhelyezkedése 
m iatt a parodontium csontállománya szabálytalan szerkezetű. Ennélfogva a 
trajektórium-rendszer szabálytalan és csökkent értékű.

/. ábra. A  fe lső  fo g ív  szűkülete m ia tt létrejött súlyos tengely eltérési anom ália a fo g ín y
gyulladását tartja  fe n n .

A funkcionális változás abban nyilvánul meg, hogy a rendellenesen álló fogak 
a rágás során a normálistól eltérő terhelést kapnak. Ez lehet túlterhelés, amikor 
a fogágy egyes fogak területén traum ás terhelést kap, de lehetséges az is, hogy 
a fog alulterhelődik (pl. nyito ttharapás területén). A fog tartószerkezetére 
mindkettő káros hatású lehet, hiszen általuk felbomlik a forma és a funkció 
egysége.

Mind a statikai, mind a funkcionális eltérések a fogágy korai degeneratív 
elváltozásait segítik elő. A folyam at általában az é rin te tt területen a gingiva

É rk e z e t t :  1991. a u g u sz tu s  1.
E lfo g a d v a : 1991. szep tem b e r 20.
* Az előadás a  Q uin tessenz  k ö n y v k ia d ó v a l közösen re n d e z e t t  1. M ag y ar S z to m ato ló g ia i 

és F o g á sz a ti T ech n ik a i F ó ru m o n  h a n g z o tt el 1991. jú n iu s  14— 15-én.
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krónikus gyulladásával indul, melyet később lassú, krónikus fogágygyulladás 
követ. Az elm ondottakat az irodalomban viszonylag kis számú vizsgálati ered­
mény és közlemény tám asztja alá. Pedig Árkövy József, a m agyar fogászat ta ­
lán legnagyobb alakja már 1881-ben világosan felismerte a fogazati anomáliák 
és a foglazulás közötti összefüggést. E zt írja: „Azonban pl. az alsó metszőfogak 
közül egyik-másik, vagy többen rendetlenül állnak, az egyik hosszabb, a másik 
rövidebb, az egyik ki-, a másik befelé áll. Már most harapjon az illető össze, 
természetes, hogy némelyik fog ham arabb fog a megfelelő felsővel találkozni, 
m int akár a rendes állású szomszédja, akár pedig az őrlőfogak sora: ebből sem 
keletkezhetik azután más, mint, hogy az ennyire exponált fogak mindinkább 
kitolatnak helyükből, gyöngülnek s végül kihullanak, vagy ha fájdalmasak 
lettek, kihúzatnak.”

Hozzátehetjük még, hogy a torlódottan  álló fogak tisztítása nehezebb, a 
dentalis, subgingivalis plakk és a fogkő képződésének esélye nagyobb. Mind­
ez együtt elősegíti nemcsak a caries, hanem a fogágybetegségek kialakulását 
is.

Végül is logikai következtetés és tapasztalat alapján azt m ondhatjuk, hogy 
a legtöbb súlyos form ában jelentkező tengelyállási vagy harapási rendellenes­
ség az általa okozott statikai és funkcionális károsodás révén m egbontja a fog 
normális tartószerkezetének egyensúlyát, ami önmagában is elindítja a parodon­
tosis folyamatát.

E zt a megállapítást azonban ebben a megfogalmazásban nem mindenki fo­
gadja el, főként a parodontológusok nem. Közöttük általánosabban elfoga­
d o tt az a nézet, am it Lange képvisel; miszerint a harapási és tengelyeltérési 
anomáliák nem okozzák, hanem felgyorsítják az egyéb okból (pl. gingivainfec- 
tio, hormonális zavarok, vitam inhiány, hematológiai és öröklési faktorok stb.) 
bekövetkező degeneratív elváltozásokat.

Tény az, hogy a prim er ok megjelölése egy-egy adott esetben nem könnyű. 
Ennek ellenére lényeges tekintetbe venni azokat az anom áliákat, amelyek 
okozati összefüggésbe hozhatók a fogágybetegségekkel.

Ilyenek: 1. Az extrém fokú felsőfrontfog-protrusio (Angle I I / 1 osztály). Miután 
ebben az esetben a felső metszők (olykor a szemfogak is) nem találkoznak an­
tagonist ákkal, az alulterhelés esete áll fenn. A krónikus ínygyulladást a hara­
pási alulterhelés, a felső ajak tónustalansága m iatt a labiális megtámasztás 
hiánya és a ny ito tt harapás következtében fennálló fogínykiszáradás együtte­
sen okozza és ta r t ja  fenn. Ha az illető ehhez még a parodontosisra hajlam ot is 
örököl, akkor az állandó krónikus ínygyulladás következtében a fogágy pusz­
tul, és a felső metszők m ár fiatal korban kifelé dőlnek, és m ozgathatóvá válnak.

2. Előbbi eltéréshez hasonló tünetekkel já r az elülső (frontális) nyitott hara­
pás, de a kiváltó ok i t t  más. A legtöbb esetben az etiológiai faktor a gyermek­
kori ujjszopás, ami ha a maradó metszők áttörése u tán  is fennáll, akkor állan­
dósult nyitott harapáshoz vezet. H a az ujjszopás Angle I I / 1 osztályú anomáli­
ával is párosul, az eredmény mind esztétikai, mind funkcionális szempontból 
a legrosszabb, és a frontfogak korai elvesztése biztosra vehető.

3. Az alsófrontfóg-torlódás felnőttkorban, ha kezeletlenül m arad, igen gyak­
ran  vezet az alsó metszők kilazulásához. Igen gyakori, hogy a fiatalkori paro­
dontosis főként a torlódottan álló alsó metszőkre terjed ki. Ebben az esetben 
a fogazati anomália biztosan kiváltó okként szerepel.

4. A mélyharapás elsősorban a frontfogak tartószerkezetének károsodásával 
já r  éppen a harapási forma m iatt. E zt a harapási formát a meredek Spee görbe 
jellemzi, ami azt is jelenti, hogy a felső metszők záróharapásban az alsókat ta ­
karják, illetve az alsó metszők a felsők palatinalis ínyébe harapnak.
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2. ábra. A z  egyik  fe lső  m etszőfog keresztharapása az an tagon ista  m etszőnél súlyos és végleges
fo g á g yp u sz tu lá s t idézett elő.

5. Az egy vagy több fogat érintő keresztharayás különösen az antagonisták 
területén okoz a parodontium ban patológiás elváltozást a harapási tú lte r­
helés, illetve a normálistól eltérő irányú terhelés m iatt. A keresztharapás paro- 
dontiumot károsító hatása a metszőfogak területén legfeltűnőbb (2. ábra).

6. A maradó fogak, elsősorban a hatosok gyermekkorban történő kényszerű el­
távolítása a hetesek mesialis dőlését idézi elő. Ez egyértelműen parodontalis 
pusztulást okoz a hetesek mesialis csontmegtámasztásában. Más kérdés a h a ­
tosok szisztémás eltávolítása fogívszűkület m iatt, amikor fogszabályozó keze­
léssel a hatosok helyén keletkező rést zárva a fogívszűkületet csökkentjük. 
Ez a fogszabályozási módszer azonban nem terjedhetett el, mert a parodon- 
tium kisebb-nagyobb mérvű károsodása ilyenkor is elkerülhetetlen. Nem vé­
letlen, hogy Angle a hatos fogakat az occlusio kulcsának nevezte, mivel h iá­
nyuk esetén az egész occlusiós megtámasztási rendszer felbomlik.

A kérdés másik oldala, hogy maga a fogszabályozó kezelés nem okoz-e károso­
dást a fog tartószerkezetében1. Ezt a kérdést elméletileg könnyű megválaszolni: 
semmiképpen nem, ha a fogelmozdítás fiziológiás, tehá t a stim ulált osteoblast- 
tevékenység hatására csontátépülés és nem csontresorptio jön létre. Helyes 
diagnózis és terápiás terv  elkészítése esetén tehát nem okozhatunk károsodást. 
Ez azonban a szakismeret mellett korszerű anyagok és technika felhasználását 
is feltételezi. Ebben a vonatkozásban elsősorban a rögzített készülékekről van 
szó, hiszen a kivehetőkkel nem lehetséges túllépni az egyéni tűrőképesség h a ­
tá rá t. Az utóbbi évtizedben a fogszabályozó technikák és anyagok olyan m ér­
tékben fejlődtek, hogy az ún. „fiziológiás fogszabályozás” megoldható. Első­
sorban a Nitinol íveket említhetjük, melyeknek hatékonysága nem erejükben, 
hanem rugalmasságukban rejlik. A Nitinol ívek tehát csupán rugalmasságuknál 
fogva hatnak a fogágy csontszerkezetére, stimulálva ezáltal az osteoblasttevé- 
kenységet. Ennek eredménye az, hogy a csont a megfelelő irányba átépül, és így 
a fogelmozdítás teljesen fájdalm atlan. Csontbiológiai kutatások eredményei 
igazolják, hogy az olyan rögzített készülékekkel végzett fogszabályozás, mely 
fiziológiáshoz közel álló erőkkel dolgozik, nem okoz a csontban szerkezeti ká­
rosodást, sőt stim ulálja a csont-erővonalrendszer kialakulását. Ugyanakkor 
meg kell jegyezni, hogy az előbbiekkel ellentmondó néhány irodalmi közlés is 
található.

A harapási rendellenességek és a parodontopathiák kapcsolatában végül is 
adódik a kérdés: a rendellenességek fogszabályozással történő korrekciója meny­
nyiben járul hozzá a fogágybetegségelc megelőzéséhezi A válasz: nagymértékben 
hozzájárul, hiszen kiik tat funkciót zavaró permanensen fennálló lokális fak­
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torokat. Az eredményes megelőzés szempontjából azonban elsősorban a korai 
fogszabályozó kezelés hatékony.

Korai stádium ban elkezdett eredményes fogszabályozó kezeléssel megakadá­
lyozhatjuk vagy csökkenthetjük a súlyos rendellenességek kialakulását. Első­
sorban a vegyesfogazati időszakról van szó, amikor a csontátépülés még igen 
aktív . Az osteoblast-osteoclast tevékenységből az osteoblastok csontépítő 
m unkája a domináns, ezért a fogak új helyzetükben még tökéletesen rögzül­
nek. A rendellenességek típusai közül főként a keresztharapás (3. és 4. ábrák), 
a kialakuló súlyos fogívszükület, a n y ito tt harapás, a m élyharapás és az Angle 
I I / 1 típusú eltérés (5. és 6. ábrák) korai kezelése hatékony. Az alsó metszőfogak 
torlódása a Hotz-féle extractiós szisztémával idejében megelőzhető, így az ano­
mália nem is alakul ki. Nehezebben, és tökéletesen szinte sohasem korrigálható 
a kényszerű extractiók következménye, különösen a tám asztózóna területén. 
A hatosok kényszerű eltávolítása u tán  a parodontium károsodása felnőttkor­
ban mindenképpen létrejön, még akkor is ha az eltávolítás u tán  rögtön fog- 
szabályozó kezelésben részesül a beteg.

3. ábra. 8 éves pác iens m etszőfogai keresztharapásban állnak. E z  a harapási eltérés fe ln ő tt­
korban súlyos parodon ta lis  degenerációhoz vezetne.

4. ábra. 2 évig tartó fogszabályozó kezeléssel s ikerü lt a keresztharapást a  páciens progén 
h a jlam a  ellenére m egszün te tn i, és így a későbbi sú lyos harapási és parodonta lis anom áliát

m egelőzni.

5 . ábra. !) éves páciens sú lyos fro n tfogpro tru sióva l. H a  ez kezeletlenül m arad , a fe lső  metszők
parodontium  ónak  károsodása is biztosan k ia laku l.

6. ábra. K ora i kezeléssel és a praem olaris extractióval az occlusiéjt n o rm a lizá ltuk , és így a
parodon tium  károsodását is  m egelőzhetjük.
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A korai és eredményes fogszabályozó kezeléssel megteremtjük a fogazat 
normális fejlődésének lehetőségét. A csont-erővonalrendszer így a funkció köve­
telményeinek megfelelően, célszerűen alakul, vagyis a fogív statikailag és funk­
cionálisan is jobban megfelel a terhelésnek. Nem mellékes az sem, hogy a sza­
bályosan álló fogak könnyebben tisztán tarthatók, így kisebb a lepedékkép- 
ződés lehetősége, jobb a szájhigiéné, ami az egészséges parodontium  létrejö tté­
nek és fenntartásának fontos feltétele.

Hangsúlyozni kell azonban azt, hogy a parodontium  szempontjából csak a 
korai fogszabályozó kezelés hozza meg a hosszú távú eredm ényt. A fogágyban 
lejátszódó irreverzibilis folyam atokat egy, a rendellenesség teljes kialakulását 
követő fogszabályozó kezelés m ár nem képes megfordítani, csupán ezek káros 
hatását csökkentheti.
Irodalom  a szerzőnél.

D r .  J ó z s e f  D é n e s :  Orthodontic treatm ent as one o f  the preventive periodontal 
measures.

E v en  th e  g en era l d en ta l p ra c t i t io n e rs  consider th e  o r th o d o n tic  th e ra p e u tic a l in te r ­
v en tio n s c a rr ied  o u t w ith  rem o v ab le  ap p lian ces as a  h a rm fu ll p ro ced u re  . I t  is m u ch  
less k n o w n  how  th e  lack  of a d e q u a te  o rth o d o n tic  t r e a tm e n t  en d an g ers  th e  perid o n - 
tiu m . C lin ikal d a ta  show  a  cause  re la te d  co rre la ttio n  b e tw een  th e  m ax illa ry  inc iso r 
p ro tru s io n , m an d ib u la r f ro n ta l ja m m e d  d en titio n , d eep  v e r t ic a l  o v e rb ite , o p en b ie , 
c ro ssb ite  e a rly  deciduous to o th  ex tra c io n s  a n d  th e  p e rio d o n ta l p a th o lo g ca l h ap p en in g s . 
So i t  is v e ry  im p o rta n t to  s t a r t  an  e a rly  o rth o d o n tic  t r e a tm e n t  to  av o id  th e  p e rio d o n ta l 
consequencies of m alocclusion b efo re  i t  h a s  becom e ir rev e rs ib le .

LEGJOBBAT A LEGOLCSÓBBAN

HERAEUS

KULZER
F o g á s z a t i  a n y a g o k

é s

k é s z ü l é k e k  a

DentaMix k f t -n é i
1022 Budapest, Bimbó út 19. Telefon: 135-4950__

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémántfúrók és csiszolók 
Nongamma amalgám
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F o g o rv o si S zem le  85. 39—44. 1992.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , Szájsebészeti és F ogászati K lin ika * , B io lóg ia i 
In tézet** , B u dapest, Orvostovábblcépző E gyetem , O nkopatológiai In téze t*** ,

B udapest

A sebészi szikével, az elektrokauterrel és a CO.-lézersugárral 
kísérletesen a szájüregben létrehozott beavatkozások 

hatásának fénymikroszkópos, scanning-elektronmikroszkópos 
és elektronmikroszkópos összehasonlító vizsgálata

D E .  G Á S P Á E  L A J O S * ,  D E .  S U D Ä E  F E E E N C * * ,  D E .  T Ó T H  J Ó Z S E F *  
é s  D E .  M A D A E Á S Z  B Á L I N T * *

Az élő szervezet egyes szöveti komponensei a különböző hullámhosszú lézer­
sugarakat általában eltérő kapacitással abszorbeálják, így ugyanazon szöveti 
részek különböző lézertípusokra m ásként reagálnak. A C 02-lézer 10,6 //ni hul­
lámhosszúságú, a szövetekben történő abszorpciója csupán azok v íztarta lm á­
tól függ. Mivel ebből a szempontból a meglevő különbségek jó közelítéssel el­
hanyagolhatóak, gyakorlatilag az élő szövetek szinte minden fajtájában egy­
aránt kifejti hatását, alkalmazása előnyös lehet. A lézersugár által létrehozott 
termoeffektus energiaeloszlása a szövetekben decrescendo jellegű, a sugárhatás 
közvetlen közelében irreverzibilisen, ettől távolabbra pedig reverzibilisen hő­
károsodott zónák jönnek létre.

Egy lézerimpulzus hatására az élő anyagban lézerkráter jön létre, melynek 
falain a lejátszódó termodestrukció nyomán gőzök formájában eltávozó anyag 
helyét körülvéve tipikus szöveti felépítésű zónák figyelhetők meg. A felszíni 
karbonizációs zónát necrosis követi, majd átmeneti, hyperaemia-és oedemazó- 
nák következnek. Összességében egy igen keskeny hőkárosodott sáv keletkezik. 
Nem kellően tisztázott a létrejövő ultrastrukturális változások minősége és a 
károsodások mélységbeli kiterjedése.

Ben Bassat és Kaplan  [2] a bőrben, Viehberger és mtsai [16] vázizmokban 
írták le a CO,2-lézersugárral végzett metszés u ltrastrukturális hatásait és meg­
állapítják, hogy ezek termokárosodás jelei. A szájüreg szövetein végzett k í­
sérletes összehasonlító ultrastrukturális vizsgálatok az irodalomból nem ism er­
tek, az e tém ában elért eddigi eredményeinket összegezzük.

A n y a g  és módszer
Á lla tk ísé r le te in k e t 20 d b  (8 h ím  és 12 n ő stén y ) 200 ±  10 g-os C F Y  fehér p a tk á n y  s z á j ­

üregében  v ég ez tü k . Az á l la to k a t é te res  e lőkészítés u tá n  in tra p e r ito n e á lis a n  a d o t t  5 
m g /te s ttö m eg k g  n a rk ó z isb an  p a tk é n y p a d o n  rö g z íte ttü k . E szközzel a szá jü reg e t f e l tá r ­
tu k , így  m in d  a  ny e lv  m in d  a bucca  hozzá fé rh e tő v é  v á lt .  Az á lla to k  nyelvén  és b u c c á já n  
sebészi szikével, T u R  C H 4 típ u sú  e le k tro k a u te r  25— 250— 500 W  te lje s ítm é n y é v e l, 
v a la m in t S calpel— 1 t íp u s ú  CÖ2-lézerkészülék  5— 15— 25 W  en erg iá jú  su g a rá v a l h o z ­
tu n k  lé tre  la e s ió k a t. A k ísé rle tek  végén az á lla to k a t leö ltü k , az e j t e t t  seb ek e t k im e t­
sz e ttü k .

A szikével, k a u te r re l és a  lézerrel v é g z e tt b e a v a tk o z á s  te rü le té n e k  m egfelelően 3— 3—  
3 an yagbó l m in tá k a t  v e ttü n k , 10% fo rm a iin b an  rö g z í te t tü k . P a ra ffin b eág y azás  u tá n  
7 fim  v a s ta g sá g ú  m e tsz e te k e t k é sz íte ttü n k  és a z o k a t h em a to x ilin eo z in n a l m e g fe s te t­
tü k , m a jd  fén y m ik ro szk ó p  a la t t  v izsgá ltuk .

A három fé le  eszközzel e j t e t t  sebzésekből 3— 3— 3 an y ag b ó l scan n in g -e le k tro n m ik ­
roszkópos v iz sg á la tra  m in tá t  v e ttü n k . A laesio  fe lsz íné t ta r ta lm a z ó  l X l X l  m m -es

É rk e z e t t :  1991. fe b ru á r  7. 
E lfo g a d v a : 1991. jú n iu s  5.
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k o c k á k a t 2 ,5% -os g lu tá ra ld e h id b e  (p H  7,4) h e ly e z tü k , 2 ó rán  á t  f ix á ltu k . 0,1 M fosz- 
fá tp u ffe r re l (p H  7,4) 10 p e rcen  á t  k é tsze r k im o s tu k . E z u tá n  1 ó rá ra  1% -os ozrnium - 
te t r a o x id b a  h e ly e z tü k , m a jd  10— 10 p ercre  30— 50— 70— 90% -os, 20 p e rc re  96% -os 
és 2 x 2 0  percre  a b sz o lú t a lk o h o lb a  (e tano l) t e t t ü k .  Az a n y ag o t 20— 20 p e rc re  am il- 
a c e tá t-a lk o h o l 1 : 2, 1 : 1, 2 : 1 a rá n y ú  k ev erék éb e , m a jd  t i s z ta  a m il-a c e tá tb a  h e ly ez tü k . 
A  p re p a rá tu m o t lev eg ő n  s z á r íto ttu k , m a jd  v á k u u m té rb e n  a ran y g ő zö lést v ég ez tü n k . 
A  p re p a rá tu m o k a t J E O L  100 scan n in g -e lek tro n m ik ro szk ó p p a l 25 kV  g y o rs ító feszü ltség  
m e lle tt , 60 X , 200 X , 1000 X 2000 X n a g y ítá s  a l a t t  v iz sg á ltu k .

A  szikével, e le k tro k a u te rre l és lézerre l v é g z e t t  sebzésekbő l 3— 3— 3 a n y ag b ó l a n y a g ­
m in tá k a t  v e ttü n k . A  la e s ió t ta r ta lm a z ó  I X l X l  m m -es k o c k á k a t 2 ,5% -os g lu tá ra ld e ­
h id b e  (pH  7,4) h e ly e z tü k , m a jd  k é tsze r 10 p e rc e n  á t  k im o stu k . E z u tá n  egy  ó rá ra  1% -os 
o z m iu m -te tra o x id b a  h e ly e z tü k , m a jd  10— 10 p e rc re  30— 50— 70— 90% -os, a  20 p ercre  
9 6% -os és 2 x 2 0  p e rc re  a b szo lú t a lk o h o lb a  t e t t ü k .  A  p re p a rá tu m o t 20— 20 p erc  id ő ­
ta r t a m r a  p ro p ilén -o x id  és m ű g y a n ta  (D u rc u p a n -F L U K A ) 1 : 1 a rá n y ú  k ev erék éb e , 
m a jd  t i s z tá n  m ű g y a n tá b a  h e ly ez tü k . P o lim erizác ió  u tá n  L K B  u ltra m ik ro to m m a l 
30— 40 nm  v a s ta g sá g ú  m e tsz e te k e t k é s z í te t tü n k , m a jd  u ra n il-a c e tá tta l és ó lo m -c itrá t-  
t a l  k o n tra sz to z á s t v ég ez tü n k . A  p re p a rá tu m o k a t  T E S L A  BS 500-as e lek tro n m ik ro sz ­
k ó p p a l 60 kV  g y o rs ító feszü ltség  m e lle tt 1000 X , 4000 X , 6000 X , 8000 X , 10000 X n a ­
g y ítá s  a la t t  v iz sg á ltu k .

Eredmények
Fénymikroszkóp a la tt vizsgálva a destrukciókat, a legjellemzőbbnek a szi­

kével végzett metszésre a sebszélek mechanikus károsodását, míg az elektro- 
kauter és a lézer alkalmazás eseteire a szöveti hőkárosodás jeleit találtuk.

A szikével m etszett szövetekben a vér és nyirokerek megnyíltak, míg a te r­
mikus hatást kifejtő eszközök égetve a szöveteket azokat zárják, a felszínt 
szike esetében a vér alakos elemei, míg a másik két esetben elégett szövetek 1

1. ábra. A  lézersugárral végzett metszés fe ls z ín i  rétegében karbonizációt va lam in t vacuolákat 
lá tn i ( H E  festés, 100  X n a g y ítá s )
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borítják. A két termikus hatású eszköz szöveti hatása egymáshoz hasonlítva 
nagy fokban hasonló. A m etszett és karbonizalt felszínt s truk tú ra  nélküli amorf, 
szemcsés anyag fedi. Ez a la tt vacuolák, hólyagok figyelhetők meg, melyek a 
szöveti folyadék igen gyors elpárolgását fejezik ki (1. ábra).

A következő rétegben necrotizált szöveteket látni. A coagulatiós necrosis 
jeleként homogén területek, magelongatio, pycnosis figyelhető meg. A kapil­
lárisok ebben a zónában a coagulatio és a sérült endothelsejtek kifejezett duz­
zanata m iatt elzáródtak. A necrosiszónát követően átm eneti zóna következik, 
melyben csökkenő mértékű sejtkárosodásokat látni, ezt pedig hyperaemia 
és oedema zónája követi. Lézer esetén a coagulatiós zóna 30 цт, a necrosis 
165 fim átlagos szélességet m utato tt. A hőkárosodott terület szélessége a m et­
széstől 300—800 fim távolságban változott. Nagyobb energiával végezve a 
beavatkozást az irreverzibilis változás területe egyre keskenyebb. Az elektro- 
kauter zónáiban a necrosiszóna valam int helyenként az átm eneti zóna a lé­
zerének 5—8 szorosa szélességű. I t t  is a nagyobb energia alkalmazása ugyana­
zon laesio létrehozásához kisebb szöveti károsodással jár, de még az is jóval 
szélesebb mint a kisebb energiatartom ányú lézerrel végzett beavatkozásoké. 
Az elektokauterrel m etszett seb felszíne a lézer egyenes felszínével szemben 
egyenetlen és fellazult.

Scanning-elektronmikroszkópos vizsgálataink során elsősorban a metszések 
élességét, a metszett felszínek tulajdonságait vizsgáltuk. A szikével végzett 
metszések után  a sebszélek mechanikus károsodása igazolódott. A metszés­
felszínek nem simák, azokon szakadások, a rostok kihúzódásai észlelhetők. 
Sok helyütt a vér alakos elemei borítják  a felszíneket. Az elektrokauterrel 
m etszett felszíneken durva, elszenesedett szemcséket, karbonizált elemeket lá t­
ni. Maga a metszlap viszonylag sima felszínű, de fellazult. A lézersugár hatására 
létrejövő kráter tipikus harang alakú. A létrehozott szövethiány falai simák, 
rajtuk elszórtan finom, elszenesedett particulumok figyelhetők meg. Maga a 
metszlap egyenletes, töm ör felszín benyomását kelti. A lézersugárral végzett 
metszés éles szélű, roncsolást a legkisebb mértékben lehet csak rajta  felfedezni. 
A szövethiány környezetében levő struktúrák  károsodása minimális, kevesebb 
m int az elektrokauter esetén, de több mint a szike alkalmazása utáni (2 .—3. 
—4. ábra).

Elektronmikroszkópos vizsgálataink során a metszés szélétől különböző 
távolságokban létrejött ultrastrukturális változásokat vizsgáltuk. A szikével

2. ábra. A  szikével m etszett szövetek fe ls z ín é n  egyenetlenségeket, felrostozódásokat, m echani­
kus károsodásokat lehet lá tn i (scanning-elektronm ikroszkópos kép, 2 000 X n a g y ítá s )

3. ábra. A z  elektrokauterrel m etszett szöveti fe ls z ín t durva, karbonizá lt, sokszögletű szem csék
fe d ik  (scann ing-e lek tronm ikroszkópos kép, 1 000 x  n a g y ítá s )
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4. ábra. A  nyelvháton létrehozott harang a la kú  lézerkráter képén a kráter o ldalfala sim a, 
egyenletes ( sca n n in g  •elektronm ikroszkópos kép, 600 X n a g y ítá s )

végzett metszés felszíni részén néhány sejtsorban mechanikus károsodás, sza­
kítás, rostkihúzódás következtében létrejött elváltozásokat lehet észlelni, a 
felszín alatti sejtrétegekben az u ltrastruktúra  ép. A lézerrel és az elektrokau- 
terrel végzett metszés szélétől távolodva, az ultrastrukturális változások egy­
mással minőségileg azonos módon játszódtak le, csak a zónák szélességében 
találtunk lényeges különbségeket. Ä karbonizációs zónában a sejtek felismer- 
hetetlenek, vacuolák és űrök láthatók a többé-kevésbé elektrondenz anyag­
ban, melyet szénszemcsék tarkítanak. A necrosiszónában a sejtek határai fel­
ismerhetők, ezek „bélyegszerűen” illeszkednek egymáshoz. Az intracellularis 
elemek teljesen felismerhetetlenek, homogén massza tölti ki a sejteket. Az á t ­
meneti zónában kisebb vacuolák helyezkednek el, a mitochondriumok erősen 
duzzadtak, nagyrészük cristái károsodtak vagy elvesztek. Az „unit membrá­
nok” sérültek. A sejtek m átrixában a sarcoplasmaticus reticulum  m aradvá­
nyait, helyenként elkülönült myofibrillumókát látni. A hyperaemiazónában 
az izomsejtek tipikus rajzolatát felismerhetjük, a mitochondriumok és a sarcop-

5. ábra. A z  elektrokauterrel m etszett szövet szélétől 100 fim  távolságban a karbonizációs és a  
necrosiszóna határa húzó d ik . A  karbonizációs részben am orf anyagban  elhelyezkedő durva  
szénszem csék, a necrosisrészben a sejthatárok ko n tú r ja i bélyegszerűen rajzolódva láthatók

( elektronm ikroszkópos kép, 8 000 X n a g y ítá s )

6. ábra. Lézerrel m etszett szövet szélétől 300 p m  távolságban az u ltra struk tú ra  károsodása  
m érsékelt, a sejtm agokon in vag ina tió t, a perinuclearis rés kiszélesedését észlelni ( elektron­

m ikroszkópos kép, 6 000  X n a g y ítá s)
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lasm aticus reticulum  sérülései mérsékeltebbek. A sejtm ag  és a m agm em brán 
kisebb destrukcióit lá tn i. Az oedem azóna terü le tén  a  sejtekben intracellula- 
risan  oedema figyelhető meg, valam in t ugyanezt észlelni az intersticiális k ö tő ­
szövetben is. A sejtm agok épek, a  m itochondrium ok közül csak kevésben és 
csak kisebb duzzadás lá th a tó , a  m em bránok épek. A lézer esetén a  karbonizá- 
eiós zóna 20—40 pm, a  necrosis 100—200 fim, az á tm en e ti zóna 200—300 fim, 
az oedem a 300—350 fim  távolságig terjed  a metszés szélétől, 400 pm-en tú l  az 
u ltra s tru k tú ra  ép. E lek tro k au te r esetén a zónák szélésebbek, ép u ltra s tru k tú ra  
1500 pm -en tú l következik (5 .—6. ábra).

Megbeszélés
A lézer hatást Verschueren és Oldhoff [15] term ikusnak ta rtja , a szövetek a 

C 02-lézersugár fókuszában koncentrálódott energiát abszorbeálják, az intra- 
és az extracellularis folyadék felforr, és explóziószerűen elgőzölög. Glover és 
mtsai (8) szerint rendkívül gyors és több száz fokos felmelegedés jön létre, és 
mivel a hővezetés a szövetekben csekély, a term okárosodás csak szűkén a 
lézersugarazott területre lokalizálódik.

Állatkísérleteinkben Fisher és m tsai [4] és Verschueren [14] megfigyeléseihez 
hasonlóan, mi is típusos termokárosodást észleltünk a  lézerezett szövetekben 
{Gáspár és Tóth [7]). Adrian [1], Hall és mtsai [9], Kaplan és Giler [10], Sowislo 
és mtsai [12], Stellar és mtsai [13] valam int Viehberger és m tsai [16] eredményei­
hez lényegében hasonlót tud tunk  a hőkárosodott zónák tulajdonságairól meg­
állapítani a szájüreg szövetein végzett vizsgálataink alapján. A lézer esetén a 
karbonizációs zóna 20—40 pm, a necrosis 100—200 um  míg a  reverzibilis káro­
sodás jegyeit hordozó átm eneti zóna ezután következik. Ezek Plenlc [11] ered­
ményénél szélesebbnek talá lt értékek. Az elektrokauteres sebzés irreverzibili­
sen károsodott zónája kísérleteink szerint — megegyezően Sowislo és m tsai 
[12], valam int Basu és mtsai [3] eredményével —- lényegesen nagyobb m int a 
C 02-lézeré. Mi ezt a különbséget az irreverzibilisen károsodott zónára vonat­
kozóan 5—8-szorosnak találtuk, előbbi szerzők az egész termokárosodott zó­
nára vonatkozóan 2—3-szorosnak. Az elektrokauter alkalmazása utáni hőkároso- 
dási zónák előző szerzők és saját vizsgálataink alapján minőségileg megegyez­
nek a lézersebével. Egyetértünk Fisher és Frame [5] megállapításával, miszerint 
a lézer okozta irreverzibilis károsodás sávja mind az elektrokauter által oko- 
zottnál, mind pedig a szikével mechanikusan károsíto tt sávnál keskenyebb.

Scanning-elektronm ikroszkópos megfigyeléseink szerin t a  lézersugárral vég­
ze tt metszés felszíne éles, igen kisfokú károsodást m u ta t, m íg a  kauteré d u rv a  
szemcséket tarta lm azó , fellazult, a  szikével m etsze tt seb pedig szakadozott 
(G áspár és Szabó, [6]).

A C 02-lézerrel végzett beavatkozások igen nagy előnye — összehasonlítva 
a szikével és az elektrokauterrel — hogy metszéskor éles szélű sebet eredményez. 
Vágáskor érvényesül a lézer hemosztatikus hatása, a m űtétet „kíméletes” 
volta m iatt minimális oedema és fájdalom, valamint csekély hegesedés kíséri. 
Fenti megállapításokat a szikével, az elektrokauterrel és a  lézersugárral végzett 
összehasonlító fénymikroszkópos, scannig-elektronmikroszkópos és elektron­
mikroszkópos vizsgálataink során nyert eredmények — melyeket a szájüreg 
szövetein nyertünk —- jól magyarázzák, és így további adatokkal erősítik.

IR O D A L O M : 1. A d r ia n , J . C .:  E ffe c ts  of ca rb o n  d iox ide  la se r ra d ia tio n  on o ra l so f t 
tis su e s : A n  in i tia l re p o r t. M il. M ed. 114, 83, 1979. —  2. B e n  B assa t, M ., K a p la n , I . :  
A  s tu d y  of th e  u l t r a s t ru c tu ra l  fe a tu re s  o f th e  c u t m arg in  of sk in  a n d  m ucous m em b ran e
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spec im ens excised b y  c a rb o n  diox ide laser. J .  Surg . R es. 21, 77, 1976. —  3. B asu , M . 
K .,  Fram e, J .  W ., R h y s  E va n s, P . П .:  W o u n d  h ea ling  follow ing p a r t ia l  g lossectom y 
u s in g  th e  C 0 2 laser, d ia th e rm y  an d  sca lp e l J .  L ary n g o l. O tol. 102, 322, 1988. —  4. 
F isher, 8 .  E ., F ram e, J .  W ., Browne, R . M ., T ran ter, R . M . I ) . : A  c o m p a ra tiv e  h is to ­
log ica l s tu d y  of w o u n d  h ea lin g  follow ing C 0 2 la se r an d  co n v en tio n a l su rg ica l excision 
o f can in e  buccal m u co sa . A rch . O ral. B iol. 28, 287. 1983. —  5. F ish er , S .  E ., Fram e, 
J . W . : T he effects o f c a rb o n  diox ide la se r o n  o ra l tissues. B r. J .  O ra l M ax . fac. Surg. 
22, 414, 1984. —  6. G áspár, L ., Szabó G y .:  L a se r  su rg ery  in  th e  o ra l c a v i ty  a n d  on th e  
face . A cta  Chir. M ax. fa c . (közlés a la t t) .  —  7. G áspár L ., Tóth  J . :  A  C 0 2 lasersu g ár d i­
r e k t  h a tá sán ak  k ís é r le te s  v iz sg á la ta  a  szá j n y á lk a h á r ty á n . M orph . lg .  O rv. Szle. 29, 
207, 1989. —  8. G lover, J .  L . ,  B endick, P . J ., L in k , W. J . :  T he  use  o f th e rm a l  knives 
in  su rgery . C urr. P ro b l .  S u rg . 15, 1, 1978. —  9. H all, R . R ., B each, A .  D ., B aker, E ., 
M a riso n , P . C. A . :  In c is io n  of tissu e  b y  c a rb o n  d iox ide  laser. N a tu re  (L ondon ), 232, 31, 
1971. —  10. K a p la n , I .  O iler, 8 . :  C 0 2 laser su rg e ry . Springer, B erlin . 1984. —  11. P lenk, 
jr . H .:  Z ur M ik roskop ie  des L a se rsc h n it ts  in  versch iedenen  G ew eben . I n :  D instl, K . 
P .,  F ischer, L . : D e r L a se r  S pringer, B erlin , 105. 1981. —  12. Sow islo , W ., D rilen, B ., 
Lunkerheim er, P . P ., F rey ta g , G., D ittrich , H .:  V ergleichende B e o b a c h tu n g e n  zu r W u n d ­
h e ilu n g  nach  L aser- S k a lp e ll- u n d  T h e rm o k a u te rs c h n itt .  Zbl. C h iru rg ie  104, 38, 1979. 
—  13. Stellar, 8 . ,  P o la n y i, T . G., Bredem eier, H . C .:  E x p e rim e n ta l s tu d ie s  w ith  th e  c a r­
b o n  dioxide laser as a  su rg ic a l in s tru m e n t. M ed. B iol. E ngng . 8, 549, 1970. —  14. Vers- 
ebneren, R . C. J . :  T h e  C 0 2 laser in  tu m o r  su rg e ry  G orcum . A ssen , A m ste rd am , 1976.

— 15. Verschueren, R . G. J ., O ldhoff, J . :  T h e  ca rb o n  dioxide laser. A  n ew  su rg ica l tool. 
A rch . Chir. N e th . 27, 197, 1975. —  16. Viehberger, G., Fischer, R ., K yr ie , P ., P lenk, 
H . jr .:  U ltr a s tru c tu re  o f sce le ta l m uscle a f te r  C 0 2 laser. R es. E x p . M ed. (B erlin) 176, 
69, 1979.

G áspár L . Dr., S u d á r  F . D r., Tóth J . D r., M a d a rá sz В . D r .: L ig h t m icro scop ica l, s c a n ­
n in g  e lec tro n m ic ro sco p ica l a n d  e lec tro n  m icroscop ica l co m p arin g  e x a m in a tio n  of th e  
e ffec t of in te rv e n tio n s  c re a te d  in  th e  m o u th  c a v ity  by  m eans o f th e  su rg ica l scalpel 
th e  e le c tro k au te r a n d  th e  C 0 2-laser ray .

T issue effect in te rv e n t io n s  by  m eans o f su rg ica l scalpel, e le c r to k a u te r  a n d  C 0 2-laser 
r a y  in  th e  m o u th  c a v i ty  o f 20 w h ite  r a t s  h a s  been  exam ined . A cco rd in g  to  th e ir  ligh t 
m icroscopical e x a m in a tio n s  b o th  th e  la se r a n d  th e  e le c tro k au te r c a u se d  th e rm a l in ju ­
rie s  ta k in g  place in  ty p ic a l  zones w hile b y  th e  sca lpel th e  c u t su rface  in  ren d e red  ragged. 
T h e  b and -w id th  of th e  th e rm o in ju ry  c au sed  b y  th e  k a u te r  is a  m u ltip le  o f t h a t  caused 
b y  th e  laser. I t  h a s  b een  p ro v ed  by  m ean s  of scan n in g  e leo tronm icroscop ia l ex a m in a ti­
o n s  th a t  in te rv e n tio n s  b y  m eans of lase r r e s u lt  in  sh a rp  w ound b o rd e rs , th e  w ounds c u t 
b y  m eans of k a u te r  a re  ch a ra c te rise d  b y  th e  p resence  of a g re a t n u m b e r  of carbonized  
sp eck s while by  m e a n s  o f th e  scalpel a  m ech a n ica l te a r  of th e  tis su e s  is b ro u g h t ab o u t. 
B y  m eans of e lec tro n m ic ro sco p ica l e x a m in a tio n  th e  ch a rac te ris tic s  o f th e  ty p ic a l ther- 
m o in ju red  zones a re  d esc ib ed . I t  h as  b een  e s ta b lish e d  th a t  in  th e  case  of laser th e  in ­
ju r y  of th e  u l t r a - s tru c tu re  ex te n d s  to  400 p m  w hile in  case of e le c tro k a u te r  i t  reaches a  
w id th  of 1500 p m . T h e  ex ce llen t h a e m o s ta tic  effec t b ro u g h t a b o u t b y  th e  th erm o effec t 
b y  m eans of th e  la se r, in  c o n tra s t to  th e  b ro a d  th e rm o in ju re d  zone c au sed  b y  th e  k a u ­
te r ,  is ob ta in ed  a t  a  v e ry  m ild  th e rm o in ju ry .

FOGSZAKORVOSNÖ jelentkezését várjuk
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német nyelvismerettel, esetleg fogszabályozási gyakorlattal, 

részletes önéletrajzzal, fényképpel, igényekkel.

Dentál Kft. Zalakaros Pf. 153



F o g o r v o s i S z em le  85. 45—49. 1992.

Sem m elw eis (R ó k u s )  K órház-Rendelőin tézet ( orvos ig azga tó : d r . M u n d i  B é la ), A rc -  
állcsontsebészeti, F ogászati O sztály (osztályvezető fő o rvo s: dr. B ő g i I m r e ) ,  B udapest

A progeniához társult maxillahypoplasia és annak m űtéti
kezelése

1) II . B Ő G I  I M R E

A progenia egyik jellegzetes tünete a fordított metszőfogharapás [3]. E m iatt 
a felső frontfogakat harapáskor ellentétes irányból éri a terhelés. A mandibula 
tú lzo tt előrenövekedése esetén az is előfordul, hogy a metszők egyáltalán nem 
érintkeznek. Az eugnath fogazathoz képest tehát progeniában, a frontfogak 
területén, a maxilla alveolaris nyúlványát érő funkciós ingerek vagy hiányoz­
nak, vagy éppenséggel gátolják a maxilla sagittalis irányú növekedését [1, 2, 4]. 
Valószínűleg ez az oka annak, hogy egy részükben a serdülőkor végére a maxilla 
elülső részének növekedésbeni visszamaradása, illetve ennek tünetei figyelhe­
tők meg; m int a felső fogív elülső részének szűkülete, frontfogtorlódások, a 
felső ajak „beesettsége” stb. Klinikai megfigyeléseink alátám asztására vizs­
gálatokat végeztünk.

A n y a g  és módszer

100 p ro g en iás  b e teg  o ld a lirán y ú  te le rö n tg e n k é p é n  e lvégez tük  a  m ax illa  s a g itta lis  
h e ly z e té t je lző  szögm éréseket; Schw arz  féle fac iá lis  (FS) szög és S N A  szög [5, 6, 7]. A 
m érések re  csak  o ly an  p rogeniások  rö n tg e n k é p ó t h a sz n á ltu k  fel, a k ik n e k  v e le sz ü le te tt 
v ag y  sz e rz e tt  m ax illad e fo rm itása  (h asad ék , C rouson-sz indróm a, b a le se t s tb .)  n em  v o lt.

A vizsgálatok értékelése
Vizsgálataink egyértelműen igazolták, hogy a progeniások 64%-ában a 

maxilla mesiodistalis pozícióját m utató profilszögek értéke kisebb m int az 
átlag. Az eltérés átlagosan 4 fok volt. A legkisebb eltérés 1, a legnagyobb 9,5 
fok volt. 4 fok feletti eltérés e csoporton belül 50%-ban volt észlelhető.

A progenia-korrekciós m ű téte t végző sebésznek ezt az eltérést is figyelem be 
kell vennie, különben a m űtét u tán i arcprofil nem alakul olyan kedvezően m int 
ahogyan az t szeretné, illetve elvárná. A m andibula sebészi hátrahelyezése u tán  
ugyan is— a m axilla mégoly enyhe hypoplasiája  esetén is —  az egész arc ,,meg- 
kisebbedése” az arc „összeesése” tapasz ta lha tó . A harm onikus arcprofil és 
arcvonások k ialak ítása érdekében ezért gondoskodni kell arról, hogy a proge­
nia sebészi korrekciójával egy időben jav ítsu k  a felső alveolaris nyú lvány  elülső 
részén észlelhető eltérést is. E  cél érdekében olyan egyszerű m űté ti e ljárást a l­
kalm azunk, amellyel a besüppedt subnasalis régió kellő m értékben  kiem elhető 
és az enyhe növekedésbeni v isszam aradás következm ényei a progeniakorrekci- 
ós m űtétte l egyidőben m egszüntethetők.

A műtéti technika ismertetése
A progenia m egszüntetését a  beteg szám ára legelőnyösebb módszerrel vé­

gezzük. B árm elyik m ódszert is alkalm azzuk, a m andibulatest hátrahelyezése

É rk e z e t t :  1991. au g u sz tu s  5.
E lfo g a d v a : 1991. szep tem b er 20.
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1. ábra. A z  állkapocstest hátrahelyezése u tá n  a csontfeleslegből k ifo rm á zzu k  a fe lső  alveolaris
nyú lvá n y  fe lső  elülső részét 

2. ábra. A  k iform ázott tra nszp lan tá tum ok  rögzítése

után marad fölösleges csont, amelyet eltávolítunk. Ezt a csontfelesleget fizio­
lógiás sóoldatba helyezzük és befejezzük a műtétet. Ezután a vestibulum oris 
felső labiális áthajlásában horizontális metszést ejtünk. Feltárjuk a szemfogak 
közötti alveolaris nyúlványt és az apertura piriformis alsó harmadát. Leválaszt­
juk az orralap nyálkahártyáját, majd az apertura piriformis alatt, de a gyökér-

3., 4. ábra . 22 éves f é r f i  m űtét előtti és u tá n i  arcának p ro filkép e



ш

5., 6. ábra. 18 éves nő m űtét előtti arcképei. E lm élyü lt su lcus nasio lab ia lis , beesett subnasa lis
régió látható

7., 8. ábra. M ű té t u tá n i arcképek
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í). ábra. M ű té t u tá n i o lda lirányú  koponya/elvételen  a tra n szp la n tá lu m  helyzete

11. ábra. M ű té t u tá n  az e lm élyült su lcusok k is im u ln a k , az arc m eg fia ta lod ik
48

1 0 . ábra. K özépkorú , pro  geniás páciens. A  középarc enyhe beesettsége, a  s zá j és az orr körüli 
sulcusok elm élyültsége látható



csúcsok felett, a szemfog és a kismetsző gyökércsúcsa közötti részen mindkét 
oldalon átfú rjuk  a maxillát. A furat a vestibularis felszínt köti össze az o r r ­
üreggel. E zután  a félretett csontból kiformázzuk az apertura piriformis alsó 
szegélyét, illetve az alveolaris nyúlvány felső részét és ha szükséges a spina 
nasalis an teriort. A kiformált csontokat az alveolaris nyúlványra helyezzük 
és a furaton átvezetett drótligatúrákkal rögzítjük ( l . ,2 .  ábra).

Megbeszélés

Méréseinkkel igazoltuk, hogy a progeniások jelentős részében a maxilla a l­
veolaris nyúlványának elülső része a növekedésben visszamarad. Ez az eltérés 
nem túl jelentős, de a túlzottan előreálló állkapocs m iatti diszharmóniát to ­
vább fokozza. A m űtét tervezésekor ezt figyelembe kell venni, hiszen 
célunk a harmonikus arcvonások kialakítása. B em utatott kiegészítő m űtéti 
eljárásunk igen egyszerű, a m űtét idő tartam át nem befolyásolja jelentősen. A 
hypoplasia kellemetlen következményeit — mint a besüppedt orralapot, az el­
mélyült sulcus nasolabialist — megszünteti. Mindez olyan esetben tehát, am i­
kor a maxilla alveolusnyúlványának elülső részén méréseink hypoplasiát iga­
zolnak, a kiegészítő m űtét elvégzését javasoljuk.

IR O D A L O M : i. A hlgren  G A , Ingerva le  B F , Thilanoder B L :  M uscle a c tiv ity  in  n o r . 
m al an d  p o s tn o rm a l ocelusin. A m er. J  O rth o d o n t . 84, 445, 1973.—  2. Bőgi, I . :  O rth o "  
d o n tia i d ia g n o sz tik a . Az O rv o sto v áb b k ép ző  In té z e t  jeg y ze te i. B u d a p e s t, 1978. —  3- 
Dénes J ., T ó th  P .:  G yerm ek fo g ásza t-F o g szab á ly o zás . E g y e te m i ta n k ö n y v . B u d a p e s t, 
1978. —  4. M c N n m a ra  ,/. A . : N eu ro m u sc u la r  a n d  sce le ta l a d a p ta tio n s  to  a lte re d  fu n k - 
tio n  in th e  o ro fac ia l region. A m er., J .  O rth o d o n t. 64, 578, 1973. —  5. S a sso n n i, V ., F o r r e s t  
E . J . :  O rth o d o n tic s  in d en ta l p rac tice . M osby, S a in t L ou is, 1971. —  6. Schw arc A M .:  
Die R ö n tg e n o s ta tik . Schw arzenberg , W ien , 1958. —  7. S te in er GO.: C epha lom etries  for 
y o u  an d  m e. A m er. J .  O rth o d o n t. 39, 729, 1953.

B őgi I .  D r .: T he  m ax illa  h y p o p las ia  a sso c ia te d  w ith  p ro g en ia  a n d  i ts  su rg ica l t r e a t ­
m en t.

T he  a u th o r  h a s  p ro v ed  by  th e  e x a m in a tio n  of th e  la te ra l x -ra y  im ages of h u n d re d  
p a tie n ts  w ith  p ro g en ia  t h a t  w ith  64%  of th e  p a tie n ts  th e  f ro n t p a r t  of th e  m ax illa  a l­
veo laris e x te n s io n  w as m ild ly  re ta rd e d  in  g ro w th . T he d e v ia tio n  can  be m easu red  b y  
m eans of th e  Sella-N asion-A  angles u sed  in  th e  e v a lu a tio n  of th e  x -ra y  im age. Such  
an o m aly  can  be  ceased  by  a sim ple a u to tra n s p la n ta t io n  su g g es ted  by  th e  a u th o r , si- 
m u lta n io u s ly  w ith  th e  surg ical co rrec tio n  o f th e  p rogen ia . H e re b y  th e  a e s th e tic  effec t 
will be im p ro v ed , m ore p leasan t h a rm o n ic  fe a tu re s  can  be fo rm ed .
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Különböző fluorvegyületek farmakokinetikai vizsgálata
patkányokon

D U .  S O L Y M O S I  G Y U L A ,  D R .  K E R T É S Z  P Á L M A ,
D R .  R I T L O P  B É L A  é s  D R .  B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

Mind a klinikai humán, mind az állatkísérletes vizsgálatok egyértelműen alá­
tám asztották a fluoridok cariesreduktív hatását. A szisztémás fluoridszupp- 
lementáció során két fluoridvegyület, a nátrium -fluorid (NaF) és a kalcium-fluo- 
rid  (CaF2) került alkalmazásra [3, 17]. A NaF a vivőanyagokban is (víz, tej) 
és a gyomorban is jól disszociál, ezért felszívódása biztosított. A fluoridionok 
a gyomorban hidrogén-fluoriddá alakulnak és ebben a formában szívódnak fel 
[7]. Az irodalomban találhatóak olyan közlemények, melyek mind patkányo­
kon végzett állatkísérletes modellekben, mind hum án vizsgálatok során gyo- 
m ornyálkahártya-irritációt, bevérzéseket írtak  le NaF-os víz fogyasztása után 
[4, 10, 12]. A CaF2 cariesreduktív hatásával foglalkozó közlemények száma 
viszonylag kevés [2, 13, 14]. A patkányokon végzett kísérletek azt m utatták, 
hogy a CaF2-ot és CaF2 +  alumot (KAl/SCk/2) tartalm azó ivóvizet fogyasztó 
állatoknál a cariesredukció mértéke közel azonos volt azzal, amit a NaF-os vi­
zet fogyasztó állatoknál regisztráltak [14]. A CaF2 vízben gyakorlatilag nem 
oldódik és a gyomorból sem szívódik fel [1, 15]. Alum hozzáadásakor a CaF2 
mind vízben, mind tejben teljesen disszociál [9, 11]. Nem találtunk irodalmi 
adato t arról, hogy a gyomorból felszívódik-e a fluor a CaF2 + alum bevitel so­
rán.

Jelen vizsgálataink során arra kerestük a választ, hogy a CaF2-dal, illetve a 
CaF2 +  alummal dúsíto tt ivóvíz fogyasztásakor szívódik-e fel fluor a gyomor­
nyálkahártyán keresztül, kell-e a gyom ornyálkahártyán hasonló mellékhatá­
sokkal számolni, m int a NaF-dal dúsított ivóvíz fogyasztása során.

Anyag és módszer

A kísérlethez 40 db 180 g-os hím Osborne—M endel-patkányt használtunk, 
melyeket anyagcsereketrecekben helyeztünk el. Az állatok táplálékul poralakú, 
alacsony fluoridtartalm ú tápo t kaptak, mennyiségkorlátozás nélkül. A 40 
patkány t négy egyenlő csoportba osztottuk a fluoridbevitelnek megfelelően, 
amit az ivóvízzel b iztosíto ttunk :

1. csop.: NaF
2. csop.: CaF2
3. csop.: CaF2 + alum
4. csop.: alum
Valamennyi fluoros csoportban a fluoridkoncentráció 15 ppm volt. A CaF2 

és az alum koncentrációjának aránya 1 : 20. A 4. csoportban levő alum kon­
centrációja megegyezik a 3. csoportban levő alum koncentrációjával.

Az állatok folyadékfelvétele ad libitum  volt. M értük az állatok 24 óra alatti 
súlygyarapodását, folyadékfogyasztását és vizeletürítését. A 24 óra alatt ürí-

É rk e z e t t:  jú liu s 1.
E lfo g a d v a : 1991. a u g u sz tu s  7.
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te t t  vizelet fluoridkoncentrációját fluoridszenzitív elektróddal (OP-7443, 
Radelkis) határoztuk meg. [8] A méréseket a fluorszupplementációt megelőző­
en öt napig, majd az t követően hét-hét napig végeztük.

Az eredmények statisztikai értékelése során multiple range analízist alkal­
m aztunk 95%-os konfidenciaintervallum  mellett.

Eredmények
A NaF-ot fogyasztó csoportban a fluoridadagolás elkezdése u tán  jelentősen 

n ő tt a fluoridürítés, és a kísérlet 4. napján már a kiindulási érték közel hé t­
szerese volt (1. ábra).

A CaF2 + alum csoportban a vizelet fluoridion-koncentrációja az adagolás 
megkezdése utáni 5. naptól kezdve m uta to tt jelentős emelkedést. Ez elérte 
a  kiindulási érték ötszörösét (2. ábra).

( F - |
w g / k g / n a p

/ .  ábra. A  p a tk á n y u k  fluoridürítésének  követése N a F -o s  ( Э  И ) 
és Ca F  г-о s (  • —  •  )  ivóvíz fogyasztásakor.

A NaF és a CaF2 + alum csoportok 24 órás gyűjtö tt vizeletének fluoridkon- 
centrációja között m ért különbség nem volt szignifikáns.

A C aF2 és az alum  csoportokban a kísérlet során nem  volt s ta tisz tika ilag  
értékelhető  változás a vizelet fluoridkoncentrációjának értékeiben. Mind a 
C aF 2-ot, mind a csak alum ot fogyasztó csoportok fluoridürítése szignifikánsan 
alacsonyabb a  N aF -o t és a  C aF2 +  alum ot fogyasztó csoportok fluoridürítésé- 
nél.

Megbeszélés
Kísérleteinkben a 24 órás g y ű jtö tt vizelet fluoridkoncentrációját határoztuk 

meg, mivel ez a módszer alkalmas a fluoridkiválasztás követésére, illetve a 
fluoridfelszívódás monitorozására [5].

A NaF-os csoportban mért, emelkedett vizelet fluoridkoncentrációja az iro­
dalm i értékeknek megfelelően [16] a rra  utal, hogy a fluor a gyomorból félszí-
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2. ábra. A  p a tká n yo k  fluoridüritésének  követése C a F 2-\-alum os (  О —  О )  
és a lum os (  A  —  A )  ivóvíz fogyasztá sakor.

vódott, és a veséken keresztül kiválasztódott. A CaF2 + alum csoportnál m ért 
vizelet fluoridkoncentrációja azt m utatja, hogy a CaF2 és az alum együttes 
adásakor a fluor a vizelettel kiválasztódik, tehá t feltehetőleg bekerült a szisz­
témás keringésbe. Ez alapján arra  következtethetünk, hogy a CaF2 + alum ot 
tartalm azó ivóvíz fogyasztásakor potenciálisan hasonló gyom ornyálkahártya­
irritáló mellékhatásokkal lehet számolni, mint a NaF-os víz fogyasztásakor.

A csak CaFa-dal dúsíto tt ivóvizet fogyasztó állatoknál a vizelet fluoridkon­
centrációja alapján kizártnak tekinthető, hogy a gyom ornyálkahártyán keresz­
tül fluorfelszívódás tö rtén t, ami egyezik az eddigi irodalmi adatokkal [1, 15].

A cariologiai állatkísérletek során a csak CaF2-ot tartalm azó ivóvíz fogyasz­
tásakor ugyanolyan m értékű cariesredukció volt tapasztalható, mint a NaF 
és a CaF2 +  alum adagolásakor [14]. Az állatok fluoridüritésének követése alap­
ján úgy tűnik, hogy ezen vizsgálatainkban regisztrált cariesredukció a fluoridok 
lokális hatásának köszönhető.

Jelen vizsgálataink azt m utatják, hogy a CaF2, ami egyben a fluoridok orális 
raktározási formája [6], a gyomorból nem szívódik fel, ezért a CaF2-dal dúsí­
to tt ivóvíz fogyasztásakor leírt kedvező cariesredukció [14] lokális hatás, 
amelyhez nem társulnak nem kívánt gyomornyálkahártya-mellékhatások.

IR O D A L O M : 1. A fse th , J ., E kstra n d , J ., H agelid , P .:  T h e  d isso lu tion  of ca lc ium - 
fluo ride  ta b le ts  in v itro  a n d  b io av a ilab ility  in m an . S can d . J .  D e n t. R es. 'J5, 911, 1987. 
—  2. B ánóczy , J . ,  R itlop , B ., So lym osi, Gy., G om bik, A . ,  A d a tia , A .:  A n ticariogen ic  
effect o f f lu o rid a te d  m ilk a n d  w a te r  in  ra ts . A c ta  P b y s , H ung . 76, 341, 1990. —  3. B á ­
nóczy, J . ,  Z im rnerm ann, P ., H adas, Y ., P in tér, A ., B ru sz t, V .:  E ffe c t of f lu o rid a ted  m ilk  
on ca rie s : 5 y e a r  resu lts . J .  R o y . Soc. H lth . 105, 99, 1985. —  4. E a sm a n n , R. P ., S te f i ik ,  
D . E ., P ash ley , D . H ., M c K in n e y , R . V ., W hitford , G. M .: S u rface  changes in  r a t  g a s tr ic  
m ucosa  in d u ced  by  sod ium  flu o rid e : A scan n in g  e le s tro n  m icroscop ic  s tu d y . J .  O ral 
P a th . ,  13, 307, 1984. —  5. E d ito r ia l  U rin a ry  fluo ride , m easu re  of to x ic i ty 3 F luo ride , 17, 
207, 1984. —  6. Grön, P . .C h em is try  of to p ica l fluo rides. C aries R es. (11 Suppl.) 1, 172, 
1977. —  7. Hodge, H . C ., S m ith , F . A ., Gedalia, I . : E x c te t io n  of F lu o rid e . I n : F lu o rid e s  
an d  H u m a n  H e a lth  W H O , G eneva, 141, 1970. —  8. K ertész, P ., B ánóczy, J ., R itlop , 
B ., B ródy, A .,  Péter, M .:  T h e  d e te rm in a tio n  of u r in a ry  flu o rid e  c rea tin in e  ra tio  (E ) in  
m o n ito rin g  fluo ride  in ta k e . A c ta  P h y s . H ung ., 74, 209, 1989. —  9. Kertész, P ., G intner,
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C a F 2 in  destilled  w a te r  a n d  m ilk . C aries R e s ., 23, 99, 1989. A b s tr . —  10. K ertész, P ., 
K e ré n y i, T ., K u lka , J . ,  B ánóczy , J . :  C o m p ariso n  of th e  effect o f N a F  a n d  C a F 2, o n  r a t  
g a s tr ic  m ucosa. A lig h t- , scann ing - a n d  tra n sm is s io n  e lec tron  m icroscop ic  s tu d y . A cta  
M o rp h . H u n g ., 37, 21, 1989. —  11. M aier, F . J ., B eilack, E .:  F lu o rsp a r  fo r f lu o rid a tio n , 
J .  A m . W tr . A ssn., 49, 34, 1957. —  12. P a sh ley , D . H ., A lliso n , B . N ., E a sm a n n , R . P ., 
M c K in n e y , R . V ., H orner, J .  A ., W hitford , B . M .: T he  effects o f flu o rid e  on  g as tric  
m u co sa  of th e  r a t .  J .  O ra l P a th . ,  13, 535, 1984. —  13. R itlop , B ., B ánóczy , J . ,  So lym osi, 
B y ., B om bik, Á .: A n tica rio g en ic  effect o f f lu o r id a te d  m ilk  a n d  w a te r . J .  D e n ta l R es., 
68 , 955, 1989. —  14. R itlo p , B .,  So lym o si, B y ., K n e is t, S . ,  B om bik, A . ,  B ánóczy , J . ,  
K ü n ze l, W .:  C om parison  o f th e  effect o f N a F  a n d  C aF 2 u sin g  m ilk  a s  veh ic le . C aries 
R e s ., 23, 453, 1989. —  15. Tran tner, K . ,  E in w a g , J .:  F a c to rs  in f lu en c in g  th e  b iovailab i- 
l i ty  o f fluo ride  from  cac lc iu m rich , h e la th -fo o d  p ro d u c ts  an d  C aF 2 in  m an . A rchs. O ral. 
B io l., 32, 401, 1987. —- 16. W hitford , B . M . ,  B ird song -W hitfo rd , N .  L ., Low e, B . R .:  
F lu o r id e  p h a rm a c o k in e tic s : E ffec t of lig h t exerc ise  in  ra ts . C aries R e s ., 22, 106, 1988.—  
17. W o rld  H ea lth  O rg a n iz a tio n : F lu o rid es a n d  H u m a n  H e a lth . W H O  M o n ograp l Series 
N o . 59, G eneva 1970.

D r .  S o l y m o s i  G y . ,  D r .  K e r t é s z  P . ,  D R .  R i t l o p  B .  a n d  D R . 
B á n ó c z y  J . :  S tu d ie s  o f P h a rm a co k in e tic s  o f D iffe ren t F luoride  P repara tions  
o n  R a ts

T h e  fluo ride  ex c re tio n  of 40 ra ts  h as b een  m o n ito red  a f te r  th e  co n su m p tio n  of 
d r in k in g  w a te r  co n ta in in g  N aF, C aF , a n d  C aF2+ a lu m  (K R l/S O ^ - T h e  f lu o rid e  
e x c re tio n  of th e  a n im a ls  co n ta in in g  N aF  a n d  C aF2+ a lu m  in c rea sed  in  a  s ig n i­
f ic a n t  ex ten t. No s ig n if ic a n t d iffe ren ce  co u ld  be  found  in  th e  f lu o rid e  ex c re tio n  
of th e  tw o  groups. S ta tis ic a lly  no s ig n if ic a n t increase  has b een  ob se rv ed  in  th e  
f lu o r id e  ion ex c re tio n  a f te r  th e  co n su m p tio n  of C aF2. T hese  re su lts  suggest th a t 
b y  system ic  in tak e  of C aF 2, no  C aF , a b so rb tio n  can be observed . So th o se  u n d es­
ir a b le  gastric  m ucosa side  effec ts th a t  c a n  b e  observed  or p re su m e d  by  th e  in ta k e  
o f N aF  an d  C aF2+ a lu m  a re  p re su m ab ly  n eg lib ile .
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fogászati iontoforézis 
készülék

eredményesen alkalmazható fogszuvasodás 
megelőzésére és fognyaki érzékenység kezelésére.

A Dobogókőn rendezett gyermekfogorvosi szimpózium után az idei DENTALEXPO kiállí­
tásán is nagy érdeklődést keltett egy hazai gyártású elektronikus készülék, amellyel — egysze­
rűen — biztosítható a fluorszükséglet bevitele a naponkénti gyógyszeradagolás nélkül.

A készülék működésének lényege, hogy a speciális kanálba helyezett NÁTRIUM FLUORID- 
gélből — az áramkör zárásával — fluorid-ionok kerülnek a fogzománcba.

A berendezés — miután saját áramforrással rendelkezik és működik — elektromos szempont­
ból teljesen veszélytelen.

A DENTION egyszeri használatával (1—4 perc) biztosíthatjuk a fogazat számára 1—3 hó­
napra a szükséges fluor mennyiséget, anélkül hogy a fluor egyéb általános hatásaival számolnunk 
kellene. Az iontoforézis révén bevitt fluor a zománc hydroxilcsoportjába épül be.

A NÁTRIUM FLUORID-gélnek savsemlegesítő és bactericid hatása is van.
A fognyaki érzékenység is eredményesen kezelhető NÁTRIUM FLUORID iontoforézis alkal­

mazásával. Két—három kezelés (1—4 perces) megszünteti a panaszokat 2-től 6 hónapos idő­
szakra.

Ára: 15 000,— Ft+ÁFA

FINN-MAGYAR KÓRHÁZ TECHNIKAI Kft.

Gyártja és forgalmazza
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* * *

★

★
Budapest, 1141 Paskál u. 60. 
1625 Budapest Pf. 2.

W tel.: 163-5816 fax: 184-1580

PIKOM EO

A PIKOMED sejt az egészségügy szervezetében!
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Hydroxy-propyl-methyl-cellulose (m ethocel) és carboxy- 
m ethyl-cellulose (CMC) alapú műnyálak reológiai 

sajátságainak összehasonlító vizsgálata
D R . Ö L V B T I  É V A ,  D B .  N A G Y  G Á B O R  

é s  D K .  K E S Z T H E L Y I  G U S Z T Á V

A xerostomia a nyálmirigyek csökkent működése következtében kialakuló 
kóros állapot, melyet a nyál mennyiségének és összetételének megváltozása 
jellemez. A csökkent nyálelválasztás önmagában is számos problém át vet fel, 
a nyálkahártya fájdalmas, sérülékeny, nehézségek jelentkeznek az étkezésnél, 
beszédnél, fokozódik a cariesaktivitás [7].

A nyáltermelés stim ulálására számos módszert kipróbáltak, de az eredmé­
nyek igen változóak voltak [6, 19]. A panaszok tüneti kezelésére is történtek 
próbálkozások különböző nyálpótlók alkalmazásával, melyek külföldön gyári 
készítmény formájában recept nélkül kaphatók [16, 17, 18, 21].

A nyálpótlókkal szembeni követelmények igen széles körűek; megfelelő 
reológiai tulajdonságokkal rendelkezzenek, gátolják a eariogen baktériumok 
megtelepedését és szaporodását, s olyan hatásos bevonatot képezzenek a száj- 
üreg szövetein, mely megvédi azokat a kiszáradás és a sérülés ellen.

Napjainkban modern módszerekkel tanulm ányozhatjuk a nyál tulajdonsá­
gait [3, 13, 16], s a biológiailag aktív  komponensek szerkezeti felépítése és 
funkcionális feladatainak pontosabb megismerése lehetővé teszi egyre jobb 
münyálalapanyagok találását, s olyan nyálpótlók kifejlesztését, amelyek al­
kalmasak lesznek remineralizációra, a mikrobiológiai folyamatok szabályozá­
sára és a nyálkahártya védelmére [2, 10].

A nemzetközi irodalomban sok különböző alapanyagú műnyál kifejleszté­
séről számoltak be, azonban maradéktalanul egyik sem felelt meg az elvásá­
soknak. A készítményekkel szembeni egyik követelmény, hogy viszkozitásuk 
mindjobban megközelítse a humán nyálét.

A viszkozitást biztosító anyag szerint a m űnyálakat 2 fő csoportra oszto tták : 
félszintetikus alapanyagú carboxy-methyl-cellulose (CMC)-bázisú, amelyet 
Matzker és Schreiber dolgozott ki [11], a másik az állati mucint tartalm azó, „Sa­
liva O rthana” néven forgalmazott termék [9], de mindkettő különböző h á t­
rányokkal rendelkezik. A СМС-alapúak viszkozitása alacsonyabb a nyálénál, 
s csak rövid ideig mérsékeli a panaszokat [14], az állati mucint tartalm azó 
nyálpótlók előállítása, sterilezése nehézkesebb, drágább a nyálbaktériumok 
hatására bomlanak [21].

Olyan megfelelő viszkozitást biztosító alapanyagra lenne szükség, amely 
jól megközelíti a hum án nyál viszkozitását, és tartósabban biztosítja a nyál­
kahártya nedvesítését. Választásunk a műkönnyek alapanyagaként jól bevált 
hydroxy-propyl-methyl-cellulose-ra (methocel) esett [20]. Jelen munkánkban a 
különböző koncentrációjú methocel és СМС-oldatok reológiai tulajdonságait 
hasonlítottuk össze egymással és humán, kevert nyáléval.

É rk e z e t t :  1991. m á ju s  27.
E lfo g ad v a : 1991. jú liu s  29.
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Anyag és módszer
1. Hűméin kevert nyál

A ny u g a lm i k e v e r t n y á lm in tá k a t  egészséges, IV . éves o rv o s ta n h a llg a tó k tó l n y e rtü k , 
a k ik  a  m in ta v é te lt  m egelőző id ő szak b an  közel azonos d ié tá n  v o lta k  (á t la g é le tk o ru k : 
22 év; 6 férfi, 6 nő v o lt, d iá k o tth o n b a n  é tk e z te k ) .

A  n y á la t  a  reggeli é tk ez é s  u tá n  2 ó rá v a l B e r tra m  U. m ódszere sz e r in t [4] s te r il  csö­
v e k b e  g y ű jtö ttü k . A m in tá k  v is z k o z itá sá t azo n n a l m é rtü k .

2. Nyálpótlók
A  CMC-t, a  h y d ro x y -p ro p il-m e th y l-ce llu lo se -t (m ethocelt) 1 és 0 ,5 % -b a n  ta r ta lm a z ó  

n y á lp ó tló k a t Shannon [16] re c e p tje  a la p já n  á ll íto ttu k  össze. Az ö ssz e té te lt az I . táb­
lázatban  tü n te t tü k  fel.

A  CM C és a methocelalapú m űnyálak összetétele
I .  táblázat

KCl 0,(3425 g
NaCl 0,8655 g
CaCl2X öH„() 0,5875 g
MgCl2X6H.,0 0,14125 g
K „H P O 0,80325 g
K H 2P O 0,32600 g
amin-fluorid 2 ppm
metil-p-OH-benzoát 2,000 g
xilitol 61,00 g
ízesítő anyag gyümölcsaroma

1 1 0,5 vagy 1 %-os СМС-ben, illetve rnethocelben feloldva.

A CMC vagy a  m eth o ce l b iz to s ítja  a  m egfelelő v iszk o z itá s t és kenőképessége t, a x ilito l 
az  éd esíté st. A sze rv e tlen  sók a te rm é sz e te s  n y á l e le k tro l i t ta r ta lm á t h e ly e tte s ít ik , ille tve  
a  rem in era lizác ió t és p u f f e rk a p a e itá s t b iz to s í to t tá k . A k o nzervá ló  szer m e th y l-h y d ro x y - 
b en zo á t.

3. Viszkozitás mérése
A m in tá k  v is z k o z itá sá t 12 kü lönböző  n y írá s i sebességet a lk a lm azv a , 37°-on te m ­

p e rá l t  R h e o te s t 2 - ty p . ro tác ió s  v iszk o z im éte rre l m értü k . A m é r t é rté k e k b ő l a k ö v e tk e ­
ző k ép le t a lap ján  s z á m íto t tu k  ki a  v is z k o z itá s t :

t
p =  — — ' 100, r  =  a '3 ,4 6

a h o l :
—  v iszk o z itá s  (Cp),
—  D =  n y írá s i sebesség  (1/sec),
—  a — m űszerrő l le o lv a so tt é rté k ,
—  r =  ny íróerő  (d y n /c m 2),
—  3 ,4 6 =  a  m ű sze r á llan d ó .
—  A készü léket g lice rin re  h ite le s íte t tü k .

Eredmények
Az 1. ábrán a hum án kevert nyál és műszer hitelesítésére használt glicerin 

viszkozitását ábrázoltuk különböző nyíróerők mellett. A nyál viszkozitása a 
nyíróerő emelkedésével meredeken csökkent, míg magasabb tartom ányban 
ez a csökkenés lelassult. Alacsony nyíróerőnél a glicerin viszkozitása is jelen­
tősen csökkent, ami arra utal, hogy ebben a mérési tartom ányban (D = l,15  
sec-1—5,4 sec-1) a műszer kevésbé érzékeny, ezért csak D =  5,4 sec-1 felett 
m ért értékeket vettünk  figyelembe.
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•  —  •  : hum án  kevert n yá l 
О —  О • glicerin

1. ábra. A  viszkozim éter hitelesítése.

•  — •  humán kevert nyál
□  — □  : 1%-os methocelalapú типу cd 
д — д  : 0,5%-os methocelalapú типу cd 
X —  X 1%-os О M C -alapú műnyál
□ —  □ :  0,5%-os MOC-alapú műnyál 2

2. ábra. Humán kevert nyál,CM C és methocelalapú nyálpótlék viszkozitása. Inzertben a szag­
gatott vonallal jelölt terület kinagyítva.
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A 2. ábrán a hum án kevert nyál, a CMC és a methocelalapú nyálpótlók viszko­
zitás! görbéit tü n te ttü k  fel D = l ,5 —230 cm-1 nyíróerő-tartom ányban, mivel 
beszédnél és nyelésnél a nyírási sebesség 60 sec“1—160 sec“1 közötti érték [1], 
így célszerűnek látszott a nyálpótlók összehasonlító vizsgálatát is ebben a ta r ­
tom ányban elvégezni. A СМС-alapú nyálpótlókra mindkét koncentrációban 
alacsonyabb induló viszkozitási étékeket mértünk. A görbék a hum án nyálé 
és a methocelé a la tt fu to ttak  a nyíróerő egy bizonyos értékéig (D =  27 sec-1), e 
felett a viszkozitás m ár gyakorlatilag alig változott. A methoceloldatok vizs­
gálatánál azt találtuk, hogy az 1% methocel'viszkozitási görbéje jóval a nyálé 
felett, míg a 0,5%-é közvetlenül a nyál görbéje mellett, azzal párhuzamosan 
fu to tt. A különböző nyírási tartom ányban m ért viszkozitási érték csökkenése­
ket a I I .  táblázatban is feltüntettük.

I I .  táblázat

V iszkozitási értékek csökkenése különböző nyíróerők alkalmazása során

nyírási
Cp (viszkozitási értékek csökkenése)

sebesség 
D (sec-1V humán kevert 

nyál
1 %

metocel
0,5 % 
metocel 1 % CMC 0,5 % CMC glicerin

1,5— 16,2 S3 100 S3 57* 40* 27
16,3— 230 26 25 S3 8* ()* 0

231,0—1312 2 2 5 0 1 0

x; ; p<0,01 a humán kevert nyál esetében kapo tt csökkenéshez viszonyítva

A 3. ábrán a  nyíróerő-nyírófeszültség viszonyában vizsgáltuk  a  m in tákat. 
A methocelalapú m űnyál és kevert hum án  nyál h a tá ro zo tt hiszterézist m u ta­
to t t ,  míg a СМС-alapú nem. U tóbbi m ajdnem  new toni fo lyadékként viselke­
d e tt.

Megbeszélés
A nyálpótlók, m int kiegészítő terápiás szerek, fontosak a xerostomiás be­

tegek kezelésében. Lényeges követelmény, hogy mindinkább megközelítsék 
a humán nyál Teológiai sajátosságait, s így jobban megfeleljenek a velük szem­
ben tám asztott követelményeknek: csökkentsék a szájon belüli súrlódást, véd­
jék a nyálkahártyát a kiszáradás, sérülés ellen.

A viszkozitásmérési adataink alapján a humán kevert nyál viszkoelasztikus, 
nemnewtoni tulajdonságú folyadék. M egállapításunk megegyezik más kutató- 
csoportok által közölt eredményekkel [5, 12, 13]. A nyál ezen tulajdonsága az 
idő függvényében változik [8].

Szobahőn, rövid idő elteltével a mucin-glikoprotein komplex elbomlása kö­
vetkeztében a mucin kicsapódik, s ezáltal megváltozik a nyál Teológiai saját­
sága is, ezért a nyálm inta csak rövid ideig 100% relatív nedvességtartalom 
mellett tárolható 37 °C-on.

Mérési eredményeink jó egyezést m utatnak  Roberts [14] eredményeivel, bár 
az általunk gyű jtö tt humán kevert nyál viszkozitási értékei alacsonyabb érté­
kekről indultak (115 Cp), szemben az álta la  mért 120—160 Cp-sal.

Összehasonlító v izsgála ta ink  sze rin t a  СМС-alapú m űnyálak  m ajdnem  
new toni folyadékként viselkedtek, míg a hum án nyál és a m ethocelalapúak szer­
kezeti viszkozitást m u ta ttak , s m agasabb nyírási ta rto m án y b an  pszeudoplasz- 
tikus tu lajdonságúak voltak.
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3. ábra. A humán kevert nyál és a vizsgált nyálpótlék hiszterézisgörbéi.
I : humán kevert nyál 2: 0,5% -os methocelalapú műnyál 3: 0,5% -os OMG-alapú műnyál 

4: 1%-os methocelalapú műnyál 5 : 1% -os OMG-alapú műnyál

A methocel 0,5%-os oldata jól megközelítette a nyál viszkozitási görbéjét. 
Mind az 1%-os, mind a 0,5%-os oldata a humán nyáléhoz hasonlóan kifejezett 
hiszterézist m utatott. A methocelt viszkoelasztikus és rugalmas tulajdonsága 
m iatt alkalmasnak véljük arra, hogy jó védőbevonatot képezzen a szájüreg 
nyálkahártyáján. Toxicitási vizsgálatok alapján étkezési célokra minden mel­
lékhatás nélkül felhasználható [22].

Reológiai v izsgálataink a lap ján  a hydroxy-propil-m ethyl-cellulose (methocel) 
alkalm as m űnyálalapanyagként való felhasználásra. Az anyag  klinikai k ip ró ­
bálása folyam atban van.
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D r .  ö l v e t i  É . ,  D r .  N a g y  G .  és D r .  K e s z h e l y i  G . :  H y d ro x y p ro -  
p y l-m e th y lce llu lo se  (m ethoce l)  és ca rb o xym e th y l-ce llu o se  (CM C) a lapú  m ű n y á la k  
rheológiai sa já tsá g a in a k  összehason lító  v izsgá la ta .

A p p aren t v isco sity  a t  d if fe re n t sh e a r  ra te s  w as m easu red  fo r tw o types o f  
sa liv a  su b s titu te s  b ased  on m ethocel an d  CMC, an d  w as co m p ared  w ith  th a t  of 
h u m an  w hole sa liv a . R esu lts  in d ica te , th a t  fre sh  m ixed  h u m a n  sa liv a  is v isco ­
e lastic , ex h ib itin g  p seu d o p las tic ity . M ethocel co n ta in in g  a r t if ic a l sa liv a  and  h u m a n  
w ho le  sa liva  a re  s im ila r  in  th e ir  rh eo log ica l p ro p ertie s , w h ile  th e  p re p a ra tio n  
based  on CMC is a lm o s t a  N ew to n ian  liq u id . F rom  th e  re s u lts  it  can  be  co n ­
c luded  th a t th e  sa liv a  s u b s titu te  co n ta in in g  0,5% of m ethoce l a p p e a rs  to  b e  a  
b e tte r  su b s titu te  fo r n a tu ra l  sa liv a  th a n  of co n ta in in g  CM C as f a r  as rheo lo g ica l 
p ro p ertie s  a re  co n cern ed .

A következő nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, műszereit 
és készülékeit rövid határidővel szállítjuk önnek:

MINDEN TERMÉK FORINTÉRT VÁSÁROLHATÓ!

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

VITA
VOCO
MEISINGER
DENTAURUM
HARWARD
SCHICK
SVEDIA

IVOCLAR
DETAX
EDENTA
ZIZINE
RENFERT
HANEL
SCHULER

VIVADENT 
WHIP-MIX 
MAILLEFER 
HAWE NEOG 
3 M
LEGE ARTIS 
MOLLOPLAST
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HÍREK

Az MIT Közép-m agyarországi T erületi Szervezetének tudom ányos ülései

A M agyar F ogorvosok  E g y esü le te  K ö zép -m ag y aro rszág i T e rü le ti  S zervezete  re n ­
dezésében  tö b b  év tized es h ag y o m án y o k  fo ly ta tá s a k é n t az  e lm ú lt év ek b en  is m eg ren ­
dezésre  k e rü lte k  az ún . „ p é n te k i” tu d o m á n y o s  ülések. Az 1989-ben v á la s z to t t  új v e ­
ze tőség  a K özép -m agyaro rszág i T e rü le ti S zerveze t m u n k á já n a k  h a n g sú ly á t a  tu d o ­
m ányos e lőadások  fo ly ta tá s á ra  helyezi. A tu d o m á n y o s  b iz o tts á g  szervezésében  1989. 
no v em b ere  és 1991. m á ju sa  k ö zö tti id ő szak b an  13 tu d o m á n y o s  ü lé s re  k e rü l t sor. E zek  
helye  a  SO T E  Szájsebészeti és F o g ásza ti K lin ik á já n a k  ta n te rm e . Id ő p o n tja  novem ber, 
decem ber, feb ru á r, m árc iu s , áp rilis  és m á ju s  hónapok  első v ag y  m áso d ik  pén teké , 
8 3° ó ra . Az e lm ú lt 2 év  so rán  37 e lőadás h a n g z o tt el a  fó ru m o n  e lső so rb an  a SO TE  
F O K  k lin iká i, a  K ö zp o n ti S z tom ato lóg ia i In té z e t ,  a  M H  E ü . s z o lg á la ta , a  R ó k u s  K ó r­
ház S zájsebészeti O sz tá ly a  és egyes sz ak ren d e lő k  orvosai részérő l. E z en k ív ü l m egh í­
v o tt  kü lfö ld i előadók és fe lk é rt hozzászólók is n a g y m érték b en  em e lté k  az előadásso ­
ro z a t sz ín v o n a lá t.

A tu d o m á n y o s  p ro g ram o k  id ő p o n tjá ró l és té m á já ró l a  K ö zép -m ag y a ro rszág i Szer­
vezet te rü le té n  m űködő  veze tő  főorvosok és az ország fo g ásza ti-szá jseb észe ti vezető  
in té z e te i k a p n a k  é r te s íté s t . E zen k ív ü l m in d e n  érdeklődő  ko lléga  k a p  m egh ívó t, h a  
ez irá n y ú  ig én y é t jelzi a  tu d o m á n y o s  b iz o t ts á g  v eze tő jén é l: D r. G yenes V ilm os egye­
tem i docens, SO TE  S zá jseb észe ti és F o g á s z a t i  K lin ika , B u d a p e s t, 1085 M ária  u. 52.

A vezetőség  eg y ú tta l fe lh ív ja  a fig y e lm e t a r r a  is, hogy  sze re tn é  k ite r je sz te n i az elő­
ad ó k  k ö ré t , ezért szívesen  veszi a  közép -m ag y aro rszág i te rü le te n  k ív ü l dolgozó ko l­
légák  je len tk ezésé t is az  érdek lődésre  s z á m o t ta r tó  e lőadások , e se tism e rte té se k , beszá­
m olók ta r tá s á ra .  Ez ir á n y ú  je len tkezés s z in té n  a tu d o m á n y o s  b iz o tts á g  vezető jénél 
te h e tő .

Dr. Gyenes Vilmos 
a T u d o m án y o s  B iz o ttsá g  vezető je

Beszám oló a Lengyel D ento-m axillo-facialis R adiológiai Társaság  
Kongresszusáról

A k o n g resszu st 1991. szep tem b e r 26— 28. k ö z ö tt t a r to t t á k  a  F első -sz iléz ia i O polé- 
b an . A kongresszus b iz o n y íté k a  vo lt a  len g y e l m axillo -facialis rad io ló g ia  fe jlődésének, 
a ko llégák  szak m a  ir á n t i  é rdek lődésének  és Mlosek professzor, a  lengye l tá rs a sá g  e l­
nöke szak m a i te k in té ly é n e k  és szervezőkészségének. A k o n g resszu s rész tv ev ő in ek  
szám a  e lé r te  a  200 fő t. A  tr ila te rá lis  lengyel, cseh és m ag y a r D M F R  szak em b erek  h a ­
g y o m án y o san  jó  k a p c so la tá t a  n ev eze tt o rszágokbó l va ló  ré szv é te l ez a lka lom m al is 
ig azo lta . Az ú j típ u sú  k ap cso la to k  k ia la k u lá s á t jelzi, hogy  a  re n d e z v é n y e n  neves szak ­
em berek  v e tte k  rész t A ng liábó l, H o llan d iáb ó l és Izraelbő l.

Az e lőadások  nagy  é rd ek lő d és  m e lle tt z a jlo tta k , szám uk  50 v o lt. Pataky Levente— 
Orosz M ihály: A ssociation  of odon togen ic  k e ra to c y s t w ith  sk e le ta l a n d  d e rm al a b n o r­
m alities  in  young  a d u lts  c ím m el ta r to t ta k  e lő a d á s t. A kon g resszu ssa l p á rh u z a m o sa n  —  
v ásá rlá ssa l e g y b e k ö tö tt —  színvonalas rö n tg e n  és á lta lá n o s  fo g ásza ti, a n y a g ta n i k i­
á ll í tá s t  ren d ez tek . A kong resszus m u n k á já t  k iegészítendő  g azd ag  k u ltu rá l is  p ro g ra ­
m okon is ré sz t v e h e ttü n k  (po lgárm este ri fo g ad ás , h an g v ersen y , k irá n d u lá s  N y sáb a).

A lengyel tá rsa ság  v eze tő iv e l h iv a ta lo s  tá rg y a lá s o k a t fo ly ta t tu n k ,  és k ia la k íto ttu k  
az eg y ü ttm ű k ö d és  jö vőben i o p tim á lis  fo rm á it .

Dr. Pataky Levente és dr. Orosz Mihály

Beszám oló az 1991. július 6-án Debrecenben tartott iinplantolőgiai továbbképző elő­
adásokról

A M ag y ar C son tin teg rác ió s K ollégium  és a  D ebreceni S z to m a to ló g ia i K lin ik a  kö zö tt 
te rü le t i  eg y ü ttm ű k ö d és i szerződés m eg k ö tésé re  k e rü lt sor, am ih ez  k ap cso lódóan  ez 
év jú liu s  6 -án  az a laku ló  ü lés ke re tén  be lü l e lőadás-so roza t h a n g z o tt  el a  D O T E  1. sz.
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B elk lin ik a  e lő ad ó te rm éb en . Az ü n n e p i tu d o m á n y o s  ü lésen  o ly an  n em ze tk ö z i sz a k te k in ­
té ly e k  v e tte k  ré s z t  m in t Leonard L in k o w  a  v ilág  első im p la n to ló g ia i tan szék én ek  v e ­
ze tő je , v a la m in t H a r is  A n d rá s  p ro fesszo r az A m erik a i C so n tin teg rác ió s  tá rsaság , az 
ASO Ig azg a tó i és T u d o m án y o s  T a n á c sá n a k  elnöke, p ro f. K eszth e ly i G usztáv  m eg n y i­
tó ja  u tá n  á ta d t a  az  M F E  tisz te le tb e li ta g sá g i ok levele t dr. H a r is  A n d rá sn a k  a  m a ­
g y a r  im p lan tác ió  fe jlő d ésé t előseg ítő  tev ék e n y ség éé rt. E z u tá n  p ro f. H aris A n d rá s  
e lőadása  h a n g z o tt el a  F lex iro o t im p lan tác ió s  ren d szer h o ssz ú tá v ú  ta p a s z ta la ta iró l, 
m a jd  dr. G yulai G aál Szabolcs t a r t o t t  beszám o ló t az im p lan tác ió s  p ro te tik á ró l. V égül a  
v ilág h írű  L in ko w  professzor  e lő a d á sá t s a já t  fe jlesz tésű  c so n tin teg rác ió s  rendszerérő l, 
é lv ez h e tte  végig a  tö b b  m in t 40 fős h a llg a tó ság .

D r. S z ilá g y i Z o ltán

P á lyá za ti fe lh ívá s

a  B á n  Z o ltán -fé le  a la p í tv á n y  
s z a b á ly z a ta  a la p já n

A B Á N  Z O L T Á N -féle  a la p í tv á n y  k u ra tó r iu m á n a k  e lnöke p á ly á z a to t  h ird e t  az a la p í t ­
v á n y  a lap ító  o k ir a ta  sze rin t. Az a la p í tv á n y  a  fogorvoslás te rü le té n  k im agasló  e red m én y t 
e lé r t k u ta tó k  v a g y  g y a k o r la ti  sz ak em b erek  d íja z á sá t szo lgálja .
A z 500 000 F t  összegű  a la p í tv á n y  2 év i k a m a tjö v e d e lm é b ő l azok  a szem élyek v a g y  
csoportok  d íja z h a to k , ak ik

—  ú j g y ó g y ásza ti e ljá rá s  vagy
—  ú j g y ó g y ásza ti a n y a g  v ag y  eszköz

kido lgozásával já r u ln a k  hozzá  a  h a z a i fogorvoslás e red m én y eseb b é  té te léhez .
A z e lé rt e red m én y n ek  ta lá lm á n y i, d e  leg a láb b  ú jí tá s i é r té k ű n e k  ke ll lenn ie , és az a lk o ­
tó k  önálló m u n k á já b ó l kell eredn ie . N e m  d íja z h a tó  k ü lfö ld rő l p u s z tá n  á tv e t t  m ódszer 
v ag y  anyag  h a z a i e lte rje sz té se .
S zá jsebésze tte l összefüggő  e red m én y  az a la p ítv á n y b ó l nem  d íja z h a tó .
A  p á ly á z a to k a t a

S em m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  
F o g o rv o s tu d o m á n y i K a r  
d é k á n i  H iv a ta l 
B p . 1085 Ü llő i ú t  26. 

c ím re  1992. jú l iu s  31 -ig  kell m eg k ü ld en i.
A  p á ly áz a to k  —  a  p á ly áz ó k  a zo n o sító  a d a ta in  k ív ü l —  ta r ta lm a z z á k  az e red m én y  
eredetiségének  és az  önálló  m u n k á n a k  b iz o n y ítá sá t.
D íjá ta d á s: 1992. szeptem ber 25-én.
A m enny iben  a  k u ra tó r iu m  a  d íja t  n e m  a d ja  k i, úg y  a  p á ly a d íj a  tő k e  összegét növeli. 

B u d ap es t, 1991. n o v e m b e r 8.
D r. Dénes J ó z s e f  

egyetem i t a n á r  
a  k u ra tó r iu m  e lnöke

S zájsebészkongresszus

A X I. N em ze tk ö z i S z á j-é s  Á llc so n tseb észe ti K o n g resszu s t 1992. áp rilis  8— 12. k ö z ö tt 
B uenos A iresben  (A rg en tín a ) fog ják  m e g ta r ta n i.

F e lv ilág o s ítá s t n y ú j t  a  k ong resszus ré sz le te irő l: X I . IC O M S C asilla  de Correo 4437, 
1000 Correo C en tra l, A R G E N T IN A

*

H alálozás

D r. A lleram  R ezső  fogorvos, fü l-o rr-gégész  szakorvos, n y . eg y e tem i a d ju n k tu s  74 
éves k o ráb an  e lh u n y t .  1948— 50-ben  a  S z to m ato ló g ia i K lin ik á n  d o lg o zo tt, m ajd  a K ú t ­
vö lgy i ú ti  k ó rh á z b a n , és n y u g d íjb a  v o n u lásá ig  a  b u d a p e s ti F ü l-o rr-g ég e  K lin ik án  m ű ­
k ö d ö tt.

E m lék é t k e g y e le tte l m egőrizzük .
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1992. m árcius LXXXV. 9. szám

F O G O R V O S I  S Z E M L E
F o g o r v o s i S zem le  85. 65—69. 1992.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Szájsebészeti és F o gásza ti K lin ik á ja  
(Ig a zg a tó : D r. Szabó  G yörgy egyetem i ta n á r) B u d a p est

Bioanyagok alkalmazása prevenció és restauráció céljából*
D R .  S Z A B Ó  G Y Ö R G Y

A preprotetikai eljárások célja a szájsebészetben a rágóképesség javítása, vagy 
helyreállítása.

A különböző bioanyagok ennek a célnak az elérésében nagy segítségünkre 
vannak. A titán- vagy tantálötvözetek alkalmazása ma m ár természetesnek 
tűnik. A hidroxilapatit, kalcium-foszfát tartalm ú vegyületek, a tömör vagy 
porózus kerámiák is a mindennapos gyakorlatot jelentik számukra. Ezeknek 
az anyagoknak a maxillofaeialis sebészetben is óriási irodalmuk van, igen nehéz 
egyszerre átfogni őket. A következőkben az irodalmi összefoglalás teljességére 
való törekvés nélkül, egy olyan összeállítást kívánunk nyújtani, mely a bio­
anyagokkal kapcsolatos gyakorlati m unkába enged betekintést.

így  három témáról kívánunk beszámolni:

1. A tömör alumínium-oxid kerámiatestekkel végzett rekonstrukciós eljárá­
sok.

2. A H T R  polim er alkalm azása.
3. Titánim plantátum ok.

1. Tömör alumínium-oxid ( A l20 3) kerámia

Intézetünkben 1984 ó ta alkalmaznak tömör A120 3 kerám iát,
— foggyökér-implantátumok;
— állcsontpótlás;
— állcsontízületi pótlás és
— arckontúr javítás céljából.

A  tömör alumínium-oxid kerámia több m int 99% -ban Al20 3-ból áll, más 
anyagot csak néhány tized, század % -ban tartalm az. Ilyen kerám ia pl. a Bio- 
lox (99,7% Al2O3 + 0,25 MgO). A Szilikátipari Központi K utató in tézet által 
előállított tömör kerámia 99,8%-ban tartalm az Al20 3-t. A töm ör A120 3 kerá­
m iát a végtagsebészetben, a csigolyák megerősítésében és a csípőízületi pótlá­
soknál évek óta alkalmazzák. Kiváló mechanikai és biológiai tulajdonságai 
m ia tt egyre népszerűbb. Dörre 1971-ben érdekes összehasonlító vizsgálatot

É rk e z e t t :  1991. a u g u sz tu s  5.
E lfo g a d v a : 1991. szep tem b e r 20.
* Az e lőadás a  Q u in tessenz  k ö n y v k ia d ó v a l közösen  re n d e z e tt I .  M ag y a r Sztom ato ló - 

g ia i és F o g á sz a ti T ech n ik a i F ó ru m o n  h a n g z o tt el 1991. jú n iu s  14— 15-én.
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végzett a króm-kobalt-molibdén ötvözetek és a tömör A120 3 kerámia között. 
Ez utóbbi anyag sok szempontból (korrózió, tisztaság, nyomásállóság stb.) 
kedvezőbb tulajdonságokkal bír.

Addig, míg a porózus kerámia maxillofacialis sebészeti alkalmazásáról 
(főleg a preprotetikai beavatkozások m iatt) igen sok közlemény jelent meg, a 
töm ör A120 3 kerám iával kapcsolatban jóval kevesebb m unkáról tudunk. Elő­
ször fogászati im plantátum okat készítettek  belőle (pl. tübingeni im plantátum ) 
és csak azután próbálták más szájsebészeti célra igénybe venni. 1976-ban 
Niederdellmann és m tsai mandibula-osteosynthesishez, teljes alsóállcsont-foly- 
tonossági hiány m ia tt pótláshoz, orbitaalap helyreállításhoz alkalmazták. 
Frenkel és mtsai állcsontízületi pótlásokat végeztek töm ör kerámiából. Japán 
szerzők haemimandibulectomia u tán  komputeres tervezéssel próbálják a tömör 
kerámia nehéz megmunkálásából származó hátrányokat csökkenteni. Az iro­
dalmi feladatokat összefoglalva a töm ör kerámia előnyeiből és hátrányaiból a 
a következőket kell kiemelni; előnyök: jó biokompatibilitás, kiváló mechanikai 
szilárdság, nincs metallosisveszély, a  szükséges formára m űtét elő tt előkészít­
hető, m űtét közben korrigálható, a fertőzésnek jobban ellenáll, m int a szabadon 
beültetett csont (intraoralis m űtétte l is beültethető). Hátrányok: mégis csak 
idegen test, aránylag nehéz megmunkálás, a vékonyabb részek törésveszélye 
és az ebből adódó rögzítési problémák (túl vastag kerámiacsavarok).

Az utóbbi néhány évben klinikánk abba a kedvező helyzetbe került, hogy a 
Szilikátipari Központi K utató in tézet segítségével töm ör A120 3 kerámiával 
állcsontpótlásokat végezhettünk. Az általunk tervezett különböző formájú 
kerámiadarabok néhány nap a la tt  elkészültek, így individuális igényeket is 
ki lehetett elégíteni.

Az A l20 3 kerámiából készült foggyökér-implantatumokkal nem kívánunk bő­
vebben foglalkozni, erről a tém áról V ajdovich és m tsai több közleményükben 
számoltak be. Jó  eredményeiket mi is csak megerősíteni tudjuk.

Az A120 3 kerám iával végzett állcsont-, állcsontízületi pótlást és arckontúr- 
javítást 1984 és 1990 között 54 betegen végeztük.

Az állcsontpótlások esetében a műtéti indikáció mindig valamilyen daganat- 
eltávolítás u táni azonnali vagy másodlagos rekonstrukció volt. A m űtéti mód­
szert több közleményünkben ism ertettük. Röviden összefoglalva: azonnali 
rekonstrukció esetében az állcsontrezekció előtt az eltávolítandó állcsontrészt 
titánlemezzel íveljük át, és azt csavarokkal a megmaradó csontokhoz rögzít­
jük. így az eredeti okkluziós viszonyokat biztosítjuk. A szükséges állcsont­
részt eltávolítjuk, és a hiányzó csont helyére az előre elkészített kerámia man- 
dibularészt beillesztjük, illetve a szükséges korrekciókat gyémántfúrókkal, 
korongokkal ra jta  elvégezzük. A kerám iát dróttal vagy csavarral rögzítjük a 
lemezhez.

Másodlagos rekonstrukció esetében az eredeti okklúzió helyreállítására tö ­
rekedve a hiányzó állcsontrészt pótoljuk. A kerámia rögzítését az előzőekhez 
hasonlóan végezzük.

Az állcsontízületi pótlások indikációja 11 esetben kétoldali, 4 esetben egyolda­
li csontos ankylosis, 2 esetben daganatm űtét volt. Minden betegen azonnali 
rekonstrukciót végeztünk.

Az ízületi fejecset a hozzá tartozó  processus articularissal három különböző 
méretben (párosán: jobb-bal oldal) készítettük el („gyermek, nő, férfi m éret” ). 
Az ízületi nyúlvány 4—5 cm hosszú, félkörívben végződik úgy, hogy a meg­
m aradt felszálló ágat hátulról öleli á t. A nyúlvány 2,5 mm vastag, benne több 
2 mm átm érőjű lyuk van, ezeken keresztül titáncsavarokkal rögzíthetők. A
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pótlásokat úgy végezzük, hogy az eredeti ízvápától a fejecs 2—3 mm-re legyen. 
Ankylosis esetében az ízvápának tek in te tt csonthoz m értük ezt a távolságot, 
íz  vápát nem pótoltunk.

Arckontúr-korrekció (augmentatio)

A kontúrváltoztatáshoz szükséges töm ör kerámiaelemekhez két úton ju ­
to ttunk  : vagy a mandibulapótláshoz alkalm azott kerám iából alakítottuk ki a 
megfelelő részt, vagy előzőleg viaszból legalább 3 m éretben elkészítettük az el­
képzelt m intát,és ez alapján gyárilag előállítottuk. M űtét közben mindkét eset­
ben sokat kell alakítani a kerámián, de ugyanez vonatkozik a csont vagy porc 
beültetésére is. A kerám iát titáncsavarokkal rögzítjük a csonthoz.

A kerámiából készült pótlások esetében az állcsontpótlás sikere mintegy 
50%-nak mondható, míg az ízületi fejecs pótlása 100%-nak. Fontos tény, hogy 
a kerámiapótlásokat soha nem az anyag kilökődése, rossz szöveti tűrőképessége 
m iatt kellett eltávolítani, hanem tumorrecidíva, vagy bőr, illetve nyálkahártya 
nekrózis m iatt. Ha a kerám iát nem tud juk  megfelelő vastag lágyrésszel fedni, 
akkor a felette levő szövetrész könnyen elhalhat. Ez különösen akkor jöhet lé t­
re, ha a kerámia feletti bőr vérellátását a m űtét elő tti kezelés károsította (su­
gár vagy intraarterialis kemoterápia). A megromlott keringésü bőr élő szöve­
ten még megmarad, de a kerámián m ár nem. Éppen ezért a kerámia pótlások 
indikációja esetében ezt a tény t figyelembe kell venni. A sikertelenségek okát 
kiküszöbölve, így a m andibulapótlásokat a későbbiekben nagyobb sikerrel 
tudjuk végezni.

A kerámia ízületpótlást, valam int a kontúrkiemelést végleges megoldásnak, 
definitiv m űtétnek tek in tettük . A m andibula folytonossági hiányának kerá­
miával való korrekciója elvileg csak ideiglenes megoldás addig, amíg a körül­
mények végleges csontpótlást nem tesznek lehetővé. Más kérdés, hogy az ideig­
lenes megoldást úgy kell végezni, hogy esetleg véglegesnek is megfeleljen.

2. A H T R  polimer (Hard Tissue Replacement =  kemény szövetpótló)

Az Egyesült Államokban jól, Európában kevésbé ism ert bioinert anyag. 
700—850 mikron nagyságú polym ethylm ethacrylat golyócskákból áll, amely 
hydroxyethylm ethacrylattal van bevonva. Nem felszívódó, hidrofil anyag, 
felszínének negatív töltése van.

A számos közlemény ellenére kevés az olyan jellegű publikáció, amely a kli­
nikai eredményeket humán szövettani vizsgálatokkal tám asztaná alá. Munkánk 
részben ezt a hiányt is k ívánja pótolni.

Célunk hármas:

a) A  kontinensünkön alig ism ert H T R  polim er klinikai alkalmazásáról 
kontrollált nagy beteganyagon beszámolni.

b) Megvizsgálni és bem utatni azt, hogy mennyire alkalmas ez az anyag az 
arcüreg alsó falának foggyökér-implantáció céljából való m űtéti megerő­
sítésére („sinuslift” , „sinuselevatio” ).

c) A H T R  polimer beü ltetése u tán  folyamatos, humán szövettani vizsgálatok­
kal figyelemm el kísérni a műanyag lencsék közötti támasztószövet kiala­
kulását.
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Beteganyagunk két csoportból tevődik össze:
— azokból, ahol a rutin-betegellátás során a H T R -t a szokásos m űtéti mód­

szerekben (parodentalis tasak-, cisztaüreg feltöltés, arckontúr-korrekció) a l­
kalmaztuk,

— a második csoport, akiken a sinuselevatiót végeztük. Ez nem számít rutin- 
beavatkozásnak, ezért i t t  válogatott beteganyagról van szó.

A módszerrel kapcsolatban előre annyit jegyzünk meg, hogy o tt, ahol ismert, 
rutinm űtétekről van szó, azok technikájára nem térünk ki részletesen, inkább 
a  ,,sinuselevatio” -ról számolunk be bővebben.

Eredmények
1. Mindenekelőtt meg kell állapítanunk, hogy 224 beteg közül egynél sem for­

du lt elő fertőzés, vagy elhúzódó sebgyógyulás. Néhány esetben nagyobb ciszta 
vagy parodentalis m ű té t után a varratszedésnél a HTJ1 egy része még látható 
volt, de 3—7 napon belül a nyálkahártya rákúszott erre a területre.

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

3. A ciszták közül egynél sem észleltünk recidívát. így a közepes és nagyobb 
ciszták esetében a hosszú heteken á t eddig rutinszerűen alkalm azott tamponá- 
lást el tudtuk kerülni.

4. Az arckontúr-korrekció eseteiben a H T R  granulumok megfelelő helyzetben 
m aradtak. Ha valam elyik betegünk nem volt a kozmetikai eredménnyel te l­
jesen megelégedve, az nem a behelyezett H TR , hanem más ok m ia tt tö rtén t.

5. 24 sinuslift m ű té t u tán  szövődmény, arcüreg-érzékenység, fájdalom nem 
jelentkezett. A ,,kétlépcsős” m űtétek esetében 8 hónappal az első m űtét után , 
az implantátumok behelyezésekor, a H T R  granulumok körül kialakult tám asz­
tószövet elég szilárdnak bizonyult ahhoz, hogy a Flexiroot im plantátum okat 
elbírja.

Az „egylépcsős” im plantátum ok esetében a m űtét utáni 11— 12 hónap vára­
kozás elégségesnek bizonyult, hogy olyan tám asztószövet alakuljon ki, amely a 
„szuprastruktúrát” elviseli.

6. A szövettani vizsgálatok szerint a H T R  polimer beültetése u tán  3—4 hó­
nappal a granulumok a periodontiumban teljesen integrálódtak. Annak elle­
nére, hogy néhány esetben idegen tes t típusú óriás sejtek is láthatóak , kilökő- 
dési reakció nem jö tt  létre.

Mind a fény-,m indaz elektromikroszkópos vizsgálatok szerint a HTR granu­
lumok körül fokozott fibrotikus szövetképződést lehetett észlelni, ami a peri­
odontium esetében a fogak gyors megszilárdulását magyarázza. A periosteum 
m ellett kezdeti új csontképződés is észlelhető.

A beültetés után 6— 8 hónappal v e tt szövetm intákban (cisztafeltöltés és si- 
nuselevatio) azt tapasztaltuk, hogy a fibrotikus reakció erősebb és jóval több 
új csontgerenda van. A HTR granulum ok körül gyulladásos reakcióra utaló 
sejteket már alig ta lá ltunk .

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

a) A  HTR polimer kiválóan alkalm azható bizonyos, a maxillofacialis se­
bészetben felmerülő problémák megoldására. A  vártnál jobb eredményt hozott a 
parodentalis sebészetben, az állcsontciszták gyógyításában.

Az arckontúr-korrekciókban, azún. argum entatiós célokra főleg o tt  hoz gyors 
eredményt, ahol az új szövetnek nem kell rágónyomással megküzdenie. Ezek 
a megállapítások nem újak, számunkra mégis jelentősek, m ert nagy beteganya­
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gon győződtünk meg róluk. Igen lényeges körülménynek ta rtju k  az egyszerű, 
nyers alkalmazhatóságot és azt, hogy postoperativ szövődményt nem észleltünk.

b) A második célkitűzés, amely a sinuselevatióval függ össze, új kérdéseket vet 
fel. A „sinuslift” eljárást többen alkalmazzák, különböző anyagokkal. Nem 
ismerünk viszont olyan irodalmi adatot, amely szerint erre a célra, csont, kal- 
cium-hidroxid, kalcium-foszfát nélkül csak H TR polimert alkalmaztak volna. 
Mi magyarázza azt, hogy mi így jártunk el? Elsősorban az, hogy nagyobb cisz­
ták  feltöltésére ez az anyag egyedül is kiválóan megfelelt és a granuíumok kö­
rül új csontképződést ind íto tt el. Ugyanezt a kedvező ha tás t vártuk a sinus- 
elevatio eseteiben is. Másodsorban a beülte te tt csont, vagy csontkeverék biztos 
nagyobb fertőzési veszélyt jelent, mint egyedül a HTR. A HTR-nek van bi­
zonyos bakteriostatikus hatása, melyet a felületén kialakuló negatív töltésnek 
tulaj donítanak.

c) A  szövettani vizsgálatok alapján m egállapíthatjuk, hogy a H TR a maxillo- 
facialis sebészetben kiváló segédanyagnak bizonyult. A parodentium  esetében 
a fibrotikus jellegű kötőszövet, a csontoknál ugyanez a szövet az új csontgeren­
dákkal együtt megfelelő tám asztékot biztosít mind a fognak, mind az implan- 
tátum ok számára. Az új csontképződés nem jelentkezik gyorsan, de a cortica­
lis felszínekkel érintkező területen 2—3 hónap múlva észlelhető. A későbbiek­
ben a nem felszívódó H T R  granuíumok m iatt erősítő elemek lehetnek az új 
támasztószövetben.

3. Implantátumok
A fogászati im plantátum ok az érdeklődés középpontjában állnak. Az im­

plantáció divatos szakmává vált, külön diszciplína. Nem célom, hogy most a 
különböző implantációs rendszerek előnyeiről és hátrányairól beszéljek, ezek­
ről az implantológiai kongresszusokon éppen eleget hallunk. Engedjék meg, 
hogy m ost ezt az alkalm at ragadjam meg, hogy bizonyos fokig a közeljövőbe 
lépjek és egy olyan jobb körülményről beszéljek, ami eddig kevéssé ismert. 
Ez a titán- és tantál-implantátumok felületkezelése. A fém a megmunkálás során 
szennyeződik. Ez a szennyeződés a legelővigyázatosabb eljárás a la tt is létrejön. 
A tisztítás, sterilizálás u tán  is több-kevesebb olyan anyag m aradhat rajta, 
ami az osteointegratiót megakadályozza. E zért is törekedtek arra, hogy a 
titán ra  titánplazm át vigyenek fel, vagy valamilyen kerámia réteggel vonják 
be. A kerám ia lehet hidroxil-apatit, esetleg alumínium-oxid, de lehet a fém 
oxidja is. Mi ezt az utóbbi eljárást követtük, úgy tűnik  eredményesen.

így  a fém és a kerámia kedvező tulajdonságait egyesíteni tud tuk .

Irodalom  a szerzőnél.

D r . G y ö r g y  S z a b ó  : The u tilisa tion  o f biom aterials fo r  preven tion  and  reconstruc­
tion

A t th e  D e p t, of M axillo facial Surgery , Sem m elw eis U n iv e rs ity  o f M edicine m an y  b io ­
m a te ria ls  h a v e  been  used  in  th e  la s t 10 year. A u th o r  deals w ith  o n ly  th re e  m a te ria ls , 
such  as so lid  a lu m in iu m o x y d e  ceram ics, t i ta n iu m  screw s a n d  H T R  Po lym ers. T he 
A120 3 ce ram ics can  be used  fo r th e  re c o n s tru c tio n  of th e  low er jaw s, th e  condyle  a n d  
th e  co rono id  process o f th e  m an d ib le  as well as fo r d e n ta l  im p la n ts  a n d  fo r th e  im p ro ­
v em en t o f th e  fac ia l co n to u r . T h is  m a te r ia l p ro v ed  to  be th e  m o s t su ita b le  fo r th e  r e ­
co n s tru c tio n  of th e  m an d ib le  an d  TM  jo in t. T he  t i ta n iu m  screw  im p la n t (F lex i-roo t 
System e) h a s  been  used in  m a n y  h u n d red s  of p a tie n ts  w ith  som e 90%  success ra te . 
T he H T R  P o ly m e r h as been  u sed  in  th e  p e rio d o n ta l su rg e ry , in  sm a ll a n d  m ed ium  size 
cy s t o p e ra tio n s  an d  sinus l i f t  p rocedu res. T he te c h n iq u e  of s inus l i f t  h a s  also been d is ­
cussed.
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FOGORVOSOK! 
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DENTAL-DEPÓK!

A régóta ismert 
— és kedvelt SILODENT 
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Legkisebb vásárolható egység: 1 db gyűjtőcsomag 
(10 db SILODENT garnitúra)

Ferrokémia Ipari Kisszövetkezet 
1135 Budapest, XIII., Országbíró u. 65.

Telefon: 140-9113
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Telefax: 1409-141
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F o g o rv o s i S zem le  85. 71—79. 1992.

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

A protetikai profilaxis alapvető módszere: a rágókészülék 
komplex rehabilitációja*

D R .  F A Z E K A S  A N D R Á S

A protetikai profilaxis fogalomkörébe — m int az orvostudomány bárm ely 
területén — az élő szervezet, illetve a szervezet részei hosszútávú épségének 
megőrzését biztosító törvényszerűségek ismerete és ezek gyakorlati megvaló­
sításának módszerei sorolhatók. A protetika a bármilyen okból hiányossá 
vált fogazat, illetve a struktúrájában — és ezzel együttjáróan alapvető funk­
cióiban — károsodott rágókészülék helyreállításával foglalkozó szakága a fog­
orvostudománynak. így  a protetikai profilaxis tárgykörébe konkrétan a fog­
hiányok, illetve a bizonyos fogazati és/vagy állcsont-rendellenességek m ia tt 
fellépő (auto)destruktív hatások kiiktatása, valam int a fogművet hordozó, 
vagy azzal kapcsolatba kerülő élő struktúrák, illetve a hiányt pótló fogmű 
hosszútávú épségének megőrzését biztosító törvényszerűségek feltárása és 
azoknak gyakorlati érvényesítése tartozik. Az erre irányuló tevékenység a lap ­
szabályát nagyon találóan fogalmazta meg Spiekermann (1977): „Annak az 
épségben tartása , ami van, éppen olyan fontos, m int annak a pótlása, ami e l­
veszett.”

Fentiek értelmében a protetikai profilaxisban három fő kategória külön­
böztethető meg: a fogelvesztés és az okklúziós hibák létrejövetelének megelő­
zése (primer profilaxis)] a fogelvesztés következményei kialakulásának meg­
akadályozása ( szekunder profilaxis), és végül a rágókészülék optimális funkció­
képességének helyreállítása során minimumon tartan i a mellékhatásokat ( ter­
cier profilaxis). Az első kategóriába soroltak látszólag a kariológia, a parcdon- 
tológiaés az orthodontia tárgykörébe tartozó tevékenységet jelentenek; szoros 
kapcsolatuk a protetikával azonban, semmiképpen sem tagadható. U gyan­
így, a harm adik kategóriába sorolt mellékhatások az em lített specialitások kö ­
zös problémáját jelenthetik. Egyebek mellett ez is alátám asztja azt az állás­
pontot, hogy a fogászatban a profilaxisnak egységes szemléletmódként kell 
jelen lennie és az egyes szakágak szerinti elkülönítése csak didaktikai szem pont­
ból történő, módszertani csoportokra való felosztást és nem élesen elkülönít­
hető tevékenységfajtákat jelent.

A  protetikában megvalósítandó profilaktikus alapelvek

A foghiány(ok) m ia tt károsodott rágókészülékben spontán restitúció nem 
jön létre. Ennek alapvető oka az, hogy a fogazat második generációjának k i­
fejlődésével a fogáttörés után eltűnnek a fogfejlődéshez szükséges szöveti 
struktúrák. Ily módon a kialakult hiányok csak művileg, és — ritka kivételtől

É rk e z e t t :  1991. a u g u sz tu s  6.
E lfo g ad v a : 1991. sz e p te m b e r 20.

* Az e lőadás a  Q u in tessen z  k ö n y v k iad ó v a l közösen re n d e z e t t  1. M agyar S z to m ato ló - 
g ia i és F o g á sz a ti T e c h n ik a i F ó ru m o n  h a n g z o tt el 1991. jú n iu s  14— 15-én.
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eltekintve — csak idegen (alloplasztikai) anyaggal pótolhatók. A fogpótlás 
és a fogakat hordozó alap közötti eredeti kapcsolat többé nem valósítható meg. 
Hogy a károsodott funkció mégis elfogadható mértékben helyreállítható legyen, 
a  testidegen anyagból készülő fogmű és az azt hordozó élő szövetek kapcsola­
tá t  optimálissá kell tenni. A helyreállítást komplexen, a rágókészülék s truk tú ­
rá ja  és funkciója egészének figyelembevételével kell megvalósítani. Csak komp­
lex rehabilitációval biztosítható a készüléknek, mint funkcionális egységnek az 
optimális sta tikája  és dinamikája. A m inden részletet figyelembe vevő hely­
reállítás révén ta r th a tó  a mindenkori helyzethez képest legalacsonyabb szinten 
a nem kívánatos mellékhatások mértéke. A protetikai tevékenység során a 
beavatkozások mellékhatásainak risk-benefit elemzése alapján egy sor komp­
romisszumot kell kötni. A hosszútávú eredményesség alapvető meghatározója, 
hogy ebben a döntési folyamatban mekkora szerep ju t a profilaktikai megfon­
tolásoknak. A fogpótlásnak a rágókészülékbe illesztésekor ö t alapvető probléma 
vetődik fel.

Az első a fogmű készítésére használható anyag illetve anyagok kiválasztása. 
E  vonatkozásban egy sor, egymástól eléggé eltérő szempont érvényesítését 
igényli a megoldás. A meglehetősen nagy — esetenként több száz newtonnyi 
erőnek megfelelő — mechanikai igénybevételnek és a szájüregben fellépő ké­
miai, fizikai és biológiai hatásoknak k ite tt  anyag kellően szilárd kell legyen, 
de ugyanakkor — az esetek egy jelentős részében — külső megjelenésében az 
élő szövetekhez (fog, nyálkahártya) kell hasonlítania; a szájmiliőben kémiailag 
és biológiailag stabilnak, korrózióval szemben ellenállónak kell lennie, és nem 
szabad, hogy bárm inem ű toxikus hatása  legyen. Emellett a fogmüvek anyagá­
nak lehetőleg egyszerű technológiával pontos és stabil form ájúvá tehetőnek is 
kell lennie. Mindezen szempontok figyelembevétele egyetlen anyag használa­
táva l nem valósítható meg. Ezért az anyagkiválasztás majdnem mindig komp­
romisszumot és á lta lában  többféle anyag kombinációját teszi szükségessé.

A második problém akörként az irritatív hatások említhetők. Ezek egyik cso­
portjá t a közvetlen mechanikai hatások jelentik, amelyek legtöbbször tervezés­
beli vagy kivitelezésbeli pontatlanságból származnak, esetenként a fogmű 
használat közbeni károsodásával és a h iba időben történő elhárításának el­
mulasztásával függenek össze. Egyesek felvetik a fogművek alaplemezést 
hordozó szövetekben a lefedés következtében létrejövő hőpangás károsító ha­
tásának lehetőségét is. Az irritatív  hatások következő csoportjába a kémiai 
irritációk tartoznak. Ezeknek legjellegzetesebb példája a nem megfelelően po­
limerizált m űanyagokból származó kémiai agens, elsősorban az erősen szövet­
izgató monomer nyálkahártyát károsító hatása. A harm adik csoportot a fog­
művek által okozott elektrokémiai folyam atok képezik. Ezeknek egyik követ­
kezménye a fogpótlások anyagából tö rténő  ionkivándorlás, ami a közvetlen 
környezetet, esetleg az egész szervezetet károsíthatja. (Megjegyzendőm, hogy 
az utóbbi lehetőségre vonatkozóan eléggé ellentmondóak a szakirodalmi állás­
pontok.) Az elektrokém iai folyamatok másik káros velejárója a galvánelem, 
vagy helyi elem kialakulásával fellépő feszültségkülönbség, amely m int króni­
kus elektromos hatás okozhat szubjektív panaszokat, esetleg nyálkahártya­
elváltozást. E  folyam atok során ugyanakkor nemcsak az élő szövetek káro­
sodhatnak, hanem a szájban lévő alloplasztikai anyagok is korrodálódnak és 
ezáltal az elvárhatónál lényegesen ham arabb csökkent értékűvé válnak (pl. 
elszíneződnek) vagy tönkremennek a fogművek. A fogművek anyagával ösz- 
szefüggő allergiás reakcióra mint biológiai irritatív  folyam atra vonatkozóan a 
szakirodalmi álláspontok meglehetősen ellentmondásosak. Míg egyesek szerint
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a fogművek okozta szöveti károsodások 10%-a allergiás eredetű, mások szak- 
irodalmi ritkaságként ta r tjá k  számon ezt a kórformát. Ú jabb közlések arra u ta l­
nak, hogy a kontaktallergiás eredetű nyálkahártya-elváltozás gyakoribb, m int 
hinnénk, csak makroszkópos tünetek hiányában ritkán diagnosztizálják. Az 
irrita tív  tényezőkkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a gyakorlatban 
leginkább több tényező együttes hatásának következményeivel találkozunk 
és az elváltozás nem szűnik meg az egyik vagy másik ok elkülönített k iik ta tá ­
sával. Igen gyakran társu l az em lített okokhoz az irritáció okozta, fogmű kö­
rüli lágyrészgyulladással együtt járó fokozott J lepedékképződés és | patogén 
m ikrobák elszaporodása. Ilyen esetekben rendkívül nehéz a differenciáldiag­
nózis. Egy azonban bizonyos: a további vagy súlyosabb károsodások megelő­
zésére radikálisan be kell avatkozni; ez nem ritkán a fogmű idő előtti eltávolí­
tásának vagy cseréjének kényszerét jelenti.

A harmadik a fogmű és a hordozó alap közötti kapcsolatban jelentkező sta­
tikai (biostatikai) problémák köre. Azokban az esetekben, amelyekben a fogmü 
a fogatlanná vált állcsontgerinc igénybevétele nélkül kizárólag fogakra rögzít­
hető, o tt  a pillérekre ható  terhelés nagysága és adott esetben az iránya fog el­
térni az eredetitől. O tt ahol statikai okok m ia tt a fogpótlásnak kizárólag fogak 
általi hordozása nem valósulhat meg és a fogatlan állcsontrészleteknek a meg­
tám asztásba való bevonása is szükségessé válik, a hordozó alap igénybevétele 
és terhelése minőségében is különbözik a fiziológiástól. T ekintettel azonban 
arra, hogy élő rendszerről van szó, a környezeti hatásokhoz való alkalmazkodás 
képessége mégis megteremti a megoldás lehetőségét. Az azonban, hogy a meg­
oldás milyen időtartam ra szól, nagymértékben függ a profilaktikus szempontok 
érvényesítésének szintjétől. A fiziológiástól mennyiségileg és/vagy minőségileg 
eltérő terhelésnek nem szabad m eghaladnia az élő szövetek adaptációs kapaci­
tásának toleranciahatárait.

A negyedik, megfontolásra számot ta rtó  probléma az, hogy a fogpótlás hogyan 
épül be, hogyan illeszkedik annak a rendszernek a dinamikájába, amelynek 
részévé kell válnia. E  vonatkozásban elsődlegesen az antagonista fogívek áll­
kapocsmozgások során létrejövő változó érintkezéseinek korrektsége a megha­
tározó. Az ebben megjelenő pontatlanságok mind a hordozó alap, mind pedig a 
rágókészülék kinetikai értelemben v e tt m űködtetését végző rendszer alkalmaz­
kodását igénylik. M iután az utóbbi különösen bonyolult szabályozás a la tt áll, 
az ún. artikulációs hibák távolhatásai nehezen kiszámíthatók.

A problémák ötödik kategóriája talán  a legnyilvánvalóbb, de egyúttal a leg­
nehezebben leküzdhető is: az élő szöveteknek a fogművel való „lefedése” m iatt 
jelentkező higiéniai problémák köre, a lepedékképződés és a  patogen flóra 
kialakulása. Ezek csak elméletileg ik ta thatok  ki. A gyakorlatban csak a fizi­
ológiás miliő időszakonkénti („fogmosáskori” ) megteremtése, illetve az azt 
megközelítő állapot fenntartása feltételeinek megteremtése valósítható meg. 
Míg az előző problémák megoldása döntően az ellátás körébe sorolható, addig 
a profilaktikus szempontból meghatározó jelentőségű optim ális szájhigiéniai 
állapot megteremtésének és fenntartásának felelőssége — ha nem is azonos 
arányban —de megoszlik a protetikai ellátásban részt vevők és az azt „eltűrő” 
páciensek között. E vonatkozásban azonban a profilaxisból a protetikai ellá­
tásban részt vevőkre eső rész nemcsak az objektív feltételek megteremtését 
jelenti, hanem a paciens m otiválását, a fogműviseléssel kapcsolatos különös 
higiénés aktiv itásra való felkészítését, m egtanítását és a végrehajtás szintjének 
időnkénti ellenőrzését is.
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A fogelvesztés következményeinek profilaxisa
A rágókészülék m int anatómiai és élettani egység meglehetősen szigorú 

biostatikai szabályok szerint épül fel. S truktúrájának károsodásakor, ami 
messze túlnyomó gyakoriságban fogelvesztést jelent, a funkció kisebb-nagyobb 
károsodása m ellett azonnal megindul az integritás helyreállítására irányuló 
restitúció és a funkció biztosítására szolgáló adaptáció. Ä fogelvesztést követő 
restitúció során, m iu tán  a korábban em lített nyilvánvaló ok m iatt az elvesztett 
részek eredetivel azonosat eredményező pótlódása nem lehetséges, átrendeződés 
indul meg a rendszerben. Ez az átrendeződés a hiány körüli és az azzal szemben 
lévő fogaknak a fogívek folyamatosságát és az antagonisták okklúziós érin t­
kezését célzó vándorlását és kinövését, továbbá az alsó és felső állcsont eredeti 
centrális okklúziós helyzetének, illetve az állkapocs zárómozgásának a meg­
változott morfológiai viszonyok közötti stabil interkuszpidációs helyzetbe 
jutáshoz szükséges változását jelenti. Eközben a fogatlanná vált processus 
alveolaris funkció hiányában fokozatosan lebontódik. Ezek a folyamatok m ind­
addig zajlanak, amíg az átmenetileg labilissá vált rendszer ismét stabilizáló­
dik. A restabilizáció azonban ritka kivételtől eltekintve nem vezethet az ere­
detivel azonos értékűséghez. Ennek az az oka, hogy az átépülés és az alkalmaz­
kodás (fogvándorlás; a centrális reláció és az állkapocs mozgáspályáinak, ezzel 
együtt a neuromuscularis aktivitásának a megváltozása) során exogen és en­
dogén okok m ia tt egy sor olyan tényező hatása is jelentkezik, amelyek a rend­
szer további károsodását — bizonyos vonatkozásokban autodestrukcióját — 
eredményezik (morfológiai okok m iatti fokozott lepedékképződéssel együ tt­
járó szuvasodás és parodonthopathia; statikai okokkal összefüggő parodon­
talis dezintegráció; a centrális reláció megváltozásával összefüggő állkapocsízü­
leti átépülés; dinam ikai okokkal összefüggő neuromuscularis zavar, amely 
utóbbi kettő együttesen az állkapocsízületben folyó harmonikus ízületi fej — 
porckorong együttm ozgást is zavarttá  teheti). Ezek az okok együttesen olyan 
Circulus vitiosust eredményezhetnek, amely a rendszer idő előtti teljes pusztu­
lásához vezethet. Ebbe a folyamatba kell beavatkozni a — lehetősegekhez 
képest legham arabb — az orvosnak, és tevékenységével kettős célt szolgálnia: 
helyreállítani az insufficienssé vált funkciót, és megakadályozni, vagy legalább­
is lassítani a rágókészülék fogelvesztés következtében m egindult autcdestruk- 
cióját. E kettős cél második részének megvalósítására szolgáló ismeretek és 
módszerek gyakorlati alkalmazása jelenti a protetikai profilaxis megvalósí­
tását.

A  protetikai profilaxis elveinek érvényesítése a gyakorlatban 

A nyugtani szempontok
A bevezetőben em lített alapvető mechanikai, esztétikai, technológiai és bi­

ológiai szem pontoknak a fogorvostudomány jelenlegi helyzetében rögzített 
fogművek készítésére leginkább a fém-kerámiai kompozíciók felelnek meg. 
Esetenként szóba jönnek természetesen egyéb lehetőségek is. Önálló koronák 
készítésére igen alkalm asak a tisztán kerámiai vagy „kerámiaszerű” (pl. D i­
cor) anyagok. Ezeknek esztétikai és biológiai szempontból kiváló tulajdonsá­
gaik mellett azonban technológiai és mechanikai tulajdonságai erősen korlá­
tozzák az alkalm azhatóságát. Fémek vonatkozásában a nemesfémek használata 
ma már nem tek in thető  kizárólagosan előírandónak. Több olyan biológiai és 
elektrokémiai károsító hatástól mentes, nemesfém nélküli vagy nemesfémet 
csak kis mennyiségben tartalm azó ötvözet áll ma már rendelkezésre, amelyek
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technológiai feldolgozhatósága nem rosszabb, m int a nemesfémeké. A m ű­
anyagok és a kompozitok mint esztétikus hatású leplező anyagok alkalmazása 
az anyag gyengébb kémiai stabilitása és ezzel együttjáróan a fogmű tartóssá­
gának korlátozása m ia tt az utóbbi időben háttérbe látszanak szorulni. Gyakran 
felvetődik a fogművek rágófelszínének esztétikailag kielégítő hatásúvá tétele. 
A kerámiai anyagból korrekt módon k ialak íto tt rágófelszín semmivel sem okoz 
több funkcionális problém át, m int a fém rágófelszín.

A lemezes fogművek vonatkozásában a fémek m ellett az akrilátalapú m ű­
anyagokat egyelőre nem lehet jobbakkal helyettesíteni. E  vonatkozásban a 
műanyagok száj miliőben való viselkedésével kapcsolatos kifogásokat csak a 
rendszeres ellenőrzéssel és a szükség szerinti cserével lehet ellensúlyozni.

A fogmű által okozott esetleges irritatív hatások közül rögzített pótlások ese­
tében az akár a rendelőben, akár a laboratórium ban elkövetett és figyelmen 
kívül hagyott tervezésbeli, technológiai és technikai hibák és pontatlanságok, 
a bő és a hosszú korona, illetve a fogatlan állcsontgerinc nyálkahártyájába nyo­
módó hídtest a gingiva keringészavarát mechanikus úton előidézve károsítja 
a hordozó alapot. Az így kialakuló gyulladás a mechanikus irritációhoz tá rsu ­
ló egyéb hatások m ia tt idültté válik, és kellemetlen klinikai tünetek kíséreté­
ben az eredetileg jó vitalitású szövetek korai pusztulásához vezet.

Lemezes pótlás esetén hasonló a helyzet. Az ilyen fogmű kivehető volta v i­
szont a hiba elhárítása tekintetében könnyebbséget jelent. A páciens által jel­
zett vagy az ellenőrzések alkalmával észlelt nyomási tünetek oka a lemez, 
vagy a horgonyok korrekciójával általában elhárítható. Külön problém át je­
lentenek az akár rögzített, akár kivehető fogművek sérülései, amilyen a hidak 
és koronák törése, kopása, előrészek leválása, kapcsok vagy egyéb horgonyok 
letörlése, alaplemezek repedése vagy törése. H a a fogmű nem válik funkció­
képtelenné a sérülés következtében, akkor az ilyen okok m iatt megjelenő éles 
szélek, felületi érdességek, esetleg hegyes nyúlványok sokszor csak kezdetben 
okoznak kellemetlenséget a páciensnek; idővel a megszokás révén szubjektíve 
küszöb a la tti ingerré válnak. Objektíve az inger továbbra is fennáll, és az ok 
észlelésére csak a fogmű körüli szövetek kisebb vagy nagyobb fokú károsodása 
után kerül sor. Ide sorolható a pótolatlan foghiányok és a nem megfelelően el­
készített fogművek m iatti nyáíkahártya-beharapás vagy nyálkahártyára ha­
rapás krónikus irrita tív  hatása is, amelynek profilaktikai jelentősége nem ha­
nyagolható el. Hasonló patogenezisű kórforma a granuloma fissuratum, amely 
a rosszul fekvő — általában teljes — protézis alaplemeze a la tt vagy szélei kö­
rül keletkezik. Oka az instabil protézis horizontális mozgása általi állandó és 
tartós mechanikus nyálkahártya-irritáció, amely kezdetben csak serosus, ké­
sőbb azonban már proliferativ gyulladást vált ki. Kellő körültekintéssel és a 
pácienssel való konzekvens együttműködéssel e rendellenesség könnyen meg­
előzhető.

Egy másik szóba jöhető irritatív  tényezőnek, a protézis alaplemezével fedett 
nyálkahártyában létrejövő termikus hatásnak, a hőpangásnak a jelentősége 
inkább elméletinek, m int gyakorlatinak tűnik . K iik tatására -— ha egyáltalán 
előfordul olyan eset, ahol erre szükség van — fém alaplemez készítése jöhet 
szóba.

A kémiai irritáció vonatkozásában a fogművek anyagával összefüggő ha tás­
ként gyakorlatilag csak az akrilát monomerjének nyálkahártyát izgató hatása 
jön szóba. A szakirodalomból — amely a kérdésben nem mentes ellentm ondá­
soktól — és a gyakorlatból azonban az a következtetés vonható le, hogy kor­
szerűen előállított alapanyag és előírásos feldolgozási technológia esetén a prob-
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lénia elhanyagolható jelentőségű. Ugyanígy elhanyagolható az akriláthoz ado tt 
egyéb, a feldolgozást segítő anyagok okozta kémiai irritáció jelentősége, feltéve 
ha a különböző gyártm ányokat és anyagféleségeket nem keverik és előírásosan 
alkalmazzák.

Gyakorlati szempontból fontosabbak a korábbiakban már részletesen tá r ­
gyalt elektrokémiai korrózióval összefüggő jelenségek. Ezeknek kiik tatása el­
sődlegesen anyagtani és technológiai kérdés: az alkalmazandó ötvözetek fa j­
tá jával és a fémek előírás szerinti feldolgozásával függ össze. A bár nem tú l 
gyakori, de mégis előforduló elektrokémiai irritációban az ötvözetek korróziós 
potenciálja bír jelentőséggel, és e tekintetben az ötvözet esetleges alum ínium ­
tartalm ának a fogművek alapanyagaként széles körben használatos nemes- és 
nem nemesfém ötvözetekkel szembeni előnytelen hatása hangsúlyozandó. 
Törekedni kell az egy szájban lehetőség szerint azonos típusú ötvözetek alkal­
mazására, és főleg arra, hogy a felhasznált fémek homogén, stabil szerkezetűek 
legyenek. Elektrokém iai korrózió szem pontjából a fogművek részeinek forrasz­
tással történő egymáshoz rögzítése, vagy hibás öntvények forrasztással tö r té ­
nő javítása hátrányosnak minősíthető. Összeforrasztott fémek esetében amel­
le tt, hogy a forrasztás helyi elemet képez, rövid idő után  az ún. réskorrózió is 
megindulhat.

A fogniű és a hordozó alap közötti kapcsolatban jelentkező statikai („bio­
sta tikai” ) problémák általános profilaktikai szem pontjait a korábbiakban m ár 
vázoltam. A különböző fogpótlásfajták csoportjaiban jelentkező különös prob­
lémák az alábbiak szerint foglalhatók össze.

Rögzített pótlások esetén a pillérekre ható többletterhelés nagysága akkor 
m arad a tolerálható határon belül, ha a fogművet hordozó fogak gyökérhártya 
felületének összegzett nagysága megközelítően egyenlő a híddal pótolt fogak 
gyökérhártya felszínének összegzett nagyságával. Szabad végű, vagy más né­
ven lengőtagos híd esetén a kompenzáló m erevítést kell alkalmazni; az erőha­
tásra  fellépő forgatónyomaték nagyságában meghatározó szerepet játszó erő­
kar hosszának rövidebbnek kell lenni, m int a kompenzáló merevítést biztosító 
hídrész hosszának. Ebből értelemszerűen következik, hogy egyetlen pillér fel- 
használásával híd nem horgonyozható el. Ugyancsak elengedhetetlen kom pen­
záló horgony rögzítésbe való bevonása azokban az esetekben, ahol a híd test 
görbült ívben elhelyezkedő fogakat pótol (általában frontfogak pótlásakor 
áll fenn ez az eset). Többszörös („többrekeszes” ) sorközi foghiány esetén a köz­
ti pillérre ható  billentő erők elkerülésére a csúsztató alkalmazása szóba jöhet. 
Ilyenkor a csúsztatót a fogak fiziológiás mobilitásának nagyságára és irányára 
figyelemmel a közti pillér distalis felszínén kell kialakítani.

A rögzített fogpótlások rágófelszínének kialakításakor a fiziológiáshoz h a ­
sonló relief kialakítása révén az antagonistával való szabályos többpontos 
érintkezésre kell törekedni; kerülni kell a síkfelszínek, különösen a fog tengelyé­
hez viszonyított ferde felszínek centrális okklúzióban való érintkezését.

Részleges lemezes fogpótlás esetén törekedni kell a fogmű dentalis m egtá­
m asztására és a tám fogakat a fogmű terheletlen állapotában nem terhelő me­
rev elhorgonyzásra. A foghiány típusát figyelembe vevő megtámasztással és az 
elhorgonyzás m ódjának kiválasztásával minimális szinten kell ta rtan i a p ro té­
zis terhelésekor a támfogakra ható  forgatónyomaték nagyságát. Törekedni 
kell a protézis szájba helyezésekor és kivételekor a támfogak rongálását és bil- 
lentését minimális szinten ta rtó  elhorgonyzásra. Sorvégi vagy hosszú (3—4 
fognyi) sorközi foghiány esetén az alaplemez hordozására alkalmas nyálka­
hártyával bo ríto tt és a rágófelszínnel megközelítően párhuzamos felszínű fo­
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gatlan  állcsontgerincet a lehető legnagyobb m értékben fel kell használni az 
.alaplemez megtámasztására. Biztosítani kell az alaplemeznek az állcsontge­
rincre való pontos, résmentes felfekvését. Mereven elhorgonyozható részleges 
protézis esetén a m aradék fogaknak és a fogsorfogaknak a természetes fogazat 
okklúziós szabályait követő egységes rágófelszínt kell alkotnia, szem előtt ta rtva , 
hogy a protézisfogak tartócsücskei lehetőleg a gerincéi felett helyezkedjenek el.

Teljes protézis esetén a protézis funkcionális stabilitásának biztosításával 
és a protézis révén a protézist hordozó alapra ható rágóerő lehető legnagyobb 
felületen való elosztásával minimalizálni kell a fogatlanná vált állcsontok in- 
volúcióját. Ez az alaplemeznek a mindenkori klinikai anatóm iai viszonyokat 
figyelembe vevő maximális kiterjesztésével és a rágófelszínnek a teljes p ro té­
zisre vonatkozó okklúziós és artikulációs szabályok szerinti kialakításával ér­
hető el. A terheléselosztás akkor optimális és a funkció közbeni billenésmen- 
tesség akkor a legbiztosabb, ha a támasztózónabeli fogak tartócsücskei a ge­
rincélvonal felett helyezkednek el, és a rágófelszín követi a protetikai Spee- 
görbe, valam int a Monson-görbe ívét.

Dinamikai szempontból a rágási funkciót úgy kell helyreállítani, hogy a rá ­
gókészülék-morfológia rekonstrukciója által biztosíttassanak a szabályos áll­
kapocsmozgásokat irányító és végző neuromuscularis rendszer adekvát m űkö­
désének feltételei. A fogelvesztés következtében, am ellett hogy a fogak meg­
változott parodontalis terheléséből származóan olyan szenzitív változások is 
bekövetkeznek, amelyek hatással lehetnek a neuromuscularis reflexkörre, az 
előbb-utóbb kialakuló fogvándorlások és kinövések m ia tt megváltozik a m axi­
mális interkuszpidáció és ezzel együtt a centrális reláció. Az új helyzet a szen­
zoros szférán keresztül a motoros aktivitásnak az alkalmazkodását indítja el. 
Nem tú l nagy változások és jó szöveti és funkcionális alkalmazkodóképesség 
esetén a kialakuló új reflexek révén stabilizálódhat a helyzet. E  vonatkozás­
ban a helyreállításkor fontos elvnek tekinthető, hogy a helyreállítás m ihama­
rabb m egtörténjen, hogy a rendszer ne kényszerüljön az alkalmazkodás révén 
tú l nagy és véglegessé váló változásokra. Másrészt viszont, ha az átalakulás 
már bekövetkezett,és egy új stabil helyzet alakult ki, amihez nem társult funk­
ciózavar, az eredeti centrális okklúziós helyzet ,,visszakényszerítése” több k á r­
ral, m int haszonnal jár. Ebben különösen nagy jelentősége van az életkornak, 
aminek előrehaladtával az alkalmazkodás sebessége csökken, és tűréshatárai 
beszűkülnek (természetesen az alkalmazkodóképesség egyéni variációin belül, 
amelyben a páciens öröklött adottságainak és aktuális egészségi állapotának 
van döntő szerepe). Ugyanakkor azonban olyan centrális okklúziós helyzetet 
kell kialakítani, amely az antagonista fogak érintkezésével zajló kontakt (ar­
tikulációs) állkapocsmozgások okkluzális diszharmónia nélküli, szabályos m e­
netének biztos kiindulási és végső helyzete. Ennek érdekében esetenként a 
rágófelszínt á t kell formálni a fogpótlás elkészítése e lő tt vagy azzal együtt. 
A „dinamikus okklúzió” vagy másképpen artikuláció alapelveit érvényesíteni 
kell mind a három fogműfajta esetén. Amint azt az előzőekben már érintettem , 
ezek a szabályok mások a rögzített fogművek és m aradék fogakon mereven el­
horgonyzott részleges lemezes fogművek mint a teljes protézisek esetében. 
Az első csoportban biztosítani kell a propulziós kontaktmozgások frontfogak 
általi vezetését, az oldalmozgások során a szemfog vagy csoport vezetést. A 
balanszoldali vagy hiperbalansz érintkezés nem kívánatosnak minősül. Teljes 
protézis esetében viszont a lemez funkció közbeni billenésének elkerülése ér­
dekében a frontfogak horizontális és vertikális túlharapása arányával, vala­
m int a csücskös fogak csücsökmagasságával, továbbá csücsöklejtőinek dőlé­
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sével, a condyluspályák hajlásszögét és a kompenzációs görbék ívét figyelembe 
véve olyan artikulációs viszonyokat kell kialakítani, amelyekben nem érvénye­
sül a frontfog és szemfog vezetés, hanem az összes excentrikus kontakt hely­
zetben is biztosíto tt m arad a mindkét oldali támasztózónabeli és metszőfog 
tájéki megtámasztás.

A protetikai ellátás tartós eredményességének kulcsproblémája, hogy milyen 
szinten valósul meg a fogpótlást viselő páciens szájképleteinek öntisztulása, 
milyen tisztíthatósági feltételeket biztosít a fogmű és a pácienst milyen mérték­
ben sikerül m otiválni és m egtanítani a helyes szájhigiénés aktivitásra. A szájhi­
giénés tevékenység nyilvánvaló célja a lepedék, illetve bizonyos esetekben a 
beékelődött ételm aradványok rendszeres eltávolítása. Csak a legalább 12 órán­
ként lepedékm entesített természetes vagy pótolt fogazat esetén várható el, 
hogy ne képződjön szuvasság a fogakon, és ne alakuljon ki parodontális gyul­
ladás. A protetikai ellátásra szoruló páciensek jelentős hányadának parodon- 
tium a, ha nem is aku tan  beteg, de valamilyen értelemben károsodott. Ez egy­
részt tovább nehezíti a tisztíthatóság feltételeinek megteremtését, másrészt 
még inkább szükségessé teszi a tökéletes szájhigiéné fenn tartásá t.

A plakkakkumuláció vonatkozásában rögzített fogművek esetén a hidak és 
a koronák anyaga, felületi simasága és formai kialakítása a  meghatározó. A 
magasfényűre ége te tt kerámia látszik a legalkalmasabb anyagnak e tek in tet­
ben. A kerámia alkalm azásakor a nehézséget az jelenti, hogy a k ívánt forma és 
színhatás eléréshez viszonylag vastag anyagréteg szükséges, ami nehezíti az 
optimális térkihasználást, különösen az approximális felszíneken és a fognyaki 
régióban. Koronák esetében a parodontalis profilaxis alapvető problémája a 
koronaszél és a fognyaki parodontium viszonya. Amennyiben a parodontium 
rezisztens és a koronaszél nem olyan kiképzésű, hogy mechanikus ingert je­
lentsen a gingiva szám ára, akkor a nyaki záródás ínyszél a la tti elhelyezése nem 
jelent lényeges h á trá n y t a parodontium számára. E ttő l eltérő feltételek esetén 
azonban számolni kell a parodontalis megbetegedés lehetőségével, vagy az 
ínyszéltől távol kell meghatározni a nyaki zárás helyét. A koronák vertikális 
felszíneinek megformálásakor higiénés okokból nem indokolt a túlzott dom­
borulatok kialakítása, a természetes formák túlzó hangsúlyozása. A marginá­
lis gingiva-koronaszél találkozási helynek nincs szüksége ereszszerű védelemre, 
ha az az előbbiekben vázolt módon korrekt.

A hídtest a la tti té r  egy következő kritikus régió. A pangás és lepedékképző- 
dés szempontjából különös figyelmet kell szentelni a hídtest-horgony kapcsolat 
formai kialakításának, a hídtagok és az állcsontgerinc viszonyának, továbbá 
a hídtest gingivalis felszíne formai kialakításának és kivitelezésének. A hídtest 
a la tti hatékony öntisztulás csak az ínytől egészen távol elhelyezkedő hídtest 
esetén képzelhető el. Az esetek többségében azt a célt kell elérni, hogy a régió 
legalább speciális módszerekkel (interdentalis kefe, különleges fogtisztító fo­
nal stb.) tisz títható  legyen.

A lepedékképződés megelőzése és az egyéb parodontalis profilaktikai szem­
pontokat tek in tetbe véve az ideális viszonyok megsértésének veszélyeit leg­
inkább a részleges lemezes fogpótlások jelentik. A m egtámasztás és az elhor- 
gonyzás eszközeinek a hordozó alappal való kapcsolata olyan higiénés problé­
m át jelent, ami tisz tán  a fogmű szerkesztésével megoldhatatlan. Ha a parodon­
talis profilaxisra általában  érvényes az a megállapítás, hogy az eredménnyel 
kecsegtetően csak a  paciens teljes odaadásával valósítható meg, akkor ez a par­
ciális protézisek esetén százszorosán igaz. Az orvos feladata, hogy olyan fog­
m űvet tervezzen, ami biztosítja a lehetséges öntisztulást és a jó tisztíthatósá­

78



got; a fogtechnikus feladata, hogy a tervet az elvárásoknak megfelelően való­
sítsa meg. Az orvos további feladata — és ez sokszor elkerüli a figyelmet! — 
hogy motiválja és m egtanítsa a pácienst a száj és a fogmű tisztítására. H a ez 
elmarad, akkor a mégoly tökéletesen szerkesztett fogművel sem érhető el ta r ­
tós siker. A kivehető fogművet viselők szájhigiénéjére vonatkozó teendők csak­
úgy érvényesek a részleges, m int a teljes protézisre. A páciens felvilágcsítása 
és felkészítése meglehetősen mostohán kezelt kérdés a protetikában. A gya­
korlati tapasztalatok azonban azt igazolják, hogy a ráfordíto tt energia az ered­
ményességben megmutatkozik.

Gyakran felmerülő kérdés lemezes fogművel kapcsolatban a viselés napi idő­
tartam a. A szakirodalomban közöltek arra utalnak, hogy egészséges, jó száj- 
higiénéjű személyeken az éjjel-nappali viselés nem jár káros következménnyel. 
Ebbe a csoportba a fogsorviselőknek mintegy 30%-a sorolható. A protézist 
viselők (beleértve a teljes protézist viselőket is) nagyobb hányadán viszonylag 
rövid idő a la tt kisebb-nagyobb, szubjektív tüneteket esetleg nem is okozó 
mucositis alakul ki, ha éjjel is viselik fogsorukat.

Végül nem hagyható említés nélkül a gondozás és a rendszeres ellenőrzés, 
m int a protetikai profilaxis fontos módszere. Ennek során fény derül a koráb­
ban már em lített olyan rendellenességekre, amelyek szubjektív tüneteket nem 
okoznak, vagy legalábbis nem ta r tja  azokat fontosnak a paciens, de következ­
ményei az idő múlásával egyre romló helyzetet idéznek elő. A gondozás révén 
jelentős nagyságrendben takarítha tó  meg energiaráfordítás az orvos részéről, 
illetve kellemetlenség és anyagi kiadások a paciens részéről.

Irodalom : a szerzőnél.

Ю г . A n d r á s  F a z e k a s :  The fu n d a m en ta l methode in  prosthodontic p r o f i la x is : 
The com plex rehabilitation o f  the m asticatory organ

T he m o st effective p ro s th e tic  p ro filax is  could be  th e  p re v e n tio n  of causes lead ing  
to  to o th  e x trac tio n s . As now  th e  caries a n d  p e rio d o n ta l p re v e n tio n s  a re  n o t effic ien t 
en o u g h t w e a re  ob liged  to  d ea l w ith  th e  consequences of to o th  loss. E v e n  th e  loss of 
a  sing le  to o th  m ig h t cause  d is fu n c tio n s  in  th e  m a s tic a to ry  sy s te m . B esides th e  well 
know n consequences, -like d im in ish ed  m a s tic a to ry , p h o n e tic  func ions an d  e s th e tic a l 
p rob les we h ave  to  face to  th e  consequences re la te d  to  m o rpho log ica l changes in th e  
d e n ti tio n  lead ing  to  d ifficu ltie s  in  p ro s th o d o n tic  tr e a tm e n tp la n n in g  an d  to o th  p re ­
p a ra tio n . So, th e  m o s t im p o r ta n t  s te p  in  p ro s th o d o n tic  p ro p h y la x is  is th e  early  re p ­
lace m en t of th e  lo s t to o th . T h e  ea rly  p ro s th e tic  re c o n s tru c tio n  can  o n ly  be p ro p h y l­
ac tic  if i t  does n o t in te rfe re  w ith  th e  n o rm a l hyg ien ic  p ro ced u res  in  th e  o ra l c a v ity . 
C onsequen tly  i t  is v e ry  im p o r ta n t  to  consider all th e  poss ib le  fa c to re s  affec tin g  th e  
o ra l hyg iene  d u rin g  o u r p ro s th e tic  tre a tm e n tp la n n in g . W e sho u ld  also  consider th e  
basic gna to log ica l p rin c ip les  in  design ing  th e  occlusal su rface  of crow ns an d  p o n tic s  
to  av o id  a n y  tr a u m a tic  occlu sa l forces re la te d  to  o u r w ou ld  be re c o n s tru c tio n s .
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F o g o rv o s i S zem le  85. 81—88. 1992.

Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem  Szájsebészeti és F ogásza ti K lin ik á ja  
(Ig a zg a tó : D r. Szabó G yörgy egyetem i ta n á r), B udapest

A minőségi fogászat hatása a parodontium állapotára*
D R .  G E R A  I S T V Á N

A hatvanas-hetvenes években egyre többet érte ttünk  meg a fogágybetegség 
etiológiájából, patogeneziséből, és egyre jobban körvonalazódtak az oki terápia 
és a prevenció lehetőségei. Igazolódott, hogy a fogak vagy fogpótlások felszí­
nének gingivalis harmadában és a sulcus gingivaeben megtelepedő bakteriális 
plakk hatására alakul ki a gyulladás, és ez az oka a parodontium pusztulásának 
is [28]. Minden más lokális vagy szisztémás faktor csak a dentális plakk összeté­
tele és a szervezeti válaszreakció m egváltoztatása útján hathat. A közelmúltig 
azt h ittük , hogy a parodontalis gyulladást pusztán a plakkbaktérium ok meny- 
nyiségi felszaporodása okozza. Ú jabb vizsgálatok azonban alátám asztják azt 
a nézetet, hogy mind a cariest, mind a gingivitis-parodontitist specifikus, op­
portunista  bakteriális infekció okozza. H a a dentális plakkot eltávolítjuk, vagy 
tartósan  távoltartjuk , mind a caries, mind a fogágybetegség megelőzhető, 
vagy progressziója megállítható.

Ma a professzionális mechanikai plakk-kontroll és a tökéletesített egyéni 
szájhigiénia a leghatékonyabb fegyver a parodontitis terápiájában és a szekun­
der prevencióban [2, 17]. A supra- és subgingivalis depurálás és az individu­
ális plakk-kontroll hatékonysága is igen nagy mértékben függ a lokális fak­
toroktól. Megnehezíti a plakk eltávolítását minden olyan tényező, mely meg­
akadályozza, hogy a megtisztítandó fogfelszínhez eszközeinkkel hozzáférhes­
sünk. így  jelentősen befolyásolják a professzionális és egyéni szájhigiénia ha­
tékonyságát a fogak alaki és helyzeti rendellenességei, a fogtorlódások és fog- 
ívszűkületek. Sokszor azonban még ennél is nagyobb akadályt jelentenek a 
tömések és fogpótlások, kiváltképpen a nem kellő gondossággal készült, nem 
megfelelő minőségű tömések és pótlások [33].

Björn  és mtsa [7] epidemiológiai vizsgálatok során k im utatták , hogy a rossz 
széli záródású koronák és tömések körül szignifikánsan nagyobb parodontalis 
csontpusztulás volt, m int ugyanabban a szájban a koronával nem fedett 
kontralaterális fogak körül. Jeffcot és Howell [24] közölte, hogy a túlérő am al­
gámtömések körül ugyancsak szignifikánsan nagyobb tapadásveszteség ala­
kult ki, m int a nem töm ött kontrolifogak körül. Nem maga a túlérő tömés 
vagy a hibás széli záródású korona mechanikai irritációja okoz gyulladást. 
Már Werhaug 1960-ban rám uta to tt arra, hogy a fokozott gyulladásért és t a ­
padásveszteségért a hibás tömések és koronák mentén felszaporodó dentális 
plakk felelős [50]. I t t  ugyanis nincs lehetőség a plakk-baktérium ok eltávolítá­
sára.

Az íny és parodontium állapota is döntően befolyásolja azonban a konzer­
vatív  és protetikai tevékenységünket. A gyulladt íny, mély, ak tív  parodonta-

É rk e z e t t :  1991. a u g u sz tu s  6.
E lfo g a d v a : 1991. szep tem b er 25.

* Az e lő ad á s  a  Q uin tessenz k ö n y v k iad ó v a l közösen  re n d e z e tt 1. M ag y a r S z to m ato ló - 
g ia i és F o g á sz a ti T echn ika i F ó ru m o n  h a n g z o tt  el 1991. jú n iu s  14— 15-én.
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lis tasak mellett jó tömés és jó pótlás nem készíthető. Tehát a parodontium 
állapota kihatással van az elkészített fogpótlás minőségére, és a fogpótlás mi­
nősége pedig hatványozottan  visszahat a parodontium  állapotára [24].

Tekintsük tehát á t, hogy a jól kontrollált klinikai vizsgálatok szerint milyen 
hatással van az íny közelében elhelyezett tömés vagy a korona széle a parodon­
tium  állapotára. A Black féle „extension for prevention” elv alapján a klasszi­
kus fogászati iskolák hosszú ideig ragaszkodtak, sőt még ma is ragaszkodnak a 
subgingivalis koronaszéli lezáráshoz. Ez a lényegében empirikus alapon szü­
le te tt tétel tehát arra  kötelezné a fogorvost, hogy a korona szélét legalább 1—2 
mm mélységbe mélyessze be a sulcus gi ngi vaebe, hogy a későbbi szekunder ca­
ries kialakulását elkerüljük. E té te lt hosszú ideig erősítették azok a morfológiai 
megfigyelések is, m iszerint extrahált fogakon mindig észlelhető egy plakk-és 
cariesmentes subgingivalis zóna [3, 41]. M int ahogyan ezt már Orbán 1941-ben 
kim utatta, ez nem a subgingivalis régió cariesprotektív hatásának köszönhető, 
hanem ez a terület a hám tapadás zónája [30]. Valóban véd-easzekunder caries 
vagy gyökércaries kifejlődése ellen a subgingivalis mikromiliő és a subgingivá- 
lis koronaszéli lezárás? Tízéves követéses vizsgálatban Valderhaug és mtsai 
közel 400, klinikailag tökéletesnek m inősített korona körül követte nyomon a 
parodontium állapotát, a tapadásveszteség m értékét és a fogak állapotát Nor­
végiában [48]. A becementezés pillanatában a koronák 61%-a volt subgingivá- 
lis és 39% supragingivalis. Egy év múlva 60, míg 10 év u tán  már csak 29% volt 
subgingivalis. Az eredetileg subgingivalis koronaszél m ellett mindig fokozot­
tabb  gyulladást és nagyobb éves tapadásveszteséget észleltek. Ennek köszön­
hető az íny fokozatos apicalis irányú visszahúzódása. Tíz év a la tt a fogak több 
m int 10%-án fejlődött ki szekunder caries. Nem volt azonban különbség az ere­
detileg subgingivalis és az eredetileg supragingivalis széli zárású koronák körüli 
cariesincidencia között. A koronaszél aktuális sub- vagy supragingivalis el­
helyezkedése az idő során változott, és a subgingivalis széli zárás nem nyújto tt 
védelmet a caries kifejlődésével szemben. A subgingivalis széli zárás azonban 
fokozottabb m értékű tapadásveszteséghez vezetett. Az igen jó szájhigiénia 
azonban mindkét esetben garancia volt mind a parodontium  mind a fogak ép­
ségének megőrzésében. E zt az eredményt számos egyéb követéses vizsgálat is 
megerősítette [2, 30, 36, 38, 44, 45, 46]. M indazonáltal a szájhigiénia fontosabb 
szerepet játszik a parodontium  épségének megőrzésében, m int a korona széli 
zárása. Nagyon jó szájhigiéniájú egyéneknél teljesen ép parodontalis környezet­
be helyezett fogpótlás még akkor sem okozott klinikailag manifeszt gyulladást, 
ha az subgingivalis széli lezárásé volt, feltéve ha a fogmű kifogástalan minőség­
ben készült [26].

Ha tehát a subgingivalisan elhelyezett koronaszél m agában nem védasze- 
kunder caries ellen, és a fogak és parodontium épségének fenntartásában lénye­
gesen nagyobb szerepe van a gondos szájhigiéniának, m int azt korábban h it­
tük, akkor alig van cariesprevenciós jelentősége a subgingivalis széli lezárás­
nak. Vizsgáljuk meg azt, hogy van-e hátrányos hatása. Rengelli és Regolati 
[36] összehasonlítva supra-és subgingivalis koronaszéleket hordozó egyéneket, 
az t találta, hogy azonos plakkindex értékek m ellett mindig a subgingivalis 
koronaszél m ellett volt súlyosabb a gyulladás [29]. Számos klinikai és klinikai 
experimentális vizsgálat aláhúzza azt, hogy még a laboratóriumi körülmények 
között készült, legprecízebb subgingivalis széli zárású korona vagy tömés is 
klinikailag és hisztológiailag kim utatható  enyhe gyulladásos reakciót vált ki 
az ínyben. Átlagos minőségű, rutinpraxisban' készült fogpótlások ennél lénye­
gesen súlyosabb gyulladáshoz vezetnek. Klinikai vizsgálatok szerint az íny-
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gyulladás annál súlyosabb volt, minél mélyebben nyom ult a koronaszél a gin­
givalis sulcusba [31]. Nem maga az idegen anyag, az arany, az akrilát,a  porce­
lán vagy az amalgám irritálja  az ínyt. A legkritikusabb pont mindig a fog és az 
idegen anyag találkozása. A makroszkóposán tökéletesen simának és jól záró­
nak tűnő felszínek mikroszkopikusan igen durvának látszanak. A ragasztó- 
cementtel k itö ltö tt vagy a töméssel fedett egyenetlenségekben a plakkbak- 
tériumok könnyebben m egtapadhatnak, és onnan fogkefével, fogselyemmel vagy 
egyéb eszközzel sem távolíthatók el. Az ínyszél alá vezetett durva felszín h a tá ­
sára felborul a sulcus teljes ökológiai egyensúlya, és ahogyan erre Klaus Lang 
[27] vizsgálata rám utato tt, nem csupán a dentális plakk mennyiségi változá­
sairól van szó, hanem megváltozik a subgingivalis dentális plakk összetétele 
is. A sulcusban egyre nagyobb számmal ún. periodontopatogén törzsek sza­
porodnak el. Ez a jelenség jól ismert az experimentális parodontológiában is. 
Állatkísérletekben pépes diétán ta r to tt  állatokon ínygyulladás fejlődött ki. 
Ha az állat fogára subgingivalis drót vagy selyem ligaturát helyeztek fel, az 
ínygyulladás rövid idő a la tt átm ent progresszív parodontitisbe [47]. Ezt ne­
vezi az angolszász irodalom ligature induced experimental periodontitis-nek. 
Tehát úgy tűnik, hogy a subgingivalisan elhelyezkedő mechanikai akadály 
nem csupán plakkretenciós faktor,és megakadályozza a dentális plakk eltávolí­
tását, hanem olyan minőségi változásokat is elindít a sulcus bakteriális ökoló­
giai egységében, melynek következtében a patogén törzsek szaporodnak el.

Igen nagy százalékban találkozhatunk hibás tömésekkel, koronákkal, ala­
csony színvonalú protetikai munkákkal. Vizsgáljuk meg, milyen százalékban 
találhatunk klinikailag elfogadható és klinikailag elfogadhatatlan, hibás széli 
zárású tömést vagy koronát. Grosso és m tsa [21] az USA-ban végzett tan u l­
m ányában 75—80%-ban klinikailag kielégítő minőségű m unkát talált. A 
hibás töméseket és pótlásokat csak a vizsgáltak alig 10% -át kitevő csoportban 
észlelték. Skandináviában ugyancsak igen jó minőségi m utatókat kaptak. 
Svédországban végzett vizsgálatok szerint a koronák 75% volt kiváló minő­
ségű, és alig 10%-a volt csak nem megfelelő. Gorzó és m tsa Angliában már elég 
elszomorító képről számolt be[19]. Atömések alig20% -a volt klinikailag és rönt- 
genológiailag elfogadható. Magyarországon Keszthelyi és m tsa nem talá lt 
klinikailag elfogadható széli zárású approximális töm ést [25]. Saját beteganya­
gunkat átvizsgálva 2000 approximális tömés és 840 korona közül csak 4%, ill. 
3% volt klinikailag és röntgenológiailag elfogadható. Ezek m ellett a hibás tö ­
mések, ill. pótlások mellett mindig szignifikánsan nagyobb gingivalisindex- 
értékekkel és fokozott tapadásveszteséggel találkoztunk (még korábban nem 
közölt klinikai adat).

Tehát a hibás tömés vagy pótlás egyértelműen negatívan befolyásolja a 
parodontium  állapotát [15, 16]. A tökéletes fogpótlás vagy kiváló minőségű 
tömés azonban sajnos nem biztosítéka a parodontium  épségének. Grosso és 
m tsa [22] elemzése szerint a tökéletes korona körül is csak akkor volt ép a 
parodontium ,ha a szájhigiénia kiváló volt. De ez érthető  is, hiszen a saját te l­
jesen ép fogazat m ellett is ugyanilyen összefüggést észleltünk a szájhigiénia és 
a parodontium állapota között. Tehát alapvetően a tökéletes professzionális 
és individuális plakk-kontroll biztosíthatja hosszúidőrea fogak és a parodon­
tium  épségét még a legtökéletesebben elkészített fogmű m ellett is [18].

A vizsgálatok ugyanerre a konklúzióra ju to ttak  kivehető, részleges pótlások 
esetében is. A részleges pótlás kedvezőtlenül befolyásolja a horgonyokat viselő fo- 
gak körül a plakk-képződést. [1]. A részleges kivehető fogpótlás hatására a kap­
csokat viselő tám asztó fogak körüli plakk minőségi összetétele is megváltozott
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14]. Minél bonyolultabb a horgony, annál nagyobb a plakk-képződés veszélye. 
De megfelelő időszakos professzionális és jó individuális plakk-kontrollal ez a 
kellemetlen hatás kivédhető [12, 19]. Ennek azonban az a feltétele, hogy a tá ­
m asztó régióban m inden elem jól tisz títható  legyen [38]. A különböző precíziós 
kapcsolatok, pl. Ceka anker vagy egyéb csúsztatok fix pótláshoz kapcsolódó 
része csak nagy gonddal ta rth a tó  tisztán. I t t  sokszor kompromisszumot kell 
kö tn i a funkció, a higiénia és az esztétikum között. Csak az igen jól tisztítható, 
az ínyszéltől kellő távolságban levő csúsztató nem okoz fokozott plakk-képző- 
dést és következményes parodontium -pusztulást.

Különösen nagy gondot kell fordítani a parodontitisen egyszer m ár átesett 
páciensek konzerváló és protetikai kezelésekor. Elsősorban a juvenilis és rapi- 
dan  progrediáló parodontitisben szenvedő egyéneknél jelent sokszor megold­
h a ta tlan  feladatot a tökéletes plakk-kontroll. Normális egyénnél sokszor nincs 
jelentősége annak, hogy a korona vagy tömésszél subgingivalisan helyezkedik 
el. Kisebb minőségi hibák is csak enyhe ínyszéli gyulladást okoznak. Azoknál 
azonban, akiknél a baktérium flóra és a szervezeti rezisztenciája olyan, hogy ra­
pid, destruktív parodontitis már egyszer kialakulhatott, az ínyszél alá vezetett 
legprecízebb koronaszél is végzetes lehet a parodontium szám ára. Ezért kell 
ilyenkor arra törekednünk, hogy a koronák széli lezárása lehetőleg minél 
messzebb kerüljön a sulcus gingivaetől. Ennek természetesen szám talan tech­
nikai és esztétikai akadálya is van. Sok páciens a frontfogak tá ján  nem tud ja  
esztétikailag elfogadni a supragingivalis széli lezárást. Nagyon sok fogorvos 
még ma is idegenkedik a supragingivalis koronaszéltől. Crispin és Watson 
ad a ta i szerint Kaliforniában a fogorvosok 50% elzárkózott a supragingivális 
széli lezárástól. Pedig, m int ezek a szerzők [10, 11] Californiában végzett másik 
vizsgálata rám utato tt, normálmosolynál csak a páciensek alig 50%-ánál lá t­
szo tt a felső ínyszél és csak alig 20%-nál az alsó. Esztétikai okok tehá t a popu­
láció közel felénél nem indokolják a subgingivális széli lezárást. A páciens meg­
felelő motiválása pedig nagyon sok esetben elfogadhatóvá teszi a supragingi­
valis koronaszélt is. Californiában, az esztétikum irán t igen fogékony popu­
láción végzett harm adik felmérés azt is m egm utatta, hogy sokan elfogadják 
még a mosolynál kilátszó supragingivalis koronaszélt is. A nagyon jól instru­
á lt és motivált destruktív  parodontitisen m ár átesett betegek egy csoportjá­
nak 26%-a annak ellenére vállalta a supragingivalis széli lezárást, hogy az 
mosolynál kissé látszott, m ert tud ták  hogy a subgingivalis koronaszél nagyobb 
m értékben okozhat parodontalis gyulladást [49]. A látható  supragingivalis 
széli zárással a későbbiekben is több m int 70% elégedett volt.

A parodontium szám ára kedvezőbb a supragingivalis koronaszéli lezárás. 
Olyan töméseket és pótlásokat kell készítenünk, melyek maximális mértékben 
elősegítik a fogak tisz tításá t, a professzionális és individuális plakk-kontrollt 
[20].

A koronáknak, töméseknek olyan alakúnak kell lenniük, mely előnyös higi­
éniás környezetet te rem t a parodontium számára. A m echanikai plakk-kont­
ro llt a koronák kontúrja , az interdentális spácium szélessége, a koronaszél 
elhelyezése és a hézagfog alakja szabja meg.

A  korona kontúrja: Hosszú ideig ta r to tta  m agát az az empirikus alapon 
született tétel, mely szerint a zománc-cement ha tár dom borulata, ill.a korona 
domború kontúrja mechanikailag védi a sulcusgingivaetazételim pactatioellen 
[52]. Egyesek még a tú lkon turált koronákat ajánlották  az ínyszél védelmében 
[51]. A plakkelmélet megszületése u tán  világossá vált, hogy a túlkonturált 
korona nem védi az íny t, hanem ellenkezőleg, fokozza a plakk-képződést és a
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gyulladást. Kísérletesen is bizonyították, hogy a tú lkonturált fogművek m el­
le tt ínygyulladás fejlődött ki, míg az alulkonturált koronák m ellett az íny ép 
m aradt [23, 34, 40]. Kincs ún. öntisztuló korona. A rostos ételek nem tisz tít­
ják sem a marginális, sem az approximális felszíneket. Mivel a szájban az íny 
mentén nincsenek öntisztító mechanizmusok, nem törekedhetünk ún. ön­
tisztuló koronák tervezésére sem. Ezzel szemben olyan koronát kell készíte­
nünk, mely mechanikai eszközökkel minden felszínen hozzáférhető és tisz ­
títha tó  legyen. A korona alakjának elő kell segítenie a fogtisztítást és nem gá­
tolni az t [40].

Milyen legyen tehát a korona alakja? Vizsgálatok igazolták, hogy átlag egyé­
ni szájhigiénia m ellett plakk elsősorban approximálisan és a cervicalis zománc­
cement h a tá r behúzódásainál képződik. Buccalisan és linguálisan tehá t a ko­
rona legyen minél karcsúbb, hogy fogkefével könnyen tisztítható  legyen [4, 
5, 47]. Ennél még fontosabb, hogy approximálisan se legyen túlkonturozott. 
Az approximális tisz títást csak a nyitott approxim ális térközök b iztosíthat­
ják. Ez ellen sok protetikus az ételimpactatió veszélyét hozza fel ellenérvként. 
Vizsgálatok azonban igazolták, hogy még extrém  mértékben megnyílt fog­
közök sem vezetnek ételimpactatióhoz, amennyiben a kontakpont korrekt. 
Hogy biztosíthatunk megfelelő, tág approximális térközt? Egyrészt a fogakat 
úgy preparáljuk, hogy kellő hely legyen a korona szám ára [43], másrészt pedig a 
korona és a hézagfog közötti kontaktterületet csak a koronális harm adban 
képezheti ki a technikus (1. ábra). A természetes fogak közötti kontakpont

1. ábra. F ron tfogak  fém kerá m ia  rekonstrukció ja

rendszer is a koronális harm adban van. Az approximális térköz kialakítását 
természetesen megszabja a fogak eredeti kontúrja és az interproximális csont- 
septum  dimenziója. Ha az interproximális csontseptum  mesiodistalis irány­
ban keskeny, és a proximális fogfelszín lapos, akkor igen csekély lehetőség k í­
nálkozik megfelelő approximális térköz kialakítására [39]. A protetikai te rve­
zés során elemezni kell, hogy lehetőség van-e egymás m ellett levő pillérfogak 
összesínezésére, vagy csak extrakcióval lehet optim ális higiéniás viszonyokat 
teremteni.

A hézagfogakat is úgy kell kiképezni, hogy az ne fokozza a plakk-képződést, 
ill. segítse elő a tisztítást. A hézagfog alatti ínygyulladás is plakkakkum ulá- 
ció következménye. A hídtest csak olyan nyomással érje a fogatlan gerincet, 
hogy a durva ételim pactatiót megakadályozza, de lehetővé tegye a hézagfog
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a la tti  íny tisztítását is, fogkefével, fogselyemmel vagy superflossal. Ma az alá­
m osható hídtestek háttérbe  szorultak, és a módosított, vonalszerűén érintkező 
h íd test adja a legjobb eredm ényt, megfelelően instruált és m otivált egyének­
nél [35].

A koronaszél helyéről m ár sokat szóltunk. Parodontitisen átese tt egyének­
nél azonban mindenképpen törekednünk kell a supragingivalis széli lezárásra 
[6, 8]. 30—40%-os tapadásveszteség u tán  a fogak már olyan m értékben elon- 
gáltak , hogy csak igen nagy foganyagveszteséggel lehetne korrekt subgingi­
valis preparációt végrehajtani. Különösen indokolttá teszik a supragingivalis 
koronaszélt a szabaddá vált Class II. és Class I II . furkációproblémák. Amennyi­
ben jó a szájhigiénia, nem kell félnünk a szabadon m aradt gyökérfelszín vagy 
fogfelszín szuvasodásától. E zt klinikai vizsgálatok is tanúsítják [44, 45, 46, 
50]. Ugyanakkor a supragingivalis széli lezárás tökéletes plakk-kontrollt tesz 
lehetővé és tökéletesebb lehet a korona széli adaptációja is, hiszen a szem kont­
rollja mellett tudjuk fmírozni, polírozni azt. így  parodontitisen á tese tt egyé­
neknél subgingivalis széli lezárást csak a következő esetekben indikáljunk: 
1. komoly esztétikai indokok, 2. subgingivalis gyökérfractura, 3. gyökércaries, 
ínyszéli tömések.

Különös gondot igényel a megnyílt bi-vagy trifurkációjú fogak prepará­
lása. Törekedni kell arra, hogy a gyökérelágazáshoz vezető háromszög alakú 
behúzódást a preparálás során megszüntessük, és a borítókorona különösen 
alulkonturált legyen, ami elősegíti a furkáció környékének jobb tisztítását 
[23]. Sok esetben azonban csak hemisectióval vagy gyökéramputációval te ­
rem thetünk olyan helyzetet, mely higiéniai szempontokból kielégítő.

A fogágybetegeknek készült fogpótlások okklúziójáról külön cikket lehetne 
írni. Most csak a plakk-képződés szempontjából annyit emelnék ki, hogy az 
okklúziót úgy kell m egtervezni, hogy az ne vezessen ételimpactatióhoz, sem a 
kontaktpontok mentén, sem a hídtest a la tt. Az approximális felszínek legye­
nek lekerekítettek, hogy a fogselyem könnyen bevezethető legyen. Ma már 
tú lhalado tt a hídtest buccolingualis irányú redukciója is, m ert k im utatták , 
hogy ez is fokozott ételbeékelődéshez vezet.

Végezetül tehát elm ondhatjuk, hogy a tömések és fogpótlások minősége, 
precizitása és a parodontium  állapota között szoros összefüggés van. Az ínyszél 
közelében vagy kiváltképpen subgingivalisan elhelyezett korona vagy tömés­
szél fokozott ínygyulladáshoz és parodontalis tapadás veszteséghez vezet. Minél 
nagyobb számban vannak a szájban koronák, vagy pótlások, annál nehezebb 
a  szájhigiéniát kontrollálni. Ez azt jelenti, hogy fogágybetegségen átesett 
páciensnél csak akkor végezzünk protetikai rehabilitációt, ha feltétlenül szük­
séges, és ún. m echnoterápia vagy sínezés m iatt ne készítsünk körhidakat.

A fogpótlások minősége azonban csak akkor bír jelentőséggel, ha a beteg 
szájhigiéniája jó. Jó  egyéni szájhigiénia m ellett ugyanis van jelentősége annak, 
hogy léteznek-e plakkakkum uláló területek, melyek nehezen tisz títhatok  meg 
vagy sem. Amennyiben az egyéni szájhigiénia rossz, a legprecízebben elkészí­
te t t  pótlás sem garantálja  a parodontium  épségét, hiszen ilyenkor a dentális 
plakkakkumuláció következtében ugyanúgy kifejlődik parodontalis pusztu­
lás, m int a saját, ép fogak mentén. Tehát, végül minden fogpótlás és fogpótlást 
viselő fog épsége a jó utókezelésen, az egyéni szájhigiénia magas fokán, a 
rendszeres ellenőrzésen és professzionális szájhigiéniás beavatkozásokon mú­
lik.
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P a r t  I I I .  J .  P e rio d o n t. R es . 5, 225, 1970. —  47. W agm an, S .  S . :  T he  ro le  o f co rona l 
c o n to u r  in  g ing ival h e a lth . J .  P R O S T H E T . D E N T . 37, 280, 1975. —  48. V alderhaug, 
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D  r  . I  s t v á n  G e r a :  T he qualitative den tistry  and  its  effect on the dental health sta tus

I n  th e  p e rio d o n ta l p ro p h y la x e s  an d  th e r a p y  th e  m o s t im p o r ta n t s te p s  a re  th e  a d e ­
q u a te  professional an d  in d iv id u a l o ra l h y g ien ic  in te rv en tio n s . S evera l fa c to rs  a re  
in te rfe r in g  w ith  o u r a t t e m p ts  to  m a in ta in  good  o ra l hyg inene e ith e r  o n  th e  in d iv id u a l 
o r  p ro fessiona l basis. A m ong  th ese  m a n y  a re  a rtif ic ia lly  c rea ted  d u rin g  d e n ta l  t r e a t ­
m e n ts . I n  th e  f irs t  p a r t  th e  clin ical a n d  e x p e r im e n ta l d a ta  on th e  effec t of b a d  re s to ra ­
t io n s  o n  th e  h e a lth  o f p e rio d o n tiu m  a re  o v e rv iew ed . T he l i te r a tu re  show s t h a t  th e se  
fa c to rs  p e r  se do no  cause  d am age  to  th e  p e rio d o n tiu m  b u t  th e  a lte re d  sub- a n d  s u p ­
ra g in g iv a l p laq u e  a c c u m u la tio n  due to  th e se  fa c to rs  are  resp o n sib le  fo r th e  p a th o lo ­
g ica l co n d itions . T he a u th o r  deals w ith  th e  e ffec ts  of th e  p lac ing  a n d  q u a li ty  o f crow n 
m a rg in s , th e  sm o o th n ess  of sub g in g iv a l re s to ra t io n s , th e  sh ap e  a n d  d im en sio n s of 
in te rp ro x im a l areas , c o n ta c t surfaces, th e  sh a p e  o f po n tics  a n d  th e  occlu sa l su rface  
o n  th e  p laq u e  a c c u m u la tio n  a n d  on th e  p a rc t ic e  of p ro fessiona l a n d  in d iv id u a l o ra l 
h y g ien e . T he p e rio d o n ta l p ro p h y la c tic  p h ilo so p h y  a n d  th e  s ta n d a rd s  of q u a li ty  d e n tis try  
a s  w ell as th e  basic  p rin c ip le  o f p e rio d o n ta l p ro s th o d o n tic s  a re  a lso  d iscussed .

L $ L  DENTAL KFT
A következő nyugati cégek fogorvosi és fogtechnikai anyagait, műszereit 
és készülékeit rövid határidővel szállítjuk önnek:
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Flores-de-Jacoby, L .:  M öglichkeiten der Plaque- und G ingivitisprävention. Q u in te s ­
senz V erlag , B erlin , 1991, 152 o ldal, 34 á b ra , 15 tá b lá z a t .

A Flores-de-Jacoby p ro fesszo r sze rk esz téséb en  m eg je len t k ö n y v  az 1990. n o ­
vem b er 9— 10-én M arb u rg b an  t a r t o t t  S ym p o siu m  a n y a g á t fog la lja  össze. A  k o n fe ren c ia  
tá rg y a  az am in flu o rid /ó n flu o rid  (A m í/S n F j)  ren d sze r h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  é r t é ­
kelése v o lt. T izenegy  fe lk é rt e lőadó  is m e rte tte  s a já t  ta p a s z ta la ta i t  a  té m a k ö rb e n .

Flores-de-Jacoby  röv id  beveze tő  so ra ib a n  tá rg y a lja  a  szá jü reg i m ik ro fló ra  h a tá s á t  a  
p a ro d o n tiu m ra , és a  m ik ro o rg an izm u so k  m egosz lásá t ép  p a ro d o n tiu m , g in g iv itis , k ró ­
n ikus- és ju v en ilis  p a ro d o n tit is  e se tén . S trü b ig  és G ülzow  W a rb u rg  te c h n ik á v a l v iz s ­
g á lv a  a  k e v e r t n y á l b a k té r iu m fló rá já n a k  an y ag cse ré jé t, az  A m F /S n F 2 k o m b in ác ió v a l 
k ezd e tb en  te lje s  g á tlá s t  —  a  to v á b b ia k b a n  k é s le lte te t t  g lico liz ist észlelt. G ehring  a  
M eridol S trep to co ccu s  so b rin u sra  v a ló  h a tá s á t  v izsgálva, a  sav te rm e lé s  és po liszaccha- 
rid sz in téz is  je len tő s g á tlá s á t  m u t a t t a  k i. T o v áb b i m ik rob io lóg ia i v iz sg á la to k  in  v it ro  
k isé rle tb en  ( Pelz és m tsa i)  a  su b g in g iv a lis  b a k té r iu m fló ra  n ö v ekedési g á tlá s á t  m u t a t ­
tá k , e z t a  h a tá s t  Oostermaal és m tsa i in  v it ro  és in  v ivo  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt is m eg e rő ­
s í te t té k , u tó b b ia k  k ló rliex id inne l v á lta k o z v a  a já n ljá k  a  M eridol a lk a lm a z á sá t. E x p e r i­
m en tá lis  v iz sg á la to k  p a tk á n y o k o n  ( S tösser és m tsa i) a  k ló rh ex id in h ez  hason ló  p la k k - 
k ép ző d és-g á tlá s t és je len tő s c a r ie s -p ro te k tív  h a tá s t  m u ta tta k .

Az A m F /S n F 2 kom bináció  h a tá s á t  in  v ivo  röv id - és h o ssz ú tá v ú  k lin ik a i v iz sg á la to k  
ig azo lták . S a xer  kü lönböző  k o n c e n trá c ió jú  o ld a to k  p lak k - és g in g iv itisg á tló  tu la jd o n ­
sá g a it v iz sg á lv a  a  leg h a tá so sa b b n a k  a  250 p p m  F ~ — t  ta r ta lm a z ó  o ld a to t (M eridol) 
ta r t j a ,  en n ek  h a tá s a  m egfelel az 0,1 % -os k ló rhex id in  o ld a tá n a k , v iszo n t kevésbé okoz 
e lszíneződést. Kaab A m F /S n F 2 gé lk eze lést 10 n ap o n  á t  a lk a lm a z v a  a  p lak k - és ín y v é r- 
zósi in d ex ek  je len tő s ja v u lá sá t ész le lte , a  kezelést hosszabb  tá v r a  a já n lja . L aurisch , 
m in t g y ak o rló  fogorvos, ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a kom plex  p rev en c ió  (táp lá lk o zás i t a ­
nácsadás , szá jh ig ién ék o n tro ll, flu o rid o k ) k e re téb en  k ló rh ex id in -ö b líté sek k e l fe lv á ltv a  
a lk a lm azv a  a  M eridol (A m F /S n F 2) ö b lí té s e k e t, jó h a tá s t  észlelt. Stösser és m tsa i g y e r ­
m ekeken  v é g z e tt k lin ika i v iz sg á la ta i s z e r in t n a p i k é tsze ri ö b líté s  g á to l ja  a  p lak k -k ép - 
ződést és az  ín y g y u llad ás  k ia la k u lá s á t. H eidéborn  a  rendszeres  szá jh ig ién é  a lk a lm a z á sá t 
m egnehez ítő  fix  o r th o d o n tia i (m u ltib a n d ) készü lékek  viselése id e jén , P ieper és P eters  
sugárkeze lésben  részesü lt, sz á jsz á ra z sá g b a n  szenvedő  be teg ek n ek  a já n l ja  a  ren d sze re s  
M eridol-öbXítést. Z im m erm ann  és Flores-de-Jacoby  h á ro m  h ó n ap ig  t a r tó  k lin ik a i lo n g i­
tu d in á lis  v iz sg á la tá b a n  a  p lak k - és g in g iv itis in d ex ek  je len tő s csökkenése  m e lle tt a  
su p rag in g iv a lis  p la k k  b ak te r iá lis  ö ssze té te lén ek  kedvező  v á lto z á s a i t  is re g isz trá lta .

A könyvecske , —  fo rm á tu m á n á l fo g v a  ,,zseb k ö n y v ” -nek  felel m eg  —  k ia d á sa  a 
G A B A  és W Y B E R T  cégek tá m o g a tá s á v a l v á lt  lehe tővé .

D r. B ánóczy J o lá n

V a n  der W aal, I . : Disease of the Jaw s, D iagnosis and Treatm ent. (Az á llc so n to k  b e ­
tegségei, d iagnózis, th e ra p ia ) . M u n k sg aa rd , C openhagen , 1991. 304 o ldal, 158 á b ra

A k ö n y v  szerzője Isaac  van  der W aal professzor, o rá lp a to ló g ia i és szá jseb észe ti 
szakképesítésse l e g y a rá n t ren d e lk ez ik , s e k é t d iszc ip lína  ta p a s z ta la ta i t  ö tv ö zv e  m á r  
tö b b , h ason ló  té m á jú  k ö n y v e t (O ral O ncology , O ral P a th o lo g y , D isease  of th e  T ongue, 
T he B u rn in g  M outh  S yndrom e) p u b lik á lt .  J e len , leg ú jab b  m ű v éb en  —  m ely  á tm e n e t  a  
m onográfia  és az a tla sz  k ö zö tt — , az o rá lp a to ló g u s  és a  szá jseb ész -k lin ik u s ta p a s z ­
ta la ta i  a la p já n  a d ja  közre az á llc so n to k  betegségeivel k ap cso la to s  tu d n iv a ló k a t .  E zek  
fe losz tása , ill. az egyes fe jeze tek  c ím e - ta r ta lm a  a  k ö v e tk e z ő : 1

1. C ongenita lis - és fejlődési rende llenességek ;
2. Az á llcson tok  gyu lladásos e lv á lto zá sa i;
3. Ó riá sse jte s  laesiók;
4. N em  o d o n to g en  cy sták ;
5. O d o n togen  cy s ták ;
6. P r im e r  c so n te red e tű  tu m o ro k ;
7. P o rc  e re d e tű  d ag an a to k ;
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8. N em  osont-, n e m  p o rc  e re d e tű  n eo p lasm ák ;
9. O don togen  tu m o ro k ;

10. R end sze rb e teg ség ek ;
11. V egyes c son t laes iók ;
12. A te m p o ro  m a n d ib u la r is  ízü le t be tegségei.

Az egyes b e teg ség cso p o rto k  tá rg y a lá s a  so rá n  a  k ö ve tkező  g o n d o la tm e n e t sze rin t 
h a la d : defin íció , ep idem io lóg ia , e tio lóg ia , k lin ik a i tü n e te k , la b o ra tó r iu m i- , rö n tg e n ­
e lvá ltozások , s z ö v e t ta n i kép , kezelés. E z e k e t az a lc ím ek e t a  k ö n y v  ü resen  h a g y o tt 
b a l o ldali m a rg ó ján  fe l tü n te t i ,  így a szöveg  v ilág o san  ta g o l t tá  v á lik , és az  o lvasó  sz á ­
m á ra  a  k e re se tt p ro b lé m a k ö r k ö nnyen  és g y o rsan  m e g ta lá lh a tó . Az egyes betegségek  
tá rg y a lá s á t  fo n to ssá g u k n a k  és g y a k o risá g u k n a k  m egfelelően sú lyozza , de a  le g r itk á b b a n  
előfordu ló  e lv á lto z á so k a t is röv iden  m eg em líti. S tílu sa  re n d k ív ü l v ilágos, leg tö b b szö r 
rö v id , tő m o n d a to k b a n  fe jez i k i m e g á lla p ítá sa it , ezá lta l a  szöveg  az ango lu l kevésbé 
tu d ó  o lvasó  sz á m á ra  is é r th e tő .

K ü lö n  kell szó ln u n k  a  k ö n y v  á b ra a n y a g á ró l. A leg tö b b  e lv á lto zásró l k é t v ag y  h á ­
ro m  k ép e t is kö zö l: k lin ik a i fo tó t, rö n tg e n fe lv é te lt , és s z ö v e t ta n i á b rá t .  A k lin ika i 
és sz ö v e tta n i á b rá k  m in d  színesek. E z á lta l  a  k ö n y v  az a tla sz  sze rep é t tö l t i  be, tö b b  
a sp ek tu sb ó l m u ta t j a  b e  az egyes la e s ió k a t, a  kü lönálló  d isz c ip lín á k a t o rvosi szem lélet- 
m ó d já v a l egységessé in te g rá lv a .

Az u to lsó  fe je ze t 671 iro d a lm i h iv a tk o z á s  a d a ta  to v á b b i k u ta tá s r a  s tim u lá lja  az 
o lv a só t.

A  k ö n y v  —  m e ly e t E sz a k -A m e rik á b a n  a  M osby -k iadó  te r je s z t  —  k iv ite le  e lső rangú , 
a  képek  m inősége k itű n ő . Az áb rák  elhelyezése  szövegben i e m líté sü k e t p o n to san  kö ­
v e ti . M ind a szöveg , m in d  az áb rák  levegősek , nem  tú lz sú fo lta k , a  n ag y sze rű  n yom da- 
te c h n ik a  a rá n y b a n  á ll a  ta r ta lo m  ren d sze rév e l és lo g ik á jáv a l.

D r. B ánóczy Jo lá n

PÁLYÁZAT

A Magyar Fogorvosok Egyesülete Szájsebészeti Szekciója meghirdeti a „Fe- 
renczi Erzsébetéről elnevezett alapítvány pályázatát.

A jutalomra az pályázhat, aki:

— aki szájüregi és a fej-nyak daganatok gyógyításának elősegítése, az 
ilyen tárgyú nemzetközi elméleti és klinikai kutatások eredményeinek a 
a hazai gyakorlatba történő átültetése és a hazai kutatások külföldi el­
ismertetése érdekében több éves munkát fejtett ki,

— saját gyakorlati (sebészi) és elméleti munkája együtteséből származó 
eredményt mutat fel, továbbá

— a jutalom esedékességét megelőző két éven belül, nemzetközi kongresz- 
szuson a kitűzött célokkal szoros összefüggésben álló előadást tartott.

Pályázati határidő: 1992. május 31.

A pályázatokat Dr. Orosz Mihály MFE-főtitkár nevére (1085 Budapest, Mária 
u. 52.) kérjük beküldeni.

90



Ami a korszerű fogászati rendelőben kell... 
Dental-Medica ...Meditechnik ...Unimet...

Kereskedelem és szerviz együtt...

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 

Polimerizálok 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám és kompozíciós tömőanyag-keverők 
Nagy teljesítményű gyémánt csiszolók és keményfém fúrók 

Kerr2tűk, rugós lentulók 
Amalgám- és kompozícióstömés-polirozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LICHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól

ÚJ * ÚJ * ÚJ * ÚJ 
LÍZINGAKCIÓ

Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 
rendkívül kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz...

Dental— Medica ВТ 
4032 Debrecen, 
Rabovszky u.16. 
Telefon: 523-5055 
UNIMET Kft.
1016 Budapest,
Fém u. 2/a.
Tel./fax: 175-0124

MEDH'CHNIK BT 
8900 Zalaegerszeg, 
Mártírok útja20. 
Telefon: 921-9165 
UNIMET Kft.
1025 Budapest, 
Törökvész út71-73. 
Tel./fax: 115-0181
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FOGÁSZATI BERENDEZÉSEK EGYSÉGKÉSZLETEK 
AUTOKLÁV HŐLÉGSTERILIZÁTOR 

BÚTOROK
KÉZIDARABOK EGYEBEK

А -Dec In te rn a t io n a l  Inc. 
N e w b e rg ,  O R ,  U S A

— eg y ségkész le tek  és t a r t o z é k a ik

Jun Air  dán  k o m p r e s s z o r

E schm ann angol a u to k lá v

MEMMERT n y u g a tn é m e t  
h ő lé g s te r i l iz á to r

T R O P H Y  R A D I O L Ó G I A  f ran c ia  
fogászati  rö n tg e n  RVG-vel 5

5 éves  fu ta m id e jű  L E A SIN G  
Rövid  h a tá r id ő v e l  d o lg o zu n k .
In s ta l lá lu n k ,  s z e re lü n k ,  g a r a n c i á t  ad u n k .
S z á l l í tó in k  m in d  é lvona lbe l i  vi lágelső  cégek ,  k ivá ló  m in ő ség e t  és m e g b í z h a t ó s á g o t  g a r a n t á ­
lunk .

Á r a in k  m é r s é k e l t e k .

C ím ü n k :  D e n t -E a s t  Kft.

1124 B u d a p e s t ,  L ip tó  u. 8.
T e le fo n :  186-1950 
T e le fa x :  176-4357

92



HÍREK

A Magyar Orthoilonlusok Társasága prof. dr. odont. A sbjorn Hasundot tiszteletbeli
elnökévé választotta

A M agyar O rth o d o n tu so k  T ársa ság a  1991. m á ju s  31-én t a r t o t t  a laku ló  k ö zg y ű lésén  
tisz te le tb e li e ln ökének  v á la s z to t ta  p ro f. H a su n d o t. A T á rsa s á g  p ro f. H a su n d o t a z  e l­
m ú lt év ek b en , a  m a g y a r o rth o d o n tia  é rd ek éb en  k if e j te t t  ö n ze tlen  és n ag y o n  m a g a s  
sz ínvona lú  m u n k á já é r t  k ív á n ta  m eg tisz te ln i e cím m el. A z e rrő l szóló ok levél a  t á r ­
saság 1991. szep tem b e r 5— 6-án re n d e z e t t k o n g re sszu sán ak  m e g n y itó ján  k e rü l t  
á ta d á s ra .

P ro f. d r . o d o n t. A sb jó rn  H asu n d  N o rv ég iáb an  s z ü le te t t .  S zak m ai p á ly á já t O sló b an  
kezd te , és in n e n  k e rü lt az 1962-ben B erg en b en  m eg n y ílt fo g á sz a ti k lin ik a  fogszabá lyozó  
o sz tá ly án ak  élére. E  k lin ik a  h írn e v é t ő a la p o z ta  m eg  a  csú szóno rm ás k e fa lo m e tr ia i 
analíz issel és a  B erg en -tech n ik áv a l. E z t  k ö v e tő en  a  h a m b u rg i egyetem re  k e rü l t .

A m a g y a r  o rth o d o n tu so k  1986-tól k ezdődően  négy  a lk a lo m m a l ta n u lh a t ta k  tő le  
szem élyesen, to v á b b i  h á ro m  a lk a lo m m al ped ig  ta n í tv á n y a i  t a r to t t a k  tö b b n a p o s  k u r ­
z u so k a t a  m a g y a r  ré sz tv ev ő k n ek .

*

B eszám oló a Magyar Orthodontusok T ársaságának  
kongresszusáról

Satellite M eeting of the Hungarian Orthodontic A ssociation  Budapest, 1991.
szeptember 6— 6.

A M agyar O rth o d o n tu so k  T ársaság a  1991. szep tem b er 5— 6-án . „P re lim in a ry  T r e a t ­
m en ts  as a n  In t ro d u c tio n  to  F ix e d  A p p lian ce  T h e ra p y ”  (A rö g z í te t t  készülékes k e z e ­
lés t bev eze tő  előkezelések) fő té m á v a l t a r to t t a  első n e m z e tk ö z i kong resszusát B u d a ­
pesten , a  M ag y ar T u dom ányos A k ad ém ia  K ongresszusi te rm é b e n . A  kongresszus h i ­
v a ta lo s  n y e lv e  az ango l v o lt. A  n ag y szám ú  m a g y a r é rd ek lő d ő re  te k in te t te l  a  kong resz- 
szus szervező i az  ango lró l— m ag y a rra  to lm á c so lá s t b iz to s í to t tá k .

A kong resszuson  a  k é t  n ap  fo ly am án  a  8 sec tio b an  közel n eg y v en  előadás h a n g z o tt  el 
A kongresszus e lnöke D r. R e h á k  G izella v o lt, ak i igényes s z a k m a i p ro g ram o t á l l í t o t t  

össze é lv o n a lb e li eu ró p a i és ten g e re n tú li o r th o d o n tu so k  részv é te lév e l. Az o k ta tá s s a l  
foglalkozók tö b b ség e  e lőadási id ő k é n t 30— 45 p e rc e t k é r t  és k a p o tt .

A  té m a  u g y an is  n em  d iv a to s  és fe lk a p o tt , u g y a n a k k o r m in d e n  o rth o d o n tu s  s z á m á ra  
m in d en n ap i g y a k o r la ti  p rob lém a. E rre  u ta ln a k  a  k ö z e lm ú ltb a n  m eg je len t o r th o d o n - 
t ia i  szak k ö n y v ek  té m a v á la sz tá sa i is, h iszen  n ag y o n  n a g y , n e m  p u b lik á lt ta p a s z ta la t i  
an y ag  h a lm o z ó d o tt fel, m iközben  m in d en  kongresszus és szerző , a rö g z íte tt k észü lék es 
kezelések tá rg y a lá s á ra  szo rítk o zo tt. íg y  ezek az a d a to k  n e m  k e rü lte k  p u b lik á lá s ra , 
m e r t nem igen  v o lt a  m ostan ihoz  hason ló  fó ru m , aho l az  e m l í te t t  id ő ta r ta m o k  le h e tő ­
séget a d ta k  kom oly  ö sszehason lítások ra  és elem zésekre.

N agyon  é rd ek es v o lt ta n k ö n y v sz e rz ő k e t (a te ljesség  ig én y e  n é lk ü l B. T h ilan d er, H . 
G. Sergl, P . H a n d a , F . P . G. M. v an  den  L in d en , T h. R ák o s i)  so rb an  egym ás u tá n  h a l­
lan i egy o ly an  tém áró l, am iben  a  haza i o r th o d o n tu s  is o tth o n o sa n  mozog, h iszen  a  k i­
vehető  készü lékes kezelések, m ind  a  m a i n ap ig  az o r th o d o n tia i  b eav a tk o záso k  d ö n tő  
tö b b ség é t k épez ik  a  m ag y a r g y a k o rla tb a n . A  discussiok  k a p c sá n  érzékelhető  v o lt, h o g y  
a  té m a  n em csak  a  m ag y a r ré sz tv ev ő k n ek  v o lt érdekes, m e r t  az  e m líte tt  ran g o s  e lő ­
adók  a h a z a i te k in té ly tis z te le tb e n  n e v e lk e d e tt h a llg a tó sá g  sz á m á ra  igencsak s z o k a t­
lan , heves v i tá k b a  b o c sá jtk o z ta k  az á lta lá b a n  száz főnél n a g y o b b  lé tszám ú  h a llg a tó s á g  
e lő tt.
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T erm észe tesen  a  h a z a i o rth o d o n tu s  s z á m á ra  k ev ésb é  ism ert, ú ja b b  k o n s tru k c ió jú  
k észü lék ek rő l is szó e s e t t  nem csak  a  ré g e b b ie k k e l n y e r t ta p a s z ta la to k n á l ,  p ro f. I . 
R a d z k i  Ja n s o n  a  H e a d g e a r— B in n a to r k o m m u n ik ác ió ró l beszélt, p ro f . A . H a su n d  a 
H a n s a  készü lékrő l m íg  p ro f. F . G. S an d er a  , ,b i t a  ju m p in g ”  k é szü lék e t ism e rte tte .

K ü lö n  k i kell h a n g sú ly o z n i a  sk an d in áv  ré s z tv e v ő k  m agas a rá n y á t ,  a m i e lsősorban  
a  T á rsa sá g  t is z te le tb e li e lnökének , prof. H a s u n d  lelkes szervezésének  köszönhe tő . 
A  p o s te r  sec tio b an  n é h á n y  nagyon  érdekes m u n k á t  te k in th e t te k  m eg az é rdek lődők . 
A  sz a k m a i p ro g ra m n a k  n ag y o n  kellem es fe l té te le k e t b iz to s íto tt a  M ag y a r T u d o m á ­
n y o s  A kad ém ia  K o n g resszu s i T erm e.

A  szem élyes k a p c so la to k  áp o lá sá ra  és é p íté sé re  az  első estén  re n d e z e t t  fogadás ill. a 
m áso d ik  este  b a n k e tt je  n y ú j to t t  lehe tő sége t. A  k o n g resszu st kö v e tő  n a p o n  K esz th e ly re  
r e n d e z e t t  k irá n d u lá s  h aso n ló k ép p  a lk a lm as  v o lt  a  kevésbé fo rm ális  m egbeszélésekre.

A  ta p a s z ta la to k a t  és az  edd ig i v issza je lzések e t egybeve tve  a ko n g resszu s jól s ik e ­
r ü l t  és úgy  tű n ik  s ik e re sen  in d í to t ta  frissen  a la k u l t  T ársaság u n k  n e m z e tk ö z i sze rep ­
lé sé t.

Dr. V ízke le ty  T a m á s

Beszámoló a Francia Fogorvosok Egyesülete (ADF) 20. nemzetközi
kongresszusáról

A z A D F  1991. n o v e m b e r  27— 30. k ö z ö tt  t a r t o t t a  20. k o n g re sszu sá t P á riz sb a n  a 
K o n g resszu s i P a lo tá b a n . A z egyesü let 1882-ben  a la k u lt —  1992. n o v e m b e r 25— 29. 
k ö z ö tt  lesz a C en ten á ris  K ongresszus — , de  1968-ban te lje sen  á ts z e rv e z té k . 1972 
ó ta  é v e n k é n t t a r t a n a k  kong resszust. Az e g y e sü le tn e k  jelenleg 28 s z a k o sz tá ly a  v an , 
ezek  ta g lé ts z á m a  v á lto z ó . Ig en  fo n to sn ak  t a r t j á k  a  fran c ia  fo g o rv o s-tá rsad a lo m  eg y ­
sé g é t, e zé rt fel sem  m e rü l az egyesü le ten  k ív ü li, te lje s e n  önálló  sz a k o sz tá ly i m űködés.

A z egyesü le t s z e rv e z e ti fe lép ítése  je len tő sen  e lté r  az M F E -tő l. K ö zg y ű lésü k  (a  p a r ­
la m e n t)  a  sz ak o sz tá ly o k  k ü ld ö tte ib ő l á ll, a  szak o sz tá ly o k  valós ta g lé ts z á m á n a k  a r á ­
n y á b a n , ez v á la s z tja  a  40 ta g ú  v ezető séget. A  vezetőség  ir á n y ítá sa  m e lle t t  —  n ag y  
ö n á lló ság g a l —  16 b iz o t ts á g  m ű köd ik , p l. kó rh áz i-eg y e tem i, n em ze tk ö z i, o k ta tá s i , 
a d a tk ö z lő  és in fo rm ác ió s, kongresszusi ü g y ek  b iz o tts á g a . Je len tő s  lé ts z á m ú  az egye­
s ü le t  a d m in is z tra tív  ős g azd aság i m u n k á já t  b o n y o lító  a p p a rá tu s .

A  kongresszus ré sz tv e v ő in e k  szám a k b . 3000 v o lt. M egnyitó  c e rem ó n ia  né lk ü l a 
m u n k a  15 p á rh u z a m o s  szekc ióban  fo ly t d é le lő tt  és d é lu tán , egy-egy  szek c ió b an  5— 7 
e lő a d á s t ta r to t ta k .  í g y  tö b b  m in t 60Ö e lő ad ás  h a n g z o tt  el, m e ly ek e t ig en  é lénk  v i ta  
k ö v e te t t .  A szekciók  2 0 % -á b a n  angol n y e lv ű  sz in k ro n to lm ácso lás  v o lt. Az e lőadások  
k b . h a rm a d a  a  fogo rv o so k  h iv a ta lo s  to v á b b k é p z é s é t  szo lgálta . É p p e n  ezé rt —  az 
a m ú g y  is borsos á lta lá n o s  ré szv é te li díj m e l le t t  —  je len tős összeget f iz e tte k  az ilyen  
e lő ad áso k o n  ré sz tv e v ő k .

A z egyik  szekció —  az  E R Ő  és az A D F  szervezésében  —- a  k e le t-e u ró p a i o rszágok  
fo g á s z a tá n a k  h e ly z e té v e l fog la lkozo tt; az ü lé s t  J .  M onno t az  E R Ő  elnöke , az A D F  
a le ln ö k e  v eze tte . É lé n k  érdek lődés m e lle tt m a g y a r  részrő l a köv e tk ező  e lő ad áso k  h a n g ­
z o tta k  el: B ánóczy J D e n ta l h e a lth  ca re  in  H u n g a ry  (h is to ry  a n d  d ev e lo p m en t) és 
Orosz M .:  D e n ta l h e a l th  c a re  in  H u n g a ry  ( fu tu re ) . Ö sszefoglalva —  az e lőadások  és a 
v i t a  a la p já n  —  a  cseh , bo lgár, ro m án , len g y e l és m ag y a r h e ly ze te t, m e g á lla p íth a tju k , 
h o g y  a  v á lto z á so k a t és a  tö re k v é se k e t te k in tv e  a  m ag y a r  fo g o rv o s tá rsad a lo m  az elsők 
k ö z ö tt  van  (p riv a tiz ác ió , tá r s a d a lo m b iz to s ítá s , O rvosi K am ara , s z a b a d  o rv o sv á lasz ­
t á s  s tb .) .

A  kongresszushoz szo ro san  k ap cso ló d o tt a  185 fo g ásza ti cég ré szv é te lév e l re n d e z e tt, 
a  h e ly sz ín i v á sá rlá s  le h e tő sé g é t is b iz to sító  sz ín v o n a la s  k iállítás.

D r. Orosz M ih á ly  — D r. B ánóczy  Jo lá n

*
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A MFE budapesti tudom ányos ülései
A M agyar F ogo rvosok  E g y e sü le te  K özép -m ag y aro rszág i T e rü le ti S zervezete  r e n ­

dezésében  tö b b  év tized es h ag y o m án y o k  fo ly ta tá s a k é n t az  e lm ú lt években  is m eg ren ­
dezésre k e rü lte k  az ún . p é n te k i tu d o m á n y o s  ülések. Az 1989-ben v á la s z to tt v eze tő ­
ség a  K ö zép -m ag y aro rszág i T e rü le ti S zervezet m u n k á já n a k  h a n g sú ly á t a  tu d o m á n y o s  
e lőadások  fo ly ta tá s á ra  helyez i. A tu d o m án y o s  b iz o tts á g  szervezésében  1989. n o v em ­
bere és 1991. m á ju sa  k ö z ö tt i id ő szak b an  13 tu d o m á n y o s  ü lésre  k e rü lt sor. E zek  helye  a 
SO TE  S zájsebészeti és F o g á sz a ti K lin ik á já n a k  ta n te rm e . Id ő p o n tja  novem ber, d ecem ­
ber, feb ru á r, m árc iu s , áp rilis  és m á ju s  h ó napok  első v ag y  m áso d ik  pén teké , 8 3° ó ra . 
Az e lm ú lt 2 év  so rán  37 e lőadás h a n g z o tt el a  fó ru m o n  e lsőso rban  a  SO T E  F O K  k li­
n iká i, a  K ö z p o n ti S z to m a to ló g ia i In té z e t, a  M H  E ü -sz o lg á la ta , a  R ókus K ó rh áz  Száj- 
sebészeti O sz tá ly a  és egyes szak ren d e lő k  orvosai részérő l. E z e n k ív ü l m eg h ív o tt k ü l­
fö ld i e lőadók  és fe lk é rt hozzászó lók  is n a g y m érték b en  em elték  az e lőadásso roza t sz ín ­
v o n a lá t.

A tu d o m á n y o s  p ro g ram o k  id ő p o n tjá ró l és té m á já ró l a  K özép -m ag y aro rszág i S ze r­
veze t te rü le té n  m ű ködő  v eze tő  főorvosok és az o rszág  fogásza ti-szá jsebésze ti veze tő  
in téze te i k a p n a k  é r te s íté s t . E z e n k ív ü l m inden  é rd ek lő d ő  ko lléga  k ap  m egh ívó t, h a  ez 
irá n y ú  ig én y é t je lz i a  tu d o m á n y o s  b izo ttság  vezető jénél: O r. G yenes V ilm os eg y e tem i 
docensnél (SO T E  S zá jseb észe ti és F o g ásza ti K lin ik a , B u d a p e s t, 1085 M ária  u. 52.).

A vezetőség  e g y ú tta l  fe lh ív ja  a  figye lm et a r ra  is, h o g y  sze re tn é  k ite rje sz ten i az e lő­
adók  k ö ré t, ezé rt szívesen  veszi a  k özép -m agyaro rszág i te rü le te k e n  k ív ü l dolgozó k o l­
légák  je len tk ezésé t is az  érd ek lő d ésre  szám o t ta r tó  e lő adások , e se tism erte té sek , b e szá ­
m olók ta r tá s á r a .  E z  i r á n y ú  je len tk ezés sz in tén  a  tu d o m á n y o s  b izo ttság  v eze tő jén é l 
teh e tő .

D r. Gyenes V ilm os

Az Európai Fogorvoskőpzö Egyesület ez évi (18.) 
kongresszusa

Az A ssocia tion  for D e n ta l E d u c a tio n  in  E u ro p e  (A D E E ) ez év i (18.) k o n g resszu sá t 
1992. jú liu s  19— 24. k ö z ö tt t a r t j a  Íro rszág b an , D u b lin b a n , a  T r in i ty  College 400 éves 
ju b ileu m i ü lésével e g y ü tt .  M in d k é t kongresszus c sa tla k o z ik  az A m erika i F ogorvos- 
egyesü let (A m erican  D e n ta l A ssocia tion  =  A DA ) u g y a n c sa k  D u b lin b an , első ízben  
az U SA -n k ív ü l ta r ta n d ó  kongresszusához.

Az A D E E -k o n g resszu s fő té m á ja :  H arm on izác ió  és n em ze tk ö z i e g y ü ttm ű k ö d é s  a 
fogorvosképzésben , p e rs p e k tív á k  és új lehetőségek . Je le n tk e z é s e k e t v á r : az A D E E  
elnöke, D r. B ánóezy  Jo lá n , Sem m elw eis O rv o s tu d o m án y i E g y e te m , K onzervá ló  F o ­
g ásza ti K lin ik a , M ik szá th  K á lm á n  té r  5., 1088 B u d ap es t.

A MOK Fogorvosi Tagozatának hírei

H osszú  h ó n ap o k  m u n k á já n a k  e red m én y ek én t m e g sz ü le te tt  A fogorvosi ellátás á t­
a lakításának koncepciója  c ím ű  állásfog lalás. E z t a  m u n k á t  a  M O K  Fogorvosi T ag o za ­
tá n a k  m u n k a b iz o ttsá g a  á l l í to t ta  össze. A B u d ap esti F o go rvosok  T e rü le ti S zervezete  
(B FT SZ) m in d en  ta g já n a k  e lk ü ld i a  koncepció  egy p é ld á n y á t.

E lk é szü lt a  ta g sá g  vé lem énye  a la p já n  m ó d o s íto tt k a m a ra i tö rv é n y te rv e z e t, v á r ­
h a tó a n  óv első felében  k e rü l tá rg y a lá s ra  az O rszággyűlésben .

A M O K  elnöksége fo ly a m a to sa n  tá rg y a l az ille ték es m in isz té riu m o k k a l a  v á rh a tó  
orvosi m u n k an é lk ü liség rő l, az  egészségügyi vá lla lkozások  adó- és h ite lk ed v ezm én y eirő l, 
az egészségb iz tosítás fin an sz íro zásá ró l. H a  e tá rg y a lá so k o n  v a lam ily en  m egegyezés 
szü le tik , a  leg rö v id eb b  ú to n  é r te s ít jü k  a k o llég ák a t. E d d ig i e re d m é n y : au g u sz tu s ó ta  
az im p o rtá lt  egészségügyi berendezések  v á m ta r ifá ja  6 ,2— 9,8%  közé csökken t.

A M O K  E tik a i  K o llég ium a, am ely n ek  az e tik a i n o rm á k  m egfogalm azása  a fe la d a ta , 
edd ig  négy á llásfog la lás t t e t t  közzé. Az O rszággyűlés h a tá r o z a ta  u tá n  m inden  m a g y a r 
o rvos e tik a i ügyében  k izáró lag  a  M O K  E tik a i  B iz o ttsá g a i az  ille tékesek . E zek  a  b iz o t t­
ságok ped ig  a  K ollég ium  á llásfog la lása i a la p já n  d ö n ten ek .

M egegyezés s z ü le te t t  a  M ag y ar Fogorvosok  E g y esü le te  (M F E ) és a  M O K  Fogorvosi 
T ag o za ta  k ö z ö tt a  m u n k am eg o sz tásró l. A szak m a tu d o m á n y o s  irá n y ítá sá v a l to v á b b ­
ra  is az M F E  foglalkozik , az é rdekvéde lem m el és az e tik a i  kérd ések k e l ped ig  a  M O K . 
A szak m a  egyéb  kérdéseiben  e g y ü ttm ű k ö d n e k .

Az 1992. év  ta g d í ja t  k é rjü k , ho g y  m árcius 31-ig fizessék  be.
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1991. no v em b er 5-én d r. O rsós S án d o r e ln ö k le tév e l közös m egbeszélést t a r to t t a k  a  
M ag y a r Fogorvosok  E g y e sü le te  (dr. B án ó o zy  Jo lá n , d r. Bodó L ászló , d r. O rosz M ihály) 
és a  M agyar O rvosi K a m a ra  F ogorvosi T a g o z a ta  (dr. G erle Já n o s , d r. B o ts  A ndrás, 
d r . K elem en  A ttila )  v eze tő i.

A z é r te k e z le te t azza l a  céllal h ív tá k  össze, h o g y  az 1878-ban a la k u l t  M F E  és az 
1989-ben ú jjá a la k u lt  M O K  közösen t is z tá z z a  a  jö v ő b en i e g y ü ttm ű k ö d é s  fő b b  e lv e it 
és g y a k o r la ti  lehe tő sége it.

A z é rte k e z le t ré sz tv e v ő i —  te lje s  e g y e té r té sb e n  —  az a lá b b ia k b a n  á l la p o d ta k  m eg :
—  m in d k é t szerv eze t fo n to sn ak  t a r t j a ,  h o g y  a  m ag y a r fogorvosok  é rd e k é b e n  végezze 

m u n k á já t .  E z t  n em  k ü lö n -k ü lö n  k ív á n já k  m eg v aló sítan i, h a n e m  ig y ek ezn ek  m in ­
d e n  fo n to s k é rd ésb en  közösen m e g á llap o d v a , eg y ü tte sen  fe llépn i a  fogo rvosok  cél­
ja in a k  m eg v a ló s ítá sáé rt;

—  az M F E  —  az edd ig iekhez  haso n ló an  —  e lső so rban  tu d o m á n y o s  ü lések , k o n g resszu ­
sok  szervezésével k ív á n ja  a  szak m a  fe jle sz té sé t és a  fogorvosok  sz a k m a i fe jlődésé t, 
to v á b b k é p z é sé t elősegíteni;

—  a  F ogo rvosi T ag o za t a  fogorvosok sz a k m a i é rd ek v éd e lm ét és a  sz a k m a  m orális 
sz ín v o n a lán ak  em elésé t t a r t j a  elsődleges cé lján ak ;

—  a  k a m a ra i tö rv é n y n e k  a P a r la m e n t á l ta l  tö r té n ő  elfogadása  u tá n  a  k é t  szerveze t 
ism é t tá rg y a ln i fog és a  tö rv é n y  fü g g v én y éb en  véglegesíti c é lk itű z é se it és dolgozza 
k i a la p sz a b á ly á t;

—  az  e g y ü ttm ű k ö d é sb e n  fo n to s az a  m eg á llap o d ás , hogy  a  k é t sze rv eze t igyekszik  
eg y m á s t fo ly a m a to sa n  in fo rm áln i, a n y a g a ik a t  egym ásnak  m eg k ü ld en i és e se ten k én t 
—  a  té m á k tó l függően  —  re n d ezv én y e ik re  a  m ás ik  fe le t m egh ívn i.

M in d k é t szerv eze t k é ri ta g ja i t ,  ho g y  a  f e n t i  m egállapodás a la p já n  seg ítsék  a  fog- 
o rv o s tá rsa d a lo m  é rd e k e it szolgáló h a th a tó s  e g y ü ttm ű k ö d é s t.

A  M a g ya r  Fogorvosok E gyesületének A  M a g ya r Orvosi K a m a ra
E ln ö k ség e  F og o rv o si T a g o z a tá n a k  E ln ö k ség e

Együttműködési megállapodás

*

III. Magyar Orvostudományi Találkozó 
1992. augusztus 16—18., Budapest
Sem melweis Orvostudományi Egyetem, Nagyvárad téri Elméleti Tömb

A ta lá lkozó  a k ü lfö ld ö n  élő m ag y ar o rvosok , fogorvosok, gyógyszerészek  és az 
it th o n i szakem berek  összejövete le  lesz.

E lőadás az o rvos- és gyógyszertudom ány  b á rm e ly  te rü le té rő l b e je len th e tő .

Bejelentési határidő 1992. március 31.

B ővebb  in fo rm áció  és a szükséges n y o m ta tv á n y  beszerezhető :

MOTESZ Kongresszus Szervező Iroda
L év ay  K risz tin a
1443 B udapest, P f. 45
T el.: 251-7999; F a x : 183-7918

*

A  „5di M eeting of In te rn a tio n a l A cad em y  of P e riodon to logy” m á ju s  12— 15-re te r ­
v eze tt kongresszusa  a  nem zetközi sze rv eze t vezetőségének  v issza lép ése  m ia tt  e l­
m a ra d . A  m árc iu s  1. d á tu m m a l k ik ü ld ö tt  m egh ívók  é rv én y te len ek . A  ko llégák tó l 
szíves e lnézést k érü n k .
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АТС: А 01 АА 03 
Odontologica

A szerves és szervetlen fluorvegyületeket tartalmazó Elmex gél a 
fogzománc remineralizációja útján növeli a cariesrezisztenciát, és 
elősegíti az érzékeny fognyak deszenzibilizálását.
Helyileg, a fog felszínén alkalmazott gél koncentrált mennyiségben 
tartalmazza a fogszuvasodást aktívan gátló aminofluoridot. Alkal­
mazása ezért nem naponta, hanem csak hetente vagy ritkábban 
szükséges. Gyorsan és hatékonyan segíti a fluorid beépülését a 
fogzománcba. Ezt a periodikus hatást a fluoridtartalmú fogkré­
mek (pl. Elmex fogkrém) napi használata fenntartja, ill. tovább 
erősíti.
HATÓANYAGOK
100 g — 1,25% összfluorid-tartalmú gélben: 3,032 g olaflurum 
( =  0,231% F), 0,287 g dectaflurum ( =  0,019% F), 2,212 g natrium 
fluoratum (=  1 % F).
Konzerválószer: 0,150 g metil-p-hidroxi-benzoát. A 25 g-os tubus 
e mennyiségek 1/4-ét, a 125 g-os tubus pedig 2,15-szorosát tartal­
mazza.
JAVALLATOK
Otthoni alkalmazásra: Fogszuvasodás megelőzése; kezdődő fog­
szuvasodás (fehér folt) kezelése; fognyaki érzékenység deszenzibili- 
zálása felnőttkorban és 5 éven túli gyermekkorban.
Csoportos profilaxisra: Gyermekközösségekben cariesprofilaxisra 
csoportos szájhigiénés akciók keretében.
Fogorvosi rendelőben: Fogszuvasodás megelőzése helyi kezeléssel; 
különösen veszélyeztetett fogzománcfelületek (pl. részleges fog­
pótlások és fogszabályozó készülékek alatt) intenzív fluoridos ke­
zelése; elcsiszolt és savval kezelt, kondicionált zománcfelszínek 
fluoridálása; érzékeny dentinfelületek deszenzibilizálása. 
ALKALMAZÁS
Fogkefe segítségével: kb. 1 cm = kb. 0,5 g gélcsíkkal. (A szérumflu- 
orid-szintet gyakorlatilag nem befolyásolja.)
Ecsetelés, impregnálás: kb. 1 g géllel.
Applikátorral: 5—9 g gélmennyiséggel. (Az applikátorral való 
alkalmazás előtt és után mért szérumfluorid-szintek hasonló érté­
keket mutatnak, mint 1 mg fluoridot tartalmazó tabletta bevétele 
esetén. Kiürülése valamivel elhúzódóbb.)
Otthoni fogápolás: Hetente egyszeri alkalommal. A fogkefére kb. 1 
cm gélcsíkot nyomva, a fogakat 1—2 percig alaposan dörzsölni 
kell. A bedörzsölés módja megegyezik a helyesen végzett fogmosás 
szakaszaival. A szájban összegyűlt maradékot a végén ki kell 
köpni. Szükség esetén egy gyors, könnyű, nem kimosó öblítés 
megengedett. A bedörzsölést célszerű este, a hét azonos napján 
végezni.
Gyermekek minden esetben felnőtt felügyeletével használják!
Heti kb. 1 cm gélcsík fogkefén történő alkalmazása akkor is 
megengedett, ha az ivóvíz és/vagy a konyhasó fluoridokat tartal­
maz, vagy a gyermek fluoridtablettát szed.

Csoportos profilaxis: Gyermekintézményekben a gél bedörzsölését 
csoportosan végezhetik a gyermekek felnőtt ellenőrzése mellett. A 
helyi szervezési lehetőségektől függően a javasolt gyakoriság: 

iskolában havonta 1—4-szer, 
óvodás nagycsoportban havonta 1—2-szer.

Fogorvosi rendelőben: Az Elmex gél felvihető vattagombóccal, 
ecsetelés formájában vagy körkefe segítségével. Gyors, könnyű 
öblítés megengedett. A kezelés évente 2—4 alkalommal ismételhe­
tő.
Intenzív fluoridálás applikátorral: Az applikátor műanyagból vagy 
viaszból készült, a fog ivére formált Elmex-tartó kanál, amelybe 
annyi gél töltendő, hogy az a felhelyezés után a fogkoronát éppen 
fedje.
Nyálszívót alkalmazni kell. A kezelés alatt a beteg ülő helyzetben 
legyen. Az applikátort 3—5 perc után kell eltávolítani és a gélma­
radékot kiöblíteni.
Évente 2—4-szer ismételhető.
MELLÉKHATÁSOK
Előírás szerinti alkalmazás esetén mellékhatás nem ismeretes. 
GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁS
Alkalmazása kerülendő nagyobb mennyiségű kalciumsók egyidejű 
adagolása esetén (esetleges hatáscsökkenés). 
FIGYELMEZTETÉS
Ügyelni kell arra, hogy a gyermek lehetőleg ne nyelje le. Véletlen 
lenyelése nem okoz károsodást.
Az Elmex gél hatása fokozódik, ha a rendszeres napi fogmosás 
ugyancsak fluoridtartalmú fogkrémmel (pl. Elmex fogkrém) törté­
nik.
A gyógyszert gyermekek elől gondosan el kell zárni.
TÁROLÁS
A tubust szobahőmérsékleten, fejjel lefelé — hőtől védve — kell 
tárolni.
MEGJEGYZÉS
A készítmény felvételre került a 18/1991 (XI. 5.) NM rendelet 8. § 
(1) bekezdéséhez csatlakozó 3. számú melléklet II.B. csoportjába, 
„J” jelzéssel.
Ennek alapján:
„Csak vényre adható ki, egyszeri alkalommal. A kezelőorvos ak­
kor rendelheti a gyógyszert, ha azt a területileg, illetőleg szakmai­
lag illetékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) 
szakorvosa javasolja.”
CSOMAGOLÁS: 25 g
Társadalombiztosítási támogatás: 80% (kizárólag 5— 14 éves korú 
gyermekek számára.)
ELŐÁLLÍTÓ: GABA International AG Basel, Svájc 
OGYI eng.sz.: 5717/41/91

GABA INTERNATIONAL AG
További inform ációs anyag  beszerezhető: 
c/o  LEC L E R C  & С О . Inform ációs Iroda 

1011 Budapest, G yorskocsi u. 12. II. 3. 
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897
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Prof. dr. Orsós Sándor 

1 9 2 7 -1 9 9 2

1992. ja n u á r  26-án hosszú szenvedés u tá n  e lh u n y t Orsós Sándor egye tem i 
ta n á r , az O rvosto v áb b k ép ző  E g y e tem  S tom ato lóg ia i T anszékének  vezető je , 
a  K ö zp o n ti S tom ato lóg iai In té z e t igazgató  főorvosa.

1927. jú liu s 14-én sz ü le te tt D ebrecenben . A bból a k o ro sz tá ly b ó l való , 
am elynek  tag ja i 17— 18 évesen é lték  á t  a I I .  v ilág h áb o rú  u to lsó  fe jeze te it. 
A legnagyobb  sodrás, a  kétség  és a  b izo n y ta lan ság  k o rsz ak á t. O rvos szü lők  
g y erm ek ek én t a  g im názium i ta n u lm án y o k  elvégzése u tá n  1947-ben ira tk o ­
z o tt  be a D ebreceni O rv o stu d o m án y i E g y etem re . 1953-ban k a p ta  m eg az 
orvosi d ip lo m át. M int közpon ti g y ak o rn o k  a  debreceni S to m ato ló g ia i K lin i­
k án  do lgozo tt, és 1956-ban a  fogásza ti tá rg y k ö rb ő l szakorvosi v izsg á t t e t t .

1958-ban sikerrel p á ly á z ta  m eg a  szom bathe ly i M arkusovszky  K ó rh á z  
m eg ü resed ett szájsebészeti o sz tá lyveze tő i á llásá t. 1961-ben k ó rh á z ig azg a tó ­
he ly e ttes  főorvossá n ev ez ték  ki. 1962-ben a  N y u g a t-d u n á n tú li F o g o rv o s­
szakcsoport fő ti tk á rá v á  v á la sz to ttá k .

A S zom bathelyen , tö b b  m in t egy  év tizedes k itü n ő en  v ég z e tt m u n k á já n a k  
eredm ényeképpen  1969-ben m eg h ív ták  B u d ap es tre  a  K ö z p o n ti S to m a to ló ­
giai In té z e t igazgató  főo rvosának . Az ,,A rcközép tö rések  e l lá tá s a ” cím ű 
k a n d id á tu s i értekezésének  m egvédése u tá n  1972-ben az o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa  le tt. 1973-tól az O rv o sto v áb b k ép ző  In té z e t S to m ato ló g ia i T a n ­
székének tan szék v eze tő  egyetem i ta n á ra .

Orsós professzor szám ára  nem  v o lt k ö n n y ű  fe lad a t a  n ag y n ev ű  elődök, 
Kende János és Berényi Béla p rofesszor u tá n  az in téze t vezetése, de az évek
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so rán  m eg szap o ro d o tt, egyre n ag y o b b  p ro b lé m á k a t je len tő  fe la d a to k a t 
rendk ívü li szervezőképességgel o ld o tta  m eg.

A nap i b e teg e llá tó  m u n k á b a n  sze rze tt ta p a s z ta la to k a t  fe lhasználva  g y a ­
ra p íto t ta  és s z a p o r í to t ta  a  s tom ato lóg ia i sza k iro d a lm a t is. K özlem ényeiből 
v ilágosan  k itű n ik , h o g y  célja  a k o rszerű b b , m eg b ízh a tó b b  g y ak o rla ti e l já rá ­
sok  kidolgozása és a  fo g ásza ti p revenciós e ljá ráso k  e lte rjesz tése  vo lt. T öbb 
m in t 60 tu d o m án y o s  d o lg o za ta  je len t m eg ezekről a  tém ák ró l.

Széles kö rű  n em ze tk ö zi k ap cso la ta i v o lta k . R ész t v e t t  tö b b ek  k ö zö tt 1969 
és 1971 k ö zö tt az E gészségügyi V ilágszervezet L o n d o n b an  és M oszkvában  
re n d eze tt tö b b h e te s  fogorvos-továbbképzéssel foglalkozó konferenciáin . 
T ö b b  hazai k o n g re sszu s t szervezett a  M ag y ar F ogo rv o so k  E gyesü le te  és a 
N em zetközi A rc- és A llcsontsebészeti T á rsa ság  k ere téb en .

T ag ja  v o lt a  M ag y a r T u d o m án y o s A k ad ém ia  T u d o m án y o s M inősítő  B i­
z o ttság a  O rvosi S zak b izo ttság á n ak , az E gészségügyi T u d o m án y o s T an ács­
n ak , az O rvosi S zak k ép esítő  B izo ttsá g n ak , az O rszágos O nkológiai In té z e t 
S zakm ai K o llég iu m án ak . E ln ö k e  v o lt 1979 és 1986 k ö z ö tt a  M agyar F o g o r­
vosok  E g y esü le tén ek , ta g ja  a F ogorvosi Szem le sze rk esz tő b izo ttság án ak . 
F á ra d h a ta t la n u l  m u n k á lk o d o tt  a  m ag y a r fo g ásza ti e llá tá s  szervezésének és 
a  fo gorvos-továbbképzés sz ín v o n a lán ak  ja v ítá sá n .

M űködésének első 20 éve a r ra  az id ő szak ra  e se tt, am ik o r az állam i b e a v a t­
kozás é rv én y esü lt az é le t m inden  te rü le té n . Az á llam  sza b á ly o z ta  és finanszí­
ro z ta  az orvosok és fogorvosok  p o sz tg rad u á lis  képzését is. E b b en  a sa já to s  
típ u sú  rendszerben  azo n b an  tá jé k o z o tt v o lt a rró l is, hogy  E u ró p á b an  á l ta lá ­
b a n  egyetem ek, o k ta tó k ó rh á z a k , fogorvosi szakegyesü le tek  végeznek fogor­
vosi to v áb b k ép z és t tan fo ly am o k , k u rzu so k  és eg y -k é t n apos előadások  
fo rm ájában .

Kellem es tá rsa lg ó  és szellem es előadó v o lt, sze re tte  ad o m ák k a l és szem é­
lyes élm ényekkel fűszerezn i e lő ad ása it. N em rég  m eg v á lto zo tt v ilágunk  új 
k ö v ete lm én y e it fe lism erve le t t  tag ja , m a jd  alelnöke a M agyar O rvosi K a m a ­
rá n ak .

Orsós p rofesszor e lh u n y ta  nem csak  ö n m ag áb a n  trag ik u s , hanem  szom orú 
az a  tén y  is, hogy  ép p en  az á tm en e ti id ő k  so d rá b an  o ly an  vezéregyéniséget 
v e sz te ttü n k  el, ak in ek  m eg n y u g ta tó  szem élyisége, é le tta p a s z ta la ta  és 
kom prom isszum képessége n agyon  fog h ián y o zn i az egészségügy és az egész 
m ag y ar fo g o rv o stá rsad a lo m  szám ára .

Bánóczy Jolán
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Sorvégi hiány pótlása dentoossealis 
autotransplantation segítségével

D R . S Z I L Á G Y I  Z O L T Á N  és DR.  R E D L  P Á L

A sorvégi h ián y o k  p ó tlása  m a m ég —  a  fo g ásza ti im plan to lógia széles 
k o rú  e lterjedésének  k o rá b a n  is —  nehéz fe la d a t elé á l l í t ja  a  gyakorló fo g o r­
vost. A fe la d a t m ég nehezebb, h a  a  pác iens fia ta l k o ra  m ia tt  ez je len tő s  
pszichés m eg te rh e lést is okoz. A p ro b lém a k lasszikus és ru tin szerű  m eg o ld á­
sa a k ivehető  fo g p ó tlás  [4]. Ez azo n b an  m ég h a  a  legm odernebb r e j t e t t  
elhorgonyzással készül is, sok ese tb en  ellenérzést v á l t  ki a  betegekből.

Az u tóbb i évek k u ta tá sa in a k  az im p lan to ló g ia  te ré n  elért eredm ényei 
te re m te tté k  m eg az ilyen  esetek fix p ó tlá ssa l va ló  e llá tá sá n ak  lehetőségét 
[4]. U g y an ak k o r az im p lan ta tio  a  cson t fo k o zato s  és an n ak  főleg f ia ta l 
k o rb an  in ten z ív eb b  leépülése m ia tt,  nem  m inden  ese tb e n  a legjobb m ego l­
dás. A gondos m érlegelés g y ak ran  a  b ea v a tk o zás  id ő b en i e lto lását k ö v e te li 
[8]. E gyes ese tek b en  az im p lan ta tio  k ö rü l id eg en te s t-reak c ió t is m egfigyel­
tek . Igen  r i tk á n  b izonyos im p la n ta tu m a n y a g o k k a l szem beni a llerg ia  is 
e lő fo rd u lh a t [10]. A h e ly ze te t n éh a  m ég a  sa já to s  a n a tó m ia i v iszonyok is 
neh ez íth e tik , m in t a  sinus m axillaris e rő te ljes p n eu m atizác ió ja , am i az ü reg  
alsó fa lán ak  fo k o z o tt e lv ék o n y o d ásáb an  je len tk ez h e t [3]. A szóba jö h e tő  
m egoldások közül a  subperiostea lis  im p la n ta tio  fő k é n t a  b onyo lu ltabb  te c h ­
n ik á ja , és a  kevésbé jó  eredm ényei m ia t t  széles k ö rb e n  nem  te rje d t el [8].

Az in traossea lis  im p lan ta tió s  m ódszerek  nem  kecseg te tnek  sikerre l, 
am enny iben  az im p la n ta tu m  m eg tá m a sz tá sá ra  kevés csont, illetve csak  a  
v ékony  sinusalap  áll rendelkezésre. A  sin u se lev a tio  m in t p re im p lan ta tió s  
m ódszer nem  ta r to z ik  a  ru tin b ea v a tk o záso k  közé, és a  hosszú táv ú  v iz sg á la ­
to k  eredm ényeire  is csak  a később iekben  sz á m íth a tu n k  [3]. K ézenfekvő a  
gondo lat, hogy a  leg jobb  pillér m égiscsak a b e teg  s a já t  ép p aro d o n tiu m ú  
foga lenne. A fog a u to tra n s p la n ta tió ja  az o r th o d o n tiá b a n  szinte ru tin sz e rű ­
en a lk a lm az o tt m ódszer, m elyet szabályozó  e ljá rá so k k a l kom binálva a lk a l­
m azn ak  [7].

E gy  p rem olaris  fe lhasználása , fogh iányos te rü le tre  á tü lte tése  az i ro d a ­
lom ban  is ism ert, és reális m ego ldásnak  tű n ik  [2]. A  s a já t  fog tra n sp la n ta tió -  
ja  esetében  v iszo n t a  rögzülés m a jd n em  m indig  an k y lo ticu s , és ez n éh á n y  év 
a la t t  a gyökér fe lsz ívódásához veze t [9].

A szabad  c so n ttra n sp la n ta tu m  k ite r je d te b b  c so n th ián y o k  esetében is eg y  
kezdeti reszorpció  u tá n  jó  pó tló  a n y a g n a k  b izonyu l, és beépül a szervezetbe

É rkezett: 1991. ok tóber 4.
E lfogadva: 1992. m árcius 2.
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[6]. A hasonló  szö v e tek  egym ással p ro b lém am en tesen  in teg rá ló d n a k . E z é rt 
a  fo g a t e se tü n k b en  az ő t kö rü lvevő  c so n tta l eg y ü tt tá v o l í to t tu k  el, és a 
m ax illá b an  a  m e g te rv eze tt helyre ü l te t tü k  á t. Ez az ú g y n e v e z e tt den toosse- 
a lis  szabad  tra n s p la n ta tio .

A k ö v e tk ező k b en  k é t ese tünkrő l szá m o lu n k  be.

1. B . M  .23  éves nőbeteg  fogstatusa: Bal o ldalon  a  24-től, a  jobb oldalon  a  43-tó l term inális 
h iány . Szájban v iszonylag m agas cariesin tenzitás (1. ábra). A h arap ás süllyedésének k ö v e t­
kez tében  a 37-es fog m ajdnem  érin te tte  a  felső proc. alveolarist, a  17-es ped ig  az alsót. O P 
felvételen  lá th a tó  a  bal oldali sinus m ax illaris  e lvékonyodott alsó fa la , a  jobb  oldalon a 
m an d ib u la  processus alveolarisa, mely lehetővé  ten n é  pengeim plan tá tum  elhelyezését.

1. ábra. A  páciens jelentkezésekor készült OP-felvétel.

A felső h iány  p ó tlá sá ra  a 24-es fogat szán d ék o z tu n k  felhasználni. A 24-es nagy  töm éssel 
e llá to tt ,  nem  v itá lis  fog. A 24-es fogat gyökérkezeltük , és a 23-sal e g y ü tt p ro te tika ilag  
e lőkész íte ttük , len y o m ato t v e ttü n k , és sap k a k o ro n á k a t készíte ttünk  a leendő rögzítéshez. A 
m ű té t  során  fe ltá r tu k  az é r in te t t  te rü le te t, a  24-es fogcsonkot cson tágyával e g y ü tt kifűrészel­
tü k , és a 26-os helyére tra n sp la n tá ltu k  (2. áb ra). Az innen e ltávo líto tt c so n to t a  24-es helyére 
te t tü k .  A befogadó helyen a trau m atik u s, ó v a to s  p rep a rá lá s  m ellett a  s in u sn y á lk ah á rty a  nem  
n y íl t  meg. A tra n sp la n ta tu m o t a n y á lk a h á rty a  a lá , a z t m integy m egem elve, a környezetben  
lévő cson tba  ékeltük . A m ű té ti te rü le te t csom ós öltésekkel zártuk . A sap k ak o ro n ák ra  lenyo­
m a t u tá n  a lab o ra tó riu m b an  egy m erevítő  ru d a t  fo rrasz to ttunk , m ajd  a  tra n sp la n ta tu m o t 
en n ek  segítségével rö g z íte ttü k . Ezen k ívül egyéb  fixatio  nem tö r té n t (3. áb ra ). A beteget 
folyékony-pépes é tren d  fogyasztására  vo n a tk o zó  tanácsokkal lá t tu k  el. H a t  h é t u tá n  ez t a 
rö g z ítést e ltáv o líto ttu k  (4. ábra). A rögzítés e ltá v o lí tá s á t követően k e rám ia  fogpó tlást készí­
te t tü n k  a  harapás szükséges emelésével (5. áb ra ) . A páciens a pó tlást h a rm a d ik  éve elégedet­
te n  használja.
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2. ábra. A műtéti és az azt követő rögzítés terve.

2. G. 8 .-né 40 éves nőbeteg fogstatusa: A jobb  felső és alsó, v a lam in t a bal alsó quad ran s 
h iánya it h ídpó tlássa l lá t tu k  el. A bal felső q u ad ran sb an  a  24-es fogat gyökérkezeltük , m ajd  
csappal fe lép íte ttü k , ezu tán  csontágyával eg y ü tt k ifürészeltük , és a  27-es te rü letére  helyez­
tü k  á t  az előzőekben le írt módszerrel. A tra n sp la n ta tu m o t h a t  h é tre  im m obilizáltuk , m ajd  
a 24-es fogat az új helyén p illérkén t használva a 23-as bevonásával h íd p ó tlá s t kész íte ttü n k  
(6. ábra).

3. ábra. Közvetlenül az átültetés után készült OP-felvétel
4. ábra. Az átültetett fogcsontok a szájban a 26-os helyén

E g y  ese t m eg o ld ására  sokszor tö b b  lehetőség  k ínálkozik . A v á la sz tá s  
m indig  m érlegelést k ív án , m elyet egyedi e se tta n u lm án y o z ás  és gondos v izs­
g á la t előz m eg. E se te in k b en  a fen t le írt den toossea lis  t ra n s p la n ta tu m  m u ­
ta tk o z o tt  jó  m egoldásnak , figyelem be véve a  fe lté te lek e t, a  b e teg  é le tk o rá t, 
a pszichés és an a tó m ia i szem pon toka t.
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5. ábra. A z  átültetett csonkra készített fogpótlás.
6. ábra. A  24-es pillérfog röntgenképe hat év után.

Az ilyen típusú au to tran sp lan ta tu m  esetében a m eg ta rto tt parodontium  
(gyökérhártya-rostrendszer) b iztosítja  az t, hogy a rágónyom ás to v áb b ra  is 
fiziológiásán (húzóerőként) h a t a tra n sp la n tá lt fogat körülvevő csontállo­
m ányra. Ennek tu la jd o n íth a tó  a viszonylag gyors és ta r tó s  rögzülés, v a la ­
m in t az is, hogy a fogat körülvevő csontállom ány felszívódása csekély [9].

M indkét esetünkkel bár sajá tos m ódon — de az t igazoltuk, hogy a 
legjobb pillér az ép parodontium ú sa já t fog.

IRO D A LO M : 1. Kahinberg, K . E .: A u to tran sp lan ta tio n  of tee th . In t . J .  O ral M axillofacial 
Surg. 16, 577. 1987. —  2. Kriesterson, L .: A u to tran sp lan ta tio n  of hum an  prem olars In t .  J . 
O ral Surg. 14. 200. 1985. — 3. Suba Zs., Szabó Gy., H aris A ., D iv iny i T . és M arton ffy  K .: 
T ap asz ta la to k  a H T R  polym er klinikai a lka lm azásával. Sinus elevatio , hum an  szöve ttan i 
v izsgálatok. Fogorv. Szle, 84, 75, 1991. -— 4. Fábián T ., K aán  M . és Szabó I.,:  K lin ikai 
F ogpó tlástan  M edicina, B udapest, 1989. 146., 319. —  5. Sallay K . és Gera I .: Parodon to ló - 
gia Medicina. B udapest, 1981. 36. —  6. K rügen, E ., Sch illi, W . and Worthington, P h.: Oral 
an d  M axillofacial T raum ato logy  Vol. 2. Q uintessence C Inc. B erlin, 1986. 441. — 7. Dénes 
.1. és Domokos Gy.: Fogszabályozás. E gyetem i jegyze t. SOTE K épzésku ta tó , o k ta tá s te c h n o ­
lógiai és dokum entációs központ, 25. fejezet 2— 4. —  8. Gabka, J . and H arnisch, H .:
O perationskurs fü r Z ahnm ediziner. Thiem e, S tu t tg a r t ,  1982. 415. —  9. Andreasen, J .  O. and  
Hjörting-H ansen, E .: R ep lan ta tio n  of te th . A cta  Ó dont. Scand. 24, 263, 1966. — 10. Lalor, 
P. A ., Gray, A . II., Wright, S ., Railton, G. T ., Freem an, M . A . R . and Revell, P . A C o n tac t 
sens itiv ity  to  tita n iu m  in a hip prosthesis. C o n tac t derm atitis . 23, 193, 1990.

Szilágyi, Z. a n d  R edl. P .: Free-end reconstruction by dento-osseal autot­
ransplantation

T he a u th o rs  describe an  endosseal a u to tra n sp la n ta tio n  A to o th  is 
ex tra c ted  to g e th e r  w ith  its  p a ro d o n tiu m  an d  th e  su rro u n d in g  bone. I t  
is im p lan ted  in to  a  d ifferen t place w here th e  bone h ad  been p rep eared . 
U pper left u n ila te ra l free-end sad d le  cases were solved by  rem ov ing  th e  
to o th  №  24 in to  th e  place o f №  27. A  bridge was co n s tru c te d  a f te r  fi 
weeks using t he 23 as a b u tm e n t. T h e  m eta l-ceram ic  b ridges h av e  been  
used by th e  p a tie n ts  fo r 3 y ea rs  w ith o u t com plain t.

104



1121 B udapest, Zugligeti ú t 58— 60. 
Tel: 176-3411, 176-3049 
Fax: 176-0885

szerves része:

A M I N Ő S É G

A TERVEZÉSTŐL a megvalósulásig kulcsrakész formában is 
FELELŐSSÉGGEL vállaljuk új, illetve meglévő 

RENDELŐJÉNEK komplett tervezését, berendezését 
ANTHOS — olasz fogorvosi székek, egységkészülékek 
ANTHOS, ALFA — olasz bútorok (kompresszorral, 

hőlég-sterilizátorral vagy anélkül)

Szolgáltatásaink sora már a megrendelés előtt elkezdődik 
a TANÁCSADÁSSAL

(2ШЛ2Е)



MÁR NÁLUNK IS BESZEREZHETŐ!

A SHOFU világmárkás termékei 
Magyarországon

— csiszoló-, polírozó-, finírozó- 
eszközök, kövek, gyémántok, 
gumik aranyhoz, amalgámhoz, 
kompozithoz, porcelánhoz

— cementek — glasionomer, cink­
foszfát, polikarboxilát, cink- 
oxid-eugenol

Magyarországi képviselet:

1121 Budapest 
Zugligeti út 58— 60 
Tel: 176-3411, 176-3049 
Telex: 176-0885

MINDIG gyors, biztos eredményt érhet el 
a COLTENE termékekkel.
SVÁJCI MINŐSÉG

— lenyomatanyagok
— kompozitanyagok 

kéziműszerkészletek

S w i s s  Q u a l i t y  ( o r  D e n t i s t r y

Magyarországi képviselet:

1121 Budapest 
Zugligeti út 58— 60.
Tel: 176-3411, 176-3049 
Telex: 176-0885



Fogorvosi Szemle 85. 107— 112. 1992.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Konzerváló Fogászati Klinika 
(igazgató: dr. Bánóczy Jolán egyetemi tanár), Budapest

Nátrium-fluorid és nátrium-monofluorofoszfát tartalmú 
Colgate fogpaszta klinikai vizsgálata

DR.  N Y Á R A S D Y  I DA,  DR.  R I G Ó  O R S O L Y A  
és D R .  K E R T É S Z  P Á L MA ,  DR.  B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

A fluorvegyü le tek  közp o n ti sze repe t tö lten ek  be a  cariesp revencióban , így 
igen széles k ö rben  a lk a lm azzák  a  fo g p asz ták  h a tó a n y a g a k é n t. Az U SA -ban 
a  fogkrém ek 9 5 % -a  ta r ta lm a z  v a lam ily en  fo rm á b an  fluo rvegyü le te t, M a­
g y aro rszágon  ez az a rá n y  70% .

A fo g p asz ták b an  á lta lá b a n  egyféle flu o rv eg y ü le te t a lk a lm azn ak , n á tri-  
um -fluorido t (N aF ), n á triu m -m o n o flu o ro fo szfá to t (M FP), ónfluorido t 
(S nF 2) vag y  am in -fluo rido t (A m F). K érdés, hogy  a  d en ta lis  p lak k b an  le já t­
szódó disszociációs fo ly am a to k  so rán  m ikor, m ely ik  v eg y ü le tb ő l szabadu l 
fel tö b b  fluorion (a b iológiailag  a k tív  form a), ill. m ikor, m ely ik  vegyü let ad  
le tö b b  fluo rt az in tra o ra lis  ra k tá ra k b a , a fogzom áncba, a  d en ta lis  p lak k b a . 
Bánóczy és m tsa i A m F -t és S n F 2-t ta r ta lm a z ó  szá jápo ló  szerek  a lkalm azása  
u tá n  p lak k red u k c ió t és a p lak k  flu o rta r ta lm á n a k  n ö v ek ed ésé t észlelték [1].

Je len  v iz sg á la ta in k b a n  egy o ly an  fo g p asz tá t v izsg á lu n k , am ely  u g y an ­
csak  k é t fluo rvegyü le te t: N a F -t és M F P -t ta r ta lm a z o tt .  M u n k án k  célja az 
v o lt, hogy rövid  tá v ú  k lin ika i v iz sg á la tta l ta n u lm á n y o z z u k  e fogpaszta  
h a tá s á t  a  p lak k fe lh a lm o zó d ásra , a  g ing iv itis  a lak u lá sá ra , a  g ing iva cito ló­
giai v á lto zá sá ra  és a  d en ta lis  p la k k  ion izá lha tó  f lu o r id ta r ta lm á ra  v o n a tk o ­
zóan.

Anyag és módszer

V izsgálatainkat ö tv en  egészséges fogorvostanhallga tón  (15 férfi és 35 nő) végeztük, ak ik ­
nek átlagéle tko ra  23,68 ± 2 ,5 7  év volt. A nam nézisükben an tib io tik u m  vagy  o lyan gyógyszer 
szedése, am ely a  p lakkfelhalm ozódást befo lyáso lha tta  volna, nem  szerepelt.

A k ísérletben részt vevőke t random  k é t, 25— 25 fős ,,M ” - és , , 0 ” -csoportra  oszto ttuk ; 
á tla té le tko ruk : 23,84 ± 2 ,2 7 , ill. 23 ,5 2 ± 2 ,8 7  év volt.

A C olgate-Palm olive cégtől ké t azonos csom agolású, ,,M ” és „ 0 ” jelzéssel e llá to tt fogpasz­
tá t  k ap tu n k , am elyeknek összetételét csak  a kísérlet befejezése u tá n  ism erhettük  meg; 
b iz tosítva  a vizsgálat k e ttő s  vak  jellegét. íg y  az ,,M” fogpaszta  1000 p pm  fluoridot ta r ta lm a ­
z o tt M FP-ből és 450 ppm  fluoridot N aF -bó l dikalcium -foszfát bázisban . Az „ 0 ” jelzésű 
p asz ta  fluorm entes placebo vo lt. A p rogram  résztvevői ugyancsak  a cégtől k a p o tt fogkefével 
(napon ta  kétszer, három  percig, Bass-f. fogm osási m ódszerrel) tis z t í to ttá k  fogaikat. E nnek  
s tandard izá lására  —  az a lapv izsgála to t m egelőzően —  a  páciensek egy héten  keresztül az 
ugyancsak a gyártó  cégtől k a p o tt p lacebo  fogpasztával t i s z t íto ttá k  fogaikat, de egyéb 
szájhigiénés eljárások (fogselyem, szájvíz s tb .) a lkalm azásátó l ta r tó zk o d n iu k  kellett.

É rk eze tt: 1991. ok tóber 21. 
E lfogadva: 1992. m árcius 3.
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A kísérlet h a t hétig  ta r to t t .  A vizsgálati periódus kezdetén, m ajd  végén az éhgyom orra és 
az  aznap i és az előző esti fogm osás m ellőzésével jelentkező pácienseken a következő vizsgála­
to k a t  végeztük.

A) Klinikai vizsgálatok
— A  szájhigiéné, ill. a  p lak k fe lh a lm o zó d ás m értékének  m eg h a tá ro zásáh o z  a 

Silness Löe-i. p lak k in d ex e t [16] re g isz trá ltu k  v a lam en n y i fog négy  felszínén.
—  A gingiva á lla p o tá t , a  g ing iv itis  sú ly o sság át az összes fog nég y  felszínén, 
a  Sulcus B leeding In d e x  (Mühlemann és Son, 1971) m ó d o s íto tt  v á lto za tá v a l
—  „bleeding on p ro b in g ” —  p a ro d o n ta lis  szonda (ZI 8 D eppeier and  Fils, 
S v ájc) segítségével v izsg á ltu k  m eg [9].

Az in d ex érték ek e t e célra te rv e z e t t  ad a tlap o n  rö g z íte ttü k .

B) Klinikai-laboratóriumi vizsgálatok
—  A felső fro n tfo g ak  fe le tti feszes ín y rő l k en e te t v e t tü n k , a z t  é te r-a lkoho l 
azonos arán y ú  k ev e rék éb en  fixálva , Papanicolaou [13] sze rin t fes tv e  m egha­
tá ro z tu k  a Lange-f. g in g iv a -cy to g ram m o t [7].
— a  den ta lis  p lak k  g y ű jté se  és az io n izá lh a tó  fluorid ta r ta lo m  m e g h a tá ro zá ­

sa  ko ráb b i közlem ényeinkben  k ö zö lt m ódszerrel tö r té n t  [2, 5].
A fen ti v izsgála ti m ódszereket szá jápo ló  szerek k lin ik a i v iz sg á la ta  során 

k lin ik án k o n  ru tin sze rű en  a lk a lm azzu k , és előző m u n k á in k b a n  részletesen 
k ö zö ltü k  [1, 11, 15].

A k ísérleti perió d u s elején és végén  n y e r t a d a to k  s ta tis z tik a i elem zését a 
Student-í. eg y m in tás  és k é tm in tá s  , , t ” p ró b áv a l vég ez tü k . Az é r té k ek  v á lto ­
zásábó l az egyes csoportokon  belül, ill. a  teszt- és a  k o n tro llc so p o rt é r té k v á l­
to z á s a it  összehason lítva á lla p íto ttu k  m eg a fogpaszta  h a tá so ssá g á t az egyes 
v izsgála ti param éterek re .

Eredm ények

A) Klinikai vizsgálatok
A h a th e te s  k ísérle ti periódus végére  m ind a p lak k -, m ind  az ínyvérzési 

in d ex  értékei szignifikáns (p <  0,01) csökkenést m u ta t ta k  az ,,M ” cso p o rt­
b a n  (1. sz. és 2. sz. tá b lá z a t, 1. sz. és 2. sz. ábra).

Az , ,0 ” csoport sem  a p lak k , sem  az ínyvérzési in d ex  érték e in é l nem  
m u ta to t t  szignifikáns v á lto zá s t (1. sz. és 2. sz. tá b lá z a t, 1. sz. és 2. sz. ábra).

I. táblázat
A Silness— Löe-f. plakkindex alakulása a vizsgálati periódus alatt

Csoportok Kiindulási érték 
X  s

H at hét után 
mért érték 

X  s

Index-érték
különbség
X  s

Szignifikancia
Csoportok

közötti
szignifikancia

„M” 0,71 ±0,16 0,59 ±0 ,13 — 0,12±0,12 p< 0 ,01
p< 0 ,05

„ 0 ” 0,75±0,16 0,73 ±  0,21 — 0,02±0,18 N. S.
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11. táblázat
A 8 B I- , ,bleeding on probing” értékek alakulása a vizsgálati periódus alatt

Csoportok Kiindulási érték 
X  s

Hat hét után 
mért érték 

X  s

Index-érték 
különbség 
X  s

Szignifikancia
Csoportok

közötti
szignifikancia

„M ”

„O ”

0,25 ±0,11 

0 ,20±0 ,11

0 ,18±0 ,10

0 ,23±0 ,12

-0 ,0 7 ± 0 ,1 0  

-0 ,0 3  ±0 ,08

p<0 ,01

N. S.
p<0 ,01

mért érték

1. ábra. A  S ilness— Löe-f. p lakk index  alakulása a vizsgálati periódus során

0.3

0,2

Kiindulási érték

2. ábra. A  S B 1 - ,,bleeding on p rob ing” értékek a lakulása a vizsgálat alatt

A p lakk index , ill. az ínyvérzési in d ex  é rték e in ek  cso p o rto k  k ö zö tti össze­
h aso n lítása  az t m u ta t ta ,  hogy az ,,M ” jelzésű fo g p a sz ta  p  <  0,05 ill. p  <  0,01 
sz in ten  szign ifikánsan  jo b b n ak  b izo n y u lt az „ 0 ” jelzésűnél.

B) Klinikai-laboratóriumi vizsgálatok
- E x fo lia tív  cito lóg ia i v izsgála tok : az „M ” c so p o rtb a n  h a t  h é t e lte ltével a 

keratin izációs in d ex  16 szem élynél (64% ) n ö v ek e d e tt, h é t ese tben  (28% ) 
nem  m u ta to tt  v á lto z á s t, m íg k é t szem élynél (8% ) c sö k k en t (3. sz. áb ra). Az 
„ 0 ” csoportban  az  index  értéknövekedése , ill. v á lto z a tla n sá g a  kilenc e se t­
ben  (36% ), csökkenése hét ese tb en  (28% ) k ö v e tk e z e tt be (3. sz. ábra).
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-  A p lak k  io n izá lh a tó  f lu o rid ta r ta lm á n a k  v á lto zá sá t a  k é t fo g p a sz ta  h asz­
n á la ta  e lő tt és u tá n  a  4. sz. áb ra  m u ta t ja .  Az ,,M ” cso p o rtb an  a  h a th e te s  
tesz tp e rió d u s  u tá n  a  d en ta lis  p lak k  io n izá lh a tó  flu o rid ta r ta lm a  a  szignifi­
k á n s  ( p <  0,01) em elk ed ést m u ta to t t  (4. sz. áb ra). Az „O ” fo g p a sz ta  h aszn á­
la ta  m elle tt nem  m é r tü n k  s ta tisz tik a ila g  é rték e lh e tő  k ü lö n b ség e t a  k iin d u ­
lási és a  h a t h é t u tá n i  é rték ek  k ö zö tt.

Az „M ” és „ O ” fo g p a sz tá t h aszn áló  csoportok  k iindu lási io n izá lh a tó  
p lak k -f lu o r id ta r ta lm a  k ö zö tt nem  ta lá l tu n k  s ta tisz tik a ila g  szign ifikáns e lté ­
ré s t.

M csoport 0 csoport

3. ábra. A  keratinizációs index  változása a vizsgálat során

(indulási érték

4. ábra. A  dentalis p lakk  ionizálható fluoridtartalm ának változása

Megbeszélés

A  klin ikai v iz sg á la to k  az „M ” jelzésű , N a F - és M F P -ta r ta lm ú  fogpaszta  
h a sz n á la ta  u tá n  m in d  a  p lakk-, m in d  az ínyvérzési in d ex é rték ek  szignifikáns 
csökkenését m u ta t tá k .  Iro d a lm i a d a to k k a l tö rtén ő  összehason lításná l, am e­
lyeknél vagy csak  N a F - t  [17], v ag y  csak  M F P -t [12] ta r ta lm a z ó  fogpaszták  
h a th e te s  p lak k re d u k á ló  h a tá s á t  v iz sg á ltá k  (k o n tro lifo g p asz ták ), az észlelt 
p lakkcsökkenés nem  v o lt szignifikáns. Nabi és m tsa i [10] á lla tk ísérle te in é l 
az ugyancsak  k o n tro llk é n t v izsg á lt N a F  nem  szignifikáns p lak k red u k c ió t 
e red m én y ezett. Gehring [3] ped ig  r á m u ta to t t ,  hogy  a N a F  m ag as  F k o n ­
cen trác ió b an  is csak  b a k te r io sz ta tik u s  h a tá sú . K lin ik a i v iz sg á la ta in k  fenti 
szignifikáns e redm ényei fe lteh e tő en  a  N a F  és a M F P  együttes a lk a lm az ásá ­
n a k  tu d h a to k  he.
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A citológiai v izsg á la t e red m én y e it an a lizá lv a  m e g á lla p íth a tó , hogy az 
„M ” jelzésű fogkrém  h a sz n á la ta  a  sz á jn y á lk a h á rty a  á l la p o tá t  az esetek 
d ö n tő  többségében  kedvezően  befo lyáso lta . Az „ 0 ” jelzésű fo g k rém et hasz­
náló k n ál a  k e ra tin izác ió t fokozó előnyös h a tá s  kevésbé é rv én y esü l, szám os 
ese tb en  az e lsza ru so d o tt se jtek  a rá n y á n a k  csökkenése k ed v ező tlen  h a tá s ra  
u ta l [6, 7, 14].

A p lak k  ion izálható  f lu o rid ta r ta lm a , am ely e t v iz sg á la ta in k b a n  m eg h a tá ­
ro z tu n k , a p lakk  flu o rta r ta lm á n a k  a k tív  része [4].

K iin d u lási p lak k -flu o rid érték e in k  jó l egyeznek k o ráb b i v iz sg á la ta in k  so­
rá n  m ért p lakk -fluo ridértékke l [2, 5].

Je le n  v izsg á la tu n k  so rán  szignifikáns n övekedést lá t tu n k  a  d en ta lis  p lakk  
ion izá lha tó  flu o rid ta r ta lm á b an , és a h a t  h é t u tá n  m ért é r té k e k  m egegyeztek 
a  0 ,125% -os am in -flu o rid -ta rta lm ú  fogpaszta , u g y an csak  h a th e te s  h aszn á­
la tá t  k ö vetően  m ért p lak k -flu o rid érték e in k k e l [5]. Az em elkedés abszo lú t 
é rték e  v iszo n t e lm a ra d t a  12 hetes, 0 ,15% -os am in -flu o rid - ta rta lm ú  fog­
p a sz ta  h asz n á la ta  u tá n  m ért é rték ek  m ö g ö tt [2].

E red m én y e in k  a r ra  u ta ln a k , hogy  a  k é t kü lönböző  flu o rid v eg y ü le te t 
ta r ta lm a z ó  fogpaszta  (0,142%  flu o rid ta rta lo m ) h a s z n á la tá t  k ö v ető en  a 
p lak k b an  az ion izálható  fluorid ak k u m u lác ió ja  nem  v o lt n ag y o b b  m értékű  
an n á l, m in t am it az egyféle flu o rv eg y ü le te t ta r ta lm a z ó  fo g p a sz ták  h aszn á la ­
ta  so rán  m értü n k .

IRO D A LO M : I. Bánóczy J '., N yárasdy I ., Rigó 0 ., Orsós M .:  E lm ex fogkrém  klinikai 
v izsgálata . A m influorid h a tá sa  az ínygyulladásra , a  szájhigiénére és a  n yá l m ikrobiológiai 
flórájára. Fogorv. Szle 80, 8, 1987. —  2. Bánóczy, J S z ő k e ,  J. ,  Kertész, Tóth, Zs., 
Zim m erm ann, P . and Ointner, Z .: E ffect o f A m ine F luo rid /S tannous F lu o rid e  C ontaining 
T oo thpaste  and  M outhrinsings on D en ta l P laque, G ingivitis, P laque an d  E n am el F -  Accu­
m ulation . Caries Res.: 23, 284, 1989. —  3. Gehring, F .: W irkung  von  A m influorid und 
N atrium fiuorid  au f K eim e der P laqueflora . D tsch . zahnärz tl. Z. 38, 36, 1983. —  4. Jenkins, 
G. N . and Edgar, W . M .: D is tribu tion  in F orm s o f F luoride in  saliva and  d en ta lp laq u e . Caries 
Res. 11, (Suppl.) 226, 1977. —  5. Kertész P ., Tóth Zs. és Bánóczy J .: E lm ex  fogkrém  klinikai 
v izsgála ta  I I .  A dentális p lakk  kliniko-kém iai vá ltozásai A m F ta r ta lm ú  fogkrém  h aszn á la tá t 
követően. Fogorv. Szle. 79, 309, 1986. —  6. Lange, D. E .: A nw endung u n d  diagnostischer 
W ert zytologischer V erfahren in  der Parodontologie. D tsch . zahnärz tl. Z. 28, 124, 1973. 
—  7. Lange, D. E ., M ühlem ann, H . R ., Hotz, P ., Son, S .: Cytological ev a lu a tio n  o f  chem otoxic 
effects on th e  oral m ucosa. H elv. Ó dont. A cta 15, 127, 1971. —  8. Mellberg, D. R .: F luoride 
dentrifices cu rren t s ta tu s  and  prospects. In t. D en t. J . 4, 8, 1991. —  9. M ü h lem a n n , H . R., 
Son. S .:  G ingival sulcus bleeding —  a leading sym ptom  of in itia l g ingivitis. H elv . Ó dont. 
A cta  15, 107, 1971. —  10. N abi, N ., M ukerjee, C., Schm id, R ., Gaffar, A .:  I n  v itro  and  in vivo 
stud ies on triclosan (PVM/MA copolym er) N aF  com bination  as an  an ti-p laq u e  ag en t. Am. J . 
D ent. 2, 197, 1989. —  11. Nemes, J .,  Bánóczy, J . ,  Wierzbicka, M ., Rost, M .: A m influorid 
(AmF) és ónfluorid (SnF2) ta r ta lm ú  fogpaszta  és szájöblítő  h a tá sa  fe lnő tteken  a  plakk-képző- 
désre és az ínygyulladásra. Fogorv. Szle. m egjelenés a la tt . —  12. Palomo, F ., W antland, L., 
Sanchez, A ., D eVizio, W ., Carter, W ., Baines, E .: The effect o f a  den tifrice  containing 
tric losan  and  a copolym er on p laque form ation  and  gingivitis: A 14-week clin ical s tudy . Am. 
J .  D ent. 2, 231, 1989. —  13. Papanicolaou, G., T raut, N .: D iagnosis o f u te r in e  cancer by  the 
vaginal sm ear. New Y ork C om m onw ealth  F und , 1943, 5. —  14. Plagm ann, H . C .} Lange, D. 
E ., M üller, К .:  Zytologische S tud ien  über die Beeinflussung des oralen G ingivaepithels und 
des gingivalen Sulcus durch elektrische Z ahnbü rsten  und W asserstrah lgerä te . D tsch . zah­
närz tl. Z. 26, 593, 1971. —  15. Rigó О., Bánóczy J .: Az exfoliativ  cytologia a lkalm azható sága
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fog- és ínyápolószerek v izsgálatakor. F ogorv . Szle 76, 241, 1983. — lö . Silness, Löe, / /  . 
Periodontal disease in  p regnancy. II . C orrelation betw een oral hygiene an d  periodontal 
conditions. A cta O dontol. Scand. 22, 121, 1964. — 17. Singh, S . M ., Rustogi, K . N ., Volpe, 
A . It.. Petrone, M .. K irku p , R ., Collins, M Kffect of a den tifrice  con tain ing  triclosan and a 
copolym er on p laque form ation : A 6-week clinical study . Am. J .  D ent. 2, 225, 1989.

N yárasdy . I.. R igó. О.. K e rté sz , J\ and B ánóczy , J . :  Clinical investiga­
tion of Colgate toothpaste conta ining sodium fluoride, and sodium monoflu- 
orophosphate

A fter six w eeks use o f C o lgate  to o th p as te  (1000 ppm  M F P  an d  450 
ppm  X aF) in case o f 50 in d iv id u a ls  (25 te s t an d  25 con tro l persons) 
bo th  the P la q u e  In d ex  o f Silness and Löe an d  th e  m odified Sulcus 
Bleeding In d e x  “ b leeding  o n  p ro b in g ” (Mühlemann and Son) m ean 
values show ed a sign ifican t decrease. A ccording to  th e  re su lts  o f cytolo- 
gical te s tin g  th e  effect o f to o th p a s te  co n ta in in g  M F P  and  Xa F proved 
favourable.

T he in v es tig a tio n  o f th e  ion isab le p laque fluoride c o n ten t p roduced  
s ta tis tica lly  sign ifican t rise in p laque fluoride c o n ten t.
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Inclusiós cysták
Esetismertetés

D R . M A D L É N A  M E L I N D A ,  DR.  N A G Y  G Á B O R .  *DR.  NAG Y  A N D R E A  és 
DR.  K E S Z T H E L Y I  GUSZTÁV

Az ec tom esenchym a, am elyből az o ro facia lis  k ép le tek  fe jlődnek , a  m ag ­
z a tb a n  az in tra u te r in  é le t első k é t h ó n a p já b a n  b o n y o lu lt p ro liferációs és 
d ifferenciálódási lépcsőkön m egy k e resz tü l. Az odontogenezis a  foglécnek, 
m ajd  „b im b ó in ak ” k ia lak u lásáv a l k ezd ő d ik . Az odon togén  ep ith e liu m  vag y  
a h á m ta r ta lm ú  em briogén  a rc n y ú lv án y o k  cysticus irá n y b a  fe jlődhetnek , 
am i az a lveo laris gerincen vagy  a p a la tu m o n  m anifesz tá lód ik . E zek e t össze­
foglaló név en  inclusiós c y s tá n a k  n ev ezzü k  [4]. B orsónyi fehér v ag y  szü rkés­
fehér laesiókén t je len tk ezn ek  a szá jp ad i n y ú lv án y o k  egyesülésének  v o n a lá ­
ban  v ag y  az ú jszü lö ttek  alveo laris m u co sá ján , m elyeket b izonyos ese tekben  
h e ly te len ü l n a ta lis  v ag y  p re n a ta lis  fo g a k n ak  d iag n o sz tizá ln ak  [2, 3, 5, 6, 7]. 
Az e lv á lto zá so k a t in tra u te r in  életben  is észle lték  [3]. M indig tö b b  laesio v an  
egyszerre , de szám uk nem  em elkedik.

F ro m m  (1967) az inclusiós c y s tá k a t lokalizác ió juk  és szö v e ttan i k ép ü k  
a la p já n  három  cso p o rtb a  o sz to tta  (I. tá b lá z a t) .

Az inclusiós cy sták  felszínes e lhelyezkedésüknél fogva sebészeti b e a v a tk o ­
zást nem  igényelnek, á lta lá b a n  születés u tá n  néh án y  h é tte l sp o n tán  e l tű n ­
nek.

Esetismertetés

R. B. négynapos, in k u b á to rb a n  t a r t o t t  k o ra szü lö tt lán y g y erm ek k el k a p ­
cso la tb an  a  gyerm ekorvos fo rd u lt h o zzán k  azzal, hogy az ú jsz ü lö tt szá já b an  
fehéres színű, fogszerű e lváltozások  ta lá lh a tó k , m elyek e lő re lá th a tó lag  a 
táp lá lk o zá s t akadályozn i fogják.

Az ú jsz ü lö tt  30— 33. h é tre  szü le te tt 2250 gram m  súllyal, egyéb  észlelhető  
fejlődési rendellenesség nélkü l. A pgar é r té k e  9 volt.

F iz ik á lis  v izsg á la tta l k ö rü lír t , szab ad o n  m o zg a th a tó , felszínes, fo ly ad ék ­
kal te lt ,  nem  expanzív  laesió t ta lá ltu n k  e lszó rta n  az a lveo laris  gerinc te te jén  
(1. áb ra).

Az ú jsz ü lö tt á lta lán o s á lla p o ta  nem  e n g e d te  m eg biopszia  elvégzését vag y  
rön tg en fe lv é te l készítését, de a  k lin ikai k ép , a laesiók elhelyezkedése m in-

É rkezett: 1991. decem ber 13.
Elfogadva: 1992. jan u á r 23.
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1. ábra. In d u s ió s  cysták újszülött szájában az alveolaris gerinc tetején (eruptiós c y s tá k ).

denképpen  a r ra  u ta l t ,  hogy az e lv á lto záso k  az inclusiós cystákhoz  so ro lh a tó  
eru p tió s cy s tá k n a k  fe lelnek meg.

A gyerm ek tá p lá lk o z á s á t kis m érték b en  zav aró  laesiók  az irodalom  ism e­
retében  m eg íté lésü n k  szerin t nem  igényeltek  kezelést, egy hónap  m ú lv a  
k o n tro llv iz sg á la tra  v issza ren d e ltü k  a  b e teg e t. S ajnos az ellenőrző v iz sg á la ­
to t  nem tu d tu k  elvégezni, m ivel a gyerm eket nem  h o z ták  vissza k lin ik án k ra .

F elté te lezhe tő , h o g y  az e lvá ltozás a le ír ta k n a k  m egfelelően e ltű n t, íg y  
nem  ta r to t tá k  lényegesnek  az ú jab b  v izsg á la to t.

Megbeszélés

Az inclusiós c y s tá k a t  F rom m  (1967) lokalizác ió juk  és szö v e ttan i fe lé p íté ­
sük  a lap ján  o s z tá ly o z ta  (1. tá b lá z a t) . L e írta , hogy  az á lta la  v izsgált 1367 
ú jszü lö tt közül 1028 (76% )-nak  v o lt k lin ika ilag  jó l lá th a tó  inclusiós c y s tá ja  
a  p a la tu m  k ö zep én  lévő  rap h e  m en tén  (E pste in -gyöngy), v ag y  az a lv eo la ris  
gerinc buccalis, ille tv e  lingualis o ldalán , esetleg  a  p a la tu m o n  (B ohn-féle 
nodulus), v ag y  az alsó , ille tve a  felső gerinc te te jé n  (fogléccysta). S z ö v e tta ­
n ilag  az inclusiós c y s tá k a t p a ra k e ra to tic u s  v ag y  k e ra to tic u s  tö b b ré te g ű  
laphám  béleli és k e ra t in ta r ta lm ú a k  [3].

E zeket az e lv á lto z á so k a t g y a k ra n  össze tévesztik  n a ta lis  (ve leszü le te tt) 
vagy  n eo n a ta lis  (szü le tés u tá n  egy h ó n ap o n  belül á ttö rő )  fogakkal [5].

Cohen (1984) sz e r in t a  korai fo g á ttö ré s  előző fo rm ái m inden  2000. szü le ­
tésből egyszer, m íg  B odenhoff és G orlin  (1963) a d a ta i  a z t  m u ta tjá k , h o g y  
m inden 3000. szü le tésbő l egyszer fo rd u ln ak  elő.

Az esetek 1 5 % -á b a n  a csa lád o k b an  m ár k o rá b b an  is m egfigyeltek ily en  
elváltozást, m ely  á lta lá b a n  az alsó m etszők  te rü le té t  é rin ti. E zek a  fo g ak  
h aso n lítan ak  a  te j m etszőkhöz , p u lp á ju k  k ite r je d t. G y ö k ere t a  rön tg en fe l vé-
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té lén  v a g y  az ex trac tio  u tá n  nem  lá tu n k , am i m ag y arázza  a  fogak  hiperm o- 
b il itá s á t  [2,5]. A n a ta lis  v a g y  n eo n a ta lis  fogak  g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő chond­
roec toderm alis  d y sp las iáb an , m eg jelenhetnek  a jak - vag y  szá jpadhasadékos 
g y erm ek en  is [5].

A le ír t  laesióknak  (inclusiós cy s ták n ak ) m egfelelő fe ln ő ttk o ri e lváltozáso ­
k a t  m u ta t ja  az 1. tá b lá z a t.

Az ese t ism erte tésé t a z é r t  ta r t ju k  lényegesnek , m ivel a  haza i irodalom ban  
nem  ta lá l tu n k  pon tos és részletes le írá st, ille tve illu sz trác ió t ilyen fejlődési 
rendellenességről, n o h a  valószínű , hogy  a  g y a k o r la tb a n  tö b b , esetleg nem  
m egfelelően d iag n o sz tizá lt ese t is e lőfordul. L ényeges az is a  k lin ikum  szá­
m ára , hogy  ezek az e lvá ltozások , a  c y s tá k  á lta lán o s  te rá p iá já tó l  eltérő  
m ódon, nem  igényelnek sebészi kezelést.

1. táblázat
Inclusiós cysták differenciáldiagnózisa elhelyezkedésük és szövettani felépítésük alapján

(From m , 1967)

Lokalizáció
Palatumon 
a középvonalban
Alveolaris gerinc 
oldalán
Alveolaris gerinc 
tetején

Szövettani kép 
elszarusodó hám

Mucosus mirigy­
szövet-maradvány
Odontogén hám

Gyermekkorban
Epstein-gyökök

Bohn-féle nodulus

Fogléc
(eruptiós cysta)

Felnőttkorban 
Cysta med. post.

Mucokele

Odontogén cysta

IR O D A LO M : 1. Bodenhoff, J . and Gorlin, R . J N a ta l and  neona ta l tee th . Folklore and  fact. 
Ped ia trics. 32, 1078, 1963. —  2. Cohen, R . L .:  Clinical perspectives on p rem atu re  too th  
erup tion  and  cyst form ation in  neonates. P e d ia tr— D erm ato l, 1, 301, 1984. —  2. Csiba A .: 
Szájpato lógia. Medicina, B u d ap est, 1987. 86. —  4. From m , A .:  E p s te in ’s pearls. B ohn’s 
nodules an d  inculsion cysts o f th e  oral cavity . J .  D ent. Chold 34, 275, 1967. —  5. Loevy, H . 
T . : D en ta l M anagem ent o f th e  C hild P a tien t. Chicago, Q uintessence P ub lish ing  C, 1981. 111. 
—  6. M athewson, R . J ., P rim isch, R . E . and Robertson, D .: F u n d am en ta ls  o f Pediatric  
D en tis try . Chicago, Q uintessence Publishing C, 1987. 48— 50. —  7. M cD onald, R. E.: D en­
tis try  for th e  child and adolescent. S ain t Louis, M osby, 1969. 77.

M adléna. M., N agy, G ., N agy  A. an d  K esz th e ly i, G.: Inclusion cysts

Inc lusion  cysts w hich  are  d ev e lo p m en ta l anom alies can  be seen 
e ith e r  along  the  m id p a la tin e  raphe o r on th e  d en ta l ridges as well as on 
o th e r a reas  of th e  p a la te  in new borns. B ased on th e ir  localisa tion  and  
h isto logy  these are classified in to  th ree  ty p es  (E p s te in 's  pearls, B ohn 's 
nodules, D ental lam in a  cysts). These a re  offen ta k e n  as n a ta l o r neo n a­
ta l te e th . No tre a tm e n t is ind icated  since th e  lesions will sp o n tan eo u sly  
d isap p ea r few weeks a f te r  b irth .
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Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratóriumok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit я M ETALLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  im port L ÍZ IN G e t;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a

1072 Budapest 
Dob utca 46/b. METALLION kollektívája
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Fax: 122-3002

a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete



HOZZÁSZÓLÁS

Vass és Harsányi „Bevonuló fiatalok fogazati állapota 
15 év tükrében” c. közleményéhez

t  DR.  T Ó T H  K Á R O L Y

A közlem ény a Fogorvosi Szem lében (84, 54— 51, 1991) je len t meg.

M arad ék ta lan u l eg y e t kell é r te n i a  szerzők azon  m eg á llap ítá sáv a l, am ely  
sze rin t a  „ fogásza ti e llá tás  . . .  az e llá tan d ó k n á l felm erülő  szükséglet, ill. a  
je len tkező  igény fü g g v én y e .” N em  ilyen  egyérte lm ű  a  vélem ényem  a m áso ­
d ik  m eg állap ításró l, am ely  sze rin t „az  ehhez szükséges szem élyi és tá rg y i 
fe lté te lek  b iz to sítá sáh o z , ezen m u ta tó k  szerin ti tervezéséhez k a to n a-eg ész­
ségügyi szo lg á la tu n k  nem  ren d elk ez ik  a d a to k k a l” . T erm észetesen  sem  a 
szem élyi, sem  a  tá rg y i fe lté te lekhez hozzászólni nem  tu d o k , ezekre v o n a to - 
zóan  nincsenek a d a ta im . A m u ta tó k ra  v o n a tk o zó an  azo n b an  m ár tu d o k  
seg ítséget n y ú jtan i. N éh án y  régebb i m ag y a r a d a t  e lk erü lte  a  szerzők figyel­
m ét. E zen  nem  csodálkozom , h iszen  az irodalm i jegyzékben  a  legrégebbi 
ep idem iológiával foglalkozó közlem ények  1978 és 1980-ból szá rm azn ak  
(Viltsek és m tsai, v a la m in t Tóth)-, ezek  a  közlem ények  azo n b an  nem  szólnak 
közve tlenü l a jelenleg fe ldo lgozo tt tém áh o z . H a  azo n b an  egy k icsit v issza­
n y ú lu n k  az irodalom ban , k iderü l, ho g y  ta lá lh a tó  o lyan  m ag y a r a d a t, am ely  
n ag y o n  jól illeszkedik  a szerzők tém á jáh o z . E ze k e t az a d a to k a t  az I. sz. 
tá b lá z a to n  tü n te t te m  fel.

A tá b lá z a to n  lá th a tó  ad a to k  —  k iv év e  a  szerzőkét —  m ind  azonos korosz­
tá ly ra  v o n a tk o zn ak . Mi az 1957-ben v ég z e tt v iz sg á la ta in k a t sz in tén  fiata l 
k a to n á k o n  v ég eztü k  és te rm észe tesen  az e red m én y ek e t k o ro sz tá ly o k  szerin t 
d o lgoztuk  fel; csu p án  a  szerzők a d a ta iv a l való  ö sszehason lítás  k ed v éért 
k ép ez tü n k  k o rcso p o rto t. K á r, hogy  a szerzők csak  k o rc so p o rta d a to k a t a d ­
ta k  meg; a legjobb ö sszeh aso n lítást ug y an is  k o ro sz tá ly o k  ese téb en  lehetne 
elvégezni. E zek  az a d a to k  azo n b an  m ég így is jo b b  lehe tőséget n y ú jta n a k  a 
v á lto záso k  b e m u ta tá sá ra , m in t a  szerzők  á lta l fe lso ro ltak . A tá b lá z a t  sze­
r in t  a  fogszuvasodás m érték e  1957—tő i 1991-ig, k isebb  in g ad o záso k tó l e lte ­
k in tv e , fo ly am ato san  nő, és ez t a  n ö v ek ed és t te rm észe tesen  nem  befo lyáso l­
h a t ja  az a tén y , hogy  a  fia ta lok  részesü ltek -e  g y erm ek fo g ásza ti e llá tá sb an  
v ag y  sem . A jelenlegi k ö rü lm ények  k ö z ö tt  ug y an is  a  leg tö b b  m agyaro rszág i 
gyerm ekfogászati rendelésen  nincs lehetőség  a rra , hogy  a  fogorvosok  m egel­
őző m u n k á t is végezzenek. Ahol v iszo n t valam i m égis tö r té n ik , o t t  an n ak  
v an  is eredm énye, pl. Szegeden 1961-ben a töm ések  szám a m a jd n em  eléri a 
szuvas fogak  szám át. Az összképben  v a n  v a lam i b iz ta tó  is, h iszen  az egy 
g yerm ekre  eső töm ésszám  1957-ben csak  0,79 v o lt, de 1991-ben m ár 2,44;

É rkeze tt: 1992. jan u á r 6.
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N éhány m agyar irodalmi adat fiatal, 18 és 22 éves felnőttek  
fogazati állapotáról

I . sz. táblázat

Szerző(k) neve, életkor, 
létszám, hivatkozási szám A közlés éve D M F DMF

összes

Tóth, Kertai és Ponyi 
20—22 éves 
1114,6

1957 2,80 3,14, 0,79 6,73

Tóth és Mari
19 éves 
63,5

1961 3,82 1,59 3,12 8,53

Tóth
20 éves 
42,3

1962 3,35 2,83 1,43 7,60

Vass és Harsányi 1991 az összefoglaló megjelenésének éve
18—22 éves 1975 3,67 3,01 2,11 8,79
2500 1980 5,01 3,45 1,85 10,31

1985 4,83 2,44 2,22 9,49
1991 3,88 2,58 2,44 8,90

ugyanezen  idő a la t t  a  h iányzó  fogak  szám a 3 ,14-ről 2 ,58 -ra  csökken t; nem  
n ag y  különbségek  ezek, de kedvező  ten d en c iá t jeleznek.

N em  értem  a  2. és 3. áb ráh o z  fű z ö tt  m ag y arázó  szöveget. A szerzők 
ugyan is az t ír ják , hogy  „ tan u lm á n y o z á s ra  érdem es kérdés, hogy  az iskolai 
fo g ásza tra  nem  já r ta k  k ö z ö tt m ié rt ta lá lh a tó  —  egy v izsg á la ti év  k ivételével 

-  legalább m ásfé l-kétszer tö b b  ép  fogú, m in t az iskolai fo g á sza tra  já r ta k  
k ö z ö tt” . T a lán  először egy te rm in o ló g ia i kérdéssel kell foglalkozni. Az „ép 
fo g ú ” és a „cariesfrek v en c ia” v a ló já b a n  u g y an a z t a  fo g a lm a t ta k a r ja ,  am e­
ly e t leg többször száza lék b an  szo k tak  kifejezni, m e rt így  k ö n n y eb b  az össze­
hason lítás, de te rm észe tes  az is, h a  ab szo lú t szám o k k a l fe jezzük  ki m ag u n ­
k a t. Az ép fogú az a  v izsgált szem ély, ak inek  n incs fogszuvasodás m ia t t  
e ltá v o líto tt, tö m ö tt  és te rm észe tesen  szuvas foga (ez a  d o lg o za tb an  v izsgált 
csoportok  ese téb en  á lta lá b a n  0,5— 2 ,0 % -b an  szo k o tt e lőforduln i). A caries­
frekvencia en n ek  a  fo rd íto tt ja , v ag y is  ha  v an  szuvas, szuvasodás m ia tt  
k ih ú zo tt, vag y  tö m ö tt  foga a  m egv izsgá lt szem élynek, ak k o r a z t  m o n d h a t­
ju k  (azért a fe lté te les  m ód, m e rt m á sk é n t is k ife jezh e tjü k  m ag u n k a t) , hogy 
a  frekvencia 99,5, ille tve  98% . A 2. á b rá n  nem  ta lá lu n k  o ly an  je lzést, am ely  
a z t m u ta tn á , ho g y  m en n y i az ép  fo g ú ak  szám a, c su p án  az t: en n y ien  já r ta k  
és ennyien nem  já r ta k  isk o lafo g ásza tra , az ab szo lú t szám ok ped ig  az előbbi 
logikai so rrendben  20— 46, 30— 30, 54— 14 és 37— 14. E zekbő l a  szám okból 
az a k ö v e tk ez te té s  sem m i ese tre  sem  v o n h a tó  le, hogy  az isk o la fo g ásza tra  
nem  já r ta k  k ö z ö tt  tö b b  lenne a  jó  fogú. H a  a 3. á b rá n  az ab szo lú t szám o k a t 
jó  fo gdákkén t fo g ju k  fel, a k k o r 1985-ben és 1990-ben az isk o lafo g ásza tra  
já r ta k  k ö zö tt v a ló b an  tö b b  a  jó  fogú, 1980-ban n incs kü lönbség , 1975-ben
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ped ig  az isk o lafo g ásza tra  nem  já r ta k  k ö z ö tt tö b b  a  jó  fogú. U gyanez v o n a t­
kozik  a 3. á b rá ra  is, h ac sak  nincs te rm in o ló g ia i n éze te lté ré s  k ö zö ttü n k ; a  3. 
á b ra  erre az u tó b b ira  enged k ö v e tk ez te tn i. G ondolom , hogy  a szerzők 
v á laszu k b an  ez t m eg fo g ják  m ag y arázn i.

A 14— 18 éves k o ro sz tá ly o k  v a ló b an  m o sto h a  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt v a n ­
nak . E z t a g o ndo t eg y -k é t m egyei sz to m ato ló g u s főorvos úgy igyekszik 
m egoldani, hogy a  fe ln ő tte k  kezelésére a d o t t  ó ra szám b ó l igyekeznek v a la ­
m en n y it erre a k o rc so p o rtra  fo rd ítan i. A szerzők  a z t ír já k , hogy  ők az „elsők 
k ö z ö tt” h ív ták  fel a  figyelm et en n ek  a  k o rc so p o rtn ak  az e llá tási gond jaira , 
de ez u tá n  a m eg á llap ítás  u tá n  a  szövegben  h iv a tk o z á s  n em  ta lá lh a tó . Mi 
1957 ó ta  többszö r is v is sza té r tü n k  e rre  a g o n d ra  [1, 2, 4, 7].

IRO DA LO M : 1. Tóth K .:  E gyszerű  m ódszer az egyes iskolafogászati rendelések eredm ényes­
ségének m egállap ítására . Fogorv . Szle. 51, 208, 1958. —  2. Tóth K .:  A  gyerm ekfogászat 
szervezési kérdései. N épegészségügy, 42, 138, 1961. —  3. Tóth K .:  F e ln ő ttek  fogazatának  
á llap o ta  Szegeden. Fogorv . Szle. 55, 138, 1962. —  4. Tóth K . és M a ri L .:  Szeged perem én 
fekvő falvak  (Tápé, Szőreg, D orozsm a) á lta lán o s  iskolás gyerm ekeinek cariesszűró vizsgála­
ta . Fogorv. Szle. 51, 107, 1958. —  5. Tóth K . és M ari L .:  K özépiskolások fogszúm orbiditása 
Szegeden. Fogorv. Szle. 54, 109, 1961. —  6. Tóth  K ., K erta i M . és F ő n y i S .:  A  fogszuvasodás 
megelőzésének eredm ényei az u tóbb i 5 év  ca rie sk u ta tá sa  tü k réb en . N épegészségügy 38, 23, 
1957. —  7. Tóth K ., F őny i S . és M oldovay F Szegedi á lta lán o s iskolás gyerm ekek fogazata. 
Fogorv . Szle. 50, 96, 1957.

> A MINŐSÉG MINDENEK ELŐTT <
HKRAEUS

KULZER
F o g á s z a t i  a n y a g o k  és  k é s z ü l é k e k

a

DentaMix kft néi
1022. Budapest Bimbó út 19 Tel /  fax : 1354 - 950

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémánt fúrók és csiszolók 
Nongamma amalgám 

Fogorvosi szoft-lézer
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L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓ IT AZ ÚJ CÍMEN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556, 
Rádiótelefon: 06-601-7200 
(budapesti normáldíjszabással)

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonjfy u. 8/c.
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 
3525 Jókai u. 9.
7621 Jókai u. 37.
9400 Táncsics u. 2.
6721 Bercsényi út 18. 
ápr. 13-tól

52-12-347
96-15-784
46-327-412
72-27-330
99-33-070
62-24-833

L & L DENTAL
ТА VAS Z I  AJÁNLA ТА

Gipsz alaplenyomatokra közepes viszkozitású korrekciós lenyo­
matanyag

Sta Seal (DETAX)
160 ml katalizátorral 561,— Ft

Mikroszemcsés töltőanyagot tartalmazó tömőanyag frontfogakba 
és élpótlásokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft
+ 1 doboz 3M szájmaszk ajándékba

Kiváló minőségű felvételek készítésére alkalmazható röntgenké­
szülék állványos vagy falra szerelhető változatban

ARDET ORIX 65/10 166.300,— Ft + ÁFA

Az ország nyolc városában várjuk megrendeléseiket!



HÍREK

A „5th Meeting of International Academy of Periodontology” május 12—15-re tervezett 
kongresszusa a nemzetközi szervezet vezetőségének visszalépése miatt elmarad. A március 1. 
dátummal kiküldött meghivók érvénytelenek. A kollégáktól szíves elnézést kérünk.

Dr. Gera István 
a rendezőbizottság titkára

FDI Kongresszus

A N em zetközi Fogorvosszövetség (FD I) 80. kongresszusát 1992. szep tem ber 21— 25 k ö ­
zö tt B erlinben rendezik . Felv ilágosítás kérhető: BDZ, Pf. 41 01. 68. 5000 K öln  41.

A Magyarok Nemzetközi Orvostudományi Akadémiája 
Worldwide Hungarian Medical Academy (WHMA)

Academica Medica Hungarica Universalis

A W orldw ide H u n g arian  M edical A cadem y-t (WHMA) 1990-ben, B o stonban  a la p íto ttá k  
m agyar orvostudósok

Célok:
— Szakm ai és szem élyi kapcsolatok lé tre jö ttének  elősegítése, új inform ációk terjesz tése 
m agyar orvosok és k u ta tó k  kö zö tt M agyarországon és világszerte.
— A m agyar k lin ikusok  és k u ta tó k  szak tudásának  felhasználása k iváló  egészségügyi ellá tás 
m egtervezésében, k ia lak ítá sáb an  és irán y ítá sáb an  a szabad  és dem okra tikus M agyarorszá­
gon.
— A trad icionálisan  m agas színvonalú m agyar nem zetközi tudom ányos k u ta tá s  fejlődésének 
elősegítése.

— A klinikai és az a lap -k u ta tó m u n k a  új eredm ényeinek b e m u ta tá sá t célzó kongresszusának 
m egrendezése fé lévenként a  világ különböző részein, v a lam in t a posztg raduális  képzésről 
való gondoskodás.
— Inform áció szo lgá lta tása  új álláslehetőségekről, tá rsaságokró l, ö sztönd íjak ró l, m eg h a tá ­

ro zo tt idejű k u ta tá so k  lehetőségeiről és a  nem zetközi k u ta tá so k b a n  gyako rla ti, kollaborációs 
kapcsolatok k ia lak ítá sá ra  irányuló  igényekről.

Tagság
Egyéni: R endes ta g  lehe t m inden k ép esíte tt diplom ás orvos, fogorvos és k u ta tó  (Ph. D ., M. 
Sc.-val vagy azonos fokozatokkal) a  világ bárm ely  országából. (A tagd íj 40,- $ évenként 
nem zetközileg, 20,- $ évenkén t K ele t-E urópábán .)
Társtagságot k a p h a tn a k  orvosi, fogorvosi és állatorvosi egyetem en h a llg a tó k  és azok, akik 
nem felelnek meg a  rendes tagság kritérium ainak. N yugdíjasoknak és ha llga tóknak  5— 10,- $ 
az évi tagdíj.
Intézm ényi: A m ag y ar egészségügyben és tudom ányos k u ta tá sb a n  érdekelt szakm ai tá rsa sá ­
gok és in tézm ények részére (a tagd íj 200,-/100,- $ évenként).
A  szervezet és a tisztségviselők
Ат. akadém iá t v á la sz to tt  N em zetközi T anács vezeti és A dm in isz tra tív  B izo ttság  igazga tja  
elnök, ad m in isz tra tív  vezető, t i tk á r  és pénztá ros segítségével.
Első elnök: dr. G abriel S. N agy Sydneyből, aki az 1990. augusztus 26— 31. k ö zö tt Sydneyben 
ta r to t t  9. G astroen tero log iai V ilágkongresszus elnöke volt.
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A dm inisztratív Bizottság
K áro ly  Balogh M. D . (B oston), L ajos K oncz M. D. (B oston), L ajos N agy M. D ., C. Se. 
(B oston/Pées), S ándor Szabó M. D., Ph . D. (Boston), A ndrew  G. Szent-G yörgyi M. D. 
(W  a ltham /B oston ).
Fogorvosi Szekció
A külföldön élő m ag y ar fogorvos kollégák, v a lam in t az М Г Е  kezdem ényezésére a W HMA 
Vezetősége h ozzájáru lt, hogy Fogorvosi Szekciót (Section o f D en ta l M edicine) a lak ítsunk , 
m elynek szervezésével az M FE  jelenlegi e lnökét b íz ták  meg.

V árjuk  a hazai kollégák  je len tkezését a  m egalakulandó  Fogorvosi Szekcióba. E g y ú tta l 
kérem  azokat a  ko llégákat, in tézm ényeket, akik , ill. am elyek  a W H M A -ba m ár beléptek, 
kü ldjenek erről, ill. belépési n y ila tkoza tuk ró l, szándékukról é rtesítést: D r. B ánóczy Jo lán , az 
M FE  elnöke, 1088 B u d ap est, M ikszáth K á lm án  té r  5. cím re, telefon: 1131-854, fax: 1336-508.

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

A W HM A első orvoskongresszusát h azán k b an , B ala tonaligán  ta r t ja  1992. m ájus 26— 30. 
A kongresszuson fogászati tém á jú  szim pózium  is szerepel: „N ew  D evelopm ents in D e n tis try ” 
címmel.

É rdeklődők fe lv ilágosítást k ap h a tn a k : Dr. Bánóczy Jolán, az M FE  elnöke, 1088 B udapest, 
M ikszáth K álm án  té r  5.; telefon: 1131-854, fax: 1336-508.

Tájékoztató az MFE Vezetősége 1991. december 13-i üléséről

Az M FE V ezetősége —  43 fő részvételével —  1991. decem ber 13-i ülésén az alábbi 
nap irend i p o n to k a t tá rg y a lta  meg:
1. Elnöki tá jék o z ta tó  (Dr. B ánóczy Jo lán )
2. F ő titk á ri beszám oló (D r. Orosz M ihály)
3. Az M FE E m lékérem m el kapcso latos ja v a s la t (Dr. D iv iny i T am ás)
4. Pénztárosi tá jé k o z ta tó  (Dr. Bodó László)
5. Az M FE A lapszabá lyának  m ódosításával kapcso latos tá jé k o z ta tó  (Dr. F azekas A ndrás)
6. A N épjóléti M inisztérium  fogászati re fo rm ján ak  koncepciója és az M FE  vélem ény k ia lak í­
tá sa
(V itavezető: D r. G erle János)

Az elnöki tá jé k o z ta tó  és v ita  u tán  a vezetőség a  fő titk á ri beszám olót, ill. az egyesület 1991. 
évi m u n k ájá t e lfogad ta . E nnek  során az a lább i állásfoglalás a lak u lt ki:

—  az M FE egységére a jövőben fokozo ttan  tö rekedn i kell;
— a Fogorvosi Szem le ta r ta lm i és form ai színvonalának  jav ítá sáv a l benne kell m aradni a 

nem zetközi ad a tb áz isb an ;
—  a szakosztályok köz ti eg y ü ttm ű k ö d és t rendszeressé kell tenn i;
—  a MOK Fogorvosi T agoza táva l szorosabb, rendszeresebb és ta r ta lm a sa b b  kapcso lato t 

kell k ia lak ítan i;
—  a M agyar C sontin tegrációs T ársaság  m unkam ódszere (hirdetései, program szervezései) 

e lfogadha ta tlan  az M FE  szám ára.

A z  ülésen hozott határozatok:
1. Az M FE V ezetősége e lfogad ta  J a n  L indhe  (Svédország) és M arshall M idda (Anglia) tisz te ­
letbeli tagsági ja v a s la tá t.
2. Az M FE eddigi em lékérm ei (Balogh K ., K ende J .  és M orelli G.) h e ly e tt a  jövőben  egyetlen 
em lékérem  lesz, neve: „M agyar Fogorvosok E gyesülete E m lékérm e” . A szakosztályok  sze­
mélyről e lnevezett é rm é t a lap íth a tn ak .
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3. Az 1991. évi pénzügyi je len tés t a vezetőség elfogadta.
4. Az М ГЕ a lap szab á ly á t á t  kell dolgozni.
5. „A fogorvosi e llá tás á ta lak ítá sán ak  koncepciója I I . ” c. e lő terjesztést az M FE Vezetősége 
—  m ódosításokkal, kiegészítésekkel — tám o g a tta .

Dr. Orosz M ihá ly  
fő titkár

Kongresszusi beszám oló

A fogorvos k u ta tó k  nem zetközi tá rsaságának  (In te rn a tio n a l A ssociation for D ental R ese­
arch, IA D R ) európai d iv ízió ja (C ontinental E u ropean  D ivision, CED) 28. kongresszusát 
1991. dec. 6— 8-ig a ho lland iai N oordw ijkerhou tban  rendezték . A kongresszus eredetileg  
te rv eze tt ideje és helyszíne ez év szeptem berében L ju b ljan a  volt, a  b izonytalan  jugoszláviai 
politikai helyzet azonban  a  C ED  elnökségét új, hollandiai helyszín kijelölésére kész te tte .

N oha e m ódosítás a kongresszus szervezésére, rendezésére viszonylag kevés idő t h ag y o tt, 
az igen gördülékenyen, jó  h angu la tban  fo ly t le. A kétnapos kongresszuson m in tegy  136 
elóadás/poszter k erü lt m eg v ita tá sra  a  résztvevők  nagy  ak tiv itá sa  m ellett. A tá rg y a lt tém ák  
közö tt cariologiai, parodonto log iai, nyálm irigy-, fogászati anyag-, craniofacialis biológiai, 
m ikrobiológiai s tb . k u ta tá so k  szerepeltek. M agyarországról „E ffect o f A ngiotensin I I  on 
Blood Flow  in R a t S ubm and ibu la r G land” c. előadással egyetlen  előadóként a referens v e tt  
részt. M inthogy az e lőadásban  arró l a m unkáró l szám oltam  be, m elyet 1990-ben S tockholm ­
ban, a  K aro linska  E gyetem  G yógyszertani In téze téb en  végeztem , szerzőtársaim  prof. L. 
O lgart, prof. L. E dw all, B. G azelius és N. K erezoudis voltak .

Az A m sterdam tó l kb. 35 kilom éterre fekvő nordw ijkerhouti Leeuw enhorst K ongresszusi 
K özpont izolált elhelyezkedése m ia tt alkalm as v o lt a rra , hogy a résztvevőket a tudom ányos 
program ot követően  is e g y ü tt ta r ts a , m ódot ad v a  ezáltal szám os új ism eretségre, rem élhető ­
en ta r tó s  szakm ai kapcso la t k ia lak ítására . A kongresszus ak tív  résztvevője s a  fehér asztal 
m elletti beszélgetések egyike v o lt prof. R . Genco az IA D R  elnöke is. E lm ondása szerin t az 
IA D R  fontos célkitűzései k ö zö tt szerepel, hogy ta g sá g á t a  volt szocialista országok fogorvos­
k u ta tó iv a l —  ak ik  m indeddig  csak szerény lé tszám ban  képv ise lte tték  m agukat az IA D R -ben  
—  tovább  bővítse.

A rövid, de a  fogászati k u ta tá so k  széles kö ré t é rin tő  kongresszus eredm ényes lebonyolítása  
elsősorban prof. D. de S toppe laarnak  (U trech t), v a lam in t rendezőtársainak  (prof. U. Skale- 
ricnek (L jubljana) és prof. G. Schm alznak (R egensburg) köszönhető.

Dr. Fazekas Á rpád

H alálozás

Dr. A jka i Gábor Géza (Egercsehi) rendelőin tézeti fogszakorvos 42 éves ko rában  e lhunyt.

*

Dr. Szalay Zoltán  Som ogy m egye sztom atológus főorvosa 1992. febr. 15-én, 54 éves ko rában  
hosszas szenvedés u tán  e lh u n y t. A Pécsi O rvostudom ány i E gyetem en 1963-ban szerze tt 
orvosdoktori d ip lom át. E z idő ó ta  a kaposvári m egyei kórház szájsebészeti osztályán dolgo­
zo tt, 1973-ban osztályvezetői kinevezést nyert. A M agyar O rvosíró és -képzőm űvész K ö r 
tag ja  volt, képeivel önálló és közös k iállításokon szerepelt.

Dr. Csapiáros Zsuzsa
*
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Dr. Gerend László  fogorvos, ny. rendelő in tézeti főorvos 92 éves ko rában  elhuny t. M unkácson 
szü le te tt, orvosi o k leve lé t a  prágai ném et E g y e tem en , fogászati ism ereteit a  p rágai F ogászati 
K lin ikán  szerezte, m a jd  szülővárosában m ag án g y a k o rla to t fo ly ta to tt. 1944-ben dep o rtá lták . 
Megrázó é lm ényeit „K iű ze ttü n k  váro sunkbó l” (Tények és tan ú k  sorozat, M agvető, 1982) c. 
könyvében ír ta  m eg. A háború  u tán  B u d ap esten  te lep ed e tt le, 1951-től 1971-ig, nyugalom ba 
vonulásáig a K ö zp o n ti Stom atologiai In té z e tb e n  dolgozott és szakirodalm i m unkásságot is 
k ifejte tt. M agángyako rla tá t csaknem élete végéig fo ly ta tta .

E m léküket k egye le tte l megőrizzük!
Dr. H . Gy.

Az MFE Északkelet-magyarországi Területi Szakcsoportjának ülése

Az M FE É szakkelet-m agyarország i T e rü le ti S zakcsoportja  1991. decem ber 6-án ta r to t ta  
soron következő tudom ányos-továbbképző  ü lésé t M iskolcon. Ezen az a lábbi előadások h an g ­
zo tta k  el:

Dr. Vágó Péter: Az állcsontrelációt rögzítő  és az állkapocsm ozgást u tánzó  készülékek 
gyakorla ti értékelése;

dr. Vass Zoltán: F ogászati fém ötvözetek  á lta l okozo tt allergiás m egbetegedések;
dr. Dobó N agy  Csaba: G yökércsatorna-m egm unkáló  eszközök összehasonlító v izsgálata .
Az e lőadásokat hozzászólások követték .

Dr. F . Tóth Á rpád  
a  szakcsoport t i tk á r a

Magyar Fogorvosok Első Világkongresszusa

A M agyar F ogo rvosok  Egyesülete (M FE) a Semm elweis O rvostudom ányi E gyetem en, 
B udapesten  rendezi m eg a M agyar Fogorvosok  I . V ilágkongresszusát 1993. m ájus 20— 23. 
között.

K ongresszusunk  célja, hogy összegyűjtse a  m ag y ar fogorvosokat, m indazokat, ak ik  M a­
gyarországon v ag y  m á su tt, bárhol a  v ilágban  élnek, hogy egym ást m eghallgassuk és ta p a s z ­
ta la ta in k a t k icseré ljük . K ongresszusunkat a  régi A lm a M ater tám ogatásával, a  Semm elweis 
O rvostudom ányi E g y e tem  falai közö tt rendezzük . A h ivatalos nyelv m agyar és angol lesz. 
A kongresszus fő tém á ja :
Újabb eredmények a gyakorló fogászatban és a prevencióban
A  kongresszus eg y ik  nap ján  —  v á rh a tó a n  a F éd éra tio n  D entaire  In te rn a tio n a le  (FD I) 
tám ogatásáva l —  a  fen ti tém akörökben kiem elkedő  külföldi referensek m egh ívását te rv ez ­
zük. E zenkívül fé lnapos szim pózium ot szervezünk  a U n iversity  o f Pennsy lvan iával közösen, 
az A ssociation fo r D en ta l E ducation  in  E u ro p e  (A D EE) tám ogatásáva l a fogorvosképzés/ 
továbbképzés v iszonyáró l, fe ladata inak  m egosztásáró l. Szabad e lőadásokat, posztereket a 
fogászat b árm ely  te rü le té rő l elfogadunk.

R endezvényünk  eg y ú tta l a  m agyar ko llegák  (O TE á lta l elism ert) továbbképzését is szol­
gálja.

A kongresszus helyszínén orvosi m űszer és gyógyszerészeti term ékk iá llítás, v a lam in t 
könyv- és fo ly ó ira t-b em u ta tó  lesz.

Tudom ányos inform áció: Dr. Bánóczy Jo lán , Sem m elw eis O rvostudom ányi E gyetem , K o n ­
zerváló F o g ásza ti K lin ika , 1088 B udapest, M ikszáth  K álm án  té r  5. Telefon: 36 1-1131-854, 
telefax: 36-1-1336-508

Általános inform áció: MOTESZ K ongresszusszervező Iroda , 1443 B udapest, Pf. 145. T ele­
fon: 36-1-2517-999, telefax: 36-1-1837-918
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Ami a korszerű fogászati rendelőben ke l l . .. 
Dental-Medica. . .  Meditechnik.. .Un im et. ..

Kereskedelem és szerviz együtt. . .

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normálturbinák, kézidarabok 

Polimerizálok 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám- és kompozícióstömőanyag-keverók 
Nagyteljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tük, rugós lentulók 
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN. SVÉD

gyártóktól

ÚJ *  ÚJ *  ÚJ Ж ÚJ 

LÍZINGAKCIÓ

Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 
rendkívüli kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz
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K özponti Stomatológiai Intézet
(igazgató főorvos: fd r . Orsós Sándor egyetemi tanár), B udapest

Az állkapocsdiszfunkció-fájdalom szindróma kórok- 
tanának lineáris modellje

DR. VÁGÓ PÉT E R

Az állkapocsd iszfunkció -fájdalom  sz in d ró m a k ó ro k ta n á n a k  m egism erése 
n ag y szám ú  k u ta tó t  fo g la lk o z ta t v ilágszerte . M iután a betegség  k ia la k u lá sá ­
b an  igen sokféle tényező  já ts z h a t  szerepet, a  k u ta tá so k  is tö b b fé le  iránybó l 
k ö ze lítik  m eg a  d iszfunkció e tio ló g iá já t. (A részletes iro d a lm i á tte k in té s t  
lásd  [1])

Anyag és módszer

Az állkapocsd iszfunkció -fájdalom  szind róm a e tio ló g iá ján ak  v izsg á la ta  
céljából egyszeri keresz tm etsze ti szű rő v izsg á la to t v ég ez tü n k  M iskolcon, 
fe lté te leze tten  egészséges szem élyek kö rében . A m egvizsgált szem élyek  össz- 
lé tszá m a  300 fő vo lt. A v izsg á la tra  je len tk ező k  k iv á la sz tá sak o r véletlensze­
rű  szelekció t nem  a lk a lm az tu n k . M iu tán  ilyen típusú  v iz sg á la to k  m in ta - 
n ag y sá g án ak  m eg h a tá ro zásá ra  n incs eg zak t tu d o m án y o s m ódszer — az 
iro d a lo m b an  ism e rte te tt  k u ta tá so k  a la p já n  — közepes n ag y sá g ú  m in tá t  
v á la sz to ttu n k . A m egvizsgált szem élyek 52 ,3% -a férfi, 4 7 ,7 % -a  nő  vo lt. A 
leg fia ta lab b  vizsgált szem ély 13 éves, a  legidősebb 74 éves v o lt.

A k eresz tm etsze ti epidem iológiai v izsg á la t a d a ta in ak  rö g z ítésé re  k é rd ő ­
ív e t sze rk esz te ttü n k  [ 1].

Az a d a to k  fe ldolgozására az SPSS (S ta tis tica l P ack ag e  fo r th e  Social 
Scienses) p rog ram csom ago t a lk a lm az tu k  [2]. Ahhoz, hogy az  á llkapocsd isz­
funk c ió -fá jd a lo m  szindróm a k ó ro k ta n á n a k  lineáris, em p irik u san  te sz te lt 
m o d e lljé t fel tu d ju k  á llítan i, új típ u sú , a  d iszfunkció k u ta tá sá h o z  m ég nem  
a lk a lm a z o tt s ta tisz tik a i e ljá rá s t az ún . L IS R E L  (L inear S tru c tu ra l  R e la ti­
onship) p rog ram csom ago t h asz n á ltu k  [3, 4].

Eredmények, következtetések

Az an am n esz tik u s d iszfunkciós in d ex e t a  v izsgált szem élyek 3 6 % -án, a 
k lin ik a i in d ex e t 74% -án  ta lá ltu k  p o z itív n ak . Ezek a m ag as a rán y o k  a 
d iszfunkció  k u ta tá sá ra , kezelésére fo rd íto t t  erőfeszítéseket tá m a s z tjá k  alá. 
V izsg á la tu n k  em lítésre m éltó  eredm énye, hogy bár a n ők  v iz sg á la tak o r

É rkeze tt: 1991. ok tóber 20.
E lfogadva: 1992. jan u ár 13.
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valam ivel g y a k ra b b a n  ta lá l tu n k  d iszfunkc ió ra  u ta ló  tü n e tek e t, de h a  a 
betegség k ife jlő d ö tt, ak k o r  a  férfiak esetében  v o lta k  g y ak o rib b ak  a sú ly o ­
sabb  form ák. M ivel ezek a  kü lönbségek  k ism érték ű ek  v o ltak , m esszem enő 
k ö v etk ez te tések  nem  v o n h a tó k  le belőlük.

Az állkapocsd isz funkció -fá jdalom  sz ind róm a e tio ló g iá ján ak  v iz sg á la ta ­
kor, az egyes k ó ro k ta n i tén y ező k n ek  a d iszfunkciós indexszel tö r té n t p á ro n ­
ként! összehason lító  elem zéséből (ha a  kóroki té n y ez ő k e t csak az önállóan  
k ife jte tt  h a tá su k  a la p já n , e ltek in tv e  egyéb tén y ező k k e l való  k ö lcsö n h a tása ­
ik tó l v izsgáljuk) a z o k a t az e lm éle tek e t tu d ju k  a lá tá m a sz ta n i, m elyek sze­
r in t  a kor, az isko lai vég ze ttség , az á lta lán o s  egészségi állapo t, a fo k o zo tt 
ízületi lazaság, az o rá lis  p a ra fu n k c ió k , a pszichés h á t té r ,  a  stresszhatás, a 
foghiányok, a tá m asz tó z ó n a -h ián y , a  fogak helyzeti rendellenességei és a 
h ibás fogérin tkezés a  betegség k ia lak ítá sáb a n  kóroki tén y ező k én t szerepel­
hetnek .

Az előbb fe lso ro lt e tio lóg ia i tényezők  a d iszfunkció  k ia lak u lásán ak  m ulti- 
fak to rá lis  e re d e té t tá m a s z tjá k  alá. V izsg á la tu n k  a d a ta in a k  a L IS R E L  m ó d ­
szerrel tö rtén ő  fe ldo lgozása  u tá n  az a  v é lem ényünk  a la k u lt  ki, hogy a kórok i 
tényezők  eg y en k én ti v izsg á la táb ó l kevés és b izo n y ta lan u l érte lm ezhető  
eredm ényhez ju tu n k , s az etio lóg iai fa k to ro k a t csak  kö lcsö n h atása ik k al 
eg y ü tt érdem es vizsgáln i.

A diszfunkció  e tio ló g iá já t vizsgáló  m odellek  közü l első lépésben fe lá llíto t­
tu n k  egy o ly a t, m ely  k izáró lag  fogásza ti tén y ező k k el m ag y arázza  a  k lin ika i 
diszfunkció szó rásá t, m a jd  e z u tá n  egy o lyan  m o d ellt, m ely  nem  fogászati 
tényezőkkel v izsg á lja . M indkét m odell hasonló  erősséggel (47-48% -ban) 
a d o tt  v á lasz t a  f e lte tt  kérdésre. E z a  tén y  a z t lá tsz ik  b izony ítan i, hogy 
fogászati és nem  fo g ásza ti tén y ező k  e g y a rá n t és u g y an a b b an  a m érték b en  
oko lhatók  az á llkapo csd isz fu n k ció -fá jd a lo m  sz in d ró m a  k ia lak u lásáért.

A k é t k ü lönböző  m o d e llt egyesítve  m eg k ap tu k  a  szindróm a egységes, 
lineáris összefüggéseket fe lté te lező , em p irik u san  e llen ő rzö tt kóroki m odell­
jé t  (1. áb ra).

1. ábra. A  szindróm a egységes, lineáris összefüggéseket feltételező kóroki modellje

A m odellből az o lv a sh a tó  ki, hogy  a  d iszfunkció  k ia lak u lá sá é rt d ö n tő en  az 
orális p a ra fu n k c ió k  és a  pszich ikai tényezők  a  felelősek. A pszichikai té n y e ­
zők a p ara fu n k c ió  k ia la k u lá sá b a n  is ré sz t vesznek, b á r  a h ibás okk lúziónak  
ebben  n ag y o b b  szerepe v an . Az á lta lán o s  egészségi á llap o t a pszichés h á t ­
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téren  keresztü l, a  szociális tényezők  az á lta lán o s  egészségi á llap o t befo lyáso­
lásával fe jtik  ki h a tá s u k a t.  Az a lk a ti ízületi k o n s titú c ió , h a  k ism értékben  is, 
de befo lyást g y a k o ro lt az á lta lán o s egészségi á lla p o tra  és a parafu n k c ió k  
k ia lak u lásá ra .

A m odellből k io lv ash a tó  in form ációk  a la p já n  az állkapocsdiszfunkció- 
fá jdalom  sz in d ró m át a  pszichofiziológiai (pszichoszom atikus) betegségek 
c so p o rtjáb a  so ro lh a tju k .

V égezetül m eg kell jegyeznünk , hogy az á lta lu n k  —  a  diszfunkció k u ta t á ­
sában  első ízben a lk a lm az o tt L IS R E L  m ódszer a lk a lm asab b n ak  b izo ­
n y u lt a fe lv e te tt  kérdések  m egoldására, m in t az edd ig  h asznála tos legm o­
dernebb  s ta tis z tik a i e ljá rás  (többváltozós regressziós analíz is), m ert az e lő b ­
bivel a k lin ika i index  szé>rását csak 4 2 % -b an , m íg a  L IS R E L  m ódszerrel 
6 3 % -ban tu d tu k  m ag y arázn i (5].

IRODALOM : 1. Vágó P.: Az állkapocsízületi diszfunkció k ó ro k tan án ak  vizsgálata. I. K e­
resztm etszeti v izsgálat. Fogorv. Szle. 82, 203, 1989. — 2. N ie, N .. H ull, C., Jenkins, J ., 
Steinbrenner, К . and  Brent, D.: SPSS —  S ta tis tica l package for th e  social sciences — M cGraw 
Hill, New Y ork, 1975. —  3. Jöreskog, G. and Sörbom, I).: L IS R E L , Analysis o f L inear 
S truc tu ra l R e la tionsh ip  by th e  M ethod of M axim um  Likelihod. U ni o f U ppsala. 1986. —  4. 
Vágó P.: Az á llkapocsizü leti diszfunkció k ó ro k tan án ak  v izsgálata . I I . S tatisztikai m ódszer. 
Fogorv. Szle. 82, 237, 1989. —  5. Vágó P .: Az állkapocsízületi diszfunkciófájdalom  szindróm a 
kó rok tanának  lineáris m odellje. K and idátusi értekezés. B udapest, 1990.

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

In  th e  re sea rch  o f tem p o ro m an d ib u la r p a in -d y sfu n c tio n  syndrom e 
th e  etio logical m odel o f disease was c rea ted  by  a  s ta tis tic a l system  not 
applied  un til now . O f th is  it can be concluded  th a t  fo r the  fo rm ation  o f 
the d isease p sycho tic  fac to rs  and oral p a ra fu n o tio n s  a re  responsible. O f 
the ex am in a t ion it becam e ap p a ren t th a t  th e  cross sec tiona l e x a m in a ti­
on of th e  casu a l fac to rs  of th e  disease should  be ad v isab ly  carried o u t 
to g e th e r w ith  th e ir  corelations.
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Sem melweis Orvostudományi Egyetem  Szájsebészeti és Fogászati K lin ika  
( igazgató: dr. Szabó György egyetemi tanár), Budapest

Ellenoldalra „vándorolt” , impaktált alsó szemfog ritka esete
DR. OROSZ M IH ÁLY  és D R . CSIBA Á R PÁ D

A fogak  szám beli és előtörési rendellenességeivel foglalkozó szak irodalom  
igen gazdag . P a to lóg ia i m ag y a rá z a tu k , d iag n o sz tik á ju k  v o n a tk o zá sáb an  
m a m ár v iszony lag  egységes a szak em b erek  vélem énye [1, 2, 3, 7, 8, 13]. A 
rendelkezésre álló külföldi és haza i sza k iro d a lm a t á t te k in tv e  u g y an ak k o r 
igen r i tk a  az alsó szem fogak ellenkező o ld a lra  való  „ v á n d o r lá sa ” . Ism ert 
p a to ló g ia i tan k ö n y v ek b e n  [2, 7, 10] és n ag y szám ú  rendellenességet tá rg y a ló  
közlem ényekben  [9] nincs rá  u ta lá s . Ily en  ese tekrő l honi v iszo n y la tb an  
Bruszt [4, 5] szám olt be.

Az e llen o ld a lra  tö r té n t  „ v á n d o r lá s io n  tú l  kü lönösen  r i tk a  az, h a  te ljesen  
k ife jlő d ö tt szem fog nem  tö r  elő. E g y -eg y  ese trő l Thoma [12], Rose [11] és 
Caldwell [6] szám olt be; a hazai szak iro d a lo m b an  ilyen közlés ez ideig nem  
tö r té n t.

Esetismertetés

P. A. 18 éves nőbeteg 1991. novem ber 8-án  je len tk eze tt k lin ikánkon a  bal oldali á llkapocs­
szöglet kö rnyékén  észlelt panaszával. K isfokú  fá jdalm án  tú l enyhe szájzárró l is beszám olt. 
K linikai v izsgá la tta l a  48., még elő nem  tö r t  fognak megfelelően duzzadt, n y o m ásra  erőseb­
ben érzékeny íny. Azonos oldalon ta p in th a tó , kissé fá jdalm as subm and ibu laris  nyirokcsom ó. 
Teljesen cariesm entes, ép fogazat. A bal o ldalon perzisztáló alsó tejszem fog.

1. ábra. Jobb oldalon, a kisőrlők gyökércsúcsa alatt, koronájával distalis irányba mutató, 
majdnem vízszintesen fekvő, im paktált alsó szemfog.

É rkezett: 1992. jan u á r 6.
E lfogadva: 1992. jan u á r 29.

135



Az elkészíte tt O P-felvételen  még elő nem  tö r t  bölcsességfogak. A jobb oldalon a  kisőrlők 
gyökércsúcsa a la t t ,  k o roná jáva l dista lis irán y b a  m u ta tó , m ajdnem  vízszintesen fekvő, te lje ­
sen k ifejlődött, im p a k tá lt alsó szemfog lá th a tó . A bal oldalon, a perzisztáló tejfog a la t t  
m aradó szemfog nincs.

A beteg 48. foga á lta l o kozo tt p an asza it konzervatív  ú ton  kezeltük. F á jd a lm a és n y iro k ­
csom ó-duzzanata m egszűnt, szájzára  o ldódo tt. Ez egyben a z t is je len te tte , hogy panasza it 
nem  az irodalm i r itk a ság n a k  szám ító im p a k tá lt szemfog okozta , így an n ak  eltávo lításá tó l 
egyelőre e ltek in te ttü n k . A beteget panasza itó l függetlenül is rendszeresen ellenőrzésre hív- 
juk.

Megbeszélés

Az e lleno ldalra  „ v á n d o ro lt” , elő nem  tö r t  alsó szem fog, m in t rendellenes­
ség igen r itk a . Az ilyen  e se tek e t közlő szerzők [6, 11, 12] egyike sem  kísérli 
m eg e r i tk a  rendellenesség  kórok i m a g y a rá z a tá t  ad n i. Bruszt [4, 5] közlem é­
nyeiben  is az alsó  szem fog „v á n d o rlá sá ró l” v a n  szó, de azok  e lő tö rtek . 
E setei k ap csán  fe lve ti a csíratévedés és az átvándorlás közti kü lönbséget. 
E lőbbi a la t t  a z t  é r ti, hogy a fog te lep  fe jlődésének egész ko ra i s tád iu m áb an  
kerü l el a  helyérő l, és o t t  fe jlőd ik  to v áb b . Á tv á n d o r lá sn a k  pedig a  k ife jlő ­
d ö tt  csíra e llen o ld a lra  való  k erü lé sé t ta r t ja .  Je len  e se tb en  az öröklés —  m in t 
a  rendellenességek  gyakori oka  —  nem  v o lt b izo n y íth a tó .

Az ilyen fogak  e ltáv o lítá sa k o r a r ra  is szám ítan i kell, hogy az e lv án d o ro lt 
fog az eredeti o ld a lró l k a p h a tja  beidegzését [5, 6, 11].

A leírt ese t k ü lö n  érdekessége, hogy az igen hason ló  a Thoma [12] á lta l 
le írt esethez (a b e teg  nem e, ko ra , a  szem fog elhelyezkedése egyező). E tio lóg i- 
á já t  illetően v a ló sz ín ű b b  a  csíra tévedés, am ely  m ég a  fogfejlődés iniciális- 
proliferációs sza k aszá b an  tö r té n h e te tt .

IRODALOM : 1. fíhaskar, S . N .: Synopsis o f Oral Patho logy . 2. k iad. Mosby, St. Louis, 1976.
- 2. Boros 8 .: F ogásza ti patho log ia , M edicina, B udapest 1961. —  3. Brabant, H ., Klees, L ., 

Werelds, R. J A nom alies, m ultila tions e t tum eurs des d en ts  hum aines, P ré la t, Paris. 
Sciences e t le ttres, Liége, 1958. —  4. B ruszt P Alsó szem fogaknak az állkapocs ellenkező 
o ldalára  való vándorlásáró l. Fogorv. Szle. 49, 273, 1956. —  5. Bruszt E llenkező o ldalra  
vándoro lt alsó szem fogak idegellátásáról. Fogorv. Szle, 51, 214, 1958. —  6. Caldwell, J . B.: 
N eurological anom aly  associated  w ith  th e  ex trem e m alposition  of a m and ibu lar Canine. Oral 
Surgery Med. P a th ., 8, 484, 1955. —  7. Csiba Á .:  Szájpato lóg ia . M edicina, B udapest, 1987.
— - 8. Lum erm ann, H E ssen tia l of Oral P atho logy . L ipp inco tt, Philadelph ia , T oronto . 1975.
— 9. M áté D.: A d a to k  az em beri fogazat rendellenességeihez. Fogorv. Szle, 27, 27, 1942.
— 10. M ittermayer, C. H ., Sandritter, W O ralpathologie fü r S tu d en ten  and  Ä rtze. S cha ttau - 

er, S tu ttg a r t, New Y ork, 1976. — 11. Rose, P .: cit. T hom a in O ral Surg. —  12. Thoma, H. 
К Oral Surgery, M osby, S t. Louis, 1969. 368. —  13. Thom a, H . K ., Goldmann M . H .: Oral 
P a th . Mosby, S t. L ouis, 1960.

Orosz, M., C siba, A.: The. rare case of an impacted lower cuspid (eye 
tooth) migrated counter side

T he a u th o rs  g ive th e  first d esc rip tio n  in th e  H u n g a ria n  d en ta l l ite ra ­
tu re  on th e  ra re  case o f  an  im p ac ted  low er cusp ide (eye to o th ) m ig ra ted  
counterside .
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elmex
Elmex gél és Elmex fogkrém 

kombinált használata 
több mint 50 %-ban gátolja 

a caries kialakulását
Több évtizeden át végzett rendszeres ku­
tatások, laboratóriumi és állatkísérletes 
vizsgálatok után humán klinikai vizsgálatok 
is igazolták kiemelkedő hatékonyságát a 
fogzománc védelmében.
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Marthaler, T.M., König, К , Mühleman, H.R.: 
The effect of a fluoride gal used for supervised 
toothbrushing 15 or 30 times per year 
Hatv. Ódont. Acta 14:67 (1970). Review in 
Schweiz. Msch. Zahnhellk.

Magyarországon a caries-intenzitás még 
mindig igen magas. Mivel az ivóvíz és/ 
vagy konyhasó fluordúsrtása nem megol­
dott, különösen fontos szerepe van a helyi 
fluoridálási módszereknek. Az Elmex fog­
krém és gél fluorid-tablettával együttesen 
is alkalmazható.

GABA INTERNATIONAL AG V
V_______________________________

Az Elmex gélt az Országos Gyógyszeré­
szeti Intézet gyógyszerként törzsköny­
vezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

4

További információs anyag beszerezhető: 
c /o  LF.CLERC &. СО . Inform ációs Iroda 

1011 Budapest, G yorskocsi u. 12. II. 3. 
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

У
Az aminfluoridot tartalmazó Elmex termékek igen hatékonyan gátolják a fogszuvasodás kialakulását



A FLEXIROOT™ biomechanikai szem pontok szerint 
tervezett implantátum 

Anyaga szövetbarát titán
Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely limitált 

m ozgathatóságot, így fiziológiai kompatibilitást biztosít a 
term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A feltaláló: Prof. Peter G. MOZSÁRY D. M. D„ M. U. D. R„ 

P. h. D. magyarországi képviselője forgalmazza a 
FLEXIROOT™ IMPLANTÁTUMOT 

Áraink: behelyező műszerkészlet: 30 000,— Ft. 
Komplett implantátum  (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft. 

Árusítás az előzetes telefonmegbeszélés szerinti időben.

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsáry Ildikó 
(06-1) 202-0424 Mozsáry Gábor 

Levélcím: 1144 Budapest, Ond vezér út 17/B.
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Fogorvosi Szemle 85. 139— 142. 1992.

A  Fővárosi Önkormányzat Szent János Kórháza  
(orvos igazgató: dr. Huber László), Szájsebészeti Osztály (osztályvezető: dr. Inovay János)

Minilemez alkalmazásával szerzett tapasztalataink 
az orbitakeret töréseinek sebészeti kezelésében

DR. K A T O N A  JÓZSEF és DR. IN O V A Y  JÁNOS

A szájsebészeti traum ato lóg iában  a lemezes osteosynthesis m ódszerének 
alkalm azása hosszú m ú ltra  tek in t vissza. A nem zetközi és hazai szakiroda- 
lom tanulm ányozása a lap ján  is nyilvánvaló a sebészeti beavatkozások té r ­
nyerése, a m in iatü rizált lemezek megjelenése jelentős szem léletváltozást 
eredm ényezett az arckoponya-sérülések ellá tásában . A m egbízható sebésze­
ti technika alkalm azása nem csak a traum atológiai m ű té tek  szám ának em el­
kedésében jelen tkezett, a minilemezeket kedvezően alkalm azták  a m and i­
bula töréseinek kezelésére, osteotom iák u tán i rögzítésre d ró tvarra tok  he­
lyett [2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20J.

Anyag és módszer

A Fővárosi Szent Ján o s  K órház  Szájsebészeti O sztá lyán  1984 ó ta  használjuk  a C ham py- 
féle lem ezeket, ill. csavaroka t v ag y  m agyar m egfelelőjüket. A lem ezek és csavarok rozsda- 
m entes acélból készülnek, m elyet a  szervezet jól to lerál. E lső so rban  az állkapocs töréseinek 
e llá tására  a lka lm aztuk  jó  eredm énnyel. T apasz ta la ta ink  a la p já n  h aszn á la tu k a t k ite rje sz te t­
tük  az arcközép töréseinek kezelésére az orb ita  k ere té t a lk o tó  csontok rekonstrukció jára . Az 
orb itakere tre  te rjedő  sérülések többségét kórházunkban  osz tá lyunkon  lá tju k  el szükség 
szerint szem észeti konziliárus közrem űködésével. 1987. I . 1 —1990. I. I. közö tti időszakban  
osztályunkon 11 o rb itak e re t-tö rés t rekonstruáltunk  m inilem ezes osteosynthesissel. Az e red e ­
ti a rck o n tú ro k a t (egy esetet k ivéve) jó  eredm énnyel s ik e rü lt helyreállítan i. K ét jellegzetes 
esetünket ism erte tjü k  [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18].

Esetismertetések

1. 40 éves nőbeteg, au tóba lese t során dislocalt la te ra lis  o rb itak e re t-tö rés t szenvedett. 
Szemészeti s ta tu sa  negatív  vo lt. Az orb itakere t ve tü le téb en  e j te t t  ív a lakú  m etszésből a 
darabosan  tö rö t t  já rom cson tfragm en tum okat reponáltuk , m a jd  azo k a t eredeti helyzetükben 
minilemezes osteosynthesissel s tab ilizá ltuk . A trau m atik u s seb zá rást végeztünk (1, 2. áb rák ).

2. 25 éves férfibeteg, au tó b a lese té t követően (8 hó n ap p a l később) ke rü lt felvételre o sz tá ­
lyunkra. K óm ás á llap o tán ak  és végtagsérüléseinek rendeződése u tá n  a  besüppedt bal oldali 
alsó o rb itak e re t-tö rést a  m argo in fraorbitalis ve tü le tében  e j te t t  incisióból tá r tu k  föl. A 
besüppedt m ax illá t és já ro m cso n to t osteotom iát követően  m obilizá ltuk , m ajd  azokat eredeti 
helyzetükben m inilemezes osteosynthesissel rögz íte ttük  (3., 4., 5. ábra).

É rkezett: 1992. ja n u á r  20. 
Elfogadva: 1992. m árcius 25.
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1. ábra. A  dislocalt lateralis orbitakeret-sérülés képe 

2. ábra. A  tört végek a m inilem ezes osteosynthesis után 4 5

3. ábra. D islocalt orbitaalap képe

140

4. ábra. A  betört fragm entum  az osteotomia u tán  (a  fragm entum ban az V /2  kilépése)

5. ábra. A z  alsó orbitakeret m inilemezes synthesise



Megbeszélés

A sebészeti e llá tást igénylő centrális és laterális arcközéptörések e llá tásá­
ban a klasszikus repozíciós m ódszerek az esetek többségében megfelelőek. 
Abban az esetben azonban, am ikor a  repozíció során a tö r t  végek nem 
ékelődnek be (darabos, többszörös dislocalt törés vagy redislocatio követke­
zik be), m inilem ezt használunk a reponált helyzet fenn tartására . K ülönösen 
az időben nem diagnosztizált, inveterá lt törések kezelésében szereztünk jó 
tap asz ta la to k a t. A minilemezes osteosynthesis módszerének fő előnyét a b ­
ban lá tjuk , hogy a dislocalt helyzetben rögzült csontok m obilizálása és 
repozíciója u tán  azokat stabil helyzetben rögzíti. K orábban  a cerclage vagy 
az Ackerm ann  á lta l is javasolt Foley-ka té teres módszerrel is kedvező ered­
m ényeket é rtü n k  el. A nagyobb m éretű  lemezekkel és csavarokkal e llen té t­
ben a m inilem ezeket, melyek inert anyagból készülnek álta lában  csak p a n a ­
szok esetén távo lítjuk  el, erre azonban csak 3 esetben kerü lt sor 11 operált 
esetünkből [1,4, 6, 7, 8, 17. 18]. Összegezve elm ondhatjuk, hogy az orbitake- 
ret sebészeti kezelésében a minilemezes osteosynthesis m u ta tk o zo tt a lege­
redm ényesebb ellátási form ának.

IRO DA LO M : 1. Ackerm ann, A .:  G um iballon alkalm azása  járom cson ttest-tö rések  kezelésé­
nél. Fogorv. Szle. 69, 289, 1976. —  2. C ham py, M .. Lodde, J . P ., Jaeger, J . H ., W ilk, A .:  Bases 
biom écaniques de l’osteosynthese m and ibu la ire  selon la m éthode de F. X . Michelet. R ev. 
S tom at. 76, 248, 1976. —  3. Gerlach, K . L ., M . K houri, H .— D. Pape and  M . C ham py: 
E rgebnisse d e r M iniplattenosteosynthese bei 1000 U nterk ieferfrak tu ren  aus der K ö lner und  
S traßbu rger K lin ik . D tsch. zahnärztl. Z. 38, 363, 1983. —  4. Gyenes V ., Barabás J Szabó Gy.: 
Az o rb itak e re t törések m ai kezelése. Szem észet. 125, 242. 1988. —  5. Gyenes V., Szabó Gy., 
Le Van Thach.: Az állkapocsh iány  sebészi he ly reá llítása . Fogorv. Szle. 77, 356, 1984. —  6. 
Inovay J ., K atona J Unger P .: C hampy  lem ez a lkalm azásával szerzett ta p a sz ta la ta in k  a  
m axillo-faciális traum ato lóg iában . Fogorv. Szle. 80, 118, 1987. —  7. Katona J ., Inovay J .: 
Champy lem ez alkalm azásával szerzett ta p a sz ta la ta in k  a processus articu laris tö rések  kezelé­
sében. M agy. T rau m á t. 33, 105, 107. 1990. —  8. K ley, W ., Richter, W .: A  C ham py  féle 
minilemez osteosynthesis alkalm azása az orrsebészeti traum ato lóg iában . Fül- orr- gégegyó­
gyászat. 31, 65. 1985. —  9. Lachner, J ., C lanton, T . J ., Waite, D. P .: Open reduction  and  
in ternal rig id  fixation  of subcondylar frac tu res  v ia  an  in trao ra l approach. O ral Surg. Oral 
Med. Oral P a th . 71, 257, 1991. — 10. H . N iederdellm ann, W. Schilli, J .  D üker and  E. 
A kuam oa-Boating.: O steosynthesis of m an d ib u la r frac tu res using lag screws. In t .  J .  Oral 
Surg. 5, 117, 1976. —  11. M üller, M ., E ., Allgöwer, M ., Willenegger, W .: M anuel der O steo­
synthese. Springer, Berlin, H eidelberg, New Y ork, 1969. —  12. Raveh, J ., Roux, M .. Im p eria ­
li, D., Sutter, F Die uneingeschränkt von in trao ra l durchgeführte  P la ttenosteosyn these  bei 
U n terk ieferfrak tu ren . Schweiz. Mschr. Z ahnm ed. 94, 1225, 1984. — 13. Raveh, J ., R oux, M ., 
Sutter, F ., S tich , H .: E rh a ltu n g  des K iefergelenkfortsatzes und A nw endung von T itan v o ll­
kernschrauben  bei D efek tüberbrückung  im U nterk iefer. Schweiz. Mschr. Z ahnm ed. 95, 925, 
1985. 14. Raveh, J ., Sutter, F .: D efek tüberb rückung  u n te r lingualem  Zugang und  K n o ­
chen tran sp lan ta tfix a tio n  am  U nterk iefer m it dem  T H R P -S ystem . Schweiz. Mschr. Z ah n ­
med. 94, 134. 1984. — 15. B. C. Rubens. P. J . W . Stoelinga, P. A . Blijdorp, J . H . A . 
Schoenaers an d  C. Politis.: Skeletal s tab ility  follow ing sag itta l sp lit osteo tom y using mono- 
cortical m in ip la te  in ternal fixation . In t. J .  O ral M axillofac.-Surg. 17, 371, 1988. —  16. Schilli, 
W. S ., N iederdellm ann, / / .. F unctionally  s tab ile  osteosynthesis in th e  m andible. In t .  J .  O ral 
Surg. 3, 349, 1974. -  17. Schroll, К .:  In d ik a tio n  der tran sk u tan en  und chirurgischen
Versorgung von Jo chbe in frak tu ren . F o rtsc h ritte  der K iefer und G esichtschirurgie, B and
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X I X .  Karl S ch u ch ard t und  B ernd Spiessl, Thiem e, S tu t tg a r t,  1975, 159. — 18. P. ./. W. 
Stoelinga, P. A . R lijdorp , J . A . E. H . Schoenaers.: C ham py  bone p la te  fixation in sag itta l sp lit 
osteotom ies for m an d ib u la r advancem ent. I n t . .). A du lt O rthogna th . Surg. 1987: 2, 89. 1987.

19. Tim m el, R ., H ollm ann, K.: F o rtsch ritte  in der B ehandlung  der sogenannten L u x a ti­
o n sfrak tu r des U n terk ie fe rs . Ö sterr. Z. S to m at. 75, 438, 1978. —  20. Werda, H ., Niederdell- 
m ann, H ., Ewers, R .: E rfah rungen  m it der s tab ilen  P la tten -O steosyn these  im G esichtsschä­
delbereich. HNO 27, 318, 1979.

K atona J . and  In ovay  J.: Our experiences gained by applying of m ini 
plate in the surgical theatment o f orbital-frame fractures

The au tho rs have reported abou t their experiences in the surgical 
trea tm en t o f orbital-fram e. Champy  p la te  osteosynthesis was perfor­
med in 11 cases for the surgical tre a tm e n t of orb ita l fram e fractures, 
which had considerably dislocation. The m ethod is advised in the 
surgical tre a tm e n t of middle-face fractures.

F o g á s z a t i  a n y a g o k  és k é s z ü l é k e k

1022. Budapest Bimbó út 19 Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémánt fúrók és csiszolók 
Nongamma amalgám 

Fogorvosi s zo ft-lé ze r

>  A M IN Ő SÉ G  MINDENEKELŐTT <
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Ju n  Air A/S 
Norresundby,  Dánia

Dent-East  Kft. Budapes t  
M agyarországi  Képviselet

Olcsó, csöndes fogászati kompresszorok

Zajszint: 45— 48 dB

Teljesítmény: 50 liter/perc 
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OLAJMENTES „CLEAN AIR”  család

Zajszint: 65 dB

Teljesítmény: 87 liter/perc 
175 liter/perc 
350 liter/perc

Garancia, szerviz, tartalékalkatrész.
Beszerezhető: Dent-East Kft.

1124 Budapest, Liptó u. 8.
Telefon: 186-1 950 
Telefax: 176-4357



Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratóriumok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  import LÍZINGet;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a

1072 Budapest 
Dob utca 46/b METALLION kollektívája
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Fax: 122-3002

a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete



HOZZÁSZÓLÁS

dr. Szabó János, dr. Herczeg Béla, 
dr. Bánóczy Jolán és dr. Szabó Imre cikksorozatához

DR. VERŐ BALÁZS

Dr. Szabó János és m u n k a tá rsa i tollából a  Fogorvosi Szem lében [1— 4], illetve a K órház- 
és O rvostechnikában [5— 8] cikksorozat je len t meg a  H om odent-1 és a Goodfill ezüstam al- 
gám porok, illetve az ezekből k é sz íte tt töm ések összehasonlító jellegű v izsgálatáról. A vizsgá­
la tok  során szinte kizárólag  egy pásztázó e lek tronm ikroszkóppal szerezhető inform ációkra 
tám aszkod tak .

M int a  H om odent-1 ezüstam algám por előállító i szükségesnek érezzük, hogy a négy dolgo­
z a tta l kapcso latban  k ife jtsük  vélem ényünket. N em  h a llg a th a tju k  el, hogy a  szerzők egyiké­
vel előzetesen konzu ltá ltunk , és javaso ltuk , hogy  a H om odent-1-gyei kapcsolatos vélem é­
ny ek e t egyeztessük, és a  hazai fogorvos-társadalm at reálisan tá jék o z tassu k  a H om odent-1 
m inőségével kapcsolatban. E rre  sajnos nem k e rü lt sor, a  do lgozatok a  szerzők eredeti fogal­
m azásában  jelentek meg egy  év  különbséggel k é t fo lyó ira tban  is. íg y  m indazokat az észrevé­
te leke t, am elyeket akkor szóban  fogalm aztunk  meg, m ost írásban  is rögzítjük .

É szrevételeinket a  K órház- és O rvostechnikában  m egjelent anyaghoz fűzzük, az oldal-, az 
oszlop- és a  bekezdésszám ok erre  az anyagra  vona tkoznak , de m ondan ivalónk  értelem szerű­
en a Fogorvosi Szemlében m egjelen t cikkekre is érvényes.

I . A z  [5 ]  dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

1. oldal, I I . oszlop, 2. és 3. bekezdés: A H om odent-1  m inősítését az Országos K órház- és 
O rvostechnikai In tézet és az O rszágos Sztom atológiai In téze t végezte el. A term ék  alkalm as­
ság á t bizonyító  m inősítő h a tá ro z a to t öt éve, 1987 októberében k a p ta  m eg a term ék, tö b b é­
ves, a  Sztom atológiai In té z e t vezető m u n k atá rsa iv a l fo ly ta to tt közös m unka eredm énye­
kén t. Mindezek alapján nem  tu d ju k , milyen a lap o n  á llítják  a  szerzők, hogy az á lta lu k  végzett 
összehasonlító  vizsgálatokhoz hasonló v iz sgá la toka t a gyártó , illetve a  m inősítést végző 
in tézm ények  szakem berei nem  végeztek. Az, hogy  va lam it nem  m inden részletében pub likál­
tu n k , még nem  jelenti azt, hogy  ilyen v izsgálatok nem  tö rtén tek . K érjü k  a  dolgozat szerzőit, 
közöljék, honnan szárm azik  az inform ációjuk. A m ennyiben h ite lt érdem lő fo rrást nem 
tu d n a k  megnevezni, kérjü k  á llításu k  nyilvános v isszavonását, m ert ez az á llítás eleve ham is 
kép e t n y ú jt fejlesztési és m inősítő  tevékenységünkről.

Szám unkra  —  kuta tó -fe jlesz tő  m érnökök szám ára  —  egyébkén t is szokatlan , hogy egy 
tudom ányos fo lyóiratban „ te rm ék ek e t” a szerin t hason lítanak  össze, hogy ki a  g y ártó  (jelen 
esetben  hazai vagy külföldi), és nem  aszerin t, hogy mi jellem ző a  term ékre a m érhető 
tu la jdonságok  alapján. H ason lóan  idegennek tű n ik  egy tudom ányos fo lyó ira tban  „az amal- 
gám ö tvöze te t vásárló m ag y ar fogorvosok” kifejezés. Ezzel a  m egfogalm azással válik n y il­
vánvalóvá , hogy a dolgozat célja a  piac befolyásolása. Ez pedig nem  tu d om ány , hanem  üzlet, 
íg y  a  szerzők felelőssége a reá lis  tá jék o z ta tá s  tek in te téb en  m indenképpen nagy.

2. oldal, I .  oszlop, 1. sor: A m in tavevő  k an á lk ák k a l m éréseink szerin t különböző m ennyisé­
gű, á lta láb an  0,5—0,7 g-ny i ö tvöze tpo rt leh e t m eríteni, így a  0,1 g-os m in tavéte l elég 
b izony ta lan . A preparálási m ód azonban ezen tú lm enően  is erősen k ritizá lha tó : a celluloid- 
(valószínűleg cellux ) szalagra a  po rnak  csak b izonyos része ta p a d  fel, a m in t a rra  a  szerzők 
is u ta ln ak . K érdezzük: e llenőrizték-e azt, hogy a  fe ltap ad t m in ta  szem cséinek m éreteloszlása 
m egegyezik-e az ö tvözetpor szem cséinek m éreteloszlásával. A részecskeanalitikai szakiroda- 
lom pontosan  leírja azt, hogy  h án y  szemcse m éretének m eghatározása  a lap ján  á llítha tunk  
v a lam it a m éreteloszlásról. H a  az eredeti p o r és a celluloidszalagra fe ltap ad t részecskék
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m éreteloszlásának összevetése elm arad t, a dolgozat további m ondanivalója megkérdőjelezhető. 
Mi a  sa já t, nagyszám ú, pásztázó  elek tronm ikroszkópos v izsgálataink  során nem  így p rep a rá ­
lunk .

2. oldal, I .  oszlop, 2. bekezdés: A H om odent-1 ö tvöze tpo rt gyorshűtéssel e lőá llíto tt szalag 
a p rítá sa  ú tján  á llítju k  elő. A legfeljebb 50 pm  vastagságú , kb. 3 m m  széles szalagot ap rítju k  
m echanikus úton: ez a  technológia h a tá ro zza  m eg a szemcsék a lak já t. H a  a szerzők elfogad­
tá k  volna a konzu ltác ió ra  vonatkozó ja v a s la tu n k a t, és első kézből, a  helyszínen ism erték 
v o ln a  meg a techno lóg iá t, akkor ez az a lak  term észetes lenne szám ukra, és nem  illetnék a 
szem csealakot az elíté lő  jellegű „nem  egységes, szab á ly ta lan ” jelzőkkel. M iért lenne jobb az 
egységes, szabályos a lak ú n ak  m inősíte tt szem csékből álló ötvözetpor?

2. oldal, I . oszlop, 3. bekezdés: A szerzők a  pásztázó  elektronm ikroszkópos v izsgálataik  
so rán  kész íte tt felvételek  alap ján  az t á llítják , hogy a H om odent-1 szemcséi 2— 250 pm 
k ö zö tti m éretűek. Mi a z t á llítjuk , hogy a legnagyobb szemcse o lyan, am ely átm egy  egy 71 
pm -es szitán (mi a F ritsch -cég  sz itá it használjuk ). A m echanikus ap rítá s  u tá n  a d u rva  
frak c ió t ugyanis ilyen lyukbőségű szitán  v á lasz tju k  le. A dolgozat 2. á b rá já n  szereplő képen 
lévő nagy szemcse 1000 x -es nagy ításban  72 m m , vagyis a valóságos m érete  72 pm. H onnan  
szárm azik  a 250 pm -es m éret? Félünk, hogy i t t  d u rv a  mérési h ibáról, vagy  az olvasó tu d a to s  
félreinform álásáról v an  szó. E z t felté tlenü l helyesbíteni kérjük. A legkisebb szem csék m érete 
— a  szerzők á llításáva l e llen tétben  —  ny ilv án  szubm ikroszkópos. E gy po rterm ék  m éretelosz­
lá s á t a  legvalószínűbb m érette l és a szórással szokás jellemezni. Egyedi m érések a lap ján  a 
m éreteloszlásról vé lem ény t alkotni tu d o m á n y ta la n  dolog. K ívánság ra  te rm ékünk  fenti el­
veknek  megfelelő m éreteloszlását közöljük, de ez részben gyártási titok. Az 1. áb rán  egyéb­
k é n t (2 m— 250 m) m ére tta rto m án y  szerepel, ez d u rv a  sa jtóh iba. A 3. á b ra  felvétele egyéb­
k é n t a szerzők m egalapozatlan  á llításáva l ellen tétben  jól szem lélteti, hogy a  H om odent-1 
ö tvöze tpo r átlagos szem csem érete 40— 50 pm  kö zö tt van.

2. oldal, I . oszlop, 4. bekezdés: A m orfológiai inhom ogenitás ism ét csak negatív  jellegű 
m egítélés anélkül, hogy  a  to v áb b iak b an  szerepe lenne ennek az inhom ogenitásnak. O ka 
ennek  a jellegnek eg y ébkén t az, hogy a gyo rshű tés során a szalag egyik felülete a korongon, 
m íg m ásik fele szabadon  derm ed. A szem csék oldalai pedig töréssel keletkező felületek. A 
szem csék a lak ja  a gyártástechno lóg ia  szükségszerű következm énye, nem  értjü k , hogy ez t az 
a la k o t m iért illetik  a szerzők állandóan , eposzba illően negatív  jelzőkkel.

2. oldal, 11. oszlop, 2. bekezdés: A Goodfill ezüstam algám  m ikroforgácsolással vagy finom re­
szeléssel kész íte tt am algám , így ez a technológ ia  h a tározza  meg a  szem csék a lak já t. Ez az 
a lak  term észetszerűleg m ás, m int a  H o m o d en t-l-é , de önm agában  —  m in t a lak  —  se nem  
jo b b , se nem  rosszabb.

3. oldal, I I .  oszlop, 1. bekezdés: S a jn á la to s m ódon a  szerzők csak a  dolgozat végén u ta ln ak  
a  gyártástechno lóg ia  jelentőségére. Mi fe la ján lo ttu k , és m ost is fe la ján ljuk : b em u ta tju k  a 
technológiát az érdeklődőknek. Ez eg y éb k én t nem  kötelessége a  gy á rtó n ak , de a hazai 
fogorvostársadalom  b iza lm ának  növelése érdekében készen állunk rá. E gyébkén t: am it a 
szerzők a technológiáról közölnek, az többfé le  technológia keveréke, íté le ta lk o tásra  nem  
alkalm as. R észletes k ri tik á já ra  nem  té rü n k  ki, hiszen a  fe lhasználókat elsősorban az ö tvöze t­
po r felhasználói tu la jd o n ság a i érdeklik.

3. oldal, I I .  oszlop, 2. bekezdés és 4. oldal, I . oszlop, 1. bekezdés: E zekben a  részekben 
tük röződ ik  egyértelm űen  az a körülm ény, hogy a  szerzők nincsenek tisz táb an  a  technológiai 
fo lyam atok  lényegével. Szférikus am alg ám o t ugyanis fém porlasztással (fém olvadéksugárnak 
gázzal, vízgőzzel vagy  vízzel való p o rlasz tá sával) lehet előállítani. A gyorsan  forgó korongon 
az o lvadék sza lagkén t derm ed meg, ebből nem  lesz szférikus por, „ csak ” g y o rsh ű tö tt szalag, 
am ely  —  ha az ö tv ö ze t rideg —  a p ríth a tó . Mi ez u tóbb i technológ iát vá la sz to ttu k .

4. oldal, I . oszlop, 3. bekezdés: A göm b az a  tes t, am elynek felülete legkisebb té rfogatához 
képest, így ez az á llítá s  éppen fo rd ítva  érvényes.

4. oldal, I .  oszlop, 5. bekezdés: Ez feltételezés. N ekünk erre vonatkozóan  tényleges mérési 
a d a tu n k  van: m egm értük  ugyanis te rm ék ü n k  oxigén- és n itro g én ta rta lm á t. Ö sszehasonlítá­
sul közöljük a G oodfillre vonatkozó  a d a to k a t is.

0 (ppm ) N  (ppm)
Goodfill 0,059 0,008
H om odent-1  0,054 0,0025
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A szám ok m agukért beszélnek, ezeknek az adatoknak  a m egléte is b izonyítja : széleskörű 
összehasonlító  v izsgála tokat végeztünk, a  szerzők feltételezésével ellen tétben .

5. oldal, I I .  oszlop, 1. bekezdés: A szem csék alak jával kapcso la tos eredm ények értékelése 
m egalapozatlan : nem  bizonyos, hogy a m ásság hátrányos. M indem ellett köszönjük a szerzők 
m egjegyzését, am ely szerint a  H om odent-1  szemcséinek a lak ja  nem  hason lít a  piacon levő 
term ékek  szem cséinek alakjához. E z b izony ítja , hogy szabadalom m al v éd e tt e ljá rásunk  
egyszerű eszközökkel is m egkü lönböztethető  term éket eredm ényezett.

Az u to lsó  m o ndato t, az abban  fo g la ltak a t v isszau tasítjuk : fe ltehetően  a  hibás vizsgálati 
m ódszer (p reparálás) és a hibás m é rt egyedi ad a to k  (250 |im  72 pm  he lye tt) a lap ján  ju to tta k  
a szerzők erre a  következtetésre. Mi szavatoljuk —  ahogy p ro sp ek tu su n k b an  is szerepel 
— , hogy a  legdurvább  szemcse 71 pm -nél kisebb. E g y éb k én t önm agában  a  250 pm-es 
szem csék jelenléte sem lenne k ifogásolható , hiszen a szabványok  egy része 250 pm -es szem ­
csék je len lé té t is megengedi.

Összefoglalva az [5] do lgozatta l kapcso la tos vélem ényünket, úgy  íté ljük  meg, hogy a 
szerzők m egalapozatlanul, hibás m érési eredm ényekre tám aszk o d v a  ny ila tkoznak  k é t te r ­
m ék szem csealakjáról és szem cseeloszlásáról. A tárgy i tévedéseken  tú lm enően  a  dolgozat 
hangnem ét sem ta r t ju k  egy tudom ányos fo lyó iratba illőnek. K o n k ré t kifogásaink helyreiga­
zításához ragaszkodunk.

I I .  A  [6 ]  dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

5. oldal, I .  oszlop, 1. bekezdés: Sem  a fizikai kémia, sem az an y ag tu d o m án y  nem  így 
defin iálja a  fázis fogalm át.

5. oldal, I .  oszlop, 2. bekezdés: A különböző abráziós ellenállású fázisok közö tt csak akkor 
a lak u ln ak  ki szintkülönbségek, h a  a  po lírozást nem megfelelően h a jt já k  végre. Gondos, 
g y ém án tp asz tás  előkészítéskor nem  a lak u ln ak  ki szintkülönbségek, a  felü let tük rös m arad .

5. oldal, I I .  oszlop, 4. bekezdés: A szerzők az t állítják , hogy m in d k é t ö tvözetporból a gyári 
e lő írásoknak  megfelelően kész íte tték  a  töm ést. U gyanakkor a 7. o ldal I I .  oszlopának 3. 
bekezdésében arró l szám olnak be, hogy a H om odent-1 ö tvözetporbó l igen nehezen leh e te tt 
tö m ő an y ag o t készíteni. A szabvány  elő írja, hogy a tö m ő an y ag n ak  75 sec a la t t  el kell 
készülnie (plasztikus, fényes stb . m assza). H a  a  szerzőknek ez nem  sikerü lt, akkor nem  
é rtjü k , hogy m iért végezték el a  tovább i költséges v izsgálatokat. A szab v án y  az t m ondja, ha 
75 sec a la t t  nem  „kész” a töm őanyag , ak k o r az nem h asználható  fel.

A szerzőkkel e llen tétben  mi a  következőket á llítjuk  és szavato ljuk : a  H om odent-1 ö tv ö ze t­
por

20 sec-on belül felveszi az egyszerre hozzáado tt teljes H g-m ennyiséget (H g-por töm eg­
a rán y  = 0 ,9 — 0,95: 1);

45 sec körü l a  töm őanyag  kezd fe ltapadn i a falra;
60— 75 sec kö zö tt sim a, fényes és p lasztikus töm őanyago t kapunk ;
Gépi keveréskor m ár 8— 10 sec u tá n  összeáll a töm őanyag .

T á jék o z ta tá su l m egjegyezzük, hogy term ékünkbő l kiszállítás e lő tt 2,5 kg-onként p ró b a tö ­
m ést kész ítünk , am elyet csak akko r m inősítünk  megfelelőnek, h a  a  fen t közölt ada tok  
teljesülnek. Az eddig g y á r to tt m in tegy  2000 kg H om odent-1 ö tv ö ze tp o r ellenőrzése során 
m inden esetben  megfelelő értékek  ad ó d tak . A k o n tro llm in ták a t te rm észetesen  m egőriztük, 
íg y  a do lgozatban  szereplő a d a to k a t nem  ta r t ju k  jellem zőnek, és az á lta lu n k  szava to lt 
értékek  ellenőrzésére bárm ikor készek vagyunk .

M egjegyezzük egyébként, hogy a  fejlesztés során kezdetben  éppen  az ö tvözetpor nagy 
reakcióképessége okozo tt fe jtö rést, am i a  gyors, 10 sec a la t ti  h iganyfelvételben  és a  gyors 
kötésben, kem ényedésben m u ta tk o zo tt meg. E nnek  a jelenségnek egyébkén t az anyagszerke­
zeti oka ism ert: a  g y o rsh ű tö tt szalag nagyobb  vakanciasűrűsége következ tében  a diffúzióval 
lejátszódó fo lyam atok  sebessége, nevezetesen a h igany és a p o r reakció jának  sebessége 
megnő.

6. oldal, I .  oszlop, 3. bekezdés: Az előbbiekben e lm ondo ttak  a lap ján  a  tö re tv izsgála ti 
e redm ényeket nem  ta r tju k  jellem zőnek a H om oden t-l-re , hiszen o lyan  „m in ták b ó l” készült
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töm ések rő l van szó, am elyek  sem  a  gyári, sem a szabványos elő írásoknak  nem  megfelelő 
ö rvözetporbó l készültek. A zt, hogy a szerzők vizsgálati anyaga m iért v ise lkede tt így, infor­
m áció  h iányában m egítéln i nem  tu d ju k , de sa já t m inősítési eredm ényeinkkel és gyártási 
ta p a sz ta la ta in k k a l szöges e llen té tb en  van  a  szerzők á llítása . A mi ta p a sz ta la tu n k  m inden­
e se tre  k é t nagyságrenddel nagyobb  m in taszám ból szárm azik.

8. oldal, I . oszlop, 3. bekezdés: 5-5 m in ta  a lap ján  fogalm azzák meg a szerzők végkövetkezte­
té se ik e t. A H om oden t-l-re  vona tkozó  elítélő vélem ény olyan m in ták  a lap ján  született, 
am ely ek  a szerzők lab o ra tó riu m áb an  nem  te lje s íte tték  sa já t e lő írása inka t. íg y  ezeket az 
e redm ényeket elfogadni nem  tu d ju k , és készségesen b em u ta tju k  hasonló jellegű, sa já t vizsgá­
la t i  eredm ényeinket. S a jn á la to sn ak  ta r t ju k  m ódszertan ilag  azt, hogy a  p o ro z itá st pusztán  
p á sz tázó  elektronm ikroszkópos tö re tfe lvételek  a lap ján  m inősíte tték . E z csak szubjektív  
leh e t. Meg kellett vo lna h a tá ro zn i a  m in ták  látszólagos sűrűségét: a  n ag y  pontossággal 
v é g re h a jto tt  sűrűségm érés 0 ,1% -os po ro z itást is k im u ta t. L ehet, hogy egyetlen  h ibás hely 
v iz sg á la ta  alapján v o n tak  le következ te téseket: a  tö rés ugyanis m indig a  leggyengébb pon to t 
keresi meg.

Összefoglalva a  [6] d o lg o za tta l kapcsolatos vélem ényünket, m eg á llap íth a tju k : szerzők 
o ly an  m in ták  tö re té t és p o ro z itá sá t v izsgálták  pásztázó  e lek tronm ikroszkóppal, am elyek a 
g y á r tó  előírásait nem te ljes ítő  ö tvözetporbó l készültek . Szerin tünk  így az elvégzett vizsgála­
to k  te ljes  egészében feleslegesek vo ltak . M ódszertanilag h ibás a szerzők e ljárása , hiszen a 
p o ro z itá s t m akroszkópos m ódszerekkel is m inősíteniük ke lle tt volna.

I I I .  A  [ 7 ]  dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

9. oldal, I .  oszlop, 2. bekezdés: A szerzők szerin t az am algám töm ések s ta n d a rd iz á lt m ódsze­
re  nem  alakult ki, ez a rra  u ta l, hogy az ilyen v izsgálatók erősen szub jek tivek .

9. oldal, 1. oszlop, 4. bekezdés: N em  súly, hanem  töm egarány  szerin t kell a  töm őanyagot 
készíten i.

9. oldal, I I .  oszlop, 1. bekezdés: A dolgozat to v áb b i részeiben is tö bbszö r u ta ln a k  a  szerzők 
a  po líro zo tt felület „v e rtik á lis  p ro filjá t” rögzítő  „line profile” -ra, am i a pász tázó  elektron- 
m ikroszkópban  vehető fel. K é rjü k  a  szerzőket, közöljék, hogy hogyan  h ite le s íte tték  a „line 
p ro file” -t. Félő ugyanis, hogy a  pásztázó  elektronm ikroszkóp  a d o tt v izsgála ti lehetőségeinek 
félreértése  m iatt ju to t ta k  a  szerzők a közölt eredm ényekre.

11. oldal, I . oszlop, 2. bekezdés: A m ár idéze tt m inősítő  v izsgálat so rán  a  v izsgá la tba  bevont 
fogorvosok a H om oden t-l-bő l készü lt töm és kiváló  po lírozható ságát ta p a sz ta ltá k . íg y  jogo­
san  vetőd ik  fel a kérdés: nem  arró l van-e szó jelen esetben, hogy nem  a g y á rtó  előírásai szerint 
k é szü lt töm ések v izsgála táró l szám olnak  be a  szerzők. A po lírozhatóságra  vonatkozó  eredm é­
n y ek  a  [6] dolgozatban a po rozitássa l kapcso la tban  közöltekkel összhangban  vannak , hiszen 
a  polírozhatóság és a po ro z itá s  m értéke k ö zö tt szoros az összefüggés.

Összefoglalva m eg á llap íth a tju k , hogy a  szerzők a töm ések p o lírozha tó ságá t nem  szabvá­
n y o s íth a tó  módon e lő k ész íte tt m in ták  felü letének vélem ényünk szerin t h ibás módszerrel 
v a ló  vizsgálata a lap ján  m in ő síte tték . A H om oden t-l-bő l készült töm ések  nem  a  gyári előírá­
sok szerin t készültek. íg y  ezeknek  a v izsgála toknak  a  va ló ság ta rta lm a  csekély, és ellentétben 
v a n  a  korábbi m inősítő v izsgála tok  eredm ényével is. IV.

I V .  A  [8 ]  dolgozattal kapcsolatos észrevételeink

13. oldal, I I .  oszlop, 1. bekezdés: Az O RTEC  6230 típ u sú  elem zőrendszer pon to s m egnevezé­
se energiadiszperzív m ikroelem ző. A m agyar m űszaki n y e lv h aszn á la tb an  a  m ikroszonda a 
hullám hosszdiszperzív ren d sze rt jelenti.

13. oldal, 1. ábra: A kép  bal alsó és jobb felső sa rk áb an  levő , ,h á tté r” -pon tok  egyenlőtlen 
sűrűsége az elem zőrendszer p o n ta tla n  b eá llításá ra  u ta l. E gyébkén t ez a kép  is a z t bizonyítja, 
ho g y  a  szemcsék m ax im ális m ére te  70 pm  körü l van. Az A g-dúsulása n y ilv án  összefügg a 
szem csék Hg-nyal nem  reagáló  belső részével. Ez m inden ö tv öze tpo rná l így van , m indig 
m a ra d n a k  ún. o lda tlan  szem cserészek.
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14. oldal 3. és 4. ábra: Sajnálatos, hogy  a szerzők nem  közölnek  közelítő összetételi 
ad a to k a t. A b e m u ta to tt  spek trum ok így  alig értékelhetők . F e lh ív ju k  a  szerzők figyelm ét 
a rra , hogy az am algám ok polírozásakor a  felület H g-nyal szennyeződik , illetve a vizsgáló 
elek tronsugár h a tá sá ra  a H g  egy része gőzzé válik. E zért az am algám okban  jelen levő elem ek 
eloszlásának vizsgálata  nagy  ru tin t és gondosságot igényel.

14. oldal, 5. és 6. ábra: M egítélésünk szerin t az 5. és 6. á b ra  felvételei nem ugyanolyan  
körülm ények közö tt készü ltek , m int az 1. és 2. áb ra  felvételei (az in tegrálási idő különböző 
volt). Ez a  körülm ény az a d o tt vizsgálati techn ikában  já ra tla n  szem lélőben az t a benyom ást 
kelti, hogy a  Goodfill v a ló b an  hom ogénabb. Csakhogy az előbbiek  m ia tt  a  b em u ta to tt képek 
a lap ján  ez nem m egalapozo tt állítás.

Összefoglalva a  [8] do lgozatban  b e m u ta to t t  eredm ények a p ász tázó  elektronm ikroszkóp­
hoz kapcsolódó m ikroelem ző nem kellő já r ta sság ú  a lka lm azására  u ta ln ak , így az azokból 
levon t következtetések nem  m egalapozottak .

A négy dolgozatról összességében vélem ényünk a következő:

1. Egy tudom ányos igényű  fo lyó iratban  nem  ta r tju k  m egengedhetőnek  ké t term ék szem- 
beállításá t, az ilyen do lgozatok  tudom ányos értéke erősen m egkérdőjelezhető .

2. A négy dolgozat szám os ny ilvánvaló  h ib á t ta rta lm az , am elyekre a  szerzők a to v áb b iak ­
ban  építenek. K irívó a  szem csem érettel kapcso latos h ibás a d a t. Ezek helyesbítését kérjük!

3. M ódszertani szem pontbó l is h ibásnak  íté ljük  a do lgozato t: a  szerzők csak az á lta lu k  
v izsgálható  tu la jdonságoka t h aso n líto tták  össze, de nem  té r te k  ki az ö tvözetporok és a 
belőlük készíte tt töm ések szab v án y o síto tt m ódszerekkel m érhető  jellem zőinek összehasonlí­
tá sá ra . G ondolunk i t t  a  kem ényedés és a  kem énység, a  kúszásállóság, a  kontrakció  v izsgála­
tá ra , va lam in t a nyugalm i potenciál időbeli változásának  v izsg á la tá ra . E z t a  h iányosságot 
a  szerzők tetézik azzal, hogy a v izsgálatok tudom ányos je llegét a  pász tázó  elektronm ikrosz­
kópia kizárólagos haszn á la táv a l k íván ják  hangsúlyozni. Ü gy tű n ik  azonban , hogy e m ódszer 
a lakalm azásában, illetve a  vizsgálati eredm ények  értelm ezésében m ég nincs kellő tap a sz ta la t 
b ir tokában  a ku ta tócsopo rt.

4. K ritik a i észrevételeink m egfogalm azásának az volt a  célja, hogy a gyártó k  és a  felhasz­
nálók közö tt tárgy ilagos párbeszéd a lak u ljo n  ki, mely h o zzá já ru lh a t egy m inden igényt 
kielégítő hazai töm őanyag  kifejlesztéséhez. E hhez kérjük  a m ag y a r fogorvosok elfogulatlan 
vélem ényét. Mi egy „h igh  technology” -t képviselő m ódszerrel, sokéves fejlesztési ta p a sz ta ­
la tta l k ívánunk az ú jab b , reális igényeknek elébe menni.

ÍR O D  ALOM: 1. Szabó J .— Herczegh B.— Bánóczy J .— Szabó J .:  ,,H om oden t-l ” és „G oodfill” 
ezüstam algám porok összehasonlító  pász tázó  elektronm ikroszkópos v izsgálata . Fogorv. Szle. 
S3, 99, 1990. — 2. Szabó J .— Herczegh B .— Szabó I .— Bánóczy J .: „ H o m o d e n t- l” és ,,Good- 
fill” am algám ok törési felszínének pásztázó  elek tronm ikroszkópos v izsgálata . Fogorv. Szle. 
83, 105, 1990. — 3. Szabó J .— Herczegh В .— Bánóczy J .— Szabó I .: „ H o m o d e n t- l” és ,,Good- 
fill” am algám töm ések p o líro zo tt felszínének vizsgálata. —  Fogorv . Szle. 83, 133, 1990. —  4. 
Szabó J .— Herczegh B .— Bánóczy J .— Szabó I .: E lem ek dúsu lása  a  „H o m o d e n t- l” és ,,Good- 
fill” am algám töm ések p o líro zo tt felszínén. Fogorv. Szle. S3, 139, 1990. —  5. lásd [1], de: 
K órház- és O rvostechnika. 29, 1, 1991. —  6. lásd [2], de: K órház- és O rvostechnika, 29, 5, 
1991. —  7. lásd [3], de: K órház- és O rvostechnika, 29, 9, 1991. —  8. lásd  [4], de: K órház- és 
O rvostechnika. 29, 13, 1991.
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VÁLASZ

dr. Verő Balázs hozzászólására
DR. BÁNÓCZY JOLÁ N, DR. HERCZEGH BÉLA , DR. SZABÓ IMRE  

és DR. SZABÓ JÁNOS

A hozzászóló nem  h a tá ro z ta  meg, hogy k ik  nevében te t te  meg észrevételeit, b á r a  h a rm a­
dik m ondata  szerin t az ezüstam algám por előállító it látszik képviselni, de nem  p o n to s íto tta , 
hogy az e lm ondo ttak  sa já t nézetei — m in t az t a lá írása  valószínűsíti —  vagy  a fejlesztő, 
gyártó  cég nevében szólt, esetleg a fejlesztők, gyártók  egy csoportjának  n ézete it képviseli. 
E ngedje  meg, hogy a szöveg egészén végigvonuló többes szám első szem ély és az aláírás 
közö tti e llen tm ondást úgy old juk fel, hogy dr. Verő B alázsnak, m in t a H om odent-1  ezüsta ­
m algám por fejlesztőinek, gyártó inak  képviselőjének válaszoljunk. H a  feltevésünk  nem he­
lyes, ez t tu la jd o n ítsa  hozzászólása érte lem zavaró  p o n ta tlan ságának .

Válaszunk a Homodent-1 és Goodfill ezüstamalgámporok összehasonlító pásztázó 
elektronmikroszkópos vizsgálata cím ű cikkre vonatkozó kérdésekre

1. oldal, 2. oszlop 2. és 3. bekezdés: A nem zetközi fogorvosi tudom ányos irodalom ban két, 
eltérő típusú  term ékvizsgálati eredm ényről beszám oló pub likáció t ta lá lu n k : a fejlesztő, 
gyártó  m unkacsoport term ék ism erte tő  közlését, ill. a  független k u ta tó h e ly ek tő l szárm azó 
felhasználói term ékösszehasonlító  m unkát. V izsgálati m ódszerüket illetően labora tó rium i (in 
v itro) és/vagy klinikai (in vivo) m ódszereket használnak.

A független ku ta tóhelyek  közléseinek v ita th a ta tla n  előnye, hogy a  v izsgá la to t végzők nem  
érdekeltek  a  piac befolyásolásában, míg ugyanez nem  m ondható  el a  gyártók ró l.

K ijelen tjük , hogy esetünkben  valam ennyi szerző egyetem i o k ta tó  —  három  közülük 
(Bánóczy, Herczegh, Szabó J .)  a  jelenleg érvényben lévő azon egyetem i tan k ö n y v  szerzője, 
m ely az am algám ok anyag tan i tu la jd o n ság a it és feldolgozási m ód ja it ism erte ti az egyetem i 
hallgatókkal —  és nem fűződött, va lam in t nem is fűződik érdekünk  a v izsgála tunkban  
szereplő k é t term ék  egyikének piaci szerepléséhez sem. M unkánk célkitűzése, an n ak  elvégzése 
idejében, helyes volt, hiszen a hazai piacon csak k é t ezüstam algám por te rm ék e t forgalm az­
tak , jellem zőit tek in tve  m indkettő  konvencionális, gam m a-2 fázist ta r ta lm azó  am algám  
volt, te h á t a  m agyar piac teljes v á lasz tékának  v izsgá la tá t céloztuk meg.

Ma m ár szerencsére tú lh a lad o tt, érte lm etlen  lenne m indössze ké t g y á rtó  cég konvencioná­
lis am algám porának  összehasonlító labora tó rium i v izsgálata, de ez a  piaci vá lasz ték  bővülé­
sének következm énye, és ezt a kedvező v á lto zá s t nem  lá th a ttu k  előre.

Teljesen é rthe te tlen  szám unkra, hogy a  cikkek m egjelenésének id ő p o n tjáb an  (1990) dr. 
Verő B alázs nem reagá lt a  m unkánkra , de m ost am ikor a tém a  a k tu a litá s á t veszítette, 
hozzászólt. Jelenleg  valószínűleg csaknem  valam ennyi m agyar fogorvosnak szem élyes k lin i­
kai ta p a sz ta la ta  és vélem énye van  a H om odent-1 am algám porról.

A gyártók  képviselője az t veti szem ünkre, hogy dolgozatunk  célja a  p iac befolyásolása, ,,ez 
pedig nem  tudom ány , hanem  ü z le t” —  m ondja. V élem ényünk szerin t a tudom ányos közle­
m ény t arról lehet m egism erni, hogy olyan mélységig ism erte ti a  vizsgálati m ódszert, hogy az 
m egism ételhető legyen, és így az eredm ények rep rodukálhatósága  ellenőrizhetővé válik, 
va lam in t a  szerzők a  megbeszélésben az eredm ényeikkel a lá tá m a sz to tt következ te téseket 
vonnak  le. Á llításával e llen tétben  a tudom ányos fo lyó iratokban  nem  szokatlan, hogy bizo­
nyos term ékeket a gyártó  megnevezésével hason lítanak  össze, ha  a te rm ékek  azonos célra 
készültek  [5, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 17], és az sem v ita th a tó , hogy az ilyen tudom ányos 
közlem ények befolyásolhatják  a  felhasználókat, ha azok ta p a sz ta la ta i m egegyeznek a szer­
zők á lta l le írtakkal.

151



„H om odent-1, az új korszerű  m ag y ar am algám ” cím mel [8.] dr. Lovász A. és dr. T ardy  
P . tollából a  Fogorvosi Szemle 1988. decem beri szám ában g y ártó i te rm ék ism erte tő  p u b lik á­
ció jelent meg. Ez a  publikáció  je len te tte  az egyetlen in form áció t a term ékről, v izsgálataink  
megjelenéséig. T udom ányos közlem ényük az á lta lu n k  későbbiekben h asznált m űszerekhez 
hasonló eszközökkel (Cam bridge S tereoscan  150 В típusú  pász tázó  elektronm ikroszkóp és az 
ehhez csatlakozó O R T E C  E E D S -II enegiadiszperzív m ikroelem zó) kész íte tt laboratórium i 
v izsgálatokról szám ol be a  preparációs és m érési m ódszerek ism ertetése nélkül, va lam in t 
rendelői, felhasználási param éterek  v iz sg á la tá t ism erteti, és egy félm ondatban  a rra  u ta l, 
hogy a fejlesztés va lam ely ik  köztes te rm ékével kb. 400 tö m ést szá jba  helyeztek, m elyeknek 
klinikai viselkedését b iz ta tó n ak  nevezik, de nem  közük m ire alapozzák  ezt a vélem ényüket. 
K ite r je sz te tt k lin ikai v izsgála t cím én tá b lá z a tb a n  ism erte tnek  részben vagy  egészben in 
v itro  v izsgálatokat.

D urva  csúszta tássa l a z t kérdezik tő lü n k , hogy „m ilyen a lapon  á llítják  a  szerzők, hogy az 
á lta lu k  végzett összehasonlító  v izsgálatokhoz hasonló v izsg á la to k a t a  gyártó , illetve a  m inő­
s ítést végző in tézm ények  szakem berei nem  végeztek .” I ly e t m i nem  állítunk! Mi az összeha­
sonlító, követéses k lin ikai v izsgálato t h ián y o ltu k , és ez t azon az a lapon  te ttü k , hogy ilyen 
vizsgálatokról nem  szám o ltak  be a  g y á rtó k , és ezek nélkül fo rgalm azták  a rendelői vizsgála­
tokon  észlelt p rob lém ák  m ia tt m ó d o s íto tt eljárással készü lt te rm éküket. K ijelen tésünkre 
egyértelm ű b izo ny ítéko t szo lgálta t a  g y á rtó k  sa já t te rm ék ism erte tő  cikke [8] 359. oldal 2. 
bekezdés: „ v á lto z ta ttu n k  a  szem csék hőkezelésén u ltrahangos tisz títássa l, v a lam in t a  m ár 
ism erte te tt pácolással s ikerü lt e redm ény t elérni, és így a feldolgozásra, a felhasználási időre 
vonatkozó p a ram éte rek  a  k ívána lm aknak  megfelelően a la k u lta k .” T eh á t egy ú j, m ás p a ra ­
m éterekkel rendelkező te rm ék e t á llíto tta k  elő, és ennek a  te rm éknek  úgy in d íto ttá k  el a  
nagyüzem i g y á rtá sá t, hogy sem m iképp nem  á llt rendelkezésre elegendő idő az összehasonlí­
tó , követéses k lin ika i vizsgálatokhoz, m elyek m inim ális id ő ta r ta m a  nem zetközi a ján lás szerint 
2 év [12]. E z t a  g o n d o la to t az „E lem ek d úsu lása  a  H om odent-1 és Goodfill am algám töm ések 
po lírozo tt felszínén” cím ű cikkünkben is v ilágosan k ife jte ttü k  (15. oldal 2. oszlop): „Mivel a 
követéses klinikai v izsgála tok  h iányoznak , labora tó rium i eredm ényeink pedig óvatosságra 
in tenek , fe lté tlenü l szükségesnek ta r t ju k  a  m ár szá jb an  lévő H om odent-1  am alg ám tö ­
m ések v izsg á la tá t o ly an  betegeken , a k ik n ek  hasonló ideje  szá jb an  v ise lt m ás am algám - 
ból készült töm éseik  is van n ak . A k lin ik a i v iz sg á la to k a t az F D I  n o rm ák  szerin t kellene 
elvégezni.”

2. oldal. 1. oszlop 1. sor: V alóban a  m in tav ev ő  kaná lkáva l a  0,1 g-os m in tavéte l nem  pontos, 
ezért írtuk: „kb . 0,1 g ram m n y it v e ttü n k  k i” . Nem é rtjü k  m i a  k ifogásolható  ebben, hiszen 
nem  m éreteloszlást h a tá ro z tu n k  meg. U gyanez vonatkozik  a  ta p a d ó  felszínű szalagra fe lv itt 
m in ta  szem cséinek eloszlására te t t  m egjegyzésekre is. A kifogás az, hogy a  g yártók  sa já t 
v izsgálataik  során nem  így p rep a rá ltak , azonban  a g yártók  term ék ism erte tő  cikkükben egy 
szót sem írtak  arró l, hogy ők hogyan k é sz íte tték  elő a p o rte rm é k e t a  pásztázó  e lek tronm ik­
roszkópos v izsgálathoz, ezért nem  s ikerü lt az 6 prepará lási e ljá rá su k a t m egism ételni. T erm é­
szetesen mi is ism erünk  szám os előkészítő  e ljá rás t a po rterm ékek  pásztázó  elektronm ikrosz­
kópos vizsgálatához, azok előnyeivel, ill. h á trán y a iv a l. A zért v á la sz to ttu k  ez t a  m ódszert, 
m ert nem m éreteloszlási vagy  szem csealakm éréseket végeztünk  —  hiszen a g ranulom etria i 
szitálás, szedim éntáció, R osin— R am m ler-egyen le t a lka lm azása  a  jellem ző szem csem éret és 
az egyenletességi tényező  m eghatározása , a  szem csealak d irek t és k ö zv e te tt mérései nem  
képezték v izsgála tunk  tá rg y á t — , m i a  szem csék felszínének m orfológiai v izsgá la tá t végez­
tü k  el, m elynek része a  szem csék a lak ján ak  és m éreteinek leírása  is, am i a pásztázó  elektron- 
m ikroszkóp segítségével lehetséges az á lta lu n k  használt p repará ló  e ljá rás t a lkalm azva.

2. oldal, 1. oszlop 2. bekezdés: N em  é rtjü k , melyik az a  szem csealak, am i szám unkra 
term észetes lenne, h a  a  helyszínen ism ertü k  volna meg a technológiát. Mi a H om odent-1 
szemcséinek a la k já t ese tenkén t zöm öknek, m áskor hosszúkásnak , nem  ritk á n  lemezesnek, 
vagy  lemezesnek és hosszúkásnak lá t tu k , te h á t „nem  egységes, szab á ly ta lan ” jelzőkkel 
ke lle tt őket ille tnünk . E z t képekkel do k u m en tá ltu k . A hozzászólásban fe lte tt kérdés: „M iért 
lenne jobb az egységes szabályos a lak ú n ak  m inősíte tt szem csékből álló ö tvözetpo r?” E rre  a 
válasz m eg ta lá lható  az á lta lu n k  h iv a tk o z o tt 4 pub likációban  [3, 5, 7, 19].

2. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: N em  é rth e tő , m iért lenne g y á rtá s i ti to k  a H om odent-1 
m éreteloszlása. A te rm ék  b irto k áb an  b á rk i m eg h a tá ro zh a tja  azt. A term ék ism erte tő  publi­
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káció fe lada ta  le t t  volna a  m éreteloszlás ism erte tése , azonban nem csak ez nem  tö r té n t meg, 
hanem  a g yártók  álta l közölt pásztázó elek tronm ikroszkópos képen lá th a tó  szem csék m orfo­
lógiai képé t sem ta lá ltu k  jellem zőnek s a já t v izsgá la ta ink  alapján. Mi a  g y á rtó k  álta l b e m u ta ­
to ttó l eltérő  alakú  és lényegesen po rózusabb  ezüstam algám port lá t tu n k . Zavaró , d u rv a  
sa jtóh iba  ta lá lh a tó  a g yártók  pásztázó elektronm ikroszkópos képének a lá írá sáb an  (valószí­
nűleg a 2. áb ra  a la t t  a  3. áb ra  szövege szerepel, ill. fordítva).

Ez a  tén y  nem  m ent fel bennünket, h iszen  a hasonlóan durva  sa jtó h ib á t m i sem v e ttü k  
észre sa já t közlem ényünkben, köszönjük, hogy  fe lh ív ták  rá  a figyelm ünket, helyesbítünk: Az 
egyes szem csék m érete tág  h a tá ro k  k ö zö tt (0,2 pm — 75 |im) változik , a lak ju k  eltérő.

A hozzászólás érvelésének tip ikus e llen tm o n d ása it szem lélteti a  3. áb rán k ró l ír t m ondat: 
„A 3. áb ra  felvétele egyébként a szerzők m egalapoza tlan  állításával e llen té tb en  jól szem lélte­
ti, hogy a H om odent-1 ö tvözetpor á tlagos szem csem érete 40— 50 fim k ö zö tt v a n ” . E zen a 
képen részben vagy egészben 25 g ranulum  lá th a tó , m elyek közül három  az em líte tt 40— 50 
fim közö tti ta r to m án y b a  esik. Nem é rtjü k  m ié rt szem léltetné ez a kép az t, hogy az á tlagos­
nak  nevezhető szem csem éret 40— 50 pm ? S zerin tünk  ez a kép az t b izony ítja , am it mi 
á llítunk , nevezetesen, hogy a  szemcsék felszínén d u rv a  porozitás van , és a  szem csék m érete 
széles ta r to m án y b an  helyezkedik el.

2. oldal, 7. oszlop, 4. bekezdés: A szem csék fajlagos felületének m eghatá rozása  gyak ran  
helyettes íthe ti a  szem csem éret m egállap ításá t, m e rt igen sok fo ly am atb an  nem  an n y ira  a 
szem csem éret, hanem  inkább  az anyag  szab ad  felü lete határozza m eg a  reakció  gyorsaságát, 
vagy  egyéb jellem zőit. A felület m eghatá rozásáva l kapcsolatban beszélhetünk  külső és belső 
felületről. Sok esetben az egyes részecskéknek külső  felületükön k ívül szám ításb a  jövő belső 
felü letük is van , repedések és üregek a lak jáb an . Porózus szemcsék belső felülete gyak ran  a 
külső felület több  százszorosa. Az á lta lu n k  v ég ze tt pásztázó e lektronm ikroszkópos v izsgála t 
során  a Goodfill reszelék felszínén repedéseket, üregnyílásokat nem  lá t tu n k , ezzel szem ben a  
term ék ism erte tő  publikációval [8] e llen té tb en  a  H om odent-1 szem cséinek egy része po ró ­
zus.

3. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés: K özlem ényünk  m egnevezett része nem  a  dolgozat vége, 
hanem  az eredm ények megbeszélésének első g ondo la ta . L eírtuk, hogy „A  technológiát nem  
közlik pon to san  a  g y á rtó k ” . T ehá t ny ilvánva ló , hogy irodalm i h iv a tk o zása in k  több  tech n o ­
lógia közös sa já tság a it em lítik , nem pedig egy m eg ad o tt term ék e lő á llítá sá t írják  le.

3. oldal, 2. oszlop, 2. bekezdés és 4. oldal, 1. oszlop, 1. bekezdés: Az irodalm i h ivatkozásokban  
m egado tt forrásokból m erítve az t igyekez tünk  bem utatn i, hogy a  technológiai leírások 
bizonyos a lapve tő  m ódszerekről m ár tö b b  m in t 20 éve beszám oltak. 1961-ben [13] az USA- 
ban  szab ad a lm az ta ttak  porlasztó  szórófejet, m á r 1962-ben beszám oltak  a  szférikus am al- 
gám szem csék előnyös tu lajdonságairó l [4], v a la m in t a forgó korongon derm esztés is régó ta  
ism ert m ódszer [7].

5. oldal, 2. oszlop, 1 bekezdés: N yilvánvaló  tévedés a hozzászólásban, hiszen az 5. oldalon 
a szem csékkel nem  foglalkozunk. H a  ez a  k ifogáso lt rész a 4. oldal, 2. oszlop. 1. bekezdésére 
vonatkozik , akkor o tt  sem ta lá lh a tó  o lyan  értékelés, m iszerint mi a m ásságo t bizonyosan 
h á trán y o sn ak  tek in tjük . E z ism ét csúsztatás! Mi a z t ír tu k , hogy a H om odent-1  szemcséi nem  
soro lhatók  be a ,,nem zetközi piacon v á sá ro lh a tó  am algám porok három  típ u sa  közül egyikbe 
sem , ezért igen nehéz megbecsülni a  szem csék a lak jábó l következő tu la jd o n ság o k a t és a 
v á rh a tó  k lin ikai e redm ény t.” Ez nem  a z t je len ti, am it a  hozzászólás kifogásol, hanem  azt, 
hogy a k lin ikai e redm ényt (secunder caries, p lakk-kum uláció , töm és m elle tti gingivitis-paro- 
don titis , az occlusalis felszín s tab ilitása  s tb .) nehéz előre felbecsülni a p iacon  k ap h a tó  egyéb 
term ékek  összehasonlító követéses k lin ikai v izsgá la táva l nyert e redm ények  b irtokában , 
hiszen a H om odent-1 m ás, eltérő, nem  b eso ro lha tó  a szemcsék pásztázó  e lek tronm ikroszkó­
pos v izsgálata  alapján .

M it u ta s ítan ak  vissza a g yártók  utolsó m ondatunkbó l?  Ez így hangzik : „Az am algám por 
szem cséinek változatos m érete és eltérő felszíni sa já tság a  csaknem  lehetetlenné teszi a 
későbbiek során a term ék m inőségének k o n tro llá lá sá t ebben a v o n a tk o zá sb an .” Az á lta lunk  
vizsgált szem csék m érete és felszíni sa já tsá g a  változa to s , te h á t ehhez a  tényhez  ragaszko­
dunk . A táro láskor az e ltérő  m éretű szem csék a vibráció m ia tt b izonyos idő elteltével 
nagyság szerin t rétegződnek [7, 19], a  porózus szem csék belső felszíne igen v á ltoza to s m éretű , 
te h á t a reakció szem pontjából fontos, fa jlagos fe lü le t szintén v á lto zh a t keverésről keverésre.
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A dolgozattal kap cso la to s  összefoglaló vélem ény dem onstrá lja  a  legvilágosabban, hogy a  
hozzászólás o lyasm it k ifogásol m unkánkban , am i an n ak  nem  tém á ja . N em  végeztünk szem ­
cseeloszlás- és szem csealakm éréseket. A H o m o d e n t-1 -gyei szerze tt in  v itro  rendelői ta p a s z ta ­
la ta in k  okán u tán v iz sg á ltu k  a gyártó i te rm ék ism erte tő  egyik lab o ra tó riu m i v izsgálatát, és 
összehasonlíto ttuk  a  haza i kereskedelem ben k ap h a tó  m ásik hasonló te rm ék  és a H om odent-1 
tu lajdonságait. Mivel a  g y á rtó k  nem  közölték  a  m intaelőkészítő  m ódszerüket, nem  tu d tu k  
megismételni a m ódszerüke t, de az ny ilvánvaló , hogy az á lta lu n k  h asznált p repará lás is 
a lkalm as az am algám szem csék felületének m orfológiai v izsgá la tá ra . A  gyártók  közlésével 
ellentétes eredm ényeinket igyekeztünk a  tu d o m án y o s közlem ényekben m egszokott tá rg y ila ­
gos hangnem ben közreadn i. A m ért legnagyobb szem cse tenge ly -ada tunka t készséggel he ly re ­
igazítjuk , a cikkben k ö z re a d o tt vizsgálati m ódszerünk  helyességét, eredm ényeinket és k ö v e t­
keztetéseinket fe n n ta r t ju k .

Válaszunk a Homodent-1 és GoodfiU amalgámolc törési fe lszínének pásztázó 
elektronmikroszkópos vizsgálata c ím ű  cikkre vonatkozó kérdésekre

5. oldal. 1. oszlop. 1. bekezdés: Az á lta lu n k  h iv a tk o zo tt irodalom  definícióját haszná ltuk
[15].

5. oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: T öbb szerző foglalkozik az ezüstam algám  m etallográfiás 
polírozásával [1, 6, 16]. A gondos gyém án tp asz tás  polírozás u tá n , am it 6-4-0,1 pm  egyre 
csökkenő szem cseátm érő jű  gyém án tpasz táva l végeztek, szin tkü lönbségeket figyeltek meg.

5. oldal, 2. oszlop, 2. bekezdés: Mi nem  a z t á llítju k , hogy a  gyári elő írásoknak megfelelően 
készíte ttük  a tö m ést, hanem  azt, hogy „a  g yári elő írásoknak m egfelelően a  H om odent-1-nél 
1 : 1, míg a Goodfillnél 1 : 1,1 reszelék-higany a rá n y t a lka lm azva .” F e n n ta r tju k  a jogot, hogy 
a  töm éskészítés rendelő i e lő írása it (ü regalak ítás, keverés, töm örítés, kon tu rá lás, előfényezés, 
polírozás) az orvosi szak m a  szabályai szerin t végezzük, b e ta r tv a  a  g yártók  álta l a já n lo tt  
keverési arányokat. A  töretfe lszín-v izsgálatok  a zé rt indokoltak , m e rt m indkét töm őanyago t 
tö b b  évtizedes o k ta tó i ta p a s z ta la tta l és k lin ika i p rax issal rendelkező fogorvos használta  úgy, 
hogy a töm éskészítés szem pontjából eddigi g y ak o rla ta  és ta p a s z ta la ta  szerint a lehető  
legjobb eredm ényt é rje  el. T eh á t a v izsgált töm ések  rep rezen tá lták  a  rendelőkben készülő 
töm éseket. C élszerűbb le t t  volna bizonyos ideig a szájban  v ise lt töm ések  vizsgálata, de a 
kísérletünk id ő p o n tjáb an  nem  rendelkeztünk  o lyan  e x tra h á lt v ag y  exfoliálódott fogakkal, 
melyekbe ko rábban  a  H om odent-1  és a  Goodfill töm éseket s ta n d a rd iz á lt körülm ények k ö zö tt 
helyeztük el.

6. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: A mi lim itá lt szám ú esetünkben  n agyon  jellemzőnek ta lá ltu k  
a  törési felszínek s t ru k tú rá já t .

8. oldal, 1. oszlop, 3. bekezdés: A tö rés va ló b an  a leggyengébb p o n to t keresi, de ez igaz 
m indkét term ékből k észü lt m in tára , te h á t az eredm ények összehasonlíthatók . K linikai szem ­
pontbó l a töm és leggyengébb  pon tja i szab ják  m eg a  kezelés sikeré t, ill. sikertelenségét, ezért 
ezek vizsgálata a d ja  a  leghasznosabb in form ációkat.

Összefoglalva: O lyan  am algám töm ések  tö rési felszínét v izsgáltuk , m elyet ta p a sz ta lt fog­
orvos készíte tt a  sz á jb a n  készülő töm ésekkel azonos m ódon. V izsgálati m intáink m inden  
bizonnyal rep rezen tá lják  a fogorvosok á lta l a  rendelőkben k é sz íte tt H om odent-1 és Goodfill 
töm éseket.

Válaszunk a Homodent-1 és Goodfill am algám  tömések polírozott felszínének vizsgálata 
cím ű cikkre vonatkozó kérdésekre

9. oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: P o n ta tlan u l értelm ezi a hozzászólás a m ondatunkat. Mi ez t 
írjuk : „Az am algám töm és polírozásának s tan d a rd iz á lt m ódszere nem  alaku lt ki (18).” E z 
nem  arra  u tal, hogy egy  k o n k ré t polírozhatóság i v izsgálat s ta n d a rd iz á lt körülm ények k ö zö tt 
szubjektív  lenne.

9. oldal, 2. oszlop, 4. bekezdés: A hozzászólással egyeté rtünk , de ez csak nóm enklaturális 
különbség.
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9. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés: A zonos kém iai anyagú felszínen egy vonal m entén  le tap o g a t­
va  a  felszint azok a  pontok  v ilágosabbak , ahol a felszínen kiem elkedő rész van , és azok 
sötétebbek , ahol bemélyedés ta lá lh a tó . M ódszerünk nem felületi érdességm érő eljárás, hanem  
olyan v izsgálat, m ely inform ációt ad  arró l, hogy a  felületen bem élyedés, vagy kiem elkedés 
lá th a tó , a  bem élyedés vagy kiem elkedés a  vonal m entén horizon tá lisan  m ilyen kiterjedésű , 
illetve tá jé k o z ta t a  vertikális eltérések  arányáró l. A vertikális profil m eghatározása nem  
k v a n tita tív  vizsgálat, de ha a m in ták  a ran n y a l tö rtén ő  fedése e lő tt 0,05 m m  vastag  rozsda- 
m entes acél csíko t ragasztunk  a  m in tá ra , tá jékozódhatunk  a beá llítás  érzékenységéről.

11. oldal, 1. oszlop, 2. bekezdés: E g y e té r tü n k  a  hozzászólás azon m egállap ításával, hogy a 
polírozhatóság és a porozitás k ö zö tt összefüggés van. A rendelői v izsgála tokba bevon t 
fogorvosok á lta l tesz te lt term ék és az á lta lu n k  vizsgált term ék  nem  azonos, ta lán  ez az oka 
az eredm ények különbözőségének. A fogorvosok a  rendelőben valószínűleg egyszerű rátek in- 
téssel íté lték  m eg a po lírozhatóságot, am i csak tá jék o z ta tó  jellegű.

Válaszunk az Elemek dúsulása a Homodent-1 és a Goodfill amalgámtömések polírozott 
felszínén c ím ű  cikkre vonatkozó kérdésekre

13. oldal, 2. oszlop, 1. bekezdés és az ábrák: Az á lta lu n k  figyelem be v e tt  m agyar m űszaki 
irodalom  [2] nem  tesz különbséget az energiadiszperzív és hullám hosszdiszperzív rendszerek 
vonatkozásában , m indke ttő t e lek tronsugaras m ikroszondának nevezi.

M aguk a gyártó k  sem tesznek kü lönbséget te rm ékism ertető  cikkükben , b á r  ez egyérte lm ű­
en nem  íté lhető  meg. A 335. o ldalon energiadiszperzív m ikroelem zőről beszélnek (O RTEC 
E E D S -II), míg a 356. oldalon a 4. bekezdésben ezt írják: „A kísérleti an y ag  hom ogenitásának  
v izsgála tára  m etallográfiái és m ikroszondás v izsgála tokat v é g e z t ü n k . . . ” . N em  érthe tő , 
hogy ekkor a te rm ékeket k ristá ly spek trom éterre l (hullám hosszdiszperzív m ikroelem zóvei) is 
ellenőrizték — h a  igen milyen készülékkel —  vagy  az ORTEC E E D S -II  típ u sú  készüléket ők 
is egyszer energiadiszperzív m ikroelem zónek, m áskor m ikroszondának  nevezik. Az olvasó 
szám ára a kérdés azért nem d ö n th e tő  el, m ert dolgozatuk az analízisre jellem ző sp ek tru m o t 
egyálta lán  nem  tarta lm az .

Ism ertü k  a  té n y t, hogy az am algám  polírozásakor a felület h igannya l szennyeződhet, ez t 
a  h iv a tk o zo tt irodalom  igazolja [10]. T u d tu k , hogy kím életes polírozással és a polírozás u tá n  
azonnali analízissel ez a szennyeződés elkerülhető.

V izsgálatunkban  nem adunk m eg k v a n ti ta t ív  értékeket, a  dúsu lási te rü le tek e t b e m u ta t­
juk , azok a lap ján  vonunk le következ te téseket.

Véleményünk a hozzászólásról összességében

1. Az egész m agyar fogorvostársadalom  tu d ta  a gyártók  te rm ék ism erte tő  cikkének o lvasá­
sakor, hogy álszem érm es m egfogalm azásuk m it ta k a r  (356. oldal 4. bekezdés): ,,. . .v izsgála­
to k a t végeztünk, és ennek eredm ényeit ö sszehasonlíto ttuk  a jelenleg haszn á lt külföldi g y á r t­
m ányú  am algám éval. Ebből m eg állap íto ttu k , hogy a sa já t g y á rtm án y ú  am algám  szerkezete 
és a kontro llam algám  szerkezete haso n ló .” Mi néven neveztük  a  k é t te rm ék e t és ugyanabban  
a fo lyó ira tban  sa já t laboratórium i v izsgá la ta ink  eredm ényét a v izsgála ti m ódszerünket is 
közreadva pub likáltuk . E ttő l lehetne m egkérdőjelezni a  dolgozatunk  tudom ányos értékét?

2. A legnagyobb szem csetengely a d a tá t  helyesbítjük . Ez nem  von  le sem m it a  szem csék 
eltérő  alakjáról, felszíni s tru k tú rá já ró l m ondo ttakbó l.

3. Milyen alapon kérik  szám on tő lü n k  a  g y á rtó k  az á lta lunk  el nem  v égze tt v izsgálatokat?  
F o rd ítv a  áll a  helyzet. Egy hazai te rm ék  nagyüzem i gyá rtá sa  e lő tt m egérdem elte vo lna a 
m agyar fogorvostársadalom , hogy a  g y á rtó k  ism ertessék lab o ra tó riu m i v izsgálataik  teljes 
k ö ré t a  tudom ányos közlem ények m ércéje szerint. A m agyar populáció  pedig m egérdem elte 
volna, hogy összehasonlító követéses k lin ikai és toxikológiai v izsgálatok  elvégzése és p u b li­
kálása  u tán , azok ism eretében helyezzék szuvas fogaikba a H o m o d en t- l-e t a  fogorvosok.

4. Mi is a  g y á rtó k  és a felhasználók k özö tti tárgyilagos párbeszéd  hívei vagyunk, de 
leszögezzük, hogy fogorvosi szem pontból naiv  a „m inden igényt kielégítő  hazai töm őanyag
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kifejlesztésé” -nek szándéka. N incs o lyan töm őanyag , és így am algám  se, am i m inden igényt 
kielégít. V annak viszont b izonyos célra igen alkalm as term ékek, hiszen pl. egyszer a  molaris 
fog rágófelszínének je len tős részét res tauráló , nagy  MOD üreget kell be töm nünk , m áskor a 
rágó terhelést nem  viselő, a  m arginális gingiva m elle tt elhelyezkedő, kis V. osztályú üreget 
kell e llá tnunk  töm éssel, ism ét m ás esetben a fogváltás e lő tt álló te jm o laris  fissura cariesét 
kezeljük. Nem á llíth a tju k , hogy ezekre a  különböző igényekre csak egy term ék  az ideális.

A független egyetem i ku ta tó h e ly ek  fe lad a tá t ab b an  lá tju k , hogy a  m egvásárolható  nagy ­
szám ú term ék közül, egzak t v izsgálatok  a lap ján , az egyes fe ladatok  m egoldására  legalkalm a­
sabbnak  m uta tkozó  te rm ék e t, ill. te rm ékeket m eghatározzák.
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Stomatologiai Szakmai Kollégium

Dr. S urján  László népjóléti m iniszter ú r 1991 decem berében kinevezte  az ú jjá a lak íto tt 
S tom atologiai Szakm ai K ollégium  tag ja it . A kinevezések h a tá ro z a tla n  id ő ta rtam ra , a v issza­
vonásig szólnak.

A szakm ai kollégium elnöke: f  dr. Orsós Sándor (Kpi. S tom ato log iai In t.) ; titkára: dr. Bodó 
László (Kpi. S tom atologiai In t.); tagjai: dr. B ohátka  László (Megyei K órház, Miskolc), dr. 
Bőgi Im re (Semmelweis K órház), dr. D énes József (SOTE), d r. F a rk a s  T ibor (R endelő­
intézet, X V II. kér.), dr. K aán  M iklós (SOTE), dr. K asta iy  F erenc  (Megyey K órház, Győr), 
dr. K eszthely i G usztáv  (D O TE), dr. Mari A lbert (SZAOTE), d r. M iklós A ndor (Fogászati 
Szakrendelő, Szom bathely), dr. R ück  A ndrás (Fogászati Szakrendelő , Békéscsaba), dr. Selé- 
nyi J u d it (Megyei K órház, Szekszárd), d r. Szabó G yörgy (SO TE), dr. Szabó Ján o s (DOTE), 
dr. Szép Ján o s  (Fogászati Szakrendelő, D ebrecen), dr. Szőke J u d i t  (R endelőintézet, A páthy  
K h.), dr. Vágó P é te r (K pi. S tom ato log iai In t.) . A kollégium nak hivatalból tagja m egbízatása 
idő ta rtam ára : a  szakm ailag illetékes országos in tézet fő /igazgató ja , a  szakm ailag illetékes 
tudom ányos tá rsaság  (az M FE) elnöke, dr. Bánóczy Jo lán , a  szakm ailag  illetékes tu d o m á­
nyos társaság  (az M FE) fő titk á ra , dr. Orosz Mihály, a M agyar O rvosi K am ara  képviselője, 
dr. Gerle János.

A fenntartó intézet a K özpon ti S tom atologiai In tézet.

A Magyar Fogorvosok Egyesülete Délkelet-Magyarországi Szakcsoportja 
és a Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Fogászati és Szájsebészeti Klinika

tudományos ülései 1991-ben

M árcius 8.
fíoda К .: A legfontosabb s ta tisz tik a i m ódszerek a klinikai k u ta tá so k b an . —  Kocsis A ., Kocsis
S . (1.: R etineá lt (im pak tá lt) felső szem fogak lokalizációja á sa tásokbó l szárm azó cson tanya­
gon. Füzesi H ., B arankay T . (O stfildern): A b iz to síto tt be tegek  konzerváló kezelésének 
díjazása, elszám olása és az elszám olás ellenőrzési rendszere az N SZ K -ban .
M árcius 22.
Olasz T .: Beszámoló a  tüb ingeni tan u lm án y  útról. —  Traub E ., L . K áká i E .: Osteogenesis 
im perfecta fogászati vonatkozásai. —  Toldi F . (B udapest): A F lex iro o t és a titánpenge az 
orális im plantológiában (előadás és videofilm)
Á prilis  12.
H oppenthalerJ.: Szem elvények a D en ta l Video Magazinból. —  Fehér Á ., H alász J .,  Tiszlavicz
L. (S Z O T E  Kórbonctani I . ) :  E x trém  nagyságú szájfenéki lipom a (esetism ertetés). —  Vajdo- 
vich / . ,  Kostinek D. (Szentes, K órház): Az IR  pulslaser (D ental laser MC) klinikai a lkalm azá­
sával n y e rt tap asz ta la ta in k .
A prilis 19.
Gorzó I .: Beszámoló angliai T E M PU S tanu lm ányú iró l. —  K apros P ., P iros Gy. (S Z O T E  I .  
Belgyógyászati K lin ika ):  C ardiovascularis betegek előkészítésének szem pontjai am buláns 
szájsebészeti beavatkozásokhoz.
M ájus 3.
Karácsonyi S .: A kom pozíciós töm őanyagokró l (irodalmi á ttek in tés). —  K iss Z  . Benedek G., 
Nagy K .: S avm aradék  foszfátcem ent a lapban . —  Radnai M ., Kertész A .:  Preci-line típusú  
csúsztatóval e lhorgonyzott részleges k ivehető  fogpótlások ellenőrző v izsgálata. —  Radnai
M . , Fehér A ., Füzesi H .: V estibu lum plasz tika  buccából v e tt szabad  nyálkahártyalebennyel 
(esetism ertetés).
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M á ju s  18.
FO G O R V O S-TO V Á B B K É PZ ÉS ÉS -TA LÁ LK O ZÓ  1991.
Zom bory J ., Halász J Á llcsonttörések kezelési lehetőségei. - -K o csis  8 . O., Zombory J Felső 
középső m etszőfoghoz n ő tt  m esiodens ese tének  e llá tása  sebészi-orthodontia i módszerrel. 
— Kocsis S . G., Hoppenhaler J . és Kocsis A .:  C sírahiányos felső oldalsó m etszőfogak ortho- 

don tia i-p ro te tika i m egoldása rag asz to tt (adhezív) híddal. —  Hoppenhaler J R agasz to tt 
(„M ary land” ) híd ind ikáció ja  és készítésének technológiája. — Szontágh E ., Fehér A .: Fogel­
táv o lítá s  közben lé tre jö tt  an troalveo laris perforáció  ellátása „H is to ac ry l” szövetragasztó­
val. —  Fehér Á .. K iss  Gy. (S Z O T E  Sebészeti K lin ik a ) , Roszik M . (S Z O T E  Aneszteziológiai 
és In tenzív  Terápiás In téze t):  Az alkarró l v e t t  osteom usculo-fasciocutan szabadlebeny  alkal­
m azása szájüregi szöveth iányok  pó tlására . —  N agy K . (S Z O T E  Közegészségtani és Járvány- 
tan i Intézel): F ertő tlen ítőszerek  és -eljárások a  fogászatban. —  Gáspár L ., D iv in y i T . (S O T E  
Szájsebészeti és Fogászati K ilin ika , B udapest), K lenk  G. ( Központi Stomatologiai Intézet, Buda­
pest), és Szabó Gy. (S O T E  Szájsebészeti és Fogászati K linika, Budapest): Helyi érzéstelenítek 
összehasonlító v izsgálata . —  Gáspár L. (S O T E  Szájsebészeti és Fogászati K lin ika , Budapest): 
A szén-dioxid lézersugár alkalm azási lehetőségei a szájüregben. —  Veidner V. (B IO G A L  
Gyógyszergyár R t.):  Az A ugm entin  (Becchem , an tib io tikum ) és a  D icynonc (OM L abo rato ri­
es, kapilláris vérzéscsillapító) alkalm azása a  fogászati, sebészeti g y ak o rla tb an . —  Traub E ., 
L ., K ókai E. és K ocsis S . G.: Fogelszíneződések diagnosztikája  gyerm ekkorban . — Vajdovich 
I .  és m tsai (Szentesi K órház és Rendelőintézet): A D iakor és a hazai titán im p lan tá tu m o k  
beültetése. — Barabás K ., Dési I . (S Z O T E  Közegészségtani és Já rvány tan i In tézet): AIDS- 
megelózés a fogorvosi gyako rla tban . —  B arankay T . ( N S Z K ) :  Szám ítógépes ny ilván ta rtási 
rendszer a fogorvosi rendelőben. —  Fase Z.  (K özponti Stomatologiai Intézet, Budapest): A 
fogászatban a lk a lm azo tt fém ötvözetek  allergizáló hatása. — Vass Z . ( K özponti Stomatologiai 
Intézet, B udapest), és Esztári I . (S O T E  Konzerváló Fogászati K lin ika , B udapest): A korszerű 
endodon tia  a  g yako rla ti betegellá tásban . —  Füzesi H ., M éray J ., és F riedl W .: A fogeltávolí­
tá s t  követő bacte riaem ia  jelentősége. —  Hegyesi F ., Kertész A . (Szeged Városi Kórház és 
Rendelőintézet) és F üzesi H .: A fog és fogágy gócszerepe. —  Olasz T ., Gorzó I .: A  G O R E -T EX  
alkalm azása a parodonto lóg iában .
Szeptember 27.
N . Schwenzer, N . ( Eber hard-K arls-U niversität, T üb ingen): 1. Chirurgie un d  P ro th e tik  —  zwei 
P a rtn e r  bei den O ralen R ehab ilita tion . —  M oderne T herapieverfahren  bei L ippen-K iefer- 
G aum en-Spalten. —  Körber, E . (Eberhard-Karls-U niversität, T ü b in g en ): E rfah rungen  m it 
K om binationspro thesen  nach langjäriger T ragezeit. — K ieferrelation . K onstruk tionsele­
m ente, S atte lk inem atik .
Október 25.
Fehér T . (D üsseldorf): Az állkapocs norm álpozíció ja  és fiziológiai forgástengelye. Az ún. 
harapásvéte li készülék bem u ta tása .
November 1.
Perényi J ., Benedek Gy.: A m acska para le l látórendszerével kapcso latos k u ta tá so k . — Fehér 
A .:  A m axilla odontogén  m yxom ája (esetism ertetés). —  N agy K .:  B eszám oló az Ind iana 
U niversity  D ental Schoolban te t t  lá to g a tás ró l. —  Borbély L .: B eszám oló a  grazi L K H  
Szájsebészeti O sztályán  tö l tö t t  k é t év tap asz ta la ta iró l.
November 8.
M andlic, M . ( Detrey/D entsp ly , A usztr ia ):  A esthetik  in der Z ahnheilkunde bei M etallkeram i­
schen Z ahnersätzen. A m etallkerám iai fogm űvekkel kapcsolatos esz té tika i problém ákról. 
November 22.
N agy K .: Beszám oló finnországi tan u lm án y ú iró l. —  Ferber F .: Beszám oló egyéves tübingeni 
tan u lm ányú iró l. —  Stecher, J . ( D Ü R R  D E N T A L ,  N S Z K ) :  H igiéné a fogászati rendelőben. 
November 29.
Barabás J . (B udapest):  Szájpadi defek tus zárása  alkarlebennyel. —  Borbély L .: Ajak- és 
szájpadhasadékos betegek  kom plex kezelése.
December 6.
Gorzó I .:  Im m unbetegség-e a fogágy betegség? —  M éray J ., Bede 0 . ( S Z O T E  Oktatástechnikai 
és Technológiai K ö zp o n t): In tra tra ch ea l in tu b a tio n  — angol nyelvű ok ta tó film  bem utatása.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem , Stomatologiai K lin ika  
(igazgató: dr. Keszthelyi Gusztáv egyetemi tanár), Debrecen

Kémiai plakk-kontroll
D R . K E S Z T H E L Y I  GUS Z T ÁV

A szájhigiéné jelentőségét az em berek m ár jóval a plakk és a szájbetegsé­
gek közötti összefüggés tisztázása e lő tt  felismerték, és rágással felrostozott 
faágaka t használtak  fogaik tisz títására .

A szájöblítők használatára  vonatkozó) első ism ert a d a t i. e. 2700-ból 
K ínából származik. Az íny betegségeinek kezelésére a gyerm ekek vizeletét 
a ján lo tták . E z t a róm aiak, spanyolok és m ás európai népek is a lkalm azták  
egészen a 18. század elejéig.

Hippokratész konyhasó, timsó és ecet keverékét javaso lta . Az 1500-as 
évek közepén N ém etországban a foggyógyszerekről m egjelent könyv bor­
ban fo rra lt timsó, ecet és m irha h aszn á la tá t ajánlja. M iller m ár szájbak teri­
ológiai ism eretek b irtokában  aján lja  az antiszeptikus szájöblítők alkalm azá­
sá t a fogszuvasodás megelőzésére.

Az elm últ 30 év során a plakk m ikroorganizm usainak etiológiai szerepe 
egyértelm ű bizonyítást nyert, és rendelkezésre állnak a p lakk  m echanikai 
eltávolításához szükséges hatékony m ódszerek, eszközök.

A jó supragingivalis p lakk-kontroll megelőzi, illetve m eggyógyítja az 
ínygyulladást, csökkenti, sőt meg is akadályozhatja  a subgingivalis plakk 
k ialakulását. A jó szájhigiéné m egállítja  a parodontitis progresszióját.

Az átlagem ber sajnos nem tisz títja  olyan alaposan a fogait, hogy az 
elégséges lenne az egészséges állapot fenntartásához. Ezen tú lm enően v an ­
nak  olyan helyzetek (aku t betegségek, bizonyos fogászati kezelések), am ikor 
a m echanikai p lakkeltávolítás jelentősen akadályozott.

M indezek a plakkellenes kémiai anyagok  használatának szükségességét 
vetik  fel, illetve indikálják.

A plakkellenes anyagokkal szemben támasztott 
követelmények

V
Az ideális plakkellenes anyagnak szám os követelm énynek kell megfelel­

nie.
Legyen kis dózisban an tibak teriá lis  és hatása  széles spektrum ú. A kis 

dózisban hatásos anyaggal az an tibak teriá lis  szint könnyebben fenn tartha-

É rk eze tt: 1991. október 20. 
E lfogadva: 1992. január 7.
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tó. Az an tib io tikum ok, a klórhexidin és a sanguinarin  ebbe a csoportba 
tartoznak.

N yilvánvaló követelm ény, hogy a hatóanyag  toxikológiailag biztonságos 
legyen, a n y á lk ah árty á ró l ne szívódjon fel, és csak a tápcsato rnában  bon ­
tód] on le. A rossz oldékonyság, a rossz abszorpció sok anyag esetében 
korlátozza a szisztém ás alkalm azást. U gyanakkor ezek a tulajdonságok a 
szájban helyileg a lkalm azo tt plakkellenes anyagok esetében előnyként je ­
lentkeznek.

A magas fokú szubsztan tiv itás az egyik alapvető  követelm ény a helyileg 
alkalm azott plakkellenes anyagokkal szemben. Ez az t jelenti, hogy a vegyü- 
let nem specifikus m ódon a ha tás helyén kívül is kö tőd ik  a száj s tru k tú rá i­
hoz, és onnan fokozatosan felszabadulva hosszabb időn á t biztosítja az 
an tibakteriális h a tá s t .

A kis affin itásé anyagok nem kötődnek, így nem szubsztantívak, míg a 
nagy affinitásúak kötődnek, így szubsztantívak, de nem  szabadulnak fel a 
kötődés helyéről.

Bizonyos esetekben, így a fluoridokéban is, nem szükséges a hatásosság­
hoz, hogy nem specifikus kötődéssel rezervoár képződjön.

Fontos, hogy a plakkellenes anyagot más fertőzések kezelésére ne a lk a l­
mazzák, ne allergizáljon, és ne a lakuljanak  ki rezisztens törzsek, továbbá, 
hogy a szervezet im m unválaszát ne gátolja.

K övetelm ény az is, hogy a baktérium flóra egyensúlyának m egbontása 
következtében ne a laku ljanak  ki opportun ista  -  gom bák, Gram -enteralis 
baktérium ok á lta l okozott -  fertőzések.

Szubjektív és esztétikai szem pontból fontos, hogy a  plakkellenes anyag ne 
zavarja az ízérzést és ne vezessen elszíneződéshez.

Farmakokinetikai alapelvek

Az egyes kém iai anyagok farm akokinetikai jellemzői gyakran m eghatá­
rozzák a te rá p ia  kim enetelét.

A plakkellenes anyag  diszpozíciója a szájban k é t fázisban történ ik  (1. 
ábra). Az első fázisban az anyag felszabadul a vehiculum ból, és a nyá lba

M asszív á tv ite l S zu b sz tan tiv itás
fázisa fázisa 1

F elszabadu lás K ö tődés

Vivő- N yál és/vagy —> Receptor-
anyag gingivalis exsudatum helyek

1
K iürülés
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(supragingivalis alkalm azás) vagy a gingivalis exsudatum ba (subgingivalis 
alkalm azás) ju t. Ezt követően a m ásodik fázisban az anyag  a receptorhe- 
lyekhez kötődik. Az első fázis, a m asszív á tv ite l fázisa diffúziótól függő. A 
m ásodik fázisban az anyag  a receptorhelyeken adszorbeálódik, és ebben 
elek trosztatikus és hidrogénkötések, va lam in t a Van der W aals-erők já tsz a ­
nak szerepet. A kötődés a koncentráció függvénye. A kölcsönhatás ereje az 
anyag és a  receptorhelyek között a szubsztan tiv itás m értékét határozza 
meg.

A száj üregben retineálódo tt anyag a különböző kötődési helyek közö tt 
oszlik meg (2. ábra).

Perifériás

vérellátás
(parodontium )

Subgingivalis
p lakk

I I
i

G ingivalis
exsuda tum

C em ent

Supragingivalis
p lakk
ft

S zerze tt S zájnyálka-
pellicu la  h á r ty a

N yál ------------>
ürülés

(tápcsato rna)

V ivőanyag

2. ábra. A  plakkellenes anyag megoszlása a szájban, 
(van  der Odueraa és C um m ins 1989)

A szubsztantív  szer akkor hatásos, ha  jelentős m ennyiség kö tődö tt, ha a 
nem specifikusan kö tődö tt anyag egyensúlyban van a h a tá s  helyével, és ha 
a disszociációs konstans a nem specifikusan k ö tődö tt rezervoárhelyeknél 
elég nagy ahhoz, hogy teráp iás szintet biztosítson (3. ábra). A plakkellenes 
anyagnak az a része, am ely  re tineálódo tt és biológiai ak tiv itása  van. a 
biológiailag hozzáférhető mennyiség.

A 4. áb ra  a jelenleg leghatásosabb helyi plakkellenes anyag  a klórhexidin 
farm akodinám iáját m u ta tja  a szájban. 3

R E Z E R V O A R

Szabad Nem specifikusan k ö tő d ö tt
gyógyszer gyógyszer

1T
R eceptorhoz k ö tő d ö tt 

gyógyszer A H A TA S H E L Y E

3. ábra. A  szubsztantív szájöblítő kötődési reakciói. 
(Goodson 1989)
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0,2%  Chx 
10 ml

Szájöblítés 
I perc I

I
-  R etenció (30% ) -

I
Egyéb gyenge kém iai kötések

lenyelt (3% )
• k iköpö tt (67% )

B ak térium ok
(Foszfátcsoportok)

Mucosa, Pellicula 
(karboxil/szu lfát c so p o r to k )^

t
A nyálban  lévő ionok

(C a+ + ?)

4. ábra. A klórhexidin farm akodinám iája  a szájban. 
(Gjermo 1989)

Plakkellenes anyagok

A plakkellenes an y ag o k a t az an tiszep tikum ok , az an tib io tikum ok , az enzim ek és a p la k k ­
m ódosító anyagok cso p o rtja ib a  sorolják. H a tá su k  lehet bak teric id  vagy  b ak te rio sz ta tikus, 
v a lam in t nem bak teric id , m elyek a pelliculán és a  bak térium okon  a  receptorhelyeket b lok ­
kolják , illetve m eg v á lto z ta tják , és így a bak térium ok  m eg tap ad ásá t akadályozzák.

Az U SA-ban a g y á rtó k  csak akko r h iv a tk o zh a tn ak  készítm ényük plakkellenes h a tá sá ra , 
h a  az az ínygyu lladást is csökkenti.

A ntiszeptikum ok

Az eddig k ip ró b á lt vegyületek  a  használt koncen trác ióban  enyhén  vagy egyálta lán  nem  
toxikusak, g yako rla tilag  nem  alakul ki rezisztencia, és a  legtöbb esetben  hatásuk  széles 
spektrum ú.

Fenolvegyületek. M agas koncen trációban  a se jtfa la t káro s ítják  és p rec ip itá lják  a b a k té r i­
um sejt pro tein jeit. A lacsonyabb  koncentrációkban  a se jt a lapve tő  enzim jeinek m űködését 
gá to lják .

E bbe az a lcsoportba  ta r to zn ak : fenol, tim ol, 4-hexil-rezorcinol, 2-fenil-fenol, eukalip to l, 
tann inok  és a  triclosan.

Az utóbbi időben a triclosan (0,2— 0,5% ) a lkalm azása egyre in k áb b  terjed . E se ten k én t 
cinksókkal eg y ü tt a d ják , am i a h a tá sá t fokozza. A lacsony koncen trác ióban  is hatásos a  G ram  
+  és — bak térium okkal, v a lam in t a  gom bákkal szem ben is.

A Listerint (tim ol, eukalip to l, m entol, m etilszalicilát, alkohol) az A m erikai Fogorvosok 
Egyesületének (ADA) illetékes szakb izo ttsága  elfogadta, m in t b izo n y íto ttan  plakkellenes 
anyagot. M ellékhatásként nap i kétszeri alkalm azás m elle tt keserű és égő érzés, elszíneződés 
jelentkezhet.

Kvaterner am móniumvegyületek. K ation term észetű  fe lü letak tív  anyagok . A sejtfal fo szfá t­
csoportjaihoz kö tődve k á ro s ítják  a m em bránfunkció t.

A cety lp irid in ium -klorid  (CPC), benzethonium -klorid . dom iphen-brom id  ta rto zn ak  ebbe 
az alcsoportba.

A CPC (0.05% ) an tim ik rob iá lis  h a tá sa  legalább olyan jó, m in t a k lórhexidiné, de a  p lakk - 
gátló  ha tása  gyengébb. A kezdeti nagyobb retenció  ellenére gyorsan  k iü rü l a  szájból. M ellék­
ha tásk én t elszíneződést, égő érzést, a n y á lk ah á rty a  d esq u am atió já t és fokozott fogkőképző- 
dést figyeltek meg.

Bisz-biguanidinek. Az ebbe az alcsoportba ta r to zó  vegyületek  (klórhexidin, alex id in , 
oktenidin) az előzőkhöz hasonlóan kationos term észetű  fe lü le tak tív  anyagok. Lényeges
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különbség a kv a te rn e r a inm ónium vegyületekkel szem ben, hogy a  m olekula  nem  m onokation 
jellegű, hanem  hydrophil és lipophil részt is ta r ta lm az , és részben ennek tu la jd o n ítjá k  a jobb 
h a tá s t.

A pozitív  tö ltésű  m olekulák  jól kö tődnek  a  sejtfal lipopoliszacharidáinak foszfát, a  p ro te ­
in jeinek karboxilcsoportjaihoz, és a m em b rán tran szp o rto t k á ro s ítv a  a  c itop lazm a anyagai­
nak  k iszivárgását okozzák, míg nagyobb koncen trác ióban  precip itációhoz vezetnek.

A klórhexidin sokkal hatásosabb , m in t a  tö b b i hasonló vagy jobb  in  v itro  an tibak te riá lis  
a k tiv itá s t m u ta tó  an tiszep tikus anyag, és ez a  szubsz tan tiv itásának  köszönhető.

A klórhexidin erősen kötődik  a  szá jkép le tek  anioncsoportjaihoz (szulfátok, foszfátok, 
karboxilcsoportok), és o t t  helyben vagy  ezekrő l a  felszínekről deszorbeálódva h a t (4. ábra). 
A legdrám aibb a  h a tá sa  akkor, ha a fogak po lírozásá t követően nincs m echanikai tisz títás  
csak szájöblítés k lórhex id in-g lukonátta l. A  szájöb lítés a subgingivalis p la k k o t nem  gátolja.

A fogszuvasodás elleni alkalm azásról is beszám oltak . F luorral e g y ü tt ad v a  an n ak  h a tá sá t 
fokozza.

Ma a k ló rhex id in t a  legjobb plakkellenes szájöblítőnek ta r tjá k . P erid ex  néven  a  L isterin  
m elle tt a  m ásik szájöblítő , am it az ADA e lfogado tt. M ellékhatásként keserű  íz, szájnyálka- 
hártya-desquam atio , elszíneződés észlelhető. Az elszíneződés a fogakról polírozással e ltávo ­
líth a tó . A m ellékhatás csökken, u gyanakko r a  klinikai h a tás  nem  változ ik , ha  0.12% -os 
k oncen trác ió t a lkalm aznak.

P iridinek. A hexetid in  az A T P-szin tézist és a glikolízist gá to lja . A n tib ak te riá lis  ha tása  
gyengébb, m in t a k lórhexidiné vagy a CPC-é. A  koncentráció növelése fokozza a  h a tá s t, de 
a  m ellékha tást is (desquam atio , eróziók). A k tiv itá s á t a  nyál csökkenti, a  cinkionok fokozzák.

Oxigént felszabadító vegyületek. A hidrogén-peroxid  és a p e rbo rá tok  változó  koncen trác ió ­
ban  (0,5— 10.0%) és elsősorban a g ingivitis ulcerosa kezelésében k e rü ltek  alkalm azásra . A 
p lak k o t csak igen csekély m értékben csökken tik , és ha tásuk  az ob iigát anaerob  bak térium ok 
ellen irányul.

Halogének. A jódo t önm agában  (2% ) ille tve  polivinil-pirrolidonnal kom binálva  (1% ) 
a lk a lm az ták  m in t szá jöb lítő t. U tóbbi ném i p lakkellenes h a tá s t m u ta to t t ,  de a  jód  felszívódá­
sa m ia tt  hosszú távon  ezek nem  alka lm azha tók .

A fluoridok enzim gátló  h a tá sa  jól ism ert. E n n e k  ellenére az ónfluorid és az am influoridok 
kivételével plakkellenes h a tásu k  igen csekély. Valószínű, hogy e k é t esetben  az ón-, illetve az 
am inrész az, am inek az ak tiv itá s  köszönhető .

Fémsók. A fém ionok erősen kötődnek a  p lakkhoz. H a tásu k a t a  bak térium felsz ín  tö ltésé­
nek  és így tapadási képességének m eg v álto z ta tásáv a l, va lam in t enzim jeik  g á tlá sa  révén 
fe jtik  ki.

A szám os eddig k ip ró b á lt fémion közül ( Ag + + , Cu + + , S n + + , Zn + + , A1+ + + , Fe + + + ), az 
u tó b b i időben a  cink k e rü lt előtérbe. E n n e k  egyik oka, hogy a  cink  nem  vezet a  fogak 
elszíneződéséhez, mivel a cink-szulfidok feh ér vagy  világosszürke színűek. E m elle tt a cink 
re la tíve  nem  tox ikus és nem  kum ulálódik. A  c ink  triclosannal (fogkrém ben) vagy  sanguina- 
rinna l (szájöblítőben, fogkrém ben) eg y ü tt a lk a lm azv a  azok h a tá s á t fokozza.

N övényi kivonatok. A különböző növényi eredetű  lecitinek g á to lh a tjá k  a  bak térium ok 
m eg tap ad ásá t, aggregáció ját azáltal, hogy a  g lü k á n t m egkötő pro te inhez  kapcsolódnak. A 
S angu inaria  canadensisből szárm azó san g u in a rin  szám os enzim m űködését g á to lja . A mole­
k u la  szerkezete lehetővé teszi, hogy fém ligandkén t szerepeljen. A m ár p iacon  lévő term ékek 
(szájöblítő , fogkrém) a  sanguinarin-klorid  (0 ,03% ) m ellett c ink-kloridot (0,2% ) ta r ta lm a z ­
nak.

Az eddigi vizsgálatok pozitív  és negatív  p lak k  és gingivitis elleni h a tások ró l egyarán t 
beszám olnak.

Antibiotikumok

Az an tib io tikum ok  a se jtfa l, illetve a  se jtm em b rán  pep tidoglikán jaira , ille tve foszfolipidje- 
ire h a tv a , vagy a  pro tein-, DNA-, R N A -szin tézist gáto lva fejtik  ki h a tá su k a t.

A különböző an tib io tik u m o k a t (I. tá b lá z a t)  elsősorban cariesellenes h a tá su k  szem pon tjá­
ból v izsgálták , de h a táso san  csökkentették  a  p lak k  m ennyiségét és a  g in g iv itis t is.
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A lkalm azásuk azonban  m agában  re jti a  rezisztencia és az a llerg ia k ialaku lásának  veszé­
ly é t, így ezek egy esetleges, az é le te t fenyegető fertőzésben nem  lennének alkalm azhatók. 
E zen  túlm enően a gom bás felülfertózódés és a  specifikus m ellékhatások  kockázata  is fennáll.

Mindezek a lap ján  az an tib io tikum ok  plakk- és gingivitisellenes ru tin szerű  adagolása nem  
elfogadott.

I . táblázat
A  p lakk  ellen alkalmazott antibiotikum ok

Penicillin A ctinobolin
T etracyclin C hlortetracyclin
E ry th rom ycin K anam ycin
S trep tom ycin N eom ycin
Spiram ycin N iddam ycin
A ugm entin B acitracin
Polym yxin В V ancom ycin

G ram icidin

Enzimek

Az enzimek (II. tá b lá z a t)  plakkellenes h a tá su k a t kétféle m ódon fe jth e tik  ki. Az egyik a  
baktérium ok ta p a d á s i m echanizm usa ellen irányul, a  m ásik  a  nyál lak toperoxidázrendszerén 
keresztül a szervezet védekezőképességét fokozza.

A baktérium ok ta p a d á s i m echanizm usa ellen irányulok  vagy  a bak té rium ok  m egtapadá- 
s á t gátolják, vagy a  m ár létező p lak k o t igyekeznek dezin tegráln i. Az em beren végzett 
vizsgálatok nem h o z ták  meg a v á r t  e redm ényt, em ellett n y á lk ah á rty a -k á ro s ító  hatásró l is 
beszám oltak.

I I .  táblázat
Plakkellenes enzimek

Mucináz 
P an k rea tin  
Fungális enzim ek 
P ro teáz-am iláz

D ex tranáz
M utanáz
A m iloglükozidáz
G lükóz-oxidáz

A másik m egközelítésben am iloglükozidázt és g lükózoxidázt a lk a lm az tak  fogkrém ben. Az 
am iloglükozidáz a k em én y ítő t glükózra hasítja . A glükózoxidáz h a tá s á ra  a glükózból glükon- 
sav és h idrogén-peroxid képződik. A perox id  a szájüregben lévő tioc ianátionokkal reagál egy, 
a nyálperoxidáz á lta l k a ta lizá lt reakcióban , és h ipo tioc ianát képződik , mely a savterm elő 
baktérium ok enzim jeinek tio lcso p o rtjá t oxidálja. K edvező és kedvező tlen  klinikai ta p a sz ta ­
latokról egyarán t beszám oltak .

Plakkmódosító anyagok

Csak néhány k ész ítm én y t fe jlesz te ttek  ki, m elyek többféle an tib ak te r iá lis  és plakkdizagg- 
regáló anyag k o m b in ác ió já t ta r ta lm azzák .

Az Ascoxal a szko rb in sava t, p e rk a rb o n á to t és rézszu lfáto t ta r ta lm a z . A vele végzett v izs­
gálatokban  e lm arad t a v á r t  klinikai eredm ény. E gy  m ásik kész ítm ény  u reaperoxidot ta r ta l ­
m az anhidro tikus gliceringélben. A v izsgálatok a p lakk  csökkenéséről szám oltak be, de 
gingivitisellenes h a tá s  nem  vo lt k im u ta th a tó .

A különböző p lakkellenes anyagok  kom binációja kézenfekvőnek látszik , de ez ideig m ég 
nem  sikerült a  m egfelelő fo rm ulá t m egtaláln i.
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Vehiculumok és az alkalmazás módjai

Ahhoz, hogy a plakkellenes kém iai anyagok  h a tá su k a t m inél jo b b an  k ifejthessék, megfele­
lő vehiculum ról kell gondoskodni. A vehiculum  k iválasz tása  so rán  szám os szem ponto t kell 
figyelem be venni.

A vivőanyagnak  a  tá ro lás so rán  fizikailag és kém iailag stab il kö rnyeze te t kell b iztosítan i. 
A vehiculum nak és az ak tív  an y ag n ak  kom patíb ilisnek kell lennie, am i lehetővé teszi az 
anyag  m asszív á tv ite lé t a  szájüreg  rezervoárjába .

A kém iai inkom patib ilitás jó  pé ldái a  k lórhexidin és a k v a te rn e r am m ónium vegyületek , 
m elyeket a hosszú láncú, a felü leti feszültséget csökkentő anyagok , m in t pl. a sz tea rá t és a 
lau rilszu lfát precip itá lnak . E z é rt nem  szerepelhetnek a konvencionális fogkrém ek v ivőanya­
gakén t, to v áb b á  azért sem, m ivel az ab razív  anyag  foszfát- és szu lfá tcsoportja i m egkötik  a 
k ló rhex id in t, és így az bilógiailag nem  lesz hozzáférhető.

A m ikrobiológiailag stab il kö rnyeze t az alacsony v íz ta rta lm ú  vehicu lum ok esetén  viszony­
lag könnyen biztosítható . Az a lka lm azás id ő ta rtam a  a la t t  a  veh icu lum nak az a k tív  anyag  
hatásos m ennyiségét kell recep to rhelyekre  ju tta tn ia . A kiszerelésnek lehetővé kell tenn ie  a 
véletlen tú ladagolás elkerülését. A használók a  v ivőanyago t fogad ják  el, és az anyago t 
következetesen alkalm azzák. A lkalm azásával kedvező befektetésnyereség legyen elérhető, 
to v áb b á  feleljen meg a szakm ai te s tü le te k  követelm ényeinek. A különböző egyének kü lönbö­
ző problém ákkal, különböző alkalm azási m ódokat, v ivőanyagoka t k ív án n ak  meg.

I I I .  táblázat I V .  táblázat
A subgingivalis p lakk elleni anyagok A supragingivalis p la kk  elleni anyagok

alkalmazásának m ódjai alkalm azásának módjai

Helyi Beteg Fogorvos

Irrig á to r + +
Üreges cső +
A krilátcsík +
M onolit ro st, film +

(lebontódó -
nem  lebontódó)

Szisztémás Beteg Fogorvos

T a b le tta  (kapszula) +

Helyi Beteg Fogorvos

Száj öblítő +
Száj tus +
Fogkrém +
Zselé +
Rágógumi
Tabletta

+

(elszopogatni)
Fogselyem,

+

interdens
Parodontalis

pakolás
Lakkok

+

A plakkellenes anyagok a lk alm azása  tö r té n h e t suprag ing ivalisan  (I I I . táb láza t)  és subgin- 
givalisan (IV. táb láza t) . A subgingivalis a lkalm azás elsősorban a fogorvos á lta l tö rtén ik , 
am ihez nem  szükséges a  beteg  együ ttm űködése , míg a  suprag ing ivalisan  a lk a lm azo tt a n y a ­
gok esetében fo rd íto tt a  helyzet.

Az alkalmazás klinikai indikációi

A plakkellenes kémiai anyagok  hosszú táv ú  alkalm azásának  feltételei m a 
még nem ado ttak . Rövid, illetve középtávú alkalm azásuk jelentős előnyö­
ket biztosít a betegek szám ára.

Részben az előzőkből következik , hogy a kém iai p lakk-kontro ll csak 
m eghatározo tt esetekben ind iká lt (V. táb lázat). Ezek az esetek azok, me-
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V. táblázat
Plakkellenes anyagok alkalm azásának  

fogorvosi indikációi

1 ■ A m echanikai p lakke ltávo lítás  segítése
(oki kezelés fázisa)

2. H á trán y o s  helyzetűek (fizikai, pszichés)
3. P osztopera tív  stád ium
4. Á lta lános betegség szem pontjából

veszélyezte te ttek
5. F o k o zo tt szuvasodási kockázat (xerostom ia)
6. G yógyszerek okozta ínyhyperp lasia
7. M andibulom axillaris rögzítése
8. K ivehető  és fix fogszabályozó készülékek
9. K ite r je d t sínek, hidak

10. O verden tu re  pillérek, im p lan tá tu m o k

lyekben a m echanikai p lakkeltávo lítás nehezíte tt, vagy a beteg olyan koc­
kázati csoportba tartozik , m elyben annál nagyobb fokú plakkm entesség 
elérése szükséges, m in t am it a m echanikai p lakkeltávolítással el tud  érni.

A subgingivalis alkalm azás is hasonló indikációk a lap ján  tö rtén ik , neve­
zetesen a parodontitis  refrak te r eseteiben, am ikor subgingivalis depurálás 
nem hozza meg a k íván t eredm ényt.

A jelen helyzetben a fogorvos feladata, hogy betegeinek to vább ra  is a jó 
szájhigiéné fontosságát hangsúlyozza, segítse elő annak  k ialak ításá t, és 
kémiai anyagokat csak akkor alkalm azzon, am ikor ezek indikáltak , és 
lehetőleg akkor is csak a m echanikai p lakkeltávolítás kiegészítéseként.

Irodalom jegyzék a szerzőnél.

Dr. K eszthelyi. (1.: Chemical plaque control

Most of the diseases with which den tists  m ust deal w ith are related 
to microbial plaque and bacterial infection. The m echanical rem oval of 
supra- and subgingival plaque by the p a tie n t and by the  dentist 
respectively, is tim e consum ing and exacting, furtherm ore i t  is not one 
hundred per cent successful. There has been extensive search for many 
years for chemical agents th a t  could supplem ent or even substitu te  
mechanical plaque rem oval. Many chemical agents delivered in diffe­
ren t ways were tested . C hem otherapeutics of various modes of action 
have to m eet pharm acokinetic  and biological requirem ents. A ppa­
rently  the ideal an ti-p laque agent is not y e t available, so th a t they 
should be reserved for well defined clinical situations and short or 
medium term  application.
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MÁR NÁLUNK IS BESZEREZHETŐ!

A SHOFU világmárkás termékei 
Magyarországon

csiszoló-, polírozó-, finírozó- 
eszközök, kövek, gyémántok, 
gumik aranyhoz, amalgámhoz, 
kompozithoz, porcelánhoz 

— cementek — glasionomer, cink­
foszfát, polikarboxilát, cink- 
oxid-eugenol

Magyarországi képviselet:

1121 Budapest 
Zugligeti út 58—60 
Tel: 176-3411, 176-3049 
Telex: 176-0885

MINDIG gyors, biztos eredményt erhet el
a COLTENE termékekkel. 
SVÁJCI MINŐSÉG

— lenyomatanyagok
— kompozitanyagok
— kéziműszerkészletek

colténe#
5 t f / . s s  Q u a l i t y  f o r  D e n t i s t r y

Magyarországi képviselet:

1121 Budapest 
Zugligeti út 58—60.
Tel: 176-3411, 176-3049 
Telex: 176-0885



Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratóriumok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  import LÍZINGet;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-sssen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a

1072 Budapest 
Dob utca 46/b
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Fax: 122-3002

METALLION kollektívája 
a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete



Fogorvosi Szemle 85. 173—176. 1992

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Stomatologiai K lin ika  
( igazgató: dr. K eszthelyi Gusztáv egyetemi tanár)

Maradék száj padi defektus fedése 
kombinált fogpótlással

J F J .  DR.  L A M P É  I S T V Á N ,  DR.  MA U K S  G Y U L A

A veleszületett szájpadhasadék relatíve gyakori fejlődési rendellenesség. 
Incidenciáját 1 ezrelék körüli értékben adja meg az irodalom [3, 5]. Ez az 
érték azonban az utóbbi időben n ő tt — feltehetőleg a gondozás hatására 

2 ezrelék körülire [4, 5]. A különböző emberi rasszok, földrajzi területek 
között is különbségek adódnak. Thoma szerint az incidencia 0,5 és 1,085 
ezrelék közé esik [10]. E tiológiáját számos tényező befolyásolja, leginkább 
az öröklődés 11]. Öröklésmenete sem teljesen tisztázott, intenzív kutatások 
tárgyát képezi. Általában elfogadott, hogy multifaktoriális tényezők befo­
lyásolják, de mind autoszomális domináns, mind recesszív öröklésmenet 
szóba jöhet egyes esetekben [6]. Az esetek harmadában-felében egyéb fejlő­
dési rendellenesség, esetleg mentális retardáció társul hozzá. Előfordulhat 
önálló formában, társulhat egyéb fejlődési zavarral, ill. szindróma részjelen­
sége is lehet. Különösen súlyos form ája figyelhető meg a Váradi—Papp- 
szindrómában [7] (1. ábra). Hidantoinszindróma részeként gyógyszerárta­
lom keresendő a háttérben [6].

Kezelése összetett feladat, mely néhány hónapos kortól az arckoponya 
növekedésének befejezéséig ta rt. Gondos tervezést, konzultálások után 
team m unkát igényel [2], sebészek, orthodontusok, protetikusok, logopédu­
sok, esetenként pszichológusok is részt vesznek benne. A beteget és szüleit 
elsősorban a küllem, az esztétikai hiba, ill. a kialakult beszédhiba zavarja, 
de a nyelés, légzés, hallás zavara, ill. pszichés problémák is megfigyelhe­
tők [3]. A kialakult m aradandó halláskárosodás [8] valószínűleg szerepet 
játszik a beszédzavar kialakulásában is. A kezelés ellenére a szájpadon, 
fogíven defektus, hasadék m aradhat meg. Ennek protetikai elzárása a keze­
lés végső stádium ában jön szóba, rendszerint a foghiányt is pótló fogművel. 
Ezzel nemcsak a rágófunkciót lehet helyreállítani, ill. a nasooralis kommuni­
kációt megszüntetni, de a felső ajak megtámasztásával esetenként az ajak 
heges zsugorodása m iatt kialakuló esztétikai hiba is korrigálható, enyhíthe­
tő. Kovács-D dolgozatában jó összefoglalását adja e lehetőségeknek; az új 
fogíves, a m aradékfogakat befedő overdenture-t ta rtja  a legjobbnak [9].

É rkezett: 1992. ja n u á r  13. 
Elfogadva: 1992. április 24.



Esetismertetés

L. A. 17 éves leány veleszületett nyúlajak-farkastorok m iatt több m űté­
ten esett át. Az állcsontnyúlvány defektusát, ill. a szájpadhasadékot azon­
ban nem sikerült tökéletesen zárni, a további szükséges m űtéteket a beteg 
nem vállalta, protetikai megoldás céljából kereste fel klinikánkat.

Statusából: H iányos, torlódott fogazat. A 14-es és a 15-ös fog carieses. A 
két felső kismetsző hiányzik, a nagymetszők a mérsékelten mobilis os incisi- 
vumban helyezkednek el. Központi záródási helyzetben relatív progénia 
észlelhető a maxilla retardált fejlődésének következtében. A maxilián mére­
tei Moorrees szerint mérve: fogívhossz 24 mm, fogívszélesség a hármasok 
csücskei közt 27 mm, a hatosok barázdái közt 35 mm. Az állcsontnyúlvány 
a praemaxilla-maxilla között m indkét oldalon megszakad, ezektől kissé 
palatinalisan kicsiny nasooralis kommunikáció. A felső ajak  hegesen zsugo­
rodott, az orr lapos, széles alapon ül, orrcsúcs lehúzott. A fizikális vizsgála­
to t röntgen készítése egészítette ki. Mivel a fogstatus a premaxillát sí néző 
körhíd készítésére ado tt lehetőséget, a kezelési tervben 16-tól 26-ig kiter­
jesztett körhíd m ellett döntöttünk. A hasadékot m intára ön tö tt fémlemez­
zel szándékoztuk zárni. Első lépésként a carieses fogakat lá ttuk  el, majd 
hozzáláttunk a fogak preparálásához. Mivel a kétoldali második molaris 
fogak tengelyállása nem te tte  lehetővé, ezeket nem vontuk be a hídba.

1. ábra: Varadi— P app-szindróm ás gyermek fényképe.

2. ábra: A z ideiglenes pótlás a beteg szájában.

Precíziós lenyomati technikával vettünk lenyomatot. A híd elkészültéig 
ideiglenes akriláth idat kapott a beteg (2. ábra). A fémváz hagyományos 
módon készült, azzal a különbséggel, hogy a horgony koronák, ill. a hídtagok 
palatinalis felszínén frézelő technikával vállat készítettünk, valamint mind­
két oldalon a szemfog és az első kisőrlő között, valam int az első nagyőrlőn 
a fémlemezt rögzítő, a vestibularis oldalra áthajló kapcsok számára átveze­
tést, ill. helyet biztosítottunk. Vázpróba után lepleztük a hidat, majd lenyo­
m atot vettünk a fémlemez mintázásához úgy, hogy a híd is a lenyomatban 
maradt, így került kiöntésre, úgy mint a finommechanikai rögzítőkkel
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3. a ) ábra: A  végleges pótlás f ix  része.

3. b) ábra: A  kivehető fé m  obturátorlemez.

készülő pótlások esetében. Erre a m intára készült hagyományos módszerrel 
a fémlemez, melyet a frézelt vállak tám asztottak  meg, és a fent leírt helye­
ken a vestibularis oldalra áthúzódó kapcsok horgonyoztak (3. ábra). Ú jabb 
próba során a fogművet behelyezve ellenőriztük a fémlemez záró hatását, 
majd a hidat beragasztottuk, a fémlemezt is a szájba helyeztük (4. ábra). A 
beteg fonáeiója azonnal észrevehetően javult, elmondása szerint nem észlelt 
kommunikációt az orrüreg, ill. a szájüreg között. A beteget m egtanítottuk 
a fémlemez eltávolítására, tisztítására, szájhigiénés utasításokkal lá ttuk  el. 
A fogmű jelenleg is a szájban van, jól funkcionál.

IRODALOM : 1. Shafer, W. G., H ine, M . K .: Lery. B . M .: A tex tb o o k  o f Oral P atho logy . W . 
В. Sanders Co., Ph iladelph ia . 1958. 12. -  2. I f f .  Gyenes V ., Szabó Gy., Domokos Gy., Elischer 
Z.: A jakszájpadhasadékos felnő ttek  korrekciós kezelésében szerze tt tapasz ta la ta in k . F o g ­
orv. Szle. 78, 5, 1985. -  3. Hirschberg J .: Szájpadelégtelenség. M edicina, B udapest, 1986. - 
4. Adler P .: S tom atologia. M edicina, B udapest, 1978. -  5. Vámos I . ,  Berényi B ., Inovay J .: 
Szájsebészet. M edicina, B udapest, 1985. -  6. Papp Z .: Szülészeti genetika. Medicina, B u d a ­
pest, 1986. -  7. Varadi, V ., Szabó, L., P app, Z .:  Syndrom e of po lydac ty ly , cleft lip /pa la te  or
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lingual lum p, and  psychom otor re ta rd a tio n  in endogam ic gypsies. J .  Med. Gen. 77, No. 2, 
119, 1980. -  8. Ribári О.: Fül-O rr-G égészet, M edicina, B udapest. 1978. 9. Kovács-Ü  G.,
Gegesi K iss J ., R affay  7'.. A fe lnő ttko rú  kem ényszájpadhasadékosok  p ro te tik a i kezelése 
kü lönös tek in te tte l a  m aradékfogak  védelm ére. Fogorv . Szle. 78, 71. 1985. 10. Thoma, K.
H O ral Pathology. G. V. M osby Co., S t. Luis. ed. TIL 1950.

Dr. Lampé, I .. dr. Mauks, Gy.: Covering a residual palatal cleft by means 
o f f ix  a)id removeable prothesises in combinat ion

W e  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 th a t 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.

F o g á s z a t i  a n y a g o k  és k é s z ü l é k e k

1022 Budapest, Bimbó út 19. Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémántfúrók és -csiszolók 
Nongamma amalgám 

Fogorvosi szo ftlézer

> A M IN Ő S É G  MINDENEKELŐTT <
HERAEUS

K U LZE R

a
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L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓIT A Z ÚJ CÍMEN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556, 
Rádiótelefon: 06-601-7200 
(budapesti normáldíjszabással)

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonjfy u. 8/c 
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 
3525 Jókai u. 9.
7621 Jókai u. 37.
9400 Táncsics u. 2.
6721 Bercsényi út 18.

52-12-347
96-15-784
46-327-412
72-27-330
99-33-070
62-24-833

L & L DENTAL
TA VA SZ Í AJÁNL А ТА

Gipsz alaplenyomatokra közepes viszkozitású korrekciós lenyo­
matanyag

Sta Seal (DETAX)
160 ml katalizátorral 561,— Ft

Mikroszemcsés töltőanyagot tartalmazó tömőanyag frontfogakba 
és élpótlásokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft
+ 1 doboz 3M szájmaszk ajándékba

Kiváló minőségű felvételek készítésére alkalmazható röntgenké­
szülék állványos vagy falra szerelhető változatban

ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft + ÁFA

Az ország nyolc városában várjuk megrendeléseiket!



Ami a korszerű fogászati rendelőben ke l l . .. 
Dental-Medica. . .  Meditechnik... Unimet...

Kereskedelem és szerviz együtt. . .

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek
Fényes és normálturbinák, kézidarabok 

Polimerizálók 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám- és kompozícióstömóanyag-keverők 
Nagyteljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tűk, rugós lentulók 
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól

ÚJ ^  ÚJ Ж ÚJ ^  ÚJ 
LÍZINGAKCIÓ

Komplett fogászati berendezések, röntgenek lízingelése 
rendkívüli kedvező feltételekkel!

A legjobb megoldás a nívós magánrendelőkhöz

Dental—Medica ВТ. 
4032 Debrecen, 
Rakovszky u. 16. 
Telefon: 52-35-055 Telefon: 92-19-165

MEDITECHNIK BT. 
8900 Zalaegerszeg, 
Mártírok útja 20.

u n i  m e t

101 6 Budapest, 
Fém u. 2/a.
Tel./fax: 175-0124

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



Fogorvosi Szemle 85. 179— 184. 1992

*D O TE , Stomatologiai K lin ika  (igazgató: dr. Keszthelyi Gusztáv egyetemi tanár), Debrecen 
* * K L T E ,  K ém iai Intézet (igazgató: dr. Lévai Albert egyetemi docens), Debrecen,

*** Ybl M iklós M űszaki Főiskola (igazgató: Ludvig István főiskolai docens), Debrecen

A felszínérdesítés hatása a 
szakítószilárdságra

DR.  H E G E D Ű S  CSABA*,  DR.  B O R B É L Y  JÁ N O S * * ,  DR.  Ö L V E T I  ÉVA* ÉS
DR. VAR GA  F E R E N C * * *

A rögzített fogművek elhorgonyzásának alternatív lehetőségét kínálják 
egyes esetekben az ún. „resin bonded” jellegű megoldások. E fogpótlásoknál 
a ragasztóanyagnak fémfelszínhez való kötődését különféle (pl. mechanikai, 
kémiai stb.) eljárásokkal igyekeznek fokozni [1, 3, 4, 6, 8].

A ragasztóanyagoknak fémfelszínhez való kötődésénél több tényező is 
szerepet játszik. Ezek egyike a mechanikai kötődés, amely a ragasztóhatást 
a felszíni retenciókba befolyó és o tt megszilárduló adhezív anyag mechani­
kus rögzítő hatásával biztosítja.

A mechanikus kötődés sajátságaival a fogpótlásokkal kapcsolatban is 
többen foglalkoztak [5, 7, 9,10,11]. E rögzítőhatást több tényező is befolyá­
solja, m int pl. a fémfelszín érdessége, mikrogeometriája, a ragasztóanyag 
nedvesítőképessége, szakítószilárdsága, hogy csak a fontosabbakat em lít­
sük.

Vizsgálatunk célja, hogy meghatározzuk az átlagos érdesség (Ra) és a 
maximális érdesség (Rmax) értékeinek változását különféle szemcsenagyságú 
korunddal történt felületérdesítés hatására, és az így kialak íto tt felszínek 
ha tásá t a szakítószilárdságra. Megmérjük a szakítószilárdsági vizsgálatok 
u tán  az egyes próbatesteken m aradt, ragasztóval fedett felületek nagysá­
gát, és vizsgáljuk kapcsolatukat a m ért feliiletérdességi paraméterekkel.

Anyag és módszer

V izsgála ta inkat W iron 99 (BEGO) N i-Cr a lap ú  fogászati ötvözetből készü lt p róba testeken  
végeztük . A szakítószilárdság m eghatározásához 9 m m  átm érő jű  és 4 m m  m agasságú henger 
a lak ú  p ró ba testeke t kész íte ttünk . Az egyenle tes ragasztó ré teg  k ia lak ításához  a ragasz tandó  
fe lü le teket síkköszörűvel m egm unkáltuk , m a jd  5 (I— V.), egyenként 20 p ró b a testb ő l álló 
cso p o rto t a lak íto ttu n k  ki.

Az első csoport ragasztandó  felületei síkköszörű itek  m arad tak , a  m áso d ik a t 80— 100, a 
h a rm a d ik a t 200— 250, a  negyediket 400— 500, az ö töd ik  csoport fe lü le te it pedig 730— 800 
/m i-es k o rund  (a— A1203) segítségével (hom okfúvó berendezéssel) é rd e s íte ttü k . E gy  a d o tt

É rk eze tt: 1991. október 1.
E lfogadva: 1992. február 26.
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A1203 szemcse és ö tv ö ze t esetén  a  m ik ro leválasz tást a  becsapódó szem csék energiája h a tá ro z ­
za meg, m elyet a nyom ás és a fúvókátó l va ló  távo lság  v á lto z ta tá sáv a l befolyáso lhatunk . 
V izsgálatainkban a  nyom ás 4,5 b a r a fúvókátó l m ért távo lság  5 cm  volt. Az idő rögzítésé t 
( t =  30 sec) a  m ásod, ille tve a harm adlagos h ibák  (D IN  4760) m ia tt  ta r to t tu k  fon tosnak . Az 
így előkészített fe lü leteken  m egm értük az R a és R max é rték ek e t S urftest 402 (M itutoyo, 
Jap an ) készülékkel. A fém felszínekről p ász tázó  elek tronm ikroszkóppal (A m ray 1830i) készí­
te t tü n k  felvételeket.

R agasztás e lő tt a  p ró b a te s te k e t u ltrah an g o s berendezésben tisz títo ttu k  először 10 percig 
desztillá lt vízzel, m ajd  kétszer tíz percig acetonnal kezelve.

A ragasztást C om pspan™  O paque (Caulk D entsp lay) kom pozíciós cem enttel végeztük, 
m ajd  egy sorozat p ró b a te s te t (10 pár) erre a célra k ia la k íto tt berendezés segítségével (egyen­
ként) 0,5 M Pa-al 10 percig  nyom ás a la t t  ta r to t tu k .

Az összeragaszto tt m in tákon  a  szakítási v izsgá la to t 2 4 ±  1 ó ra  m úlva végeztük el In s tro n  
4302 típusú  készüléken, 1 m m  m in -1 keresztfej sebesség m ellett.

A p róbatestek  felszínéről felvételeket kész íte ttü n k , m ajd  p lan im etriás m ódszerrel m eg­
m értük  az egyes p ró b a testek en  lévő kom pozíciós cem enttel fed e tt, ill. nem fedett felszínek 
(adhezív frak tú ra ) nagyságá t.

Eredm ények

Az 1—5. ábrákon különböző módon kialakíto tt fémfelszínekről készített 
pásztázó elektronmikroszkópos felvételeket m utatjuk  be. A képeken jól 
láthatóak a síkköszörűit, majd a különféle korundszemcsékkel kialakított 
felszínekre jellemző változó geometriájú m ikroretentív területek. A síkkö­
szörűit felület jellege a korundszemcsés kezelés hatására  alapvetően megvál­
tozik. Ezért az I. csoportba tartozó próbatestekkel végzett mérések eredmé­
nyei az irányorientált megmunkálás m iatt nem m utathatnak  szoros össze­
függést a I I—V. csoportoknál m ért értékekkel.

Az I. táb lázatban  az öt csoport szakítószilárdsági értékei láthatók. A 
legnagyobb m értéket (18,78± 1,82 MPa) a III. csoportba (200—250 /ап (a 
—A120 3) tartozó felszínek esetében m értük.

A II. táblázatban a kompozíciós cementtel fedett fémfelület relatív a rá ­
nyát m utatjuk be. Az egyes csoportokon belül (I—V) A,-gyel jelöltük 
azokat a próbatesteket, amelyeken nagyobb, A2-vel pedig azokat, amelye­
ken kisebb a ragasztóval fedett fémfelület a szakítópróba elvégzése után. Jól

1. ábra 2. ábra
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3. ábra 4. ábra

5. ábra

látható, hogy minden esetben a próbatestpárok egyikén (A,) szginifikánsan 
több (p<0,01) ragasztó található.

A III . táblázatban az Ra és az Rmax értékek láthatók különböző felszíneken. 
Az egyes csoportokon belül külön láthatóak  az A, és az A2 próbatestek 
ragasztás előtt megmért felületérdességi paraméterei.

Az R a és Rmax értékek a I I—V. csoportig növekednek, a különbség minden 
esetben szignifikáns (p<0,01).

I . táblázat
A  fém felszín különböző szemcsenagyságú 

A l20 3-al történt érdesítésének hatása a ragasztás szakítást szilárdságára (n=  10)

I.
X±SD

II.
X±SD

III.
X±SD

IV.
X ±S D

V.
X ± S D

a (MPa) 8.197± 1,873 16,16± 1,307 18,7 8±  1,823 17,86 ±  1,709 15,49 ±  2,193

I.: síkköszörűvel m egm unkált felszín 
I I .: 80-100 gm Al20 3-al hom okfújt felszín 

I I I .:  200-250 |nn Al20 3-al hom okfújt felszín 
TV.: 400-500 gin Al20 3-al hom okfújt felszín 

V.: 730-800 gm Al.20 3-al hom okfújt felszín
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I I . táblázat
A nagyobb és kisebb kompoziciós cementtel fedett felületek aránya (n = 10)

1. II. III. IV. V.
X ± S D X ± SD X ± SD X ±SD X ±SD

A , (% ) 79,28 ± 1 3 ,5 4 79,91 ± 1 7 ,7 2 87,28 ±  10,83 73,03 ± 1 5 ,8 5 75,69 ± 1 2 ,2 6
A 2 (% ) 20,99 ± 1 4 ,7 6 18,7 5 ±  16,99 11,61 ± 9 ,3 7 7 27 ,3 5 ±  16,47 21,05 ± 1 3 ,6 7

A,: a  nagyobb kom poziciós cem enttel fed e tt felü let 
A2: a kisebb kom poziciós cem enttel fed e tt fe lü let 
L: síkköszörűvel m egm unkált felszín

II .: 80-100 pm  A l20 3-al hom okfú jt felszín
I I I .  : 200-250 |im  A l20 3-al hom okfújt felszín
IV . : 400-500 pm  A l20 3-al hom okfújt felszín
V.: 730-800 pm  A l20 3-al hom okfú jt felszín

I I I .  táblázat
A z  Да és /?max értékek változása a különféle felületeken  (n =  10)

I.
X±SD

II.
X±SD

A, a2 A, a2

R a (pm) 1,819 ± 0 ,6 6 9 1,976 ± 0 ,8 4 6 1,497 ± 0 ,4 9 6 1,528 ± 0 ,5 4 8
H-max (pm) 13,77 ± 3 ,9 7 9 15,01 ± 5 ,1 6 4 11.72 ±  4,012 11,35 ± 2 ,7 9 4

III. IV.
X±SD X±SI>

A, a 2 A, a 2

R a (pm ) 2 ,25  ± 0 ,5 6 9 2 ,1 9 4 ± 0 ,5 7 7 3,237 ± 0 ,4 9 2 3 ,3 0 4 ± 0 ,7 1 4
R'max (ЦШ) 17,06 ± 3 ,8 1 3 15,7 ± 3 ,2 1 3 24,94 ± 3 ,4 9 8 24.62 ± 3 ,8 9 8

V.
X±SD

A, a 2

R a (pm) 4 ,22  ±  1,028 4,485 ±  1,059
Umax (Hm ) 31,11 ± 6 ,0 9 2 33,17 ± 8 ,4 9 2

R a: átlagos érdesség 
R max: m axim ális érdesség

A,: a  nagyobb kom poziciós cem enttel fed e tt fe lü let 
A2: a kisebb kom poziciós cem enttel fed e tt fe lü le t
I.: síkköszörűvel m eg m u n k á lt felszín

II .: 80-100 pm  A l20 3-al hom okfújt felszín
I I I .  : 200-250 pm  A l20 3-al hom okfújt felszín
IV . : 400-500 pm  A l20 3-al hom okfú jt felszín

V.: 730-800 pm  A l20 3-al hom okfújt felszín
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Megbeszélés

A ragasztás erősségét az adhéziós és kohéziós kötések mértéke határozza 
meg. Az adhézióról több elképzelés is ismert, melyeket röviden összefoglalva 
a IV. táblázat m utat be [2].

A z adhéziós elméletek vázlatos összefoglalása
IV . táblázat

Adhéziós elméletek

mechanikus adhéziós modell specifikus adhéziós modell

molekulárfizikai értelmezés termodinamikus értelmezés * 1

polarizációs 
elmélet 

(De Bruyne 
1935) 

Alap: a 
molekulák 

dipólus­
sajátossága

elektrosztati- diffúziós
kus elmélet elmélet
(Derjagin (Vojuckij

1950) 1960)
Alap: elekt- Alap: a 

rontranszport molekulák 
elektromos mozgékony­
kettős réteg sága, a mole- 

kulaszegmen 
sek diffúziója

A határfelszínek ter­
mőd i nam i ká j án ak 
elmélete (Zisman, 

Fowkes, Good and Wu 
1963)

Alap: határfelszín - 
energia, határfelszín 
struktúrája, adszorp­
ció, diszperziós erők

kémiai kötés 
kialakulása 

az adhéziónál
I

1960-tól. Alap: 
kemiszorpció: 
kovalens és 

ionos kötések

E munkánkban a mechanikus kötődés egyes sajátosságait vizsgáltuk. 
Nem irány orientált felület-előkészítési módszer segítségével különféle nagy­
ságú, de hasonló mikrogeometriájú felületeket alakítottunk ki, melyek így 
alkalmasak egyes felszínérdességi param éterek és a szakítószilárdság össze­
hasonlító vizsgálatára. Pfeiffer 250 jum-es A1203 és a fenti anyagokkal vég­
zett szakítási méréseket ahol 8 MPa volt [4]. Méréseinkben hasonló 
anyagok felhasználásával lényegesen jobb crl 18,78 ± 1,82 MPa értéket mér­
tünk.

Méréseink alapján a Wiron 99 és a Compspan Opaque vonatkozásában az 
alábbi következtetéseket vonhatjuk le:

1. A szakítószilárdsági értékek m axim um át a 200—250 ^um-es korund- 
szemcsékkel előkészített felszínek esetén értük el.

2. Az R a és Rmax értékek a korundszemcsék méretével arányosan növeked­
tek, ez azonban nem eredményezte a szakítószilárdság hasonló változását.

3. A szakítás u tán  a próbatestek egyikén szignifikánsan nagyobb felületen 
m arad ragasztóanyag, ez azonban nem magyarázható az R a és R max értékek 
próbatestpárokon belüli különbségével.
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Az adhéziót, ragasztást több tényező befolyásolja. Méréseinkkel néhány 
paraméter szerepét tanulm ányoztuk, adataink és tapasztalataink tisztázása 
további vizsgálatokat igényel.

A szerzők köszönetüket fejezik ki Cserháti Csabának (KLTE, Szilárdtest­
fizikai Tanszék) az elektronmikroszkópos felvételekért.

IRODALOM : 1. Del Castillo, E ., Thomson, V. P E lectro liticaly  e tched  nonprecious alloys: 
R esin bond and  lab o ra to ry  variables. J .  D en t. Res. 61 (Special issue: A bstr. No. 64), 1982. 
— 2. Bischof, C., Possart, W A dhäsion, A kadem ie-Verlag, B erlin . 1983. —  3. Invaditis, G., 
Thomson, V E tched  casting: An im proved re ten tiv e  m echanism  for resin-bonded retainers. 
.1, P rosthet. D en t. 47, 52, 1982. — 4. Pfeiffer, P .: Bonding bei der K leberückentechnik . 
D tsch. zahnärz tl. 41, 155, 1986. —  5. Pfeiffer, P .: V erklebung abgestrah lte r N EM -oberfla- 
chen. D tsch. zah n ärz tl. Z. 45, 696, 1990. —  6. Pochette, A . L .:  A ttach m en t o f a  sp lin t to  
enam el of lower a n te r io r tee th . J .  P ro s th e t. D en t. 30. 418, 1973. —  7. Tanaka, T A t s u t a ,  M ., 
Utchyama, Y . K aw shim a, I P ittin g  corrosion for re ta in ing  acry lic  resin facing. J .  P rosthet. 
D ent. 42, 282, 1979. —  8. Tóth P ., Fejérdy P ., Fábián T ., Kóbor A .:  Zománchoz rag asz to tt 
h idak és sínek. Fogorv . Szle., 72, 218, 1986. —  9. Tóth P .. Varsányi M ., Kovács J .:  Fém felszín 
elektrokém iai vagy m echanikus előkészítése zom ánchoz rag asz to tt h idak  vagy sínek szám á­
ra. Fogorv. Szle., 83, 90, 1990. — 10. W irz, J ., Besimo, Ch., Schm id li, F H aftm echanism en. 
Schweiz. M onatsschr. Z ahnm ed. 98, 265. 1988. —  11. W irz, J ., Besimo, Ch., Schm idli, F  
V erbundfestigkeit von M etallgerüst und  H aftv e rm itte r  in d e r A dhäsivbrückentechnik . 
Schweiz. M onatsschr. Z ahnm ed. 99, 24. 1989.

Dr. Hegedűs, Cs., dr. Borbély, J ., dr. Ölveti, É., 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 R a and 
Rmax were 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 Ra and Rmax within the test-piece pairs.
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г elmex /...

Elmex gél és Elmex fogkrém 
kombinált használata 

több mint 50 %-ban gátolja 
a caries kialakulását

4.

Több évtizeden át végzett rendszeres ku­
tatások, laboratóriumi és állatkísérletes 
vizsgálatok után humán klinikai vizsgálatok 
is igazolták kiemelkedő hatékonyságát a 
fogzománc védelmében.

Marthaler, T.M., König, К , Mühleman, H.R.: 
The effect of a fluoride gel used for supervised 
toothbrushing 15 or 30 times per year 
Hetv. Ódont. Acta 14:67 (1970). Review in 
Schweiz. Msch. Zahnhellk.

Magyarországon a caries-intenzitás még 
mindig igen magas. Mivel az ivóvíz és/ 
vagy konyhasó fluordúsítása nem megol­
dott, különösen fontos szerepe van a helyi 
fluoridálási módszereknek. Az Elmex fog­
krém és gél fluorid-tablettával együttesen 
is alkalmazható.

GABA INTERNATIONAL AG

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon 
vagy csoportosan 
iskolai közösségben.

(Részletesen lásd:
gyógyszeralkalmazási
előírás)

Az Elmex gélt az Országos Gyógyszeré­
szeti Intézet gyógyszerként törzsköny­
vezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

További inform ációs anyag beszerezhető: 
c /o  LF.CLERC & СО. Inform ációs Iroda 

1011 Budapest, G yorskocsi u. 12. II. 3. 
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

V
Az amlnfluoridot tartalmazó Elmex termékek igen hatékonyan gátolják a fogszuvasodás kialakulását
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HOZZÁSZÓLÁS

Észrevételek a „Napjaink fogászata” című videokazetta 
„Sérült fiatal maradó fogak ellátásáról” című részéhez

DK. T Ó K A  J Ó Z S E F

A nem régiben  m eg jelen tetett „N ap ja in k  fogásza ta” cím ű v ideokaze ttán  lévő „S érü lt 
fiatal m aradó  fogak e llá tásáró l” szóló film (dr.  Czukor <7. és dr. Széchenyi B .)  egy részéhez 
szeretnék ez ú to n  hozzászólni, m ert néhol egészen m ás, vagy ellenkezik az á lta lam  ta n u l ta k ­
kal.

Ú gy érzem , szakm ai vélem énycserénk m ás érdeklődését is fe lkeltheti, ezért jelentkezem  
önök felé n y ílt levélben újságunkon, a Fogorvosi Szemlén keresztül.

A film en é lp ó tlá s t készítenek a  11-es és a  12-es fogakra oly m ódon, hogy a  fogra a fog 
m éreténél nagyobb  celluloidkoronát app liká lnak , m ajd  az t fényre kö tő  kom pozitta l m eg tö lt­
ve a fogra felnyom ják.

M iért szükséges a  fog teljes felszínét töm őanyaggal borítan i, és szabad-e az t egy d a rab b an  
a fogra felvinni?

A töm és rögzítéséhez elegendőek az ism ert rögzítési módok:
1. Az egy vagy  két, a  fog m éretéhez jo b b an  illő nagyságú és egym ással nem  párhuzam os 

tengelyállású  parapulpacsapok . (Célszerű ő k e t in tenzív  színekkel fedni.)
2. 3. A szabadon  álló és nagy felületű den tin fe lsz ín t nem  szabad k ihagyn i a rögzítésből. A 

kalc ium -h id rox id -tarta lm ú  alábélelést —  a  den tinképzés elősegítésére —  csak a pulpaközeli 
részre kell korlá tozn i. A fennm aradó dentin felszín  egyéni m egítélésünk a lap ján  a den tincsa- 
to rn ák  fe lté te lezhető , é letkortól függő tág asság a  és a pu lpátó l m ért távo lság  szerin t üvegio- 
nom er cem en tte l (Glasionomer Cement) és/vagy  den tin ragasztóval (D entin  P rim er) b o ríta n ­
dó. T ud juk , hogy  az üvegionom er cem entek kö tődnek  a  dentinhez is, a  zom ánchoz is, és a 
kom pozithoz is. A D entin  P rim er a tu b u lu so k a t eltöm eszeli, ezálta l szigetel a  kom pozit káros 
ha tása itó l, és a  legerősebb kötődést hozza lé tre  a  den tin  és a  kom pozit közö tt.

4. A zom ánc foszforsavas edzése, a  „B o n d ” tech n ik a  csak ezu tán  következhet. A rag asz tó t 
óvatos légfúvással lehet egyenletesen e lteríten i.

F o n to sn ak  ta r to m  kiemelni, hogy a film ben lá to tta l ellentétben a  sav e ltáv o lítá sa  v íz-leve­
gő spray-vel tö r tén jen  fogfelszínenként m inim um  20 mp-ig, te h á t a  b e m u ta to t t  esetben  min. 
80 mp-ig. E llenkező esetben a v isszam aradó sav kb. egy hé t u tán  pulpaérzékenységet, később 
gyorsabb m ásodlagos szuvasodást okoz.

5. A tö m ést m inél több  kisebb darabbó l kell felépíteni. Ne feledjük, a  legjobb kom pozitok 
is kb. 3 % -o t zsugorodnak, ami olyan belső feszültséghez vezethet, ami az é lpó tlás lep a ttan á - 
sá t segítheti. Az önök á lta l javaso lt m ódszerrel kb. 1 cm szélességű tö m őanyag  kerül fel 
egyszerre. E n n ek  lineáris zsugorodása m ár 0.3 m m , ami a  legvékonyabb részen a töm és 
elválásá t idézheti elő.

E zenkívül a töm őanyag  beáram lo tt az ínybarázdába. K offerdam  vagy  legalább egy 
vazok o n strik to rra l á t i ta to t t  b a rázda tág ító  fonal haszn á la ta  nélkül a sulcus m indig nedves. 
A filmen egyik h aszn á la ta  sem lá tha tó . A kom pozit polim erizációját a  nedvesség gáto lja . A 
zsugorodás, v a lam in t a nedvességtől g á to lt polim erizáció a töm és k o rrek t széli záródásá t 
m egkérdőjelezi. A —  vélem ényem  szerin t —  szükségtelenül íny  a lá  v i t t  töm és az ín y t 
vastagsága  és az előbb elm ondottak  m ia tt irritá ln i fogja. B izonyítja  ez t az is, hogy közve tle ­
nül a  töm és elkészülte u tán  az ínyszél le fu tása  m ás vonalú, m in t e lő tte  vo lt.

Az esz té tikus ja v ítá s  az élnél tran szparens és világosabb színből, te s tn é l opálosabb és 
sö tétebb, n y ak n á l á rn y a ltab b  színből kell hogy álljon. E z t egy d a rab b an  felv inni lehetetlen . 
A celluloidkorona bárm ennyire anatom ikus fo rm ájú  is, deform álhatósága m ia tt az a lk a lm a­
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z o tt technikával k o rre k t k o n ta k tp o n t k ia lak ítá sá ra  nehezen lá tsz ik  alkalm asnak. E gym ás 
m elletti élpótlásoknál e lőbb az egyik töm és te ljes e lkészítését (kidolgozással, polírozással), 
m ajd  csak az tán  a  m ásod ik  felépítését sokkal előnyösebbnek ta r to m .

A m egvilágítás ideje  m inden  felszínen a  tö m ő an y ag  fa jtá já tó l, színétől, ré tegvastagságátó l 
és a  fényforrás fényere jé tő l függően változó, ahol a bev ilág ítha tó  felszín nem  nagyobb m in t 
a  száloptika fényk ibocsátó  felülete, am it a  kilépő fénysugár szóródása m ia tt a töm és közve t­
len közelébe kell ta r ta n i .  Az önök esetében a  lab iális és a  pa la tin á lis  felszín is csak 3-3 
különböző p o n tra  h e ly ez e tt száloptikával v ilág íth a tó  á t. íg y  a m egvilágítási idő a m egado tt 
kétszer 20 mp h e ly e tt m in im um  két perc kell hogy legyen, de ennél inkább  több. Ellenkező 
esetben a fogra káros, és a  töm és elszíneződését okozó p repo lim erizátum ok  m aradnak  vissza. 
Fontos, hogy tö b b  cég a  m inim ális m egvilágítási id ő t ennek többszörösében ad ja  meg. A 
sérülés m éretétől függően vigyázni kell. hogy a  tö m őanyag  vastag ság a  ne érje el az á tv ilág ít- 
hatósági h a tá r t, a  2.5— 3 m m -t.

Igaz, hogy az i t t  le írt m ódnál többféle a n y ag o t is kell használn i (üvegionom er, D en tin  
Prim er), mégsem k erü l a  tö m és többe, m ert a  fe lhasznált kom pozit m ennyisége csak töredéke 
a  m ásiknak. R á fo rd íto tt időben sem szabad, hogy tö b b  legyen, m in t egy celluloidkorona 
lelkiism eretes ap p lik á lása .

A felhasznált an y ag o k  h a t  á lta lam  ism ert depóban  is k ap h a tó k .

A LEGMODERNEBB RENDELŐKBE! 
KOMPLETT FOGÁSZATI KEZELŐEGYSÉG 
kom presszorra l ,  kézidarabokkal  
CSUPÁN MÁSFÉL MILLIÓ FORINTÉRT 

— LÍZINGRE IS —

RAKTÁRRÓL
AZONNAL
SZÁLLÍTUNK

SANITARIA KFT.
1024 Budapest, Römer F. u. 34. 
Telefon/Fax: 115-8256
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VÁLASZ

dr. Tóka József hozzászólására
D R . C Z U K O R  J Ó Z S E F  é s D R . S Z É C H E N Y I  B É L A

„S érü lt fiatal m aradó  fogak e llá tá sa ” c. rövidfilm ünk legfőbb célja az, hogy a gyakorló  
fogorvos szám ára  a  lehető legegyszerűbb kezelési m ódszereket ism ertesse. A b e m u ta to tt 
néhány  eset e llá tá sa  elsősorban aján lás, és semmiféle kötelező jellege nincs. M ertük m indezt 
azért tenni, m ert 1971 ó ta  közel négyezer balesetes fogat lá ttu n k  el osztályunkon. M unkánk  
során sok sikert, de sok ku d arco t is m egéltünk. T alán  a  legfontosabb  m egállapítás ezek 
a lap ján  az lehet, hogy nincs tökéletes m ódszer, s valószínűleg b e lá th a tó  időn belül nem  is lesz. 
Ez persze nem  zá rja  ki azt, hogy a  gyakorló fogorvos állandóan ne a  jobbra tö rekedjen  
m indennapi m unkájában . D r. Tóka József észrevételeire néhány p o n tb an  kívánunk válaszolni:

1. A m aradó m etszőfogak koronái fra c tu rá in ak  85— 90% -a a 8— 11 éves korúak  körében  
fordul elő. Ilyen  fia ta l korban m inden szabaddá vá lt den tin fe lü le te t pu lpa közelinek kell 
ta r ta n u n k , te h á t C a-készítm énnyel fednünk  kell.

2. Az 1. p o n tb an  em líte tt korú  gyerm ekek körében parapu lpa lis  csapot a lkalm azni a 
rögzítés érdekében  nem szabad. (A film en b e m u ta to tt egyik hely reá llítás 14 éves fiúnál 
tö rtén t.)

3. A koronái fra c tu rák  e llá tásakor a pu lpavédelem  az elsődleges, az esztétikai szem pontok 
m ásodlagosak. Az élpótlás te h á t ún. „gyógykö tés” a fogon.

4. A sérülések je len tős részénél o lyan kedvezőtlenek a feltételek a  töm őanyag  rögzítésére, 
hogy gyak ran  m inden  rendelkezésünkre álló zom áncfelületet igénybe kell vennünk a Ca- 
készítm ény biztos h a tása  érdekében.

5. A cofferdam rendszeres h aszn á la ta  va lóban  tökéletesebbé ten n é  m unkánkat. Ahol a 
gyerm ek kezelhetősége és tü relm e m egengedi, alkalm azzuk mi is. Az ország rendeléseinek 
csak töredékében  áll rendelkezésre cofferdam készlet. M iért m u tassu k  be az t, am i jelenleg 
á lta lánosan  nem  teljesíthető?

6. 1971-ben k ezd tü k  az ún. N uva-System m el a  sérült fogak felépítését. Mivel ak k o r 
megfelelő celluloidkorona nem  á llt rendelkezésünkre, sokáig a  réteges felépítés te ch n ik á já t 
a lkalm aztuk . H úsz év, több  ezer eset a lap ján  á llíth a tju k , hogy a  réteges és a  cellu lo idkoroná­
val tö rténő  felépítés közö tt az eredm ényeket tek in tv e  nem ta lá ltu n k  különbséget. T erm észe­
tesen az u tó b b in á l az időfak tor lényegesen kedvezőbb.

7. A filmen kényszerűségből ke lle tt a  helyreállítás lépéseit egy 14 éves fiún b em u ta tn u n k . 
Sajnos a fo rgatás v iszontagságait az e m líte tt  8— 11 éves korúak  közül v á la sz to tt gyerm ekek 
nehezen tű r té k , jó  minőségű képet techn ika ilag  nem  tu d tu n k  elérni. E gyébkén t a film en 12 
fog h e ly reá llításá t nem  m u ta ttu k  be, m elyre az „É szrevételek . . . ” u ta l.

8. Az a lk a lm azo tt töm őanyag vastagsága  eseteinkben nem éri el az á tv ilág ítási h a tá r t  (2,5 
— 3,00 mm).

Összefoglalva: Ism éte lten  hangsúlyozzuk, hogy a „Sérült fiatal m aradó  fogak e llá tá sa ” c. 
film ünkkel több  m in t k é t évtizedes ta p a sz ta la tu n k  a lap ján  csupán a já n lá s t k íván tunk  n y ú j­
tan i a  gyakorló fogorvosoknak.

K öszönjük dr. Tóka József kollégának értékes és hasznos észrevételeit.

189



Új rendelője  be rendezéséné l  gondol jon  e g észség é re  is! 
Térjen á t  az ülve kezelésre  -  ilyen egyszerű .

A kezelési módszer 
könnyebben elsajátítható, ha 
erre alkalmas felszereléssel 
dolgozik.

Ajánljuk:

az A-Dec ülve-fekve kezelésre 
egyaránt alkalmas 
egységkészletét, vagy

az А-Dec kabinetrendszerü 
bútorait, komplett szolgáltatásra 
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nyálszívó, exhaustor, turbinák, 
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megengedhető árakon

ajánljuk.
Kis hely és térigény.

Fallal, padlózattal harmonizáló 
bő színválaszték.

Keressen bennünket!

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

А -Dec Duó IC Microcart 2523 Telefon: 186-1950
Decade lolo szék, ülőkék Telefax: 176-4357



H Í R E K

Vezetőségi ülés

A Fogpótlástani Szakosztály vezetősége 1992. április 10-én ta r to t t  ülésén a szakosztály 
elnökének dr. K aán M iklós egyetemi tanárt, a  szakosztály  titkárának dr. Vágó Pétert, a  K özpon­
ti Stomatológiai Intézet Protetikai O sztályának a főorvosát v á la sz to tta  meg.

A szakosztály  X . vándorgyűlését 1993 augusztus 26— 29-ig S opronban  rendezi meg, nem ­
zetközi részvétellel. A soproni vándorgyűlés főrendezője dr. Szilágyi László, a szakosztály 
társelnöke.

A MAGYAR ORVOSI K A M A R A  ETIKAI  K OLL É GI U MÁNA K
I. S ZÁMÚ ÁLLÁSFOGLALÁSA

Az orvosi ténykedések hirdetéséről

A vonatkozó  jogszabályi rendelkezések egységes értelm ezése, az o rvosetikai szem pontok 
m arad ék ta lan  érvényesítése érdekében a M agyar Orvosi K am ara  szükségesnek ta r t ja  a jelen 
állásfoglalás közzétételét azzal, hogy ennek  m eghagyásait m inden hazán k b an  tevékenykedő 
orvosra, illetőleg orvosi tevékenységre —  tö rtén jék  az az állam i egészségügyi szolgálat, a 
m ag ángyako rla t vagy  vállalkozás kere tében  —  etikai szem pontból irán y ad ó n ak  ny ilván ítja .

1. Az orvos sa já t orvosi tevékenységéről, illetőleg egyes betegségekkel kapcsolatos vizsgá­
lati vagy gyógyító  e ljárásáról és e lé rt eredm ényeiről csak jogszabályban  m eghatá rozo tt 
m ódon írh a t c ikket (közlem ényt), illetőleg a d h a t n y ila tkoza to t [Eü. tv . 79. § (1) bek.]. A 
h iv a tk o zo tt jogszabályi rendelkezések érte lm ében  ezekről az orvos k izáró lag  tudom ányos 
szaklapok részére írh a t c ikket (közlem ényt), illetőleg ad h a t n y ila tk o za to t, az ilyen közlés is 
csak a  ti to k ta r tá s i kötelezettség  m egsértése nélkül tö rténhet.

2. Az orvos időszaki lap, va lam in t a  rád ió , a  televízió és a  film híradó —  a  tovább iakban : 
m édiák —  részére csak akkor írh a t c ikket (közlem ényt), illetőleg a d h a t n y ila tk o za to t, ha  az 
közérdekű [18/1987. (VI. 14.) MT. sz. rendele tte l m ódosíto tt 16/1972. (IV. 29) MT. sz. 
rendelet 32. §. (1) bek.].

3. Az orvos sa já t orvosi tevékenységéről nem  ad h a t olyan n y ila tk o za to t, am ely  személye 
népszerűsítésének céljá t szolgálja vagy a rra  a lkalm as [11/1972. (VI. 30). EüM  sz. rendelet 31. 
§■]•

4. Az orvos m inden orvosi vonatkozású  sajtó tevékenységével, illetve szereplésével kapcso­
la tb an  m ind személyi, m ind tá rg y i vonatkozásokban  —  az orvosi g y ak o rla t és az orvosi 
e tik a  szabályai szerin t já rjon  el. Az orvosi h iv a tá s  m éltóságával nem  fér össze, ha  az orvos 
sa já t szem élyét vagy  sa já t tevékenységét az orvosi kar tek in té lyé t sértő  m ódon a ján lja  vagy 
k íná lja  fel valam ely  m édium  ú tján .

5. E tik a ilag  helytelen a  sa já t orvosi tevékenység  reklám ozása, különösen
— h írlapokban , röpcédulákon, fa lragaszokon, egyéb laikus sa jtó te rm ék ek b en  vagy rád i­

ós-televíziós közlésekben,
—  k o rtö rtén e tek  és m ű té tek  ism ertetésével,
— orvosi szakkérdések, betegségek és gyógyítások, főleg pedig m ég ki nem  próbált, 

á lta lánosan  még el nem  fogado tt vagy v ita  tá rg y á t képező gyógyítási m ódok leírása 
vagy b em u ta tása  tudom ányos szak lapnak  nem  minősülő bárm ely  m édium ban,

— a m egrendelt vagy  fe la ján lo tt és e lfo g ad o tt köszönetnyilvánítások, rek lám cikkek h írla­
pokban  vagy egyéb laikus sa jtó te rm ékekben , illetőleg m édiáknál tö r tén ő  elhelyezése.

6. Az ism eretterjesztő  könyvek k iadásáná l az orvos gondoskodjon arró l, hogy könyvét a 
k iadóválla la t se hirdethesse olyan m ódon, hogy e h irdetés egyszersm ind a  szerző szem élyének

191



v a g y  orvosi g y ak o rla tán ak  reklám ozásául szolgálhasson. U gyanez érvényes m ás m édiáknál 
fo lyó ism eretterjesztő tevékenységgel k ap cso la tb an  is.

7. M agángyógyintézetek —  kórház, szanató rium , rendelő in tézet stb . —  vagy vállalkozás 
kere tében  működő egészségügyi és szociális in tézm ények  vezető orvosa gondoskodjék arról, 
hogy  a vezetése a la t t  álló  in tézm ény, illetőleg ennek a lka lm azo tt o rvosa az 5. és 6. pontokban  
le írtak tó l ne térjen  el.

8. Az orvos kizárólag  az orvosi oklevelénél, szakorvosi képesítésénél, h ivatali állásánál 
vagy  beosztásánál, illető leg  tö rvényes rendelkezésen alapuló k ineveztetésénél fogva jogos 
c ím et használhat, m egtévesztésre  a lkalm as cím ek h aszn á la tá ra  nem  jogosult, és csak a 
szakképesítésének m egfelelő tevékenységet h irde the t. Egészségügyi vagy  szociális in tézm é­
ny ek e t fenn tartó  válla lkozások , közületek, vagy  egyesületek, illetőleg m agánorvosok nem 
á llap íth a tn ak  meg a n á lu k  alkalm azásban  álló orvosok szám ára  o lyan  cím eket (rangokat), 
am elyeket engedélyezési o k ira t nem  h a g y o tt jóvá.

9. A szakorvosi cím ek haszn á la tá ra  a m indenkor hatá lyos jogszabályok  — jelenleg a 
26/1983./Eü. K . 24 ,/E üM  sz. u tas ítás  —  rendelkezései az irányadóak .

10. Az orvos m agánrendelő jének  m egjelölésére k izárólag a k a p u b e já ra t és a lakás be já ra ta  
m elle tt helyezhet el —  60 x 50 cm-nél nem  nagyobb —  c ím táb lá t, am elyen az orvos nevét, 
szakorvosi képesítését, a  rendelő helyének közelebbi m egjelölését (em elet, a jtó ) és a  rendelési 
id ő t lehet fe ltün te tn i (30./1989./X I. 15.) SZEM  rendele te t 9. §.].

11. A vállalkozás kere téb en  m űködő egészségügyi és szociális in tézm ények  cím táblái sem 
ta r ta lm azh a tn ak  m egtévesztő  vagy félrevezető, jog ta lan  rek lám ozásnak  m inősíthető  a d a to ­
k a t, feleljenek meg az á lta lán o s  jó ízlés és a  szakszerűség követelm ényeinek.

12. Az orvos, illetőleg az egészségügyi és szociális m agánválla lkozás keretében működő 
intézm ények álta l h a szn á lt n y o m ta tványokon  —  vénypapír, levélpap ír —  a cím táblákkal 
kapcso latban  em líte tt szem élyi ad a to k  szerepelhetnek, ezeken a  ny o m ta tv án y o k o n  a  telefon­
szám  is fe ltün te the tő . M egengedhetetlen bárm iféle reklám szöveggel (pl. gyógyszertárak  
gyógyszerhirdetéseivel) e llá to tt  v énypap ír vagy  m ás n y o m ta tv án y  használa ta .

H alálozás

Dr. Jakabliázy György 48. évében e lhuny t. T an u lm án y ait a  Sem m elw eis O rvostudom ányi 
E gyetem  F ogorvostudom ányi K arán  végezte. 1971-ben nyert d ip lom át. Sükösdön és B aján  
fo ly ta to tt fogászati g y ak o rla to t.

Dr. Göncziné dr. M ahler M argit a  K özpon ti S tom atologiai In té z e t ny . szakorvosa 80 éves 
ko rában  elhunyt. O klevelé t 1935-ben a Szegedi T udom ányegyetem  O rvosi K arán  szerezte 
meg. A K özponti S tom ato log ia i In téze tb en  több  évtizeden á t  dolgozott, és az 1950-es 
években tudom ányos m u n k á t is végzett.

E m léküket kegyele tte l megőrizzük!
H. GY.
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Fluordúsított tej cariesreduktív hatásának vizsgálata 12 év
után

D K . t í Y U R K O V I C S  CS I L LA.  DR.  H A D A S  ÉVA,  DR.  Z I M M E R M A N N  
P É T E R  és DR.  B Á N Ó C Z Y  J O L Á N

A flu o rd ú s íto tt te j fo g y asz tásán ak  a  fo g a z a tra  g y ak o ro lt h a tá s á t  m ár 
év tizedekkel eze lő tt szám osán v izsg á lták . A te jfluorozás lehetőségére 1956- 
b an  S v ájcb an  Ziegler [20] h ív ta  fel e lső k én t a  figyelm et.

A tej no rm ális  körü lm ények  k ö zö tt 0,05— 0,3 mg/1 fluorido t ta r ta lm a z . Az 
op tim ális 1 m g/l-re való  d ú sítása  nem  v á l to z ta t ja  m eg a  te j ízét, szag á t v ag y  
egyéb tu la jd o n ság a it, jól, de lassab b an  sz ívód ik  fel, m in t a  flu o ro zo tt ivóv íz­
ből [6, 7, 8, 12].

K ülönböző  k o ro sz tá ly o k n á l a d o tt  f lu o rd ú s íto tt  te j ad ag o lá sá t, a lk a lm a ­
zási id ő ta r ta m á t és az elért e red m én y ek e t k ronológiai so rren d b en  az I. 
tá b lá z a t ism erte ti.

M agyarországon  (F ó t) 12 éve, 1979-ben k ez d tü k  m eg a  f lu o rd ú s íto tt tej 
ad ag o lásá t in téze ti körü lm ények  k ö zö tt, ab b ó l a  célból, hogy an n a k  caries- 
p ro tek tív  h a tá s á t  long itud inális v izsg á la tb a n  lem érjük . H á ro m , ill. ö t év 
e lte ltével szignifikáns cariesredukcióról szám o ltu n k  be (4, 5, és I. táb láz a t) .

Je len  ta n u lm á n y u n k  célja az vo lt, hogy  m egvizsgá ljuk  u g y an azo n  in téze t 
gyerm ekeinek  fogazati s ta tu sá t, és m egnézzük , k im u ta th a tó -e  a  kétéves 
m egszak ítással a d o tt ,  összesen tízéves fo g y asz tás  u tá n  a f lu o rd ú s íto tt tej 
fo g y asz tásán ak  ca riesred u k tív  h a tása .

Anyag és módszer

Vizsgálatainkat a fóti gyermekvárosban végeztük, ahol 3— 18 éves egészséges gyermekek 
élnek zárt közösségben, egységes és állandó életfeltételek között [1, 2, 3, 4, 5, 22].

A tejfluorozási program ot 12 évvel ezelőtt, 1979-ben kezdtük, először óvodás korú (három­
öt éves) gyermekek körében, majd később követéses céllal kiterjesztettük az általános iskola 
6— 12 éves tanulóira is.

A tejfluorozás kezdetét megelőzően a fóti ivóvíz fluorkoncentrációját ionszelektív elektród 
segítségével határoztuk meg (Radelkis 108), és azt 0,03 ppm-nek találtuk. Az otthonban 
fogyasztott tej- és tejterm ékek fluortartalm a 0,02 ppm  volt. Az ivóvíz és a tej fluoridmegha- 
tározását folyam atosan végeztük. A technikai kivitelezés az előző cikkekben leírtak alapján 
tö rtén t [3, 4, 5].

Az 1985— 1986-os években az intézet konyhájának átalakítása m iatt nem voltak meg a 
technikai feltételek, így a gyermekek nem kap tak  fluorozott tejet. 1987-ben ú jra elkezdődött

Érkezett: 1991. szeptember 24. 
Elfogadva: 1992. január 29.
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a tejfluorozási program . Az intézetben élő gyermekek ezentúl rendszeresen heti két alkalom ­
mal kaptak fluoriddal dúsíto tt tejet vagy kakaó t. Jelen tanulm ányunkban a 7— 14 éveseket 
ellenőriztük.

A vizsgálatot két, előzetesen kalibrált orvos végezte 1990 decemberében fogorvosi szék­
ben, mesterséges fényt, fogorvosi tü k rö t és szondát használva. Szuvas, töm ött, hiányzó 
fogakat diagnosztizáltunk, a WHO kritérium ai alapján [18J. Röntgenvizsgálatot nem végez­
tünk . A cariesredukció értékelése a DMF-T és DMF-S indexek segítségével történt. Vegyes 
fogazat esetén csak a m ár előtört m aradó fogakat vizsgáltuk.

Kontrollként a Nagyothallók N evelőotthonában vizsgáltunk meg 139 gyermeket, akik 
hasonló zárt közösségben éltek Budapesten. A kontrollcsoport élet- és étkezési feltételei 
azonosak voltak a tesztcsoportéval. A gyerm ekek életkor szerinti megoszlását és szám át a  II. 
táb lázat m utatja . Az adatok  statisztikai analízisét kétmintás , ,t” -próbával végeztük.

E red m én y ek

1. A cariesm en tes gyerm ekek  k o ro sz tá ly o n k én ti százalékos a rá n y á t  a  I I .  
tá b lá z a t  m u ta t ja .  A legnagyobb k ü lö n b ség e t a te sz t- és a  k o n tro llc so p o rt 
k ö z ö tt  a h é t és a  14 éves k o ro sz tá ly b a n  ta lá ltu k  (27— 22% ). A 12 és a  14 
éveseknél a k o n tro llc so p o rtb an  nem  ta lá l tu n k  ca riesm en tes g y erm ek e t, m íg  
a  megfelelő te sz tc so p o rtb an  a g y e rm ek ek  közel 2 0 % -á n a k  nem  v o lt szu v as 
foga.

Az éle tko r e lő reh a lad táv a l a ca rie sm en tes  gyerm ekek  szám a csökken , de 
a  tesz t- és a k o n tro llc so p o rt k ö zö tt m in im u m  10% fe le tti kü lönbség  ta lá lh a ­
tó  m in d en ü tt, k ivéve a  13 éves k o ro sz tá ly t.

2. A teszt- és a  k o n tro llcso p o rt D M F -T  és DM F-S é r té k e it  a  I I I .  tá b lá z a t  
m u ta t ja .  H é t- t íz  éves korig  fo k o z a to san  nő a két cso p o rt k ö zö tti kü lönbség . 
A l l  éves te sz tk o ro sz tá ly b an  a z o n b an  a  D M F-T, ill. D M F -S  é r té k n ek  m in t­
egy  kétszeres növekedése figyelhető  m eg  az előzőkhöz k ép est. A k o n tro li-  
gyerm ekeknél v iszo n t nincs ilyen je le n tő s  m értékű  em elkedés. A 12 év esek ­
nél a  te sz tc so p o rtb an  az előzőnél a lac so n y ab b  a D M F -T , ill. D M F-S é r té k , 
m íg a k o n tro llcso p o rtb an  to v á b b ra  is nő.

L egszem betűnőbb  az eltérés a  14 év es gyerm ekeknél. Míg a  te jflu o ro zási 
p ro g ram b an  h áro m év es koruk  ó ta  ré s z t  v e tt  gyerm ekek  D M F érték e  4,00, 
ad d ig  a k o n tro llc so p o rtb an  ez az é r té k  12,5, azaz a  három szorosa .

A 12— 14 éves k o ro sz tá ly o k b an  a  te sz tc so p o rt és a  k o n tro llc so p o rt caries- 
in ten z itá sán a k  é rték e i s ta tisz tik a ila g  szignifikáns k ü lö n b ség e t m u ta tn a k  a 
te sz tc so p o rt ja v á ra . A ca rie sszap o ru la t csökkenésének m érték e  az összes 
k o ro sz tá ly ra  sz á m ítv a  D M F-T  e se tén  36 ,78% , D M F-S e se tén  pedig  4 0 ,0 2 % .

Megbeszélés

A fogászati iro d a lo m b an  az e lm ú lt év tizedekben  szám os cikk je len t m eg, 
a  te jfluorozás h a tá so s  v o ltá t b izo n y ítv a , long itud inális  v izsg á la to k  e re d m é ­
n y e i a lap ján . A  te jn ek , m in t v iv ő a n y a g n a k  az e lő n y e it előző c ik k ein k b en  
m á r  ism e rte ttü k  [2, 3, 4, 5 |. M ivel ar flu o r hozzáadása  u tá n  a  te je t  fél ó rá n  
b e lü l fel kell h aszn á ln i, szervezési nehézségek  a d ó d h a tn a k  a  m ódszer g y a ­
k o r la ti  m eg v aló sításáb an . V iz sg á la tu n k b an  kedvező leh e tő ség e t n y ú j to t t  a
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m ódszer a lk a lm azásá ra  a z á r t  közösség —  a  f lu o rd ú s íto tt te j év en k én t 300 
n ap o n  k eresz tü l tö rtén ő  fo g y asz tása  —  és a  ta n á ro k  k itű n ő  eg y ü ttm ű k ö d é ­
se.

E lőző v iz sg á la ta in k  eredm ényeive l egyezően 12 év u tá n , k é t év m eg szak í­
tá s  ellenére is, s ta tisz tik a ila g  szign ifikáns ca riesred u k ció t á lla p íth a tu n k  
m eg, e llen té tb en  a  Künzel-féle [10] ivóv ízfluorozásnak  hasonló , időszakos 
szüne te lte tése  ese tén  észlelt ca ries in ten z itás-n ö v ek ed ési ta p a sz ta la to k k a l.

Az az e red m én y ü n k , hogy  a  12— 14 éves k o ro sz tá ly b an  a D M F-T  é r té k  a 
te sz tc so p o rtb an  három  körü l v an , m egfelel a  W H O  á lta l k itű z ö tt  cé loknak . 
Ezzel szem ben ab b a n  az in téze tb e n , aho l ca riesp rev en tív  m ódszert nem  
a lk a lm az tak , a  k o n tro llc so p o rtb an  a  D M F -érték  jó v a l m eg h alad ja  az ö tö t, 
és így ezek a  g yerm ekek  a m agas, ill. n ag y o n  m agas W H O -k a teg ó riáb a  
ta r to z n a k  [18].

A k a p o tt  e red m én y ek e t é rték e lv e  fe lv e tő d ö tt a  kérdés: m i az oka a l l  éves 
k o ro sz tá ly b an  a  DM F -értékek  növekedésének . E z é r t  m egv izsgá ltuk  a z t  is, 
hogy m ikor k e rü lte k  a gyerm ekek  az in téze tb e , te h á t  m enny i ideje vesznek  
részt a te jfluorozási p ro g ram b an . Az a d a to k a t  a IV . tá b lá z a t m u ta t ja .  
E bbő l az lá th a tó , hogy a l l  éveseknek  47 ,4% -a, m íg a tíz , ill. 12— 14 
éveseknek tö b b  m in t az 5 0 % -a  v e t t  ré sz t m á r óvodás k o ra  ó ta  a  te jfluorozási 
p ro g ram b an . A k é t a d a t  k ö z ö tt k ü lö n b ség e t alig ta lá lu n k .*

IV . táblázat
Gyermekek száma az intézetben eltöltött idő alapján

Kor/év 1979 1980 1981 1982 1983 1984
szü

1985

NET

1986
1987 1988 1989 1990 SZÁM

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

11 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

* A II. és IV. táb lázatban  azért van a vizsgált gyermekek száma között eltérés, m ert kilenc 
gyermek karto ték jában  nem ta lá ltunk  ad a to t arra  vonatkozóan, hogy m ióta tartózkodik az 
intézetben.

2 0 0



E zé rt a to v á b b ia k b a n  egyének szerin t le b o n tv a  m egvizsgá ltuk  a  D M F- 
é rték ek  és az in téze tb e n  e ltö ltö tt  idő k ö zö tti k a p c so la to t. A zt ta lá ltu k , hogy  
azok a gyerm ekek , ak ik  egy -két éve k e rü lte k  az in téze tb e  igen m ag as 
(hat-tíz) D M F-T  é r té k k e l rendelkeznek; azok  a  tá rs a ik  v iszont, ak ik  m ár 
óvodás k o ru k  ó ta  ré sz t v e tte k  a  p ro g ram b an , so k k al alacsonyabb  D M F -T  
é rté k e t m u ta t ta k  (0— 2). Ez esetleges m a g y a rá z a ta  leh e t a l l  éves k o ro sz ­
tá ly b a n  a D M F -érték ek  növekedésének  is.

E n n ek  ellenére a  s a já t  v izsg á la ta in k b an  észle lt 37— 40% -os cariesreduk- 
ció, v a lam in t m ás k u ta tó k  v izsgála ta i a r ra  u ta ln a k , hogy a  te jfluo rozás 
— főleg z á r t gyerm ekközösségben  —  a cariesp revenció  h a táso s m ód ja  lehet.

IRODALOM: 1. Bánóczy J E s z t á r i  1.,  Hadas É. és Marosi I . :  A fóti gyermekvárosban 
végzett szűrővizsgálatok. Fogorv. Szle. 69, 353, 1976. —  2. Bánóczy, J ., Zimmermann, P., 
Hadas, É. and Pintér, A.: Two-year results of clinical longitudinal studies with fluoridised 
milk. ORCA Abstr., p. 53, E rfurt 1981. — 3. Bánóczy, J ., Zimmermann, P., Hadas, E. und 
Pintér, A.: Ergebnisse m it Milchfluoridierung im zweijährigen klinischen Experim ent an 
Heimkindern. Kariesprophylaxe. 4, 43, 1982. —  4. Bánóczy, J ., Zimmermann, P., Pintér, A. 
and Bruszt, V .: Eifect of fluoridated milk on caries: 3-year results. Community Dent. Oral. 
Epidemiol. 11, 81,1983. — 5. Bánóczy, J ., Zimmermann, P., Hadas, E., Pintér, A. and Bruszt, 
V Effect of fluoridated milk on caries: 5-year results. J . R. Soc. H ealth. 3, 99, 1985. —  6. 
Borrow, E. W .  and Davis, J . S . :  The fluoridation of milk and its methology. Food Trade Rev. 
46, 557, 1975. — 7. Davis, J . 0.: Fluoridised milk as an alternative to  water fluoridation. 
Milchwissenschaft. 34, 721, 1979. — 8. Ericsson, Y The sta te  of fluorine in milk and its 
absorption and retention when administered in milk. A cta Odontol. Scand. 16, 51, 1988. 
— 9. Imamura, Z.: T reatm ent of school-meals with sodium fluoride as a means ofpreventing 
tooth decay. J . Oral. Dis. Acad. 26, 180, 1959. — 10. Künzel, W.: Effect of an interruption 
in water fluoridation on the caries prevalence of the prim ary and secondary dentition. Caries 
Res. 14, 304, 1980. — 11. Legett, B. J ., Oarbee, WYH., Gardiner, J . F. and Lancaster, D. M 
The effect of fluoridated chocolateflavored milk on caries incidence in elementary school 
children: two and three-year studies. ASDC J . Dent. Child. 1, 18, 1987. — 12. Me Bean, L. 
D. and Speakman, E. W.: The importance of nutrition in oral health. J . Am. Dent. Assoc. 
89, 109, 1974. — 13. Rusoff, L. L., Konikoff, B. S., Frye, J . B., Johnston, J. B. and Frye, W. 
W Fluoride addition to  milk and its effect on dental caries in school children. Amer. J . Clin. 
Nutr. 11, 94, 1962. —  14. Rusoff, L. L.: The nutritional value of fluoridised milk. Dairy 
Industries. 40, 471, 1975. — 15. Stephen, K. W., Boyle, I . T ., Campbell, D., McNee, S., Fyffe, 
J. A., Jenkins, A. S. and Boyle, P.: A 4-year double-blind fluoridated schoolmilk study in a 
vitamin D deficient area. Br. Dent. J . 151, 287, 1981. — 16. Stephen, K. W., Boyle, I. T . ,  
Campbell, D., McNee, S. and Boyle, P.: A five-year double-blind fluoridated milk s tudy  in 
Scottish school-children. Community Dent. Oral. Epidemiol. 12, 223, 1984. — 17. Wirz, R.: 
Ergebnisse des Grossversuches m it fluoridierter Milch in W interthur von 1958 bis 1964. 
Schweiz Monatsschr. Zahnheilkd. 74, 764, 1964. — 18. World Health Organization: Oral 
Health Suerveys, Basic methods Geneva 1987. Third edition. —  19. Zahlaka, M ., M itri, 0 ., 
Munder, H., Mann, J ., Kaldavi, A., Galon, H. and Gedalia, I.: The effect of fluoridated milk 
on caries in Arab children. Results after 3 years Clin. P revent. Dent. 9, 23, 1987. — 20. 
Ziegler, E.: Untersuchung über die Fluoridierung der Milch zur Kariesprophylaxe. M itt 
Naturwiss Ges W interthur. 28, 1, 1956. — 21. Ziegler, E.: Bericht über den W interthurer 
Grossversuch mit Fluorzugabe zur Haushaltmilch. Helv. P aediat Acta. 19, 343, 1964. —  22. 
Zimmermann P., Pintér A., Hadas É., Bánóczy J., Albi I., Eleiközi M., Felsövályi Á. és 
Tornyos Z.: A tej fluordúsításával végzett klinikai longitudinális kísérletek kétéves eredm é­
nyei óvodáskorú gyermekeken. Fogorv. Szle. 75, 81, 1982.
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D r. G yu rk o v ics, Cs., dr. H ad as , É ., d r. Z im m erm ann , P . a n d  dr. 
B ánóczy, J .:  Effect of fluoridated milk on caries: 12-years results

T he aim  o f  th e  s tu d y  w as to  assess th e  ca ries-p reven tive  effect of 
fluo ridated  m ilk  a f te r  12-years o f co n su m p tio n , including  2 y ea rs  in te r ­
ru p tio n . D M F  m ean  values o f 162 in s titu tio n a liz ed  ch ild ren  aged  7-to  
14 years w ere com pared  w ith  D M F  m ean  values o f 139 in s titu tio n a li­
zed con tro l ch ild ren  of the  sam e age.

T he ch ild ren  consum ed 200 ml m ilk  d a ily , im plem ented  w ith  0 ,4  mg 
-0 ,75  m g F ~  - depending  on th e ir  age —  betw een 1979— 1984. a f te r  

2 years in te rru p tio n  th ey  go t f lu o rid a ted  m ilk or cocoa-m ilk tw ice a 
week d u rin g  10 years.

In  the  te s t  g ro u p  th e  ra tio  o f caries-free  ch ildren  averaged  m ore th a n  
10% . T he caries p revalence in th e  p e rm a n e n t d en titio n  show ed s ta t i s t i ­
cally  sign ifican t reduction . T he caries red u c tio n  reg ard in g  all g roups 
w as 36.78%  in case o f D M F-T . a n d  4 0 ,02%  o f DM F-S.

A ccording to  our resu lts  th e  co n su m p tio n  of flu o rid a ted  m ilk  in 
in s titu tio n a lized  ch ildren  p roved  to  be effective also in th e  long run .
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Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó  ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratórium ok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  import LÍZINGet;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a
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Dob utca 46/b
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Fővárosi Önkormányzat Szent János Kórház 
(orvos igazgató: dr. Huber László), 

Szájsebészeti Osztály 
(osztályvezető: dr. Inovay János).

A processus styloideus szindróma jelentősége 
az arcfájdalmak elkülönítésében.

DR.  I N O V A Y  J Á N O S  és DR.  K A T O N A  J Ó Z S E F

A sztom ato lóg ia i g y a k o r la tb a n  g y ak ran  fo rd u l elő arcfá jda lom , am elynek  
h á tte ré b e n  kü lönböző  m egbetegedések  á llnak . A  helyes d iagnózison a lapu ló  
megfelelő kezelés egyes ese tekben  tö b b  szakorvos (fogorvos, szájsebész, 
fül-orr-gégész, szem ész, neurológus, o rto p éd  szakorvos, rön tgenológus) 
eg y ü ttm ű k ö d ésé t igényli. K isebb n ag y o b b  a rc fá jd a lm a t szám os k ó rkép  
ok o zh a t, tö b b ek  k ö z ö tt: caries (és ennek  k ö v etk ezm én y es m egbetegedései), 
im p a k tá lt , re tin e á lt fogak , ciszták , s inusitis , neu ra lg ia , ep ip h ary n x , ill. 
szájüreg i tu m o r. D ifferenc iá ld iagnosztikai szem pon tbó l sz in tén  je len tős az 
ún. processus styloideus szindróma, am ely  jó l kezelhető  betegség  az a rc fá jd a l­
m a k a t okozó m egbetegedések  cso p o rtjáb an . A processus sty lo ideus a h a lá n ­
ték cso n t k o p o n y aa lap i felszínén elhelyezkedő, tű sze rű én  hegyes c so n tn y ú l­
v án y , am ely  a fo ram en  sty lo m asto id eu m  e lő tti te rü le trő l előre és m edial felé 
irán y u l, és a  n y e lv cso n t k isszarv áv al a  lig am en tu m  sty lohyo ideum  kö ti 
össze. Á tlagos hossza  1,5— 2,5 cm. K ö rn y eze téb en  szám os ér és idegkép le t 
h a lad  (a. caro tis  in te rn a  és ex te rn a , n . trig em in u s, n . g lossopharyngeus, n. 
vagus). A  n o rm álisn á l hosszabb  v ag y  rendellenes le fu tá sú  és e lcso n to so d o tt 
p rocessus s ty lo ideus v á lto za to s  tü n e te k e t ok o zh a t. A k ó rkép  jól ism ert a 
fü l-o rr-gégegyógyásza tban , fogászati v o n a tk o zású  h aza i iroda lm a azo n b an  
szegényes, ese te ink  k özlésé t ezért t a r t ju k  h aszn o sn ak  [1, 5, 6, 7, 8, 9, 11].

Eagle (1962), Wirth (1962), Winklmair (1971) ism e rte tté k  a processus 
sty lo ideus kü lönböző  fo rm á it, r á m u ta t ta k  a n n a k  egyes ese tekben  előforduló  
je len tős m eg n ag y o b b o d ására , v a lam in t a  lig am en tu m  sty lohyo ideum  k ü ­
lönböző m érték ű  e lcso n to so d ására . Eagle a  k lin ika i tü n e tek k e l eg y ü tt az ún. 
processus s ty lo ideus sz in d ró m ak én t ír ja  le. A haza i szak iro d alo m b an  Müller 
és László s ty a lg ia  cím m el fog la lkoztak  a  kó rképpel, processus sty lo ideus 
sz in d ró m ak én t Lelkes, Inovay, Gera, Keglevich em lítik . Bódi szám os esete 
k apcsán  m é lta tja  a  m eg h o sszab b o d o tt p rocessus sty lo id eu s á lta l k iv á l to tt  
kó rkép  fo n to sság á t. Az ese tek  leírása so rán  b eb izo n y o so d o tt, hogy nem csak  
a  m eghosszabbodása, h an em  a processus s ty lo id eu s irá n y a  is okozha t p a ­
n asz t, h a  az a n o rm ális tó l m édián irán y b a  té r  el. Wirth m egfigyelései sze rin t

Érkezett: 1992. február 29. 
Elfogadva: 1992. május 30.
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a processus styloideus gyakran nő a tonsillák árkába. Tonsillectomia utáni 
hegesedés manifeszt klinikai tüneteket okozhat [1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13].

A processus styloideus szindróma tüneteit Winklmair foglalta össze. A 
változatos panaszok a következők lehetnek.
1. Nyelési nehézség és fájdalom, amely a n.glossopharyngeus irritációjából 

származik.
2. Idegentest-érzés a szájfenéken a ligamentum stylohyoideum elcsontoso- 

dása m iatt (gombócérzés).
3. Kisugárzó fájdalom az állkapocsízületbe, állkapocsba, nyelvgyökbe, sub­

mandibularis régióba, garatba, nyelőcsőbe, szájpadba, nyakba, mellkas­
ba.

E s e t i s m e r t e t é s e k

1. eset: 55 éves nőbeteg, h a t hónap ja  fennálló  panaszok m ia tt k erü lt felvételre. N yelv fá j­
dalom , a jobb  fülbe, g a ra tb a  sugárzó panaszok  k ínozták , fájdalm ai a n y ak  jobb  o ldalára  is 
k ite rjed tek . Az o rthopan tom ogram m on ex trém  hosszúságú processus sty lo ideusoka t d iag ­
nosztizá ltunk , m ely fe lvete tte  a processus sty lo ideus szindróm a g y an ú já t. E z t követően 
tran spharingea lis  behatolásból jobboldali sty lo idectom iát végeztünk, m ely u tá n  a  beteg 
panaszai m egszűntek (1. ábra).

2. eset: 57 éves nőbeteg, jobb oldali p an asza it arcfájdalom , nyelési d iszharm ónia, gom bóc­
érzés okozta. F ogászaton  g ó c ta lan íto tták , tö b b  hónapos anam nézisében fogászati reh ab ilitá ­
ció, gégészeti gyógyszeres kezelés szerepelt. B á r az orthopan tom ogram m  a tem p orom and ibu ­
laris diszfunkció (TM I) lehetőségét is fe lv e te tte , a  klinikai kép összességében a  processus 
sty lo ideus sz ind róm ára  vo lt jellem ző. A pozitív  m anuális v izsgálato t követően  a  m eghosszab­
b o d o tt jobb oldali processus sty lo ideust tran spharingea lis  behatolásból e ltáv o líto ttu k . A 
beteg  panaszai a  m ű té te t követően je len tősen  csökkentek  (2. ábra).

M e g b e s z é lé s

Az arcfájdalom m iatt szenvedő betegek megfelelő kezelése gyakran 
nehézségeket okoz, és több szakterület együttműködését igényli. H a a beteg 
először a fogorvost keresi fel (fogfájás, fogpótlás, TMI-diszfunkció m iatt) és 
a kezelés befejezése után továbbra is panaszai vannak, konzultálni kell 
fej-nyak területén dolgozó más szakorvosokkal is [1, 3, 10, 11, 12, 13].
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2. ábra. A jobboldali meghosszabbodott 
processus styloideus ortopantomogrammja.



d iagnózis fe lá llításában  a lap v e tő en  fon tos a  részletes an am n éz is  felvétele, a 
rö n tg en  és m anuális v izsg á la t, m ely  végleges d iagnózishoz v eze th e t. D iag ­
n o sz tik u s  segítséget je len t a  p rocessus sty loideus k ö rn y ék én ek  infiltrációs 
érzéste len ítése , mely á tm en e tileg  szü n te ti a tü n e te k e t [1, 9]. A processus 
s ty lo id eu s szindróm a g y ó g y ítá sa  a  m eg hosszabbodo tt p rocessus sty lo ideus 
reszekció ja  ú tján  ren d sze rin t eredm ényes. Á lta lán o sság b an  a  tran sp h a ry n -  
gealis sty lo idectom ia m ódszere te r je d t  el, am elynek  lényege a  g a ra tb a n  
k ita p in th a tó  processus s ty lo id eu s ve tü le tében  e j te t t  incisio u tán  to m p a  
disszekció  során  a m eg h o sszab b o d o tt processus s ty lo id eu s ó v a to s  k ifejtése 
és reszekció ja  (Eagle, Glogoff, Bódi, Inovay, M üller). E se te in k  e llá tá sá ra  mi 
is ez t a  m egoldást v á la s z to ttu k  [2, 3, 4, 7].

IRODALOM: 1. Bódi S.: A meghosszabbodott proeessus styloideus tünetei és kezelése. 
Pül-orr-gégegyógyászat. 22, 267, 1990. —  2. Chase, D. C.—Zarmen, Anders— Bigelow, W. C.

-McCoy, J Eagle’s 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 treatm ent of the elongated styloid. Zbl. Hals—Nasen Ohrenheilkd. 73, 293, 
1962. — 4. Glogoff, M. R. et al.: Diagnosis and treatm ent of Eagle’s syndrome. J . Oral Surg. 
39, 941, 1981. — 5. Keglevich T .— Gera I.: A processus styloideus syndrom a jelentősége a 
temporomandibularis ízületi diszfunkció differenciáldiagnosztikájában. Eogorv. Szle. 83, 
267, 1990. — 6. Lelkes, K.— Inovay, J Beitrag zum Processus-styloideus-Syndrom. Stoma- 
tol. DD R 27, 172, 1977. — 7. Lelkes K .— Inovay J Adatok a processus styloideus-syndromá- 
hoz. Orvosképzés. 50, 152, 1975. - 8. László I.: Styalgia. Orv. H e ti t  108, 591, 1967. — 9. 
Müller H Styalgia. Fül-orr-gégegy. 4, 33, 1958. — 10. Sallay, К .: Tám asztózóna hiányában 
keletkezett m yoarthropathia megszüntetése. Fogorv. Szle. 77, 76, 1984. — 11. Sallay K. 
—Gera 1 Parodontológia. Medicina, Bpest, 1985. 281. o. — 12. Winklmair, M Styloid- 
Syndrom durch arthrotische Deformirung. Stomat. 24, 205, 1971. — 13. Wirth, G.: Beitrag 
zur Klinik das Styloidsyndroms. P ract. oto-rhino-laryng. 24, 333, 1962.

D r. In o v ay , ■). and d r. K a to n a , J .:  The importance of the. processus 
styloideus syndrome in the differential diagnosis of facial pains

The; reported  2 cases o f p rocessus sty lo ideus sy n d ro m e deserve a t te n ­
tio n  because of th e ir  ra r i ty . In  th e  case o f com plains o f u n c e rta in  origin 
an d  ra d ia tin g  chiefly in to  th e  tongue also th e  p rocessus sty lo ideus 
sy n d ro m e is to  be ta k e n  in to  consideration . W ith  th e  su rg ical t r e a t ­
m en t, a f te r  having th e  d iagnosis, a  well tre a te d  illness can  be sep a re ted  
from  th e  group of those  illnesses in w hich th e  m ain  p ro b lem  is facial 
pain .
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem Szájsebészeti és Fogászati Klinika 
(igazgató: dr. Szabó Oyörgy egyetemi tanár), Budapest

A Gorlin—Goltz-szindróma familiáris előfordulása
D R .  U J P Á L  M Á R T A  és D R .  SZABÓ G Y Ö R G Y

A bazálsejtes n aev u ssz in d ró m át e lső k én t Binkley és Johnson ír ta  le 1951- 
ben  [12]. R észletes elem zését 1960-ban  Gorlin és Goltz végezte  el [6], b á r  
többszörös á llcson tcisz ták , b ő re lv á lto záso k  és b izonyos k o p o n y ad e fo rm itá ­
sok  eg y ü ttes  m egjelenését m ár J arisch is m egfigyelte 1894-ben [10]. A 
m ag y ar szak iro d alo m b an  e lső k én t Bagi és mtsai szá m o ltak  be 1977-ben 
G orlin— G oltz-sz ind róm ában  szenvedő  betegről [1].

A szindróm a jellem ző tü n e te i a  m axillo facialis rég ió b an : többszörös á ll­
cson tcisz ták , p ag e to id  fejform a (k iszé lesedett, lapos o rrg y ö k , cran iofacia lis  
a rán y ta lan ság ), h y p erte lo rism u s. —  B őrelváltozások : te s tsze r te  basa lio - 
m ák , esetleg p a lm o p lan ta ris  h y p e rk e ra to s is . —  K o p o n y a -cso n tv áz  ren d e lle ­
nességek: bo rdák , csigo lyák  e lv á lto zása i, m etacarp a lis  cso n to k  röv idülése, a  
fa lx  cerebri kalcifikáció ja , kyphosco liosis [13, 2].

A Gorlin— G o ltz-sz in d ró m át egy  d o m in án s au to szo m ális  gén to v á b b ít ja  
vá lto zék o n y  expressziv itással [5]. Az első klin ikai tü n e te k  főleg a m ax illo fa­
cialis te rü le ten  g y a k ra n  m ár g y erm ek k o rb an , a fo g v á ltá s  idején  je len tk ez ­
nek  [3]. A töb b szö rö s á llcso n tc isz ták  rtg -d iag n o sz tik a ilag  igazo lhatók . A 
b ő rtü n e te k e t á lta lá b a n  a későbbi év tized ek b en  észle ljük .

B e m u ta tá s ra  k e rü lő  betegünk  eg y  11 éves leány, ak in é l m á r g y erm ek k o r­
b an  progresszíven je len tek ez tek  a  sz in d ró m a tü n e te i. Az elvégzett c sa lád ­
v izsg á la t az ap án á l is igazo lta  a  betegséget.

Esetismertetés

B. B. 11 éves kislányt felvétele előtt fél évvel jobb oldali angulustáji duzzanat m iatt v itték  
szülei fogorvoshoz, aki a  46-os fogát eltávo líto tta . A duzzanat nem  m últ el, lassan növeke­
dett, sőt a maxillaris régióra is ráterjedt. A jobb felső áthajlásban incisiót végeztek, m ajd 
intézetünkbe u talták  a gyermeket. Az elkészített rtg-felvételeken m ultiplex állcsontcisztákat 
észleltünk.

St.: Az arc aszimmetrikus, a  jobb arcfél mérsékelten duzzadt. Craniofacialis disproportio, 
hypertelorismus, kiszélesedett, lapos orrgyök (1. ábra). A jobb submandibularis régióban 
mogyorónyi, fájdalmas nyirokcsomó tap in th a tó . Szájnyitása akadálytalan. A jobb alsó

Érkezett: 1992. m ájus 2. 
Elfogadva: 1992. m ájus 7.
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molaris területen, a 47. és a  48. fogak helyén diónyi, rugalmas tap in ta tú  duzzanat észlelhető, 
mely a retromolaris régiót is érinti.

Laborleleteiben kóros eltérést nem észleltünk.
Rtg-en a részben dentitióban  lévő 47. fog distalis oldalától a felhágó ág egészét elfoglaló 

óriási ciszta látható , mely a 48. fogcsírát a processus muscularis tövéig diszlokálta. Diónyi 
ciszta látható a jobb m axillában, mely az arcüreg nagyobb részét elfoglalja. Cseresznyényi 
ciszta látható a 37. fog distalis oldalán, a canalis mandibulae és a felhágó ág elülső széle 
között (2. és 3. ábra). Fentiek alapján felm erült a Gorlin—Goltz-szindróma lehetősége. 
Elvégeztük a családvizsgálatot, mely az anyánál negatív eredménnyel já rt. Az apa viszont 
15 éve bőrgyógyászati kezelés a latt áll. Arcán és testszerte basaliomák találhatók, melyeket 
eddig konzervative kezeltek (4. és 5. ábra).

1. ábra. Kiszélesedett orrgyök és a ciszta okozta 2. ábra. OP-felvétel: a 17., a 37. és a 47. fogból 
arcaszimmetria kiinduló ciszták

3. ábra. P А -f elvétel: kiterjedt jobb oldali 
mandibulaciszta

2 1 0

4. ábra. Jellegzetes koponyaforma 
és basaliomák az arcon



5. ábra. fíasaliomák a háton 6. ábra. OP-felvétel: a 16. fogon, a 38. és a
45. fog helyén ciszta

7. ábra. A falx cerebri Icalcifilcációja

Állcsontcisztára utaló panaszai eddig még nem  voltak, azonban a készített rtg-felvételek 
ugyancsak multiplex cisztákat m utattak  (6. ábra). A 16. fog felett diónyi, a 38. fog helyén 
cseresznyényi, a 44. fog m ellett mogyorónyi ciszta látható. PA-koponyafelvételen a falx 
cerebri kalcifikációja is észlelhető.

Ezek u tán  minden kétséget kizáróan mind az apánál, mind a gyermeknél felállítható a 
Gorlin— Goltz-szindróma diagnózisa (7. ábra).

Kezelési tervünk első lépéseként ITN -ban a kislány jobb oldali cisztáit távo líto ttuk  el. A 
m axillacisztát excochleáltuk a benne lévő 17. fogcsírával együtt, m ajd az üreget az orr felé 
tam ponáltuk. A kiterjedt mandibulacisztánál cystostom iát végeztünk és a 48-as fogcsírát 
eltávolíto ttuk . A definitiv m űtéte t a ciszta szűkítése u tán  végezzük el. A szövettani diagnózis 
m indkét esetben keratocysta.

A későbbiekben az apánál és a gyermeknél is további cystectom iákat tervezünk, a családot 
rendszeres kontroll a latt ta rtjuk .

M egbeszélés

A G orlin— G oltz-szindróm a k ap c sán  észlelt két leg fo n to sab b  elváltozás: 
tö b b szö rö s  állcson tcisz ták  és a b ő r b azá lse jtes  naevusai. E h h ez  m ég tö b b  
egyéb, m á r  em líte tt e lv á lto zás  tá rs u lh a t .  A diagnózis fe lá llítá sáh o z  elegendő 
a m u ltip lex  ciszták  és basa lio m ák  észlelése v ag y  ezen k é t  fő tü n e t  egyikének  
p o zitív  család i anam nézissel ille tve egyéb , a  bevezetésben  tá rg y a l t  tü n e tte l  
való tá rs u lá s a  [8, 3].
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F e n ti ese tü n k b en  a  g y erm ek  pozitív  család i an am n ézise  és a  m u ltip lex  
c isz ták  jelenléte a la p já n  k im o n d h a ttu k  a  b azá lse jtes  n aev u ssz in d ró m a d iag ­
n ó zisá t. T erm észetesen  n éh á n y  év m ú ltá n  s z á m íth a tu n k  m a jd  a  b ő rtü n e te k  
m egjelenésére is, m e ly ek e t rendszeres ellenőrzéssel rem élhető leg  korai s tá d i­
u m b an  felism erünk.

A m ultip lex  c isz ták  azonos gyakorisággal fo rd u ln a k  elő az alsó és felső 
állcsontokon. K lin ik a ilag  és rön tgeno lóg iailag  fo llicu laris v ag y  p rim ord ialis  
c isz ták n ak  tű n n ek , h isz to lóg ia ilag  azonban  m ind ig  k e ra to c y s tá k . Je llem ző ­
jü k , hogy elszarusodó  lap h ám m al béleltek , m elyek  d ep a p illá ltak . A k e ra to ­
c y s tá k  nagy  rec id ív ah a jlam m al b írnak , ezé rt a  cy s te c to m iá t ezekben az 
ese tekben  a lehető  leg rad ik á lisab b an  kell végezni [4, 9].

Az első b asa lio m ák  á lta lá b a n  20— 30 éves k o rb a n  je len tk ezn ek  [7]. B őr- 
gyógyászati kezelésük  e lsőso rban  a  sebészi e lv á to lítá s , g y a k ra n  rtg -besugár- 
zás, esetleg a k e ttő  k o m b in ác ió ja . A lk a lm azh a tó k  lo k álisan  kém iai szerek is. 
A bőrgyógyászati kezelés eredm énye tö b b n y ire  jó , de helyi recid iva  g y ak ran  
előfordul [11].

A Gorlin— G oltz-sz ind róm ás betegek  c sa lád v izsg á la ta  és rendszeres k o n t­
ro llja  felté tlenül szükséges, ugyan is a  sz ind róm a felism erése a  szájsebészeti 
kezelést rad iká lis  irá n y b a n  befolyásolja . H a  a  tü n e te k e t  időben  felism erjük  
és kezeljük, a  betegség  k ó r jó s la ta  jó.

IRODALOM: 1. Bagi I. és mtsai.: A basalsejtes naevus (Gorlin— Goltz) syndromáról sa já t 
esetünk kapcsán. Orv. H etilap. 118, 1528, 1977. — 2. Brinkmann, G., Brix, F Über 
verschiedene Rippenanomalien. Röntgen-Bl. 41, 50, 1988. — 3. Brumme, S., Löwicke, G.: 
Sippenuntersuchungen beim Gorlin— Goltz-Syndrom. Dermatol. Mon. sbhr. 176, 487, 1990.
—  4. Donatsky, О.: Clinical, radiologic and histopathologic aspect of 13 cases of nevoid basal 
cell carcinoma syndrome. In t. J .  Oral Surg. 5, 19, 1976. —  5. Gorlin, R. J ., Goldmann, H. H 
Thom a’s oral pathology. St. Louis. Mosby. 1970. 457. — 6. Gorlin, R. J., Goltz, R. W 
Multiple nevoid basal cell 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, К. К. H K i e h n ,  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 syndrom a. Orv. Hetilap. 122, 1969,
1981. — 10. Jarisch, A.: Zur Lehre von Hautgeschwülsten. Arch. Derm atol. Syph. 28, 163, 
1894. — 11. Király К ., Rácz I. és Török I.: Bőr- és nemi betegségek. Medicina, Budapest,
1982. 280. — 12. Schafer, W. G. et dl.: A textbook of oral pathology. Saunders, Philadelphia, 
1974. 248. — 13. Stoll, P ., Weingart, D. und Göz, G.: Klinische und morphometrische 
Veränderungen des Schädels beim Gorlin—Goltz-Syndrom. D tsch. Zahnärztl. Z. 41, 853, 
1986.

D r. U jpál, R . an d  d r. Szabó, Gy.: Familiar occurrence of the Gorlin 
Goltz syndrome

A case o f fam ilia r  G orlin -G o ltz  sy n d ro m e is d esc ribed  from  th e  
clinical p o in t o f view . T h e  im p o rtan ce  o f e a rly  d iagnosis, ad eq u a te  
tre a tm e n t and  ca re  a re  em phasized.
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HOZZÁSZÓLÁS

dr. Solymosi, dr. Kertész, dr. Ritlop és dr. Bánóczy 
a „Különböző fluorvegyületek farmakokinetikai vizsgálata 

patkányokon” című közleményéhez
D R .  B O R O S  I L D I K Ó

Az utóbbi időben újra felizzottak a kedélyek a hazai fogorvostársadalom ban a fluoridpre- 
venció terén. Ellenzők és a fluoridok preventív célú alkalm azását pártoló kollégák szakmai 
csatája azonban — sajnálatos módon — nem a szakfolyóiratokban, egzakt tudományos 
eredményekre támaszkodó érvek ütköztetésével zajlik, hanem különböző napilapok hasábja­
in, a tém ához aligha értő újságírók közreműködésével, társadalm i méretű pszichózist keltve, 
szülőket, pedagógusokat, nem ritkán fogorvos kollégáinkat is elbizonytalanítva. A fluoridpre- 
venció hatékonyságát — megfelelően kontrollált körülmények közötti — biztonságos és 
káros hatásokat semmiképp nem okozó voltát, a  több évtizedes nemzetközi tapasztalatok 
alapján felesleges kétségbe vonni.

Annál sajnálatosabb és feltétlenül m egvitatandó kérdés az, am ikor e tém akörben tudom á­
nyos ambícióval bíró szakemberek kutatási eredményeikről számolnak be, és teszik ezt olyan 
módon, ami a nemzetközi eredmények hitelét és megbízhatóságát rontja . E rre példa a 
fogorvosok számára hozzáférhető egyetlen hazai szakfolyóiratban, a Fogorvosi Szemlében 
megjelent, „Különböző fluorvegyületek farm akokinetikai vizsgálata patkányokon” című 
közlemény (85, 51—54, 1992).

Szakmai identitásom m egtartására törekedve, ku ta tással több m int két évtizede foglalko­
zó elméleti emberként, a fluoridkutatás és a fluoridpreveneió elkötelezett híveként kérek szót 
e folyóirat hasábjain, hogy a közleménnyel kapcsolatban felm erült gondolataim at az olvasó 
elé tárjam , és kétségeimet vele megosszam. Ez a dolgozat ugyanis tökéletesen példázza az át 
nem gondolt, mind felépítésében és célkitűzéseiben, mind pedig a kapo tt eredmények interp­
retálásában és a belőlük levonható következtetések tekintetében az áltudom ányos és kétes 
értékű, ezáltal a hazai fogorvosi ku ta tás presztízsét rontó, ugyanakkor a fluoridprevenciót 
ellenzők érvrendszerébe jól beépíthető publikáció esetét.

A közlemény célkitűzésében m egfogalm azottakat, vagyis azt, hogy „a CaF2-dal illetve a 
CaF2 +  alum m al dúsított ivóvíz fogyasztásakor szívódik-e fel fluor a gyom ornyálkahártyán 
keresztül, kell-e a gyom ornyálkahártyán hasonló mellékhatásokkal számolni, m int a NaF- 
dal dúsíto tt ivóvíz fogyasztása során” — am int az egyértelműen kiderül — a szerzők 
egyáltalán nem vizsgálták. Ugyancsak nem sokat kezdhetnek a CaF2 és alum  illetve a NaF 
felszívódását összehasonlítani kívánó szándékukkal, ha az ilyenkor szokásos balanszvizsgála­
tokat nem végezték el, s a plazma fluoridkoncentrációját sem mérték. Azt közlik ugyanak­
kor, hogy bizonyos esetben (CaF2 +  alum csoport) csak a kezelés 5. napján kap tak  a vizeletbe 
történő fluoridkiválasztásban jelentős növekedést.

A szerzők a kísérleti állatok ivóvízfogyasztását, testsúlyuk alakulását és a  napi vizelet­
mennyiségeket állítólag regisztrálták, de az ada toka t nem szerepeltetik, holott ezek ismereté­
ben a fluoridbevitelre, az alkalm azott vegyületeknek a testsúlyra és a vizeletkiválasztásra 
gyakorolt hatásait nyomon követhetné az érdeklődő és öntevékeny olvasó.

A fluoridok felszívódása, a keringésben és a különböző szövetekben való megoszlása és 
kiválasztása tekintetében koránt sem elhanyagolható a kísérleti állatok testsúlya (életkora), 
ivóvíz fogyasztása (különösen ha éppen az ivóvíz a fluoridbevitel fő forrása), továbbá az a 
tény, hogy tartós, közel azonos m értékű vagy csak átm eneti a fokozott fluoridbevitel.

A fluorid felszívódása bonyolult, sok tekintetben és részleteiben máig sem teljesen tisz tá­
zott folyam at, az azonban bizonyított, hogy a fluorid nemcsak a gyomorból, hanem a
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száj nyálkahártyán keresztül és a bélből is felszívódik, sőt a vesében tubularis reabszorpcióra 
is sor kerül. Ezen folyam atokat a fluorvegyület típusa, oldékonysága, a fluoriddal komplexet 
képező ionok (kalcium, alumínium stb.) jelenléte, a pH  és több  egyéb tényező m ellett a 
veseműködés is alapvetően befolyásolja. Ezen adatokat és ism ereteket a  kísérletek tervezésé­
nél, illetve kivitelezésénél és nem utolsósorban az eredmények megbeszélésénél a szerzőknek 
figyelembe kellett volna venniük, de ezt ki tudja mi oknál fogva mellőzik, ráadásul az 
olvasóban annak lá tszatá t keltik, m in tha csak a gyomorból tö rténő fluoridfelszívódásnak 
lenne jelentősége és meghatározó szerepe.

Hosszas töprengés ellenére sem sikerült m agyarázatot találnom  arra, hogy m iért pont a 
legkevésbé oldékony CaF2-ot és az alum ot választották — úgym ond — „farm akokinetikai” 
vizsgálatuk tárgyául? A kálium-alumínium-szulfát-bevitelnek —  úgy vélem — nemcsak a 
CaF2 disszociójára, hanem a szervezetbe ju tta tv a  (mint alum ínium ot tartalm azó és valószí­
nűleg savasan disszociáló vegyületnek) a fluorid-anyagcserére, a fluoridfelszívódásra és a 
fluoridürítésre is közvetlen hatása  lehet, de abban egészen biztosak lehetünk, hogy az a 
gyom ornyálkahártyára hatással van, hiszen ezt a vegyületet m agyarul tim sónak ismerjük 
(az „alum ” megnevezés angolból ered, latinul: „alumen”), am elyet pácolásra, bőrcserzésre, 
ill. külsőleg adstringens szerként alkalm aznak. Ezért szövettani vizsgálatok nélkül és a 
CaF2-adagolás mellőzése esetén is megjósolható, hogy önm agában vagy CaF2-dal együtt 
adva a timsó a gyom ornyálkahártyára valószínűleg irritáló hatású . Ez semmiképpen sem 
abból következik, am it a szerzők a „Megbeszélés” részben zavarosan így fogalmaznak: „A 
CaF2-falum  csoportnál m ért vizelet fluoridkoncentrációja az t m utatja , hogy a CaF2 és az 
alum együttes adásakor a fluor a vizelettel kiválasztódik, te h á t feltehetőleg bekerül a 
szisztémás keringésbe. Ez alapján arra következtethetünk, hogy a CaF2 +alum ot tartalmazó 
ivóvíz fogyasztásakor potenciálisan hasonló gyom ornyálkahártya-irritáló mellékhatásokkal 
lehet számolni, m int a NaF-os víz fogyasztásakor” . Ez abszurd okfejtés, ami nem hogy 
tudom ányosnak szánt dolgozatban, de általános logikával sem fogadható el. Az a tény, hogy 
a vizelet fluoridkoncentrációja jelentősen emelkedett a CaF2— falum m al kezelt csoportban 
(a szerzők állítják az „Eredm ények” részben, de meglepetéssel tapasztaljuk, hogy a fluoridü­
rítésre vonatkozó ada tokat közük ugyanakkor a 2. sz. ábrán) még egyáltalán nem utal a 
fokozott fluoridfelszívódásra. A fluoridnak vizeletben m ért koncentrációja ugyanis akkor is 
fokozódhat például, ha a vizeletelválasztás csökken, és változatlan  flouridürítés m ellett a 
fluorid koncentrálódik a vizeletben. E zért az sem igaz, hogy a 24 órás vizelet fluoridkoncent- 
rációjának m eghatározása . . . „alkalm as a fluoridfelszívódás m onitorozására” . H a ez feltéte­
lek nélkül igaz lenne —  de term észetesen nem így van — , akkor eredményeik szerint a 
CaF2 + alummal kezelt állatoknál a kezelés első négy napján  nem kerül jelentős fluoridfelszí­
vódásra sor, hiszen az t írják, hogy „a  vizelet fluoridkoncentrációja az adagolás utáni 5. 
naptól kezdve m u ta to tt jelentős em elkedést”. Ügy kell-e akkor ezt értelmeznünk, hogy 
azonos mértékű bevitel m ellett napról napra nőtt a felszívódott (?) és ü ríte tt fluoridmennyi- 
ség vagy inkább arról lehet szó, hogy a bevitelben (ivóvízfogyasztásban) és/vagy a napi 
vizelet mennyiségében volt eltérés, esetleg azonos mértékű bevitel és felszívódás, ill. vá ltoza t­
lan vizelettérfogatok m ellett a csontszöveti fluoridmobilizáció fokozódott, netán a fluoridok 
tubuláris reabszorpciója változott? Ezekre a kérdésekre a szerzők által mért, de mégsem 
közölt adatok hiányában az olvasó sem találhat m agyarázatot. A szerzők viszont erre még 
kísérletet sem tesznek, holott ők megtehetnék, hiszen nekik rendelkezésükre állnak az 
adatok, és am int közük, igen komoly és megbízható statisztikai értékelést végeztek. M iért 
történhet meg akkor, hogy a dolgozatban egyetlen ilyen ad a tta l sem találkozunk? Ez 
alapvető követelmény egy tudom ányos igénnyel és alapossággal összeállított m unkában. 
Nem beszélve arról, hogy a szerzőknek sikerül igen komoly zavart kelteniük azzal, hogy 
— alternatív módon — hol a vizelet fluoridkoncentrációjáról, hol pedig fluoridürítésről 
beszélnek, m intha a két fogalom azonos volna!

A 7 napig ta rtó  fluoridkezelés nem tekinthető még patkányok esetében sem tartós bevitel­
nek (az eredményekből is ez sejthető), em iatt a csontszöveti fluoridkoncentrációra — a ta rtó s  
és közel azonos m értékű fluoridfelvétel esetén — jellemző állandóság ezen rövid időszak során 
még nem alakulhato tt ki. Ezért még az ivóvíz fluoridkoncentrációját sem tükrözheti a vizelet 
fluoridkoncentrációja, ami egyébként a „steady sta te” állapotra igaz. A fluoridok felszívódá­
sára a szerzők kísérletében leginkább a plazma fluoridkoncentrációjának mérése ad h a to tt
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volna felvilágosítást, ami a fluoridbevitel módjától, m értékétől, a fluorsók kémiai tu lajdonsá­
gaitól, a felszívódást befolyásoló egyéb tényezőktől és körülményektől, továbbá a csontszö­
veti szaturáció mértékétől függően és időben is változik. Sajnálatos, hogy a szerzők a 
plazmavizsgálatokat nem tervezték meg.

Az már csak részletkérdésnek tűnik  a területen nem igazán já rtas olvasó számára, hogy a 
(fluoridszegény tápo t és desztillált vizet fogyasztó) kontrollpatkányoknál a fluoridürítés 2 
pmol/nap (Whitford 1989), ami sokszorosa (kb. 30-szoros) annak, am it a szerzők közölnek. 
Azon csoportokban, ahol a patkányok 15 ppm fluoridot tartalm azó ivóvizet fogyasztottak, 
ugyanakkor az ü ríte tt fluoridmennyiségek rendkívül kevésnek tűnnek a bevitt mennyiséghez 
képest. A kb. 180 g-os patkányok napi ivóvízfogyasztását legalább 20-30 ml-nek feltételezve, 
a szervezetbe jutó fluoridmennyiség 300—450 pg. Ehhez képest a jól oldódó és szinte tökélete­
sen felszívódó NaF-dal kezelt csoportban a 7. napon m ért és az összes többi csoport értékei­
hez képest is legmagasabb fluoridürítést a szerzők kb. 7,2 pg-nak mérték, ami a feltételezve 
kalkulált bevitelnek mindössze 1,6— 2,4%-a! Ez tehát az t jelentené, hogy összesen ennyi a 
nátrium-fluoridból felszívódott fluoridmennyiség?

A dolgozat 9 soros, angol nyelvű — nyelvtanilag is erősen kifogásolható ,,abstract” -ja 
önmagában is elegendő ahhoz, hogy a nemzetközi tudom ányos közvélemény elmarasztaló 
véleményét a szerzők m unkájáról megalkossa.

Összegezve: az önkényesen kiragadott és korántsem teljes példák alapján az alábbi kérdé­
sek fogalmazódnak meg a hozzászólóban:
—  mi volt a kísérletek tényleges célja,
— miért így tervezték meg azokat,
— mi az előnye és értelme a CaF2-nak, illetve timsóval tö rténő együtt adásának a jól bevált 

NaF-dal szemben,
— mire használhatók fel az eredmények,
—  miért m aradt el az a szakmai segítség, am it legvégső soron a közleményt elbíráló lektor 

is m egtehetett volna,
— használ-e akár a szerzőknek, akár a dolgozatot közlő Fogorvosi Szemle tekintélyének, 

vagy a fluoridprevenció híveinek az efféle „tudom ányosság” ?
Bízva abban, hogy szerzők és az olvasó a komoly belső vívódások közepette született, a 

nyilvánosságot vállaló hozzászólásomat objektiven és h iggadtan értékeli, valam int elfogadja 
legalább azt, hogy figyelemfelkeltő észrevételeimet, kifogásaim at indulatoktól mentesen 
igyekeztem papírra vetni, a szerzők, a fogorvosi klinikai és elméleti kutatások érdekeit 
egyaránt szem elő tt tartó , a színvonalas hazai ku ta tásokért felelősséget érző és a fogorvosi 
szakmának felelősséggel tartozó egyik tagjaként.
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elroexf
Iskolai prevenciós programokban 

a leggyakrabban alkalmazott 
fluorid készítmény

Három évig tartó, szájhigiénés neveléssel 
egybekötött, kettős vak módszerrel vég­
zett klinikai vizsgálatban igazolták az 
Elmex gél hatékonyságát: kéthetenként al­
kalmazva 40 %-os caries-redukciót észlel­
tek.1

A gél használata jelentősen hozzájárult a 
prevenciós program sikeréhez Svájc szá­
mos iskolájában.

Néhány vizsgálati eredmény:

DMF-T index változása 14 éves gyermekeknél

Hetvséa Prevenció ж évvel a prevenció

meakezdése bevezetése után

előtt

Gams 12,0 14 év után: 5,4

Sevelen 12,1 14 év után: 4,4

m _ 16 év után: 4.7

Bettlach 11,7 10 év után

fluoridtablettávaJ

kombinálva: 5,7

Basel 13,7 15 év után, ivóvíz

fluoridáJássaJ: 5,7

Magyarországi 3 éves longitudinális vizs­
gálat: 47 % caries szaporulat csökkenés.2

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

G A BA  IN TERN A TIO N A L AG

fogkrém

Caries megelőzésére mindennapos használatra

'Az aminfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata 
- a klinikai vizsgálatok 
szerint - a fogszuvasodás 
megelőzésére és a jó száj­
higiénia biztosítására elő­
nyős és ajánlott.-

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekkőzősségben 
meghatározott idő­
közönként, illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeralkalmazási
előírást)

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

T ovább i in fo rm ác ió s anyag  b esz e re z h e tő : 
c / o  L E C L E R C  &  С О . In fo rm ác ió s I ro d a  

1011 B u d ap est, G yo rskocsi u . 12. II. 3. 
T e le fo n : 156-8897 201-8719
T elefax : 156-8897

V Az aminfluoridot tartalmazó Elmex termékek igen hatékonyan gátolják a fogszuvasodást



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Hillam, C.: The Roots of Dentistry (A fogászat gyökerei). A Brit. Dent. J . kiadása. London, 
1990. 69 old., 61 ábra.

Dr. Christine Hillam szerkesztésében megjelent a fogászat rövid története, 10 szerző 
együttes m unkája, gyönyörű korabeli színes fotókkal. A könyv szórakoztató szakm atörténe­
ti olvasmány. A fogászat kezdetét csak röviden vázolja, a hangsúly a modem fogászat 
kialakulásán van, és ennek angliai fejlődését m uta tja  be, teh á t főleg a X V III. század 
fogászati kezelésével ismerkedünk meg. Találunk szemelvényeket a fogtörésről, m int divatos 
fogeltávolítási módszerről. A fogpótlás kezdetének korabeli anyagairól, a terrom etallikáról és 
a porcelánkoronákról. Ez az új tudom ány természetesen egyrészt függött a  kor technikai 
vívmányaitól, másrészt m agának a fogászatnak m int szakm ának elismerése és ok ta tása  
jelentett új lendületet. Ehhez járu lt hozzá a romló fogak ápolásának igénye. A fájdalom m en­
tes kezelés elérésében fontos szerep ju to tt  az anesztézia felfedezésének és alkalm azásának.

A XX. században elterjedt a röntgensugár alkalmazása a fogászati megbetegedések diag­
nosztikájában és kezelésének ellenőrzésében.

A fogászat szakmai életét is tárgyalja a könyv az angliai viszonyok között. A szakm a két 
rivális intézménye a College of D entist és az Odontological Society of London volt. Mind a 
két intézm ény a szakmai ismereteket o k ta tta . Később kórházi h á tte re t tud tak  biztosítani a 
hallgatóknak, ahol a gyakorlati tudást megszerezhették. Végül az első fogászati ny ilván ta r­
tás megjelenése (1879) o ldotta meg a rivalizálást. E ttő l kezdve, ak it regisztráltak, az „dental 
surgeon” -ként m űködhetett.

A könyv egy fejezetet szentel a betegek rétegződésének is az ipari forradalomtól nap ja in ­
kig. Az étkezési szokás változásának és a caries népbetegséggé válásának összefüggését is 
tárgyalja. Végül a fogászat írásos emlékeit gyűjti össze az angol szaksajtó fejlődését bem uta­
tó fejezet, egészen a XX. századig.

Dr. Forrai Judit

Van der Waal, I Diseases of the Jaws. Diagnosis and Treatment. (Az állcsontok betegségei, 
diagnózis, terápia). Munksgaard, Copenhagen, 1991. 304 oldal, 158 ábra.

A könyv szerzője Isaac van der Waal professzor, orálpatológiai és szájsebészeti szakképesí­
téssel egyaránt rendelkezik, s e két diszciplína tapasztalata it ötvözve már több, hasonló 
tém ájú könyvet (Oral Oncology, Oral Pathology, Diseases of the Tongue, The Burning 
Mouth Syndrome) publikált. Jelen, legújabb művében — mely átm enet a monográfia és az 
atlasz között —  az orálpatológus és a szájsebész-klinikus tapasztalata i alapján adja közre az 
állcsontok betegségeivel kapcsolatos tudnivalókat. Ezek felosztása, ill. az egyes fejezetek 
cím e-tartalm a a következő: 1 11

1. Congenitalis- és fejlődési rendellenességek;
2. Az állcsontok gyulladásos elváltozásai;
3. Óriássejtes laesiók;
4. Nem odontogen cysták;
5. Odontogen cysták;
6. Prim er csonteredetű tumorok;
7. Porceredetű daganatok;
8. Nem csont-, nem porceredetű neoplasmák;
9. Odontogen tumorok;

10. Rendszerbetegségek;
11. Vegyes csontlaesiók;
12. A tem porom andibularis ízület betegségei.
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Az egyes betegségcsoportok tárgyalása során a következő gondolatmenet szerint halad: 
definíció, epidemiológia, etiológia, klinikai tünetek , laboratóriumi és röntgenelváltozások, 
szövettani kép, kezelés. E zeket az alcímeket a könyv üresen hagyott bal oldali margóján 
feltünteti, így a szöveg világosan tagolttá válik, és az olvasó számára a keresett problémakör 
könnyen és gyorsan m egtalálható. Az egyes betegségek tárgyalását fontosságuknak és gya­
koriságuknak megfelelően súlyozza, de a legritkábban előforduló elváltozásokat is röviden 
megemlíti. Stílusa rendkívül világos, legtöbbször rövid tőm ondatokban fejezi ki megállapítá­
sait, ezáltal a szöveg az angolul kevésbé tudó olvasó szám ára is érthető.

Külön kell szólnunk a könyv ábraanyagáról. A legtöbb elváltozásról két- vagy három 
képet is közöl: klinikai fo tó t, röntgenfelvételt és szövettani ábrát. A klinikai és szövettani 
ábrák mind színesek. E zá lta l a könyv az atlasz szerepét tölti be, több aspektusból m utatja  
be az egyes laesiókat, a különálló diszciplínákat orvosi szemléletmódjával egységessé integ­
rálva.

Az utolsó fejezet 671 irodalmi-hivatkozási ada ta  további ku ta tásra stim ulálja az olvasót.
A könyvnek, m elyet Eszak-Amerikában a Mosby-kiadó terjeszt, kivitele elsőrangú, a 

képek minősége kitűnő. Az ábrák elhelyezése szövegbeli említésüket pontosan követi. Mind 
a szöveg, mind az áb rák  levegősek, nem túlzsúfoltak, a  nagyszerű nyom datechnika arányban 
áll a tartalom rendszerével és logikájával.

Dr. Bdnóczy Jolán

Weinstein, Ph.—Oetz, T .— Milgrom, P. (német átdolgozás: Schneller, Th.): Prävention durch 
Verhaltensänderung (A m agatartás-változtatás, m in t a prevenció egyik eszköze). Deutscher 
Ärzte-Verlag, Köln, 1989. 226 oldal

Mivel régóta ism ert, hogy a fogazat megbetegedései (caries, parodontopathiák) és a követ­
kezményes, idő előtti fogelvesztés kezelhetőek, megelőzésük a megfelelő m agatartáson múlik, 
ezért a magatartásfüggő megbetegedések közé sorolhatók.

A pszichológusokból és fogorvosokból összeállt szerzői „team ” a m agatartástan  és a 
kognitív m agatartás-terápia előrelépésének eredm ényeit kívánja felhasználni, és ehhez ú t ­
m uta tást nyújtani valóban hatásos orális prevenciós programok kidolgozásához.

A szerzők hat lépésben tárgyalják  a m egváltozott m agatartás jobb száj higiénéhez vezető 
folyam atát. Nemcsak a fogorvos, hanem a fogászati team  bármelyik tag ja  (szájhigiénikus, 
asszisztensnő) vezetheti ezt a  programot, lényeges, hogy a team  minden tag ja  támogassa. Így 
lehet a pácienst meggyőzni arról, hogy a prevenciós program az egész fogászati kezelési 
programnak szerves és lényeges része. A teendők a következők.

Első lépésként meg kell határozni a megoldandó problém a lényegét, m ajd kezelési tervet 
kell készíteni, és a pácienst megvizsgálva, az alapadatokat kell felvenni. A további lépések­
ben az elérendő célt és ennek módszereit, ütem ezését kell meghatározni. A pácienst minden 
fázisban kellő felvilágosításban kell részesíteni, és meg kell nyerni az együttm űködését. 
Ehhez nyújtanak ú tm u ta tá s t a könyvben leírt pszichológiai módszerek.

Igen fontos a  kezelés és a m agatartás befolyásolása során a kezelési terv folyamatos 
ellenőrzése, szükség esetén módosítása. A pácienst állandóan stimulálni kell a megfelelő 
m agatartásra, illetőleg arra , hogy kedvezően m egváltozott m agatartási szokásait állandósít­
sa, és a prevenciós p rogram  u tasításait folyam atosan gyakorolja. Az aggódó, fájdalomtól félő 
páciens szorongásai és a beavatkozásokkal járó pszichés stressz az aján lo tt pszichológiai 
módszerek segítségével leküzdhetők.

A könyvben leírt gondolatok, módszerek röpke előfutárai az Egyesült Államokban, Skan­
dináviában és N yugat-E urópa egyes országaiban m a m ár önálló diszciplínára szélesedett 
„m agatartás-tudom ánynak” („behavioral sciences” ), melynek ismerete alól a páciensével jó 
partnerkapcsolatot terem teni kívánó fogorvos nem vonhatja ki m agát. A m agatartás befo­
lyásolására ajánlott egyszerű pszichológiai módszerek, „fogások” nélkülözhetetlenek a páci­
ens bizalmának megnyeréséhez, a jó technikai felkészültségű fogorvos m unkájának teljessé 
tételéhez a humán kapcsolatok szférájában.

Dr. Bánóczy Jolán
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H Í R E K

A Magyar Fogorvosok Egyesületének szabályzata 
a fogpaszták (és egyéb szájápoló szerek) minőségvizsgálatára 

és tanúsítására

Az utóbbi két évben a külföldi, fogpasztát gyártó cégek megjelenésével hazánkban a 
Magyar Fogorvosok Egyesülete számos megkeresést kapo tt az M FE tám ogatásának és 
pecséthasználatának elnyerésére. Ez az eljárás minden nyugati országban szokásos (az 
USA-ban 1960-ban ado tt az American D ental Association először „seal of approval”-t a Crest 
fogkrémnek); és megtisztelő a fogorvosegyesületek, és a pecsétet elnyerő cégek számára 
egyaránt.

Számos külföldi fogorvos-egyesület erre vonatkozó anyagának és feltételrendszerének 
áttanulm ányozása után, az MFE elnökségének erre a célra k ijelölt bizottsága kidolgozta 
saját szabályzatunkat, melyet az alábbiakban ismertetünk.

„A terápiás hatású fog- és szájápoló szerek orvosi szem pontokat figyelembe vevő vizsgála­
ta  és tanúsítása — önkéntességi alapon —  a Magyar Fogorvosok Egyesülete (MFE) szakmai 
illetékességi körébe tartozik. Ennek célja:
— a biztonságos és hatásos term ékek kiválasztása,
— a kutatás-fejlesztés előmozdítása a fog- és szájápoló szerek gyártásában,
— a fogászati egészségügyi információk megfelelő terjesztésének előmozdítása, ill. azok 

minőségének javítása, ellenőrzése.

Az elfogadás (akkreditálás) kritériumai:
— A fogpasztának, ill. szájápoló szernek terápiás effektussal kell rendelkeznie (pl. F -tarta- 

lom)
— Megfelelő kémiai összetételét (kom patibilitását) laboratórium i vizsgálatokkal;
— biológiai hatásosságát (bioavailability) laboratóriumi vagy állatkísérletes vizsgálatokkal;

— klinikai hatásosságát legalább két különböző, egymástól független, megfelelő kritériumok 
alapján végzett klinikai longitudinális vizsgálattal bizonyítani kell.

— A fenti vizsgálatok közül legalább egyet Magyarországon kell végezni. A vizsgálatok 
elvégzésére alkalmas intézetet az M FE erre a célra alakult b izottsága jelöli ki (akkreditál­
ja).

A minősítés módja:
—  A gyártó cég által benyújto tt —  a term ékre vonatkozó —  dokum entum okat az MFE 

bizottsága véleményezi, a benyújtástó l szám ított két hónapon belül érdemben választ ad, 
szükség esetén kiegészítést kér.

— A term ék elfogadása esetén az M FE három  évre engedélyezi az akkreditálást, melyet az 
MFE pecsétjével igazol („seal of acceptance” ). Ezért a gyártó  cég három évre 15000 US 
dollárt, vagy ennek megfelelő forintösszeget köteles előzőleg az M FE számlájára befizetni 
(VIII. kér. OTP-fiók; 1085 Budapest, József krt. 33. 218-98086 MFE-csekkszámlaszám: 
516-002578-6).

— Elfogadott term ék esetén a három  év le járta  előtt fél évvel új tanúsítást kell kérni.
—  A minősítés csak az adott term ékre vonatkozik, a cég más term ékére nem, a termék 

változtatása esetén azt be kell jelenteni az MFE-nek, ill. új tan ú sítást kell kérni.
— A termékkel kapcsolatos hirdetéseket (sajtó, tömegkommunikáció) az MFE-nek előzete­

sen be kell m utatni.

Dr. Orosz Mihály Dr. Bánóczy Jolán
az M FE főtitkára az M FE elnöke

221



Az Egészségügyi Tudományos Tanács 
titkárságának közlése

A 11/1987. (VIII. 19.) EÜM sz. rendelet szabályozta az orvosbiológiai kutatásokkal 
kapcsolatos kérdéseket, így a  kuta tásetikai kérdéskört is. A rendelet alapjául szolgál az 
Orvosok Világszövetségének helsinki deklarációja és az Európa Tanács Miniszterek Bizottsá­
ga által elfogadott — embereken végzett orvosi ku tatás alapelveiről szóló ajánlás. (8014/ 
1991. NK 15.-NM tájékoztató.)

Az ETT Tudományos és K utatásetikai B izottság állásfoglalását figyelembe véve a vonat­
kozó rendelet alapján felhívjuk a szerkesztőbizottság figyelmét, hogy azoknál a közlemé­
nyeknél, amelyekhez etikai vélemény szükséges, a szerzők tüntessék fel, mikor, melyik 
tudom ányos és ku ta tásetikai bizottság engedélyezte a kísérleteket.

A MAGYAR ORVOSI  K A M A R A  ETI KAI  K OLL É GI U MÁNA K  
II.  S ZÁMÜ ÁLLÁS FOGLALÁS A

Véleménynyilvánítás más orvos tevékenységéről

A véleménynyilvánítás orvosetikai norm ái hazánkban kidolgozatlanok, ezért a Magyar 
Orvosi Kam ara szükségesnek ta r t ja  a jelen állásfoglalás közzétételét, és ezt etikai szempont­
ból irányadónak nyilvánítja minden hazánkban működő orvos számára, dolgozzon akár az 
állami egészségügyi szolgálat, akár m agángyakorlat vagy vállalkozás keretében.

1. Az orvos minden nyilatkozat adását jelenleg az egészségügyi dolgozók rendtartásáról 
szóló 11/1972. (VI. 30.) EüM számú rendelet 12. §. (1) bekezdése szabályozza, amely szerint 
orvostársa irányában olyan m agatartást kell tanúsítania, amellyel b iz tosítja annak megbe­
csülését és orvosi tevékenysége iránti bizalm at.

2. Ennek megfelelően más orvos képzettségét, orvosi tevékenységét (vizsgálati módszere­
it, a kórismére vonatkozó m egállapításait, gyógyító eljárását, műtőkészségét stb.) vagy 
m agatartását ne bírálja a beteg vagy hozzátartozói előtt, ne tegyen kifogásoló, lekicsinylő, 
elmarasztaló vagy hitelrontó kijelentéseket.

3. Szakmai vagy presztízsversengések, esetleges anyagi v iták  elkerülése érdekében az 
orvos tartózkodjon az olyan m agatartástó l vagy nyilatkozat adásától, am ely a beteg kezelé­
sének megszerzését célozza.

4. A betegség progrediálása, a beteg állapotának súlyosbodása, szövődmények fellépte 
vagy a betegségből eredő különböző károsodások bekövetkezése, illetőleg a beteg halála 
esetén az orvos legyen különös figyelemmel arra, hogy a beteget megelőzően gyógykezelő más 
orvos tevékenységével kapcsolatos ny ilatkozata az objektív tá jékozta tás keretei között 
maradjon.

5. H a az orvosnak a beteg vizsgálatával vagy gyógykezelésével kapcsolatosan eltérő 
véleménye van, törekedjen arra, hogy véleménykülönbségét a más orvossal közvetlenül 
tisztázza. A szakmai nézeteltérések m egvitatása ne a beteg vagy hozzátartozói jelenlétében 
történjék.

ö. Ügyeletben vagy helyettesítésben tevékenykedő orvos — lehetőség szerint — a kezelő­
orvos szempontjainak megfelelően járjon  el, a kezelésben legfeljebb a betegségből adódó és 
időszerű változtatásokat alkalmazza. E  változásokról a betegnek vagy hozzátartozójának 
kérésére adjon tárgyszerű felvilágosítást.

7. A konziliárius eltérő véleményét vagy kifogásolható álláspontját ne a beteg vagy 
hozzátartozói jelenlétében vitassa meg a kezelőorvossal. A beteggel vagy hozzátartozóival az 
együttesen k ialakított vélem ényt közöljék. H a a beteg vagy hozzátartozója kéri, a konziliári­
us eltérő véleményét együttesen közöljük a beteggel vagy hozzátartozójával.

8. H a az orvos bárm ely más orvos orvosi tevékenységében nyilvánvaló h ibát észlel(t), 
köteles erre — a már h ivatkozott jogszabály 12. §. (4) bekezdés előírásai szerint — megfelelő
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módon a más orvos figyelmét felhívni. Az eszmecsere ne a beteg vagy hozzátartozói jelenlété­
ben történjék, de kívánatos, hogy szükségesnek íté lt esetben a megbeszélés eredm ényét a 
beteggel vagy hozzátartozójával a 2. pontban megfogalmazott etikai követelmények m egtar­
tása m ellett közöljék.

9. H a az orvos által a bárm ely más orvos orvosi tevékenységében észlelt hiba, tévedés 
vagy mulasztás a beteg életét veszélyeztetheti vagy állapotát súlyosbíthatja, illetőleg ha a 
8. pontban em lített eszmecsere nem vezetett megegyezéses eredményre, a más orvos tevé­
kenységével kapcsolatos észrevételeit az orvos kollégája felettesének vagy feletteseinek, akár 
az illetékes szakmai hatóságnak kötelességszerűen és haladéktalanul bejelenteni tartozik. 
Kívánatos, hogy az orvos e bejelentését az érin tett orvossal —  megfelelő módon — közölje. 
Lehetőség szerint kerülendő, hogy a bejelentés ténye a beteggel vagy hozzátartozóival is 
közlésre kerüljön. Az em lített szakmai felettesek vagy fórumok döntését a beteggel vagy 
hozzátartozóival lehetőség szerint a döntést hozó közölje, szintén csak az előzőekben leírt 
etikai követelmények m egtartása mellett.

10. Arról a tényről, hogy az orvos ellen etikai, fegyelmi, büntető vagy polgári eljárás van 
folyam atban, kizárólag annak orvos vezetője vagy szakmai testület illetékes vezetője adha t 
tá jékoztatást a beteg vagy hozzátartozói részére.

Különösen fontos, hogy a tájékoztatás az előzőekben vázolt etikai követelmények m ara­
déktalan m egtartása m ellett történjék.

11. Amennyiben valamely média (sajtó, rádió, televízió) akár közvetlenül, akár a beteg 
vagy hozzátartozói, esetlegesen más személy kezdeményezése alapján az orvostól más orvos 
m agatartásáról, tevékenységéről, hibájáról stb. nyilatkozatot kér, az orvos legyen figyelem­
mel az ezen állásfoglalásban rögzített orvosetikai követelmények m egtartására. Más orvos 
hibája, vétsége csak jogerősen lezárt vizsgálat u tán  kerülhet nyilvánosságra.

12. E tikailag kifogásolható, ha az orvos bármely nyilatkozatában más orvos személyét, 
tevékenységét — akár írásban, akár szóban — túlzó módon dicséri, reklámozza vagy p ropa­
gálja.

13. Az állásfoglalás elvei értelemszerűen vonatkoznak a gyógyintézetekről szóló ny ila tko­
zatokra is.
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Fogorvosi Szemle 85. 227—233. 1992.

Semmelweis O rvostudományi Egyetem, Fogpótlásiam K lin ika  
(igazgató: dr. F ábián  Tibor egyetemi tanár), B udapest

Iszlai József
M egemlékezés születésének 150. évfordulója alkalm ából

D R . H U S Z Á R  G Y Ö R G Y

1. ábra. Iszla i József

Iszla i József 1840-ben E rdélyben , D icső-Szent-M ártonban született. 
É desapjának , iklandi Iszlay  József földbirtokosnak K is-K üküllő  várm egye 
dicső-szent-m ártoni m egyeházáján volt hivatali állása. É desany jának , Csa­
nádi Eszternek M agyar-Sároson (D icső-Szent-M ártontól 10 km-re) volt b ir­
toka, o tt  is van eltem etve. A családi ada toka t Iszlay László zenetanár­
karm ester (Medgyes) és Budayné Iszlay Magda ny. zene- és nyelv tanárnő  
(Hódm ezővásárhely) közléseinek köszönhetem. Iszlai nevét —  eltérőleg 
családtagjaitó l — következetesen i  betűvel írta  (ta lán  Jóka i M ór pé ldáját 
követve), azonban az irodalom ban sokszor szerepel a neve y-nal írva is.

Középiskoláinak elvégzése u tán  előbb a Pesti Egyetem  jogi karára  ira tko ­
zo tt be, m ajd rövidesen á tm e n t az orvosi fakultásra, ahol Balassa János 
(1814— 1868) sebészprofesszor kedvelt tan ítványa  volt. 1867-ben jelent meg 
Stockinger Tamásnak  (1811 1883), az előkészítő kórodai sebészet profesz-
szorának „Ú tm u ta tó  a sebészi m űszerek elemzésére és b írá la tá ra ” c. atlasza, 
am elynek nagyszám ú, igen gondosan készített á b rá já t a szerző előszava 
szerint „Iszlay  József o rvostanha llga tó” készítette. 1867-ben nyerte  el or-

É rk eze tt: 1992. január 21.
E lfogadva: 1992. február 8.
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vosdoktori d ip lom áját, 1869-ben megszerzi a sebészdoktori, szemész- és 
szülészmesteri okleveleket is. Ez u tóbb it a Bécsi Egyetem en. A diplom ák 
elnyerésének idejére vonatkozó  adatok  forrása a Hőgyes E. szerkesztette 
Milleneumi Em lékkönyv [4], Salamon H . ada ta i [17] e ttő l némileg eltérnek. 
1869— 70-ben Kovács József (1832— 1897) professzor Sebészeti K linikáján 
m in t m űtőnövendék és tanársegéd  dolgozott. Pályakezdő orvosra első főnö­
kének m agatartása , stílusa  hatással lehetett. Feltehető , hogy Iszlaira, is 
h a to tt  Kovács József, a k it orvostörténelm ünk [22] szigorú, kem ény em ber­
nek ta r t. A m agyar szájsebészet ú ttörő inek  tek in the tők  [5] azok a fogorvo­
sok — köztük Iszlai is —  akik  pá lyá jukat Kovács J . k lin ikáján  kezdték meg.

1871 72-ben Selm ecbányán volt bányakerületi m űtőorvos.
1873-ban elhatározza, hogy fogorvos lesz. T anu lm ányait Londonban, 

Párizsban és Berlinben végezte; 1874-ben m int jól képzett fogorvos kezdte 
meg Budapesten m agángyako rla tá t, s rövidesen nagy p rax isra  te t t  szert. A 
szaksajtóban számos közlem énye jelent meg, előadásokat ta r to t t  a budapes­
ti Orvosegyesületben és külföldi kongresszusokon. Irodalm i m unkássága 
a lap ján  az 1881— 82-es tan év b en  „E gyetem es fog tan  és foggyógyászat” 
tárgykörbő l m a g á n tan á rrá  h a b ilitá ltá k  a B udapesti Tudom ányegyetem  
Orvosi K arán.

M agántanári e lőadásait egy ideig a Bonctani In tézet tan term ében  ta r to t ­
ta . Ez a H atvan i u tca  (ma K ossuth  Lajos u.) és az Ú jvilág utca (ma 
Semmelweis u.) sarkán lévő ún. orvoskari házban volt elhelyezve. U gyanitt, 
ebben az egykori kolostorépületben  kapo tt helyet többek  között a sebészet, 
szülészet és szemészet is. Iszla i 1882— 83-ban előadásai kapcsán fogászati 
járóbeteg-rendelést (am bulatorium ) is ta r to t t  fenn. E nnek  fogorvostörté­
nelm ünk eddig kevés figyelm et szentelt, pedig éppen úgy előképe volt az 
1890-ben felállíto tt Fogászati K linikának, m int Arkövy  m agán foggyógy­
intézete [6, 9]. Iszla i az am bulatorium  vezetését „segédorvosára” Abonyi 
Józsefre (1858— 1914) b ízta , aki időnként helyette  e lőadást is ta r to tt  [8]. Az 
am bulatórium ot Iszla i s a já t költségén rendezte be, anyagi tám ogatást (álla­
mi szubvenciót) nem k a p o tt, ezért 1,5 évi fennállás u tán  m egszüntette. 
Abonyi a G yógyászat c. lapban  részletesen beszám olt az am bulatorium  
m űködéséről és jelentős betegforgalm áról [1].

Iszlai negyedszázadon á t  végzett tudom ányos tevékenysége igen jelentős. 
M unkásságának egyik jellem zője, hogy nem kö tő d ö tt szorosan, kizárólago­
san egy tárgykörhöz. I r t  pl. a gyökérkezelésről, a trepanációról [10], a 
fogátültetésről [14], az actinom ycosisról, behatóan foglalkozott a kranioló- 
gia, az antropológia és a  fogászat kapcsolataival [12], va lam in t a fogászat 
és összehasonlító á lla tta n  ha tárterü le te inek  problém áival. É rdekelte a tá p ­
lálkozási mód és a fogazat közötti összefüggés, erről hosszabb cikket írt [11] 
és előadást ta r to tt .

N agy koponyagyújtem énye volt (ez halála u tán  ajándékozása révén az 
A natóm iai In tézetbe kerü lt) és ez lehetőséget a d o tt neki az alsó-felső fogsor­
ívek egymáshoz való viszonyának, valam in t vá ltozata inak  tanulm ányozá­
sához. H ely telen ítette  az artikuláció  kifejezést, és helyette  a görög harmosis 
(illeszkedés) szót a já n lo tta  és használta. Iszlai rendszerező hajlam ának 
gyümölcse a harm osisok (illeszkedések) osztályozása [13].
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Görög nevekkel ille tte  az illeszkedési osz tá lyait: I. E narm osis (szabályos fogsorcsukódás), 
I I . E pharm osis (az alsó fogak a felső fogak elé harapnak), I I I .  P rosarm osis (a fogak a  rágó 
éleikkel ta lá lkoznak), IV. O pharm osis (ny ílt harapás), V. D icharm osis (kereszteződő h a ra ­
pás), V I. T yrpharm osis (összevissza harapás). Az osztályok v á lto z a ta it, c so p o rtja it görög 
nyelvű előképzők segítségével jelölte.

Iszlai az illeszkedési beosztásáról először 1881-ben a londoni nemzetközi 
kongresszuson ta r to t t  előadást [13], m ajd arról m ás fórum okon is beszá­
molt, és az t a m agyar, német, angol nyelvű folyóiratokban ism ertette . A 
beosztás -  bár nemzetközi érdeklődést ke lte tt, az o rthodontia i szakiroda- 
lom és a fogorvos-történelem  m a is n y ilv án ta rtja  —  a gyakorla tban  nem 
terjed t el.

A>— : T.?iáp- Aloe tetet dali vrgjÁj, Л1-Л jobMdali Al*c t»!<->d*h c*p-
vab to«A*u *»i<t ЪХШ-tib  &«*и* 1ЖЛЫЯ* **»«•

»•■>. >4*. fo*é, Íuu l-W »

2. ábra. Iszla i foghúzó fogói

' Iszla it a  technikai —  nemcsak orvosi vonatkozású —  újdonságok igen 
érdekelték, és szívesen foglalkozott azoknak a lak ítgatásával. Számos, a 
szaksajtóban nem közölt kisebb talá lm ánya, ú jítása  is volt. Ezek egy részé­
ről, pl. foghúzó fogóiról (2. ábra) csak m unkatársa  írásaiból [2] értesülhe­
tünk. A technikai érdeklődése eredm ényezte, hogy Isz la it  m in t a fogászati 
röntgendiagnosztika hazai ú ttö rő jé t is n y ilv án ta rtják  [3]. 1897 m ájus 1-jén 
(16 hónappal Röntgennek a felfedezését bejelentő cikkének megjelenése 
után) előadást ta r t  a budapesti K ir. O rvosegyesületben „Á tvilág ítás R ö n t­
gen féle sugarakkal” címen. Az Orvosi H etilap  k ivonatosan ism ertette  Iszlai 
előadását [16], am elynek az alábbi fogászati vonatkozása volt: „bem u tat 
még egy kryptoskopot, mely az arcra  pontosan ráülő tubus, am elyre a 
különben m egvilágíto tt terem ben az X -sugár behat és am elyben az a közön­
ségesen á tlá tsza tlan  testeken á th a to l” . Salamon H ., aki ism erte a készülé­
ket, az t így írja  le [20]: „még élesen emlékszem a száj dimenziókhoz szabott 
kis réztokra, mely tompaszögben állt fém nyélen és am elyben, ha jól tudom , 
valam i p latincyanür lemez volt, am elyen rögtön m egjelent a fog átv ilágítási 
árnyéka” . Iszla i teh á t extraorális röntgendiagnosztikával próbálkozott; 
nyilván sikertelenül, m ert e tárgykörrel többet nem  foglalkozott. Iszla i 
gondolata, a fogak átv ilág ítása csak a közelm últban valósult meg a radiovi- 
ziográfiás vizsgáló eljárással.
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A századforduló idején m egtalálni vélték — m int a közelm últbaji is -  
Petőfi koponyáját. Ez nagy hírlapi szenzáció volt, és hosszabb ideig foglal­
k o z ta tta  a közvélem ényt. Ism eretes, hogy Petőfinek bal felső szemfoga 
rendellenesen n ő tt, sorból kiugró, népiesen farkasfog [19] volt. E zért 1902- 
ben, m in t szakem bert, Isz la it kérték  fel a koponya fogászati szem pontú 
vizsgálatára. Isz la inak az akkori napilapokban közölt jelentése szerint, a 
szem revételezéskor a koponyában  m ár nem voltak  fogak, de a fogmeder 
a lak ja  a rra  u ta lt, hogy a szemfog k iállo tt. A történelm i k u ta tá so k  és kranio- 
lógiai vizsgálat a lap ján  a koponyára  vonatkozó feltételezés lekerült a nap i­
rendről.

Iszlain&k a sokoldalú tudom ányos m unkássága m ellett igen jelentős a 
szakm ai-közéleti tevékenysége. E nnek  értékelésekor m úlha ta tlanu l szüksé­
ges a korabeli m agyar fogászat helyzetének rövid felelevenítése. A m últ 
század utolsó negyedében a m agyar fogorvos-társadalom nak két vezető 
egyénisége volt; Arkövy József és Iszla i József [6]. M indkettő jüknek voltak  
hívei, és ez m egoszto tta  a hazai fogorvos-társadalm at. K özö ttük  á th id a lh a ­
ta tla n  ellentét volt, am elynek egyik forrása a B udapesti Egyetem i Fogásza­
ti In tézet (K linika) létesítésének körülm ényeiben keresendő [9]. 1889-ben az 
egyetem i Orvosi K ar felh ívására Iszla i és ÁrJcövy eg y ü tt dolgozták ki a 
felállítandó klin ika m űködésének tervé t. Az együttm űködés köztük rövid 
ideig ta r to tt ,  m ert csak Arkövy  volt hajlandó díjazás nélkül ok tatási felada­
tok  ellá tására , és így 6 le tt a  felá llíto tt klinika vezetője. E kkor Iszla i 
fogászati közéleti tevékenységben próbált ká rp ó tlás t találni. 1889-ben K öz­
ponti M agyar Fogtam Társulat elnevezéssel olyan egyesületet a lap íto tt, 
am ely kizárólag tudom ányos kérdésekkel foglalkozott. A társu la t, am ely­
ben töm örültek  Iszla i hívei és m unkatársa i, sok éven á t, rendszeresen tu d o ­
m ányos üléseket ta r to tt .  1892-ben m egind íto tta  az első fogászati szaklapun­
kat Odontoskóp (az odontoskóp.m a m ár nem használatos, régies elnevezése 
a fogászati szájtükörnek) címmel (3. ábra). Az ú ttö rő  jelentőségű lap sok 
a d a tta l szolgál a századvég m agyar fogorvosainak tevékenységéről. A lap 
szerkesztésében m unkatársa  A bonyi József m ellett jelentős szerepe volt 
Salamon H enriknek  (1865— 1944), aki m in t fogtechnikus kezdte meg pályá­
já t, Iszla i ösztönzésére tovább  ta n u lt  és le tt orvos 1899-ben. E kkor azonban 
„e lp á rto lt” Iszla itó l és Arkövy  k lin ikáján  helyezkedett el.

Salamon  professzor, a m agyar fogászat kiem elkedő személyisége [7], több 
irányú tudom ányos m unkássága m ellett, behatóan  foglalkozott fogorvos­
történelem m el, és századunk első felében a m agyar fogászat krónikása volt. 
1906— 1942 közö tt két m onográfiájában [17, 18] és önéletrajzában  [20] igen 
hosszan, összesen közel 100 oldalon á t, de csaknem  azonos szöveggel és 
m ondatfűzéssel behatóan értékeli Iszla i tudom ányos m unkásságát, de ezt 
az elemzést m eghaladó terjedelem ben b em u ta tja  furcsa, különcködő, nega­
tív  em beri tu la jdonságait is. Feltehető , hogy így a k a rta  igazolni, m agyaráz­
ni a fogorvosi közvélem ény elő tt, hogy m iért p á rto lt á t  Iszla itó l Árkövyhez. 
Salamon  tö rténelm i írásai nyom án azonban sajnálatos m ódon Iszlairól 
olyan torz kép a laku lt ki, am elyben a  tudós értékeit kissé h á tté rb e  szorítják 
az emberi gyengeségeknek részletekbe menő felsorolása.
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1901 1903 közö tt Iszlai neve gyakran  szerepel a budapesti Orvosi K a r
üléseinek jegyzőkönyveiben. Az uralkodó, Ferenc József 1901 feb ru árjáb an  
nyilvános rendkívüli tanári címet és jelleget adom ányozott Iszla inak. E z t 
követően a vallás- és közoktatási m iniszter m egbízta a fogászati propedeuti- 
ka  ok tatásával, és részére évi 2000 F t  tisz te le td íja t folyósított. Thcinhoffer 
Lajos orvoskari dékán, amikor a k irá ly i kinevezést bejelentette, közölte, 
hogy Iszla it a kinevezésre a kar m ár 1889-ben, m ajd 1891-ben ism ételten  
felterjesztette . Téves Salamonnak  az állítása, hogy a kinevezés „nem  is az 
egyetem  orvosi karának  tu d táv a l és ú t já n ” tö rtén t, valam int téves az 
ok tatási m egbízás á lta la  m egadott időpontja  is; az nem az 1902/3, hanem  az 
1901/2 tanév.

IV. ÉVFOLYAM Ш  Ш Ш  ~ Ш М 2Ш  * 4. FÜZET.
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M AGYAR F O G Á S Z Á T ! FO L Y Ó IR A T .
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3. ábra. A z  Odontoskóp borítóoldala

A kinevezést és m egbízatást követően Iszla i kérte  a kart, hogy k o ponya­
gyűjtem ényének elhelyezésére bocsássanak rendelkezésére helyiséget a n é ­
hai Scheuthauer Gusztáv (1832- 1894) egykori K órbonctani In tézetében . A 
k ar á lta l k ikü ldö tt bizottság szerint az épület rozoga, süllyed és p a tk á n y fé ­
szek, lerom bolását javasolják, és Iszlain& k tanácsolják , hogy fogadjon el a 
M ária u. 40. sz. házban „szerényebb” elhelyezést. Egy ideig o tt ta lá lt he lyet 
a gyűjtem énye, azonban Iszlai végül m egkap ta  a —  „Scheuthauer bódé­
n a k ” is gúnyolt — épület egyik szárnyát. I t t  a  gyakorlati fogászat ta n ítá s á ­
ra  rendezkedett be, konkurenciát csinálva Arkövy  Fogászati K lin ikájának . 
Négy m űtő (fogorvosi) székes rendelője m ellett fogtechnikai labo ra tó rium a 
is volt, és ugyancsak i t t  helyezte el koponyagyűjtem ényét, valam int k ö n y v ­
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t á r á t  is. Salamon 1906-ban  az t írja  [17], h o g y  Isz la i önálló in téze te t k a p o tt  
a  p ro p ed eu tik a  ta n í tá s á r a ,  és ezt Isz la i-fé le  in téze tn ek  nevezi. 1937-ben 
egyik közlem ényében  [21] és az 1942-ben m eg jelen t tö rténe lm i m űv éb en  
[18] Iszlai hely isége it , .fogászati p ro p e d e u tik a i in téze tnek  és ta n sz é k n e k ” 
nevezi. E k ife jezések e t m ás m űvek is á tv e t té k  [6], pedig h a sz n á la tu k n a k  
n incs a lap ja . O rv o sk a ri ira to k b an  a  fo g á sza ti p ro p ed eu tik a i in téze t, v a la ­
m in t tanszék  seho l sem  szerepel. Iszlai h á ro m  fiata l fogorvos m u n k a tá rsa  
k ö zö tt vo lt, Körmöczi Zoltán (1877- 1958), ak i a  n éh án y  év m úlva  m eg in d u ­
ló Fogorvosi S zem le első szerkesztője l e t t  [23].

Iszlai k inevezésének  évében a k a r i jeg y ző k ö n y v ek  ism ételten  fog la lkoz­
ta k  vele egy k ín o s, és 90 év táv la tá b ó l eg y é rte lm ű en  nehezen m eg íté lh e tő  
ügy kapcsán. 1901 n y a rá n  a F üggetlen  H írm o n d ó  c. b u d ap esti n a p ilap b a n  
cikkek fo g la lkoznak  az egyetem i T ö rv én y szék i O rvostan i In téz e tte l. A k ö z­
lem ények cím ei: H a lo ttra b lá s  a boncoló  in téze tb e n , V isszaélések a  b o n c tan i 
in tézetben , A b o n c in té z e t h a lo ttra b ló ja  s tb . Az in téze t ig a z g a tó -tan á ra  
Ajtai Kovách Sándor (1845— 1917), a  k a r  h an g ad ó , befolyásos ta g ja , fe lh á ­
borodik  a c ikkek  m ia t t ,  de sa já tságos m ó d o n  nem  a ta r ta lm u k a t  u ta s í t ja  
vissza, nem  k é r h e ly re ig az ítás t, vagy  in d ít  s a jtó p e rt, hanem  a k aro n  k eresz ­
tü l  m eg tám ad ja  Iszla it  azért, m ert n ev e  a  lapon  m in t „belügyi ig azg a tó ­
szerkesztő” szerepel. A kar 1901. jú liu s  2 -án  rendkívüli ülést h ív  össze, 
am elyen csak az Iszlai-ügyet tá rg y a ljá k . Az előzetesen k ik ü ld ö tt b izo ttság  
a  m ag án tan á ri sz a b á ly z a tra  h iv a tk o zv a  Iszla i ven ia  legendijének (m a g á n ta ­
nárságának) e lv é te lé t  javaso lja , m e g b o trá n k o z ta tó n a k  ta r t já k , hogy  egye­
tem i in tézm én y t tá m a d ó  cikk — „ e lte k in tv e  a ttó l, hogy ta r ta lm u k  m egfe­
lel-e az ig azság n ak  v ag y  sem ” —  o ly a n  ú jság b an  je len t m eg, am elynek  
cím oldalán eg y e te m i ta n á r  neve szerepel.

Iszlai k é t, a  k a rh o z  in téze tt b e a d v á n y á b a n  védekezik . M egírja, hogy m in t 
a  lap belügyi (é r tv e  a l a t t a  gazdasági) ig azg a tó ja , nem  folyik bele a  szerkesz­
tésbe, r itk án  te k in t  bele  a lapba, de h a  a  k a r , k ív án ja  úgy készséggel lem ond  
e lapnál v ise lt tisz tség érő l, és ezt m eg is teszi. A k a r azonban  ezzel nem  
elégszik m eg és a  m a g án ta n á rság o t m eg szü n te tő  h a tá ro z a tá t  fe lte rjesz ti az 
E gyetem  T e k in te te s  T anácsához, ille tv e  a  m in isz térium hoz. E  szervek  azo n ­
b an  —  Ajtai sü rg e té se  d acára  — nem  fo g la lk o zn ak  az üggyel, am ely e t Iszlai 
1903. m ájus 2 6 -án  apop lex ia  m ia tt  b ek ö v e tk ező  h irte len  h a lá la  zá r le.

1903. m áju s  3 0 -án  t a r to t t  rk. o rv o sk a ri ü lésen  Thanhoffer d ék án  be je len ti 
Iszlai h a lá lá t és közli, hogy mivel ro k o n a i e ltem etn i nem  tu d já k , m in isz té ri­
umi h a tá ro z a t é r te lm é b e n  a „ tan év  m áso d ik  felére eső 1000 k o ro n á t k itev ő  
ju ta lm a  te rh é re  fo g já k  e ltem etn i” .

*

N agy em b erek  születésének, h a lá lá n a k  évfordu ló in  fel szo k ták  v e tn i a 
kérdést, hogy m i m a ra d t  fenn m u n k ásság u k b ó l. G azdag orvosi szak irodalm i 
tevékenység  u tá n  is sokszor csak egy a n a tó m ia i kép le t, elm élet, e ljá rá s  v ag y  
m űszer jelzi a  n e v e t, m íg m űveiken, lé tes ítm én y e ik en  tú lh a la d t az idő és 
azo k a t legfeljebb „ a  fejlődés lép cső fo k át k ép e z te” szólásm óddal é rték e lik . 
E z v o n a tk o z h a t Iszla i m unkásságára  is. É rd em es azonban  a lépcső fokokat
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letisztítani a feledés fo lytán  azokra rak ó d o tt portó l, m ert akkor m egkülön­
böztethető az első lépcsőfok, a kezdem ényezés, csak a haladást je len tő  
többitől. Ilyen célt is szolgál ez az Iszla i Józsefre  emlékező írás.

IRODALOM : 1. A bonyi J K im u ta tás  Iszlai József t r .  egyet, m ag án tan ár am bu la tó rium á- 
nak m űködéséről. G yógyászat, 21, 54, 1884. —  2. A bonyi J .: A fogászat és m űtétéinek  röv id  
kézikönyve. B udapest, F rank lin , 1888. 77— 78 o. —  3. B u g y i B .:  Z ur Geschichte der R ö n tg e ­
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Fogorv. Szle., 16, 3, 1923. —  20. Salam on H.: V isszaem lékezések. Magy. Fogorvosok L ap ja . 
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Dr. H uszár, G y.: Iszlai József. Commemorating the one hundred fiftieth 
anniversary of his birth.

Iszlai József (1840■ 1903) was born in T ra n ssy lv a n ia , and  he go t b is 
do c to ra l an d  surgical degree from  th e  U n iv e rs ity  o f  Pest. He w as 
h ab ilita ted  a  p riv a td o c en t a t  th e  M edical F a c u lty  o f B u d ap est U n iv er­
sity  in 1881, an d  n o m in a ted  an  e x tra o rd in a ry  le c tu re r in 1901. H e  
in itia ted  an d  ed ited  O dontoskóp . th e  first H u n g a ria n  d en ta l jo u rn a l 
published betw een  1892- -1897. H is c lassification  o f b iting  m odes w as 
known an d  well ap p rec ia ted .
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F O R G A L M A Z Á S Á B A N  
má r  MAGYARORSZÁGON is!

PRESTIGE LIGHT
Alacsony viszkozitású polivinilsziloxán. Folyékony 
anyag javításokhoz. Az automata rendszer biztosítja az 
azonos összetételű és gyors keverést, légüres térben, 
nyomás alatt.
Előnyök:
•  Nagy pontosság — nagy formatartó képesség.
•  Kitűnő tulajdonságok nedves környezetben is (száj­

üreg).
•  Szövetbarát, nem folyik szét, ha közvetlenül a lemin­

tázandó területre helyezik az intraorális végződés 
segítségével.

•  Az új zárórendszer biztosítja a termék integritását a 
felhasználásig.

PRESTIGE REGULAR
Közepesen viszkózus polivinilsziloxán, ideális a kettős 
keverési technikánál.
Előnyök:
•  Szövetbarát -  Biokompatibilis
•  Pontos és stabil térszerkezetű
•  Kompatibilis a szájüreg nedves közegével
•  Biztonsággal és tisztán keverhető.

PROTESIL LIGHT
Polimetilsziloxán, alacsony viszkozitású kondenzációs 
szilikon.
Folyékony állaga ideálissá teszi arra, hogy közvetlenül 
az első lenyomaton használják. Használható a kettős 
keverési módszernél, vagy ráfecskendezhetö a készít­
ményekre.
Előnyök:
•  Nagy pontosság, nagy javíthatóság (formálható- 

ság).
•  Kitűnő szakítási szilárdság és a torzításnak való 

ellenállás
•  Kitünően visszaadja a részleteket, ami lehetővé teszi 

a lenyomat pontos leolvasását.

PROTESIL PUTTY
Polimetilsziloxán, nagyon magas viszkozitású konden­
zációs szilikon. Sokoldalú termék, a lenyomatvétel 
mindenféle módszerénél alkalmazható.
Előnyök:
•  Kezdeti lágy állag
•  Nagy végkeménység
•  Könnyű keverés és adagolás a gél alakú katalizátor 

miatt
•  Kellemesen ízesített
•  Hosszú ideig tárolható
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Állkapocspótlás radiális osteocutan szabad lebennyel

D R . KOV ÁC S  ÁDÁM,  DR.  K I S S  G Y U L A * .  D R.  F E H É R  Á KOS ,
DR.  R O S Z L I K  M E L I T T A * * ,  D R .  T Ö R Ö K  G Á B O R

Az állkapocs szegmentális hiánya az esetek túlnyomó többségében száj­
üregi rákok műtété során keletkezik. Mivel a rágóizmok a reszekált csontvé­
get nagymértékben elhúzzák, az arc szimmetriájában nagyfokú torzulás jön 
létre. A következményes malocclusio lehetetlenné teszi a normális táplálko­
zást, a rágást. Mindez érthetővé teszi a csontpótlás szükségességét. A mai 
korszerű transzplantációs lehetőségeket szem előtt ta rtva , a pótlást élő, 
vascularizált csonttranszplantátum m al kell végezni. Ennek egyik módja az 
os radiusból vett osteocutan szabad lebenynek microvascularis anastomosis 
segítségével való alkalmazása. Dolgozatunk célja a módszer ismertetése és 
értékelése.

Beteganyag és műtéti módszer

Klinikánk sebészeti osztályán 1990. 12. 12. és 1991. 03. 27. között négy 
esetben alkalmaztunk tonsilla tájéki carcinoma m iatt végzett „composite” 
reszekció után rekonstrukciós célból radiális osteocutan szabad lebenyt, 
hazánkban először. A nem szerinti megoszlás: 3 férfi, egy nő. Az életkor 37 
—66 év között változott. K ét esetben jobb oldali, kettőben bal oldali 
tonsilla tájéki carcinoma m iatt tö rtén t a m űtét. K ét beteg preoperatív 
szisztémás citosztatikus kezelésben, egy preoperatív Co60-irradiációban 
részesült. Egy esetben pedig posztoperatív СобО-irradiációt végeztünk. Min­
den esetben funkcionális nyaki disszekció történt. Az állkapocs reszekciója 
előtt a reszekció helyének bejelölése u tán  osteosynthesishez használt erős 
fémlemezt adaptáltunk a csontra, és a lemez végein 3—3 lyukat fúrtunk a 
csontba. A reszekciót ezután végeztük el. Ezzel a művelettel biztosítottuk, 
hogy a reszekció u tán  a lemezt csavarokkal felerősítve, a csontvégek eredeti 
helyükre kerüljenek vissza. A csonttranszplantátum ot ehhez a lemezhez 
rögzítettük csavarokkal. Interm axillaris fixatiót nem alkalmaztunk. A 
transzplantátum ot minden esetben a bal alkarról vettük, a csontszegment 
átlagos hossza 6 cm volt. Az adó artéria egy esetben az ellenoldali, három­
ban az azonos oldali a. facialis, a recipiens véna a v. jugularis externa vagy 
a v. facialis ágrendszere volt.

É rkeze tt: 1992. április 30. 
Elfogadva: 1992. jún iu s 8.
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L e b e n y k é s z í t é s

A bőrlebeny ha tárá t, az a. radialist kirajzoljuk (J. ábra). Tourniquet 
alkalmazásával vértelenségben operálunk. A lebeny preparálását az ulnaris 
oldalon kezdjük. Bormetszés u tán  a fascián áthaladva subfascialisan prepa­
rálunk. Vigyázunk arra, hogy a m. pulmaris longus és a m. flexor carpi 
radialis paratenonja megmaradjon. Ez a félvastag bőr megtapadását előse­
gíti. Elérjük a m. flexor carpi radialis és m. brachioradialis közötti septum 
kettőzetébe ágyazott a. radialist és két kísérő vénáját. Az intermuscularis 
septum ot megkímélve ju tunk  az erek alá és identifikáljuk a m. flexor pollicis 
longus eredését. A lebeny preparálását a radialis oldalon folytatjuk és 
fejezzük be. I t t  a n. radialis ramus superficialisára kell gondot fordítanunk. 
K ét lekötés között átvágjuk az a. radialist és kísérő vénáit. A csont hosszá­
ban izommetszést ejtünk a m. flexor pollicis izomhasán, közel a csontos 
eredéséhez, de mélyen az intermuscularis septumon, így ez a septum az 
izomszegéllyel együtt rögzült m arad a radiushoz. A kívánt hosszúságban 
osteotomiát végzünk a csont hosszában, vigyázva arra, hogy a transzplan- 
tá tum  vastagsága ne legyen több a radius vastagságának egyharmadánál. 
A kart ezután pronáljuk, és a m. brachioradialist elkampózva elvégezzük az 
osteotomiát lateralis oldalon is szem ellenőrzése mellett. A periosteumot

érintetlenül hagyjuk, és az osteotomia végeit sajka alakban hozzuk a felszín­
re. A csonttranszplantátum  széles periosteum tapadással és in tak t intermus­
cularis septummal összeköttetésben m arad az a. radialisszal. Az érnyelet a 
kívánt hosszúságban kipreparáljuk (2. ábra), preparálás közben az izom­
ágakat titánklippekkel gondosan ellátjuk. A vérzéstelenséget megszüntet­
jük, és meggyőződünk a transzplantátum  jó vérellátásáról (a csontból a 
spongiosa felé vérszivárgást észlelünk), majd két lekötés között átmetsszük 
a nyél ereit. A lebeny készen áll a transzplantálásra (3. ábra). A fasciocutan 
komponenssel a szájüregi nyálkahártyahiányt pótoljuk. A csontszegmentet 
a felhelyezett fémlemezhez rögzítjük csavarokkal (4. ábra). Ezt követően 
az előre kipreparált nyaki erekhez varrjuk a nyél ereit a microvascularis
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1. ábra. A lkarlebeny és a. radialis kirajzolva



2. ábra. Osteocutan lebeny az érnyélen 3. ábra. Szabad osteocutan alkarlebeny: 
fe lü l a bőr, a lu l a csontszegment látható

4. ábra. Transzplantátum  rögzítése lemezes osteosynthesissel

anastom osis szabályainak megfelelően. Húsz perc várakozás u tán  zárjuk a 
nyaki sebet. A lebeny adó helyére a combból v e tt  félvastag  bőrt helyezünk. 
Az a lkart és a kezet funkcionális helyzetben 3— 6 hétig  gipszsín segítségével 
immobilizáljuk.

Eredmény

Lebenyelhalás nem fordult elő. Egy esetben a m ű té te t követő 4. héten 
gyulladásos tünetek  m ia tt a radiusszegm entet e ltáv o líto ttu k , a fasciocutan 
lebeny sértetlen  m aradt, o rocu tan  fistula nem a laku lt ki. A lebeny a szájüreg
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5. ábra. Intraoralis felvétel: nyálkahártyahiány pótlása

nyálkahártyahiányába jól beilleszkedett (5. ábra). Az arc szim metriája (6. 
ábra), az occlusio (7. ábra) az eredeti maradt. A betegek egy hét után per 
os táplálkoztak, betartva a folyékony-pépes étrendet. A donorhely morbidi­
tá sá t illetően egy esetben fordult elő az 5. héten radiusfractura.

M e g b e s z é lé s

Az állcsontok hiánya olyan súlyos esztétikai és működésbeli zavart idéz 
elő, hogy azokkal a beteg kirekesztődik a társadalomból, családból. Ezért a 
szájüregi rákos betegek komplex kezelésében elengedhetetlenül fontos szem­
pont a rehabilitáció elvégzése. Mai szemléletünk szerint ennek m ár a műtő­
asztalon meg kell kezdődnie. Az állkapocspótlást illetően a vascularizált, élő 
csonttranszplantátum ok bevezetése a helyreállító sebészetben és ezzel 
együtt a daganatsebészetben nagy előrelépést jelentett [6, 10, 1 1. 12, 14. 22, 
23]. A radialis alkarlebeny különös helyet foglal el ezekben a rekonstrukciós
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eljárásokban. A fasciocutan szabad alkarlebenyt Yang és mtsai [25], v a la ­
m int Song és mtsai [16] fejlesztették ki K ínában . E urópába  Mühlbauer és 
mtsai [13] vezették  be, m ajd  Biermer és Stock [3] hüvelykujjpótlásra  hasz­
nálta , Soutar és mtsai [18] pedig a szájüregben alkalm azták  a radiusszeg- 
m entet is m agába foglaló osteocutan lebenyt. A lebeny anatóm iai a lap ja  a 
hosszú, csöves csontok vérellátásának ism eretéből szárm azik. A radius ese­
tében, annak distalis harm adából nyert csontszegm entre vona tkoz tatva  a 
diaphysis tápláló  a rté riá ja  és a m etaphysis perforánsai nem jönnek szám í­
tásba. A distalis ha rm ad o t egyedül a periostealis erek táp lá lják . Ezek egy­
részt a m. flexor pollicis longus és pronato r q u ad ra tu s  tápláló ereiből, 
m ásrészt a radius lateralis  aspektusában a fascioperiostalis erekből szárm az­
nak [5]. H a teh á t a m. p ronator teres tapadása  a la tti  terü leten  a radiusból 
egy corticalis szegm entet kiveszünk úgy, hogy a ra j ta  eredő m. flexor pollicis 
longus izomszegélyét és az interm uscularis sep tum ot az a rte ria  radiálishoz 
kö tö tten  érin tetlenül hagyjuk, akkor a csontszegm ent vérellátása az em lí­
te t t  képleteken keresztül m egm arad, és vascularizált cson ttranszp lan tátu - 
m ot nyerünk. A kom pozitlebeny segítségével egyidejűleg végezhetjük a 
lágyrész- és a cson tpó tlást. A lebeny előnye akkor m uta tkozik  meg, am ikor 
nem nagy a szájüregi szövethiány. A tonsillatájékhoz tartozó  retrom olaris 
területen, valam in t az alsó gingiván levő d aganat esetében, am ikor a cson t­
hiány nem lesz nagyobb 6— 8 cm-nél, és a lágyrészhiány tu lajdonképpen 
csak a n y á lk ah árty á ra  szorítkozik, különösen jó eredm énnyel használható  
ez a típusú tran szp lan tá tum . Ezekben az esetekben a csípőből v e tt szabad 
lebeny [22, 23] nagy tömegénél fogva nem fér el. A lapockából v e tt cson t­
szegment a csípőhöz viszonyítva kisebb ugyan, de a bőrsziget képzése 
nehézkesebb [21]. Az alkar bőre vékonyságánál, jól adap tá lhatóságánál 
fogva az egyéb kom pozitlebenyek bőrszigetéhez v iszonyítva n y á lk ah á rty a ­
pótlásra a legalkalm asabb. A lebenyt ellátó erek ana tóm iá ja  állandó, szem ­
ben a trapezius osteom usculocutan lebennyel, am i hasonló lokalizációjú 
daganatok esetében szintén jó eredm énnyel a lkalm azható  [11]. Az u tóbb i 
esetben az a. tran sversa  cervicalis anatóm iai variáció ja  m ia tt az esetek kb. 
20 százalékában nem lehetséges a lebeny képzése [7, 11]. A m ásik nagy előny 
a lebeny könnyű preparálhatósága, a hosszú érnyél lehetősége, ami az 
ellenkező oldali anastom osiskészítést is b iztosítja . Kedvező továbbá az is, 
hogy a daganat e ltáv o lítá sá t és a lebeny készítését egy időben két m unka- 
csoport végezheti, am i lényegesen m egrövidíti a m ű té t idejét. A m ódszer 
legnagyobb h á trán y án ak  ta r tjá k  a lebenyt adó hely m orb id itásá t [4, 19, 24]. 
Ezek között is a legsúlyosabb szövődmény a rad iustörés. Ez Swanson és 
mtsai [19] anyagában  8, Bardsley és mtsai-éban  [2] 23 százalékot tesz ki. 
Négy esetünkből egyben fordult elő törés a m ű té te t követő negyedik héten . 
E z t technikai h ibának  tu la jdon ítjuk , mivel az osteotom ia során a m egenge­
dettnél vastagabb csontszegm entet sikerült kivenni, és a gipszsínt túl korán , 
m ár a harm adik hé t u tá n  e ltávolíto ttuk . A törés lemezes osteosynthesis és 
spongiosabeültetés u tá n  8 hét a la tt csontosán gyógyult. Swanson és mtsai [2] 
biomechanikai v izsgálatokat végeztek osteotom izált radiuson. A sajka a lak ­
ban kezdődő és végződő osteotom iás csoport erősebbnek tű n t a szögletes 
osteotom iásnál, de ez a  vizsgált esetek szám ában nem  volt szignifikáns. E l
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kell fogadnunk jav as la tu k a t, hogy a rad ius vastagságának egyharm adánál 
többet nem szabad  elvennünk, és az a lk a r im m obilizációját nyolc hétig kell 
fenn tartan i.

Az a. radialis anom áliája  [15] vagy a  kéz aku t ischaem iája a lebenyprepa­
rálás a la tt [8] irodalm i ritkaság. A kéz vérkeringéséről arteriográfiával vagy 
gondosan k iv ite lezett A lim -teszttel [1, 9] győződünk meg. Az a rté ria  folyto­
nosságának v isszaállítását Soutar és m tsai [18] is csak kezdetben végezték, 
később ennek nem  tu la jdon íto ttak  jelentőséget [17]. Az adó hely m orb id itá­
sából adódó h á trá n y  a radialis o steocu tan  lebeny előnyei m elle tt eltörpül, és 
megfelelő gondossággal a szövődm ények elkerülhetők.

Dr. Kovács, A., dr. Kiss. Gy., d r. Fehér, A., dr. Koszik, M. and dr. 
Török, G.: Frer radial osteocutaneous forearm flap  in reconstruction of 
mandibular defects

The au tho rs m ake known the indications and m ethod of the free 
osteocutaneous forearm  flap. T hey have established from the lite ra tu ry  
da ta , and by  th e ir  own experience of 4 eases, th a t  the  use of free 
osteocutaneous forearm  flap seems to  be the most ideal m ethod when 
the bone defect is not bigger th a n  6 8 cm and only the replacem ent
of mucosa is required.

IRODALOM : 1. A llen , E . V.: T hrom boang iitis  obliterans: m ethods of chronic occlusive 
a rte ria l lesions d is ta l to  th e  w rist w ith illu s tra tiv e  cases. Am. J .  med. Sei. 178, 237, 1929.
— 2. Bardsley, A . F ., Soutar, D. S ., E lliot, D . és mtsa: R educing m o rb id ity  in th e  radial

forearm  flap donor site . P las t. R econstr. Surg . 86, 287, 1990. — 3. Biemer, E . and  Stock, W 
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flap. Br. J . P last. Surg . 36, 52. 1983. 4. B orm an, J . < 1 Brown, J . A . and Sykes, P. J .:
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Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratóriumok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  import LÍZINGet;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a

1072 Budapest 
Dob utca 46/b
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Fax: 122-3002

METALLION kollektívája 
a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete
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( igazgató: dr. Bánóczy Jolán egyetemi tanár)

Fogorvos-továbbképzés Európában és Amerikában
D R . B Á N Ó C Z Y J O L Á N

A „továbbképzés” megjelölés m ind a m agyar, m ind több  idegen nyelvben 
gyűjtőfogalom , mely sok m inden t takar. Továbbképzés a la t t  á ltalában  nem 
az egyetemi (graduális) tanu lm ányokat, hanem  a diplom a megszerzését 
követő képzést é rtjük . Ez az ún. posztgraduális képzés lehet egyszerű, 
folyam atos továbbképzés (Zahnärztliche F ortb ildung  vagy W eiterbildung, 
continuing education, postg radua te  course) és lehet szakképesítés vagy 
valam ely tudom ányos fokozat elérését célzó képzés (Fachzahnarztausbil- 
dung, advanced education, postdoctoral-course), m ely országonként számos 

»variációban fordul elő.
Jelen tanu lm ány  célja a folyamatos továbbképzés, az ún. continuing educa­

tion különböző m ódjainak, problém áinak ism ertetése, külföldi tapasz ta la ­
tok, elsősorban az E urópai Fogorvosképző Egyesület (Association for D en­
ta l Education in E urope =  A D EE) 1991-ben L isszabonban ta r to tt  kongresz- 
szusának anyaga alapján.

A folyam atos továbbképzés a fogorvos szám ára Reese [4] szerint nem célt, 
hanem  egy életen á t ta r tó  hosszú utazást jelent. A továbbképzést liberális 
országokban m a m ár kötelezővé tenni nem lehet, de a  körülm ények h a jtó ­
ereje a legtöbb fogorvost erre az ú tra  tereli, ezért o lyan  effektivvé és vonzó­
vá kell tenni, am ennyire csak lehetséges.

A folyam atos továbbképzés form áit és problém áit az alábbi bontásban 
fogjuk tárgyalni:
— a folyam atos továbbképzés kivitelező szervei, 

a továbbképzés finanszírozása,
— a továbbképzési rendszer sikerének feltétele.

A továbbképzés helye és kivitelező szerepe

A fogorvosok továbbképzése a következő m ódon tö rténhet:

1. az egyetemek fogorvostudom ányi karán, ill. fogászati klinikáin,
2. a nemzeti fogorvosegyesületek szervezésében, tanfolyam ok, kongresz-

szusok ú tján ,
3. külön posztgraduális intézm ényekben,

É rkezett: 1991. szeptem ber 25.
E lfogadva: 1991. decem ber 20.
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4. kam ara szervezésében,
5. ipari vagy kereskedelm i szervezésben,
6. p rivá t kezdem ényezésre és szervezésben,
7. távolsági tanu lás (ún. distance learning) ú tján.

1. A legtöbb európai országban a  továbbképző kurzusok ta r tá sá b a n  részt 
vesznek az egyetemek fogászati k lin ik á i , teljes vagy részleges jelleggel. Az 
Amerikai E gyesült Á llam okban a továbbképzés kizárólag az egyetem ek 
feladata, 1990-ben az USA 55 egyetem e 327 továbbképző tanfo lyam ot 
h ird e te tt meg [1]. Ezek nem törvényileg  kötelezőek, de pl. az am erikai 
fogorvosegyesületi tagság k rité rium a a  folyam atos továbbképzésben  való 
részvétel, va lam in t 25 állam ban a  fogorvosi tevékenység évenkén ti újraen- 
gedélyezéséhez (licence) szükséges 18 óra továbbképzés b izonyítása . Reese 
[4] szerint a fogorvosok szívesebben m ennek vissza továbbképzésre eredeti 
egyetem ükre, régi oktatóikhoz, és tu d já k , hogy ism ereteik felfrissítésére és 
új ism eretekre szükségük van. Az egyetem ek által n y ú jto tt  továbbképzés 
előnyei, hogy az alkalm azott a lap tudom ányokban  és m odern  technikai 
ism eretekben is a legm agasabb sz in te t tu d ják  nyú jtan i, korszerű  oktatási 
módszerek alkalm azásával. H á trá l ta th a t ja  —  a legtöbb ország á lta l leg­
jobbnak  ta r to t t  továbbképzési fo rm át — az anyagi h á tté r  szűkös volta s 
kellő számú o k ta tó  hiánya, ill. o k ta tá s i (gradualis +  postgradualis) tú lte r­
heltsége.

2. A nemzeti fogorvosegyesületek a legtöbb európai országban jelentős részt 
vállalnak a továbbképzésben. Ez á lta láb an  az egyetemek fogászati klinikái­
val egyeztetve, továbbképző tanfo lyam ok, kongresszusok fo rm ájában  tö r­
ténik. A kétirányú  jó, kölcsönös együttm űködés az egyetem ek és fogorvos­
egyesületek közö tt igen fontos, és kulcsa a továbbképzés hatékonyságának .

3. N éhány országban külön posztgraduális intézmények kezében van a 
továbbképzés. íg y  volt eddig a vo lt szocialista országok egy részében, így 
hazánkban is, ahol az O rvostovábbképző Egyetem  keretében  rendezték 
meg, kötelező jelleggel fogorvosok részére az ún. szinten ta r tó  tanfolyam o­
kat, valam in t a szakm ák szerinti továbbképző kurzusokat. A ngliában a 
továbbképzést az ország egyes régióiban az ún. posztgraduális forgorvosdé- 
kánok (P ostg raduate  D ental Deans) felügyelete a la tt o ld ják  meg, a londoni 
központi dékán  ellenőrzése m ellett.

4. N ém etországban a folyam atos továbbképzés az egyes tartom ányok  
fogorvoskamaráinak a feladata. E bbe a szisztém ába m ár a vo lt K elet-N ém et- 
ország tarto m án y a i is becsatlakoztak . A kam arai továbbképzés vezetője és 
szervezője á lta lában  ak tív  vagy vo lt egyetemi professzor, a továbbképzés 
nívója és e ífek tiv itása is e vezetők szakm ai felkészültségétől függ.

5. Ú jabban  és egyre gyakrabban , ill. több országban (különös tek in tette l 
a m ost n y ito ttá  váló kelet-európai régiókra) a fogászati ipari és kereskedel­
mi cégek is rendeznek továbbképző kurzusokat, kongresszusokat, önállóan, 
vagy a fogorvosegyetemekkel, fogorvostársaságokkal eg y ü tt. Különösen 
jellemző ez m ostanában  a fogászati im plantológiában és a kozm etikus fogá­
szatban. Fontos, hogy különbséget tegyünk  az egyetem ek és a  fogorvostár­
saságok szponzorálása és a cégek á lta l szervezett önálló rendezvények kö-

244



zö tt. Az ellenőrzés az első variációban lehetséges, ez a megoldás elfogadható, 
a m ásodik variációban nem feltétlenül.

6. Különleges és egyedi form ája a továbbképzésnek a privát szervezés, pl. 
a svéd P ra k tik e rtjä n s t [3] keretében. E nnek a (fogorvosokból, orvosokból, 
egyéb egészségügyi dolgozókból) 30 éve alakult részvénytársaságnak m in t­
egy 6000, a fogászati szektorhoz tartozó  tag ja  van. Azonkívül, hogy a 
finanszírozás, társadalom biztosítás a p riv á t társaságon belül k itűnően  
m egoldott, a tagok évente számos továbbképző kurzus között v á la sz th a t­
nak, részben belföldi szem inárium , részben külföldi u tazás form ájában. A 
kötelező óraszám ot (14- 18 óra) mindig szigorúan és pontosan  b e ta rtják . A 
költségeket term észetesen az adóból le lehet vonni.

7. U gyancsak különleges, de lassan E urópában  is terjedő  form ája a to ­
vábbképzésnek a K an ad áb an  m integy 20 éves m ú ltta l rendelkező távolsági 
tanulás (distance learning). A hatalm as kiterjedésű országban nehéz a fogor­
vosokat összegyűjteni és továbbképezni, viszont az évi „licence” m egújítá­
sához a továbbképzés elengedhetetlen. E zért m agán tanu lásra  és önértéke­
lésre alkalm as k a z e ttá k a t, szoftverprogram okat hoztak  forgalom ba, m elye­
ket évek ó ta  eredm ényesen alkalm aznak [2].

E továbbképzési rendszerek á lta lában  társu lnak  a szám onkérés valam i­
lyen form ájával, ami a képzés hatásosságának is fokmérője.

A fogorvos-továbbképzés finanszírozásának kérdései

A továbbképzés költségeit a következő források adha tják :
— Állami költségvetés részben vagy egészen, közvetlenül vagy közvetve 

a megfelelő egészségügyi szervezeteken keresztül. Egyes országokban, így 
Norvégiában, H olland iában  az egyetemek erre a célra a költségvetésből 
e lkülöníte tt részt kapnak .

- M agánfinanszírozás, m in t pl. a svéd rendszerben, intézményesen. 
M agánfinanszírozás a továbbképzésben részt vevő fogorvosok által. A

tanfolyam ok — különösen A m erikában — nem olcsók, viszont a költségek 
(csakúgy, m int a kongresszusi részvétel költségei) az adóból a világ csaknem  
m inden országában (kivétel — rem éljük, nem  sokáig —  az összes volt ún. 
kelet-európai ország, h azán k a t is beleértve) levonhatóak.

A továbbképzési rendszer sikerének feltételei

A nnak, hogy a fogorvosok szívesen vegyenek részt a továbbképzéseken, 
s az o tt  tan u lta k a t sikeresen sa já títsák  el, a feltételei egyrészt a fogorvosok 
érdeklődésében (személyében), m ásrészt a továbbképzés minőségében, h a r­
m adsorban a környezeti tényezőkben rejlenek.

A fogorvosok — i t t  elsősorban praktizáló  fogorvosokat értve — m egkí­
ván ják , hogy megfelelő szin tű  ism eretanyagot kap janak , m elyet m indenna­
pi gyakorla tukban  jól tu d n ak  alkalm azni, és olyan ok tatók tó l, akik a legm a­
gasabb szintet képviselik az ado tt kérdésben. A k ap o tt ism eretek alap ján  a
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résztvevők m unkájuk  minőségén jav ítan i tudnak , és egészségügyi szervezési 
kérdésekben is nagyobb jártasságo t szereznek.

A továbbképzés minőségéért és a fogorvosok érdeklődésének felkeltéséért 
az oktatók  felelősek. A hallgatóban m ár az egyetem i évek a la t t  tudatosítan i 
kell, hogy d ip lom ájának  megszerzése u tá n  is szüksége lesz állandó to v áb b ­
képzésre, egyrészt, hogy tan u lt ism ereteit felfrissítse, m ásrészt, hogy a 
diszciplína ha ladásával lépést ta r tv a  új ism ereteket sa já títso n  el. Ez az 
igény, különösen a fiatal fogorvosokban legtöbbször meg is van, és szívesen 
m ennek vissza régi egyetem i ok tató jukhoz tovább  tanu ln i. (Ezért ta r t já k  a 
legsikeresebb továbbképzési form ának az egyetem ek á lta l tö rténő  szerve­
zést.) A fogorvos végzése ó ta  eltelt idő szerin t különböző fokozatú kurzuso­
k a t célszerű ta r ta n i, nem csak előadások, hanem  gyakorla tok  form ájában  is 
(hands on practice).

A továbbképzés rendszere term észetesen m egkívánja az ok ta tó k  folyam a­
tos továbbképzését is. Különösen fontos ez nem egyetemi ok ta tó k  esetében, 
mivel a gyakorló fogorvosok a jövőben egyre inkább részt fognak venni 
m aguk is a továbbképzésben. íg y  pl. A ngliában 1993-tól kezdve (és valószí­
nűleg az E K  többi országaiban is) a friss diplom ás fogorvosnak egy évet kell 
töltenie (vocational training) egy idősebb praktizáló  fogorvos m ellett, m i­
e lő tt önállósíthatja  m agát. Ily  m ódon term észetesen az „ o k ta tó ” fogorvos­
nak is igen jól és m odernül képzettnek  kell lennie.

Végül: egyre fontosabb  befolyásoló tényező lesz a fogorvosok továbbkép­
zésében az ún. fogyasztói társadalom . A páciensek a legtöbb országban 
egyre felvilágosultabbá, s ezért egyre igényesebbé válnak  a várható  fogásza­
ti egészségügyi szolgáltatásokkal szem ben. E lvárják , hogy fogorvosuk a 
tudom ány ak tuá lis  állása szerint, a legjobb elméleti felkészültség ta la ján  
állva, a legm odernebb műszerekkel és anyagokkal kezelje őket. Ez egyútta l 
indirekt kényszerítő  tényezőként h a t a fogorvosok folyam atos továbbkép­
zésének irányában  is.

Összegezve: b á r a fogorvos-továbbképzés törvényileg nem  kötelező, a 
szakmai és társadalm i stim uláló fak to rok  ez irányban h a tn ak . A legeredm é­
nyesebb továbbképzési form ának az egyetem ek és nem zeti fogorvosegyesü­
letek együttm űködésében történő  szervezést ta r tjá k , m elyre a fogorvosnak 
egész élete fo lyam án szüksége van.

IRODALOM : 1. A m erican  Dental Association , Council on D ental E duca tion : A nnual R eport 
on D ental E duca tion  1990/91. Chicago 1991. —  2. Beagrie, G.: T he Canadian experience of 
d istance learning. 17th M eeting of th e  A ssociation  for D ental E d u ca tio n  in E urope, Lisbon, 
1991. A bstr. p. 22. —  3. Hansson, K .: C on tinu ing  d en ta l education  in P rak tik e rtjän s t, 
Sweden: A p riv a te ly  founded  system . 17th M eeting o f th e  A ssociation for D ental E ducation  
in Europe, L isbon, 1991. A bstr. p. 18— 19. —  4. Reese, E . L.: The developm ent o f a  system  
for continuing ed u ca tio n  in a  den ta l school. 17th M eeting of th e  A ssociation for D ental 
E ducation  in E urope, L isbon, 1991. A bstr. p . 17.
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elmexf
Iskolai prevenciós programokban 

a leggyakrabban alkalmazott
fluorid készítmény

Három évig tartó, szájhigiénós neveléssel 
egybekötött, kettős vak módszerrel vég­
zett klinikai vizsgálatban igazolták az 
Elmex gél hatékonyságát: kéthetenként al­
kalmazva 40 %-os caries-redukciót észlel­
tek.1
A gél használata jelentősen hozzájárult a 
prevenciós program sikeréhez Svájc szá­
mos iskolájában.

Néhány vizsgálati eredmény:

DMF-T index változása 14 éves gyermekeknél

Helvséa Prevenció ж évvel a prevenció

meakezdése bevezetése után

előtt

Gams 12,0 14 év után: 5,4

Sevelen 12,1 14 év után: 4,4

Wit _ 16 év után: 4,7

Bettlach 11,7 10 év után

fíuoridtablettávaJ

kombinálva: 5,7

Basel 13,7 15 év után, ivóvíz

fluorídálással: 5,7

Magyarországi 3 éves longitudinális vizs­
gálat: 47 % caries szaporulat csökkenés.2

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

fogkrém
Caries megelőzésére mindennapos használatra

'Az aminfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata 
- a klinikai vizsgálatok 
szerint - a fogszuvasodás 
megelőzésére és a jó száj­
higiénia biztosítására elő­
nyős é s  ajánlott."

ÍSvosoX

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekkőzösségben 
meghatározott idő­
közönként, illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeralkalmazási
előírást)

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

V

G A BA  IN TER N A TIO N A L AG
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1011 B u d a p e s t,  G y o rsk o csi u . 12. II. 3. 
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J

V
Az am influoridot tartalmazó E lm ex term ékek igen h a tékonyan  gá to lják  a fog szu va so d á st



A LASCOD CÉG VILÁGHÍRŰ 
TERMÉKEI

LABORATORI SCIENTIFIC! ODONTOIATRIA

KROMOPAN
Színváltós alginát (formatartó, kiöntés 100 órán belül), 
450 gr-os csomagolásban. Ara: 395,- Ft

KROMOGLASS 1. KROMOGLASS 2. KROMOGLASS 3.
Glasionomer alábélelő Glasionomer tömőanyag Glasionomer ragasztócement 
Ara: 1 4 8 5 ,-Ft Ara: 1 5 9 5 ,-Ft Ara: 1 9 7 0 ,-Ft

MIND A HÁROM KÉSZÍTMÉNY VÍZZEL KEVERENDŐ, 
SEMLEGES KÉMHATÁSÚ

Kizárólagos m agyarországi  fo rgalm azója  
a PÁL DENTAL KFT.
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Fogorvosi Szemle 85. 249—252. 1992.

H ajdú-B ihar M egyei Önkormányzat, K enézy G yula Kórház és Rendelőintézet (orvos igazgató: 
dr. Berecz György) ,  fogászati osztály (főorvos: dr. Körtvélyesi A ndor)

Fogröntgenfelvétel készítése film nélkül 
A radioviziográfiás rendszer

K A T O N A  M Ó N I K A  és DR.  K Ö R T V É L Y E S I  A N D O R

O sztályunk 1991 áprilisa óta dolgozik a Trophy cég által g y á rto tt Radio- 
visiography (RVG) készülékkel. Ez idő a la tt  szerzett tap a sz ta la ta in k a t 
szeretnénk m egosztani az olvasókkal, b em u ta tv a  a készüléket.

Bevezetés

1895 ó ta, m ikor W ilhelm Conrad R öntgen  felfedezte a róla elnevezett 
sugarakat, és 1896 februárjában e lkészíte tték  az első fogröntgenfelvételt, az 
alapvető  e ljárás (lényegét tekintve) keveset változott [3, 4].

Az utolsó három  évtizedben a szám ítógép k iterjed t alkalm azása a  rö n t­
gentechnikába is bevonult, és ennek nyom án új képalkotó eljárások szület­
tek. Ezek először az általános m edicinában jelentek meg, pl. CT, DSA stb.

Az i t t  b em u ta tandó  módszer az első a fogorvoslás területén, am ely d ig itá ­
lis radiográfiás e ljárást alkalmaz. Ez a radioviziográfiás rendszer, am ely dr. 
Francis M ouyen szabadalm ára épült, és m elyet az ő együttm űködésével 
fejlesztettek ki [1].

Rendszere á lta l először vált lehetővé in traorális fogröntgenfelvétel készí­
tése film nélkül [1, 2].

A radioviziográfiás rendszer

Az RV G -rendszer 4 fő része a következő:
- rön tgengeneráto r speciális exponálóval

— in traorá lis  kam era
— központi egység
— videonyom tató

É rkezett: 1992. m árcius 25. 
E lfogadva: 1992. jú n iu s  17.
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1. ábra

Röntgengenerátor speciális exponálóval (OCX)

A OCX (Computer Controlled X-Ray Timer) olyan röntgensugárzó, amely mikroprocesszoros vezér­
léssel és elektronikus idóválasztó kapcsolóval van felszerelve. A röntgensugárzó 8ma-en és típusonként 
50, 55, 65, 70 KV-on üzemeltethető. (Nemcsak az RVG-rendszerrel összekapcsolva, hanem mint önálló 
fogászati röntgenkészülék is használható.)

Különböző felvételekhez a röntgentubus korrekt beállítása könnyű. A felvételeket hosszú vagy rövid 
tubussal készíthetjük.

Maga a CCX lehetőséget nyújt előre programozott megvilágítási idő megválasztására felnőtt, vala­
mint gyermek páciens esetében. Ezen túl a használt film típusának megfelelő filmérzékenység is beállít­
ható. Minden üzembevételnél megtörténik a mikroprocesszorok funkciójának és az elektronikus hálózati 
feszültségnek az önellenőrzése, a feszültségingadozás kiegyenlítése. Lehetséges interproximális, extra­
orális, occlusalis felvételek készítése is.

Géphiba esetén, vagy ha nem jelöltük a fognak megfelelő programot, a hibaforrásnak megfelelő lámpa 
(a riadómutató) felvillan, és szirénázó hangot hallunk.

Várakozási idő két filmfelvétel között: 30 sec.
Várakozási idő két RVG-felvétel között: 4 sec.

2. ábra 3. ábra

A kamera és a központi egység

Az RVG-rendszer része egy intraorális kamera, amely ólomüveg száloptikával csatlakozik a képalko­
tó készülékhez. A 4 0 x 2 0 x 4 0  mm-es nagyságú intraorális kamerában egy erősítőfólia van, amely 
átalakítja a röntgensugárzást fénnyé. Ez a fény jut el az ólomüveg száloptikán keresztül a képalkotó 
készülékbe (egy miniatűr CCD-kamerára, charge-coupled device), ahol a CCD-kamera alakítja át a
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fóliából bejutó fényt elektromos jelekké a sugárrészek megoszlásának megfelelően, több mint egymillió 
tárolócellában [1, 2]. Innen olvassa le a jeleket a komputer, digitalizálja és pontról pontra tárolja a 
központi egységben. Ezek a digitalizált jelek a központi készülék monitorján válnak láthatóvá. Ez a 
folyamat oly gyorsan megy végbe, hogy az expozíció vége és a kép megjelenése között a szemlélő számára 
nincs észlelhető időkülönbség. A monitoron megjelenő kép kontrasztosságát és fényerejét tág határok 
között tudjuk változtatni, így a kevésbé kontrasztos kép esetén sem szükséges minden esetben a felvételt 
megismételni. A monitoron egymást követően két felvétel jeleníthető meg (ilyenkor a két kép egyenlő 
mértékben osztozik a képernyőn) Az Image Zoom technikával egyetlen képpel is betölthetjük a képer­
nyőt, miáltal pl. a periapicalis területet még nagyobb nagyítással ábrázoljuk.

(Míg az első generációs berendezéseknél külön zoom-felvételt kell készíteni, addig az új típusú 
készülékek a zoom-módot is az eredeti felvételből elektronikus úton állítják elő.)

4. ábra

Videonyomtató

Ha a képet archiválni akarjuk, erre az elektronikus számítógépes kinyomtató segítségével van 
módunk. A printer hőérzékeny nyomópapírral üzemel. Egyidejűleg másolatot ad a monitoron megjelenő 
mindkét képről. Memóriájában tárolt végtelen mennyiségű másolat visszaadására képes.

Tapasztalatok

Igen nagy jelentőségűnek ta r tju k , hogy a kép az exponálás u tán  (minden 
előhívási procedúra nélkül) azonnal rendelkezésre áll. Jóval nagyobb a 
m érete, m int a szokásos fogröntgen fi lm (a m onitor m érete 100 x 132 mm), 
ezért részletdúsabb is. A kon trasz t és a fényerő szabályozása á lta l m anipulá- 
lási lehetőségek sora vehető igénybe egyetlen felvétel esetén is. A kam erát 
vastagsága ellenére is meglepően könnyen lehet a szájban elhelyezni. Sok 
páciens szám ára kellemesebb, m int egy éles szélű fogfilm. Á ltalában nem 
használható  azonban a kam era (helyhiány m iatt) a bölcsességfogak felvéte­
leinél. Szárnyas filmfelvételek és ráharapásos felvételek a kam erával nem 
készíthetők. A kam era a lkalm azásának  jelentősége a lakosság sugárterhelé­
se szem pontjából óriási, hiszen a filmre készült röntgenfelvétel sugárterhelé­
sével összevetve a páciens egész-fej terhelése 62% -tól 94% -ig csökken [1, 2]. 
(Az összehasonlítási alap  a K odak  U ltraspeed fogfilm.) Igaz, a kisebb m ére­
tű  kam era m ia tt ugyanannyi fog ábrázolásához több felvételt kell készíteni.

A p rin ter által n y ú jto tt  archiválási lehetőség minőségben még nem éri el 
a röntgenfilm ét. A legújabb RVG-készülékeknél m ár ad o tt a lehetőség a 
digitális táro lásra  (minőségveszteség nélkül) E nnek további előnye lehet, 
hogy összekapcsolható a szám ítógépes betegny ilván tartási rendszerrel [2].

251



IRODALOM : 1. B enz, C., M onyén, F. und  Sonnabend, E .: In trao ra le  Z ahnaufnahm en  ohne 
Film  —  D as R adioV isioG raphye System . P h o to m ed  2, 159, 1989. —  2. Benz, C. und M ouyen, 
F.: R adioV isioG raphye. D eutsche Z ahnärz tliche  Z eitschrift 44, 1050, 1989. —  3. Ferenczy 
K .:  Fogászati rön tgenológ ia . Medicina, B u d ap est, 1973. —  4. Hobi, F .: Z ahnärztliche R ö n t­
genologie von den A nfängen bis zum Ja h re  1914. Juris , Zürich, 1981. —  5. Tanaka , T ., 
Toyofuku, F . und  R a n d a , S.: Zur drei d im ensionalen  CT — D arste llung  des K iefer- und  
G esichtbereich. E lek tro m ed ia  56, 30, 1987.

K atona, M. and  dr. Körtvólyesi, A.: The Radiovisiography System.

In dental p rac tice  it was w ith the  R adiovisiography system th a t  a 
dental X -ray p icture can be m ade w ithout film and developm ent time. 
The rad iation  load of pacients decreases from 62% - to  94%  compared 
to dental film. The regulation of the  con trast and the light in tensity  of 
the electronic picture makes the  fu rth e r evaluation of the exposure 
possible.

Ami a korszerű fogászati rendelőben kell
u n i  m e t  k f t .

1016 Budapest, Fém u. 2/a Telefon/fax: 175-0124
1025 Budapest, Törökvész út 71 -7 3 .  Telefon/fax: 115-0181

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-elöhívók 
Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 
Polimerizálók 
Fogkő-eltávolítók
Digitális amalgám- és kompozícióstömőanyag-keverők
Nagy teljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók
Kerr-tük, rugós lentulók
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók
Strip-koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek

Garantált minőségben OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, 
LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD gyártóktól

Ц Щ
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L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓIT A Z  ÚJ CÍMEN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556

Új telefonszámunk: 135-2399 
Megrendeléseket telefonon is 
felveszünk, postán utánvéttel 
elküldjük

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonjfy u. 8/c 
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 
3525 Jókai u. 9.
7621 Jókai u. 37.
9400 Táncsics u. 2.
6721 Bercsényi út 18.
4400 Szent István u. 68., Jósa

52-12-347 
96-15-784 
46-327-412 
72-27-330 
99-33-070 
62-24-833 

András Kórház

DENTAL ’92 BUDAPEST
az L & L DENTAL szervezésében

1992 szeptember 10-11-12 
Helyszín: Magyar Honvédség Művelődési Háza 

Budapest XIV., Stefánia út 34.

Reprezentatív helyszínen, magas szakmai színvonalon több mint 30 nyugati és 
magyar gyártó cég részvételével teljes fogorvosi és fogtechnikai kínálattal! 
A kiállítással párhuzamosan a színházteremben a Magyar Orvosi Kamara 
Fogorvosi Tagozata és az L & L Dental közösen

TUDOMÁNYOS NAPOKAT szervez

melyen praktikus előadások hangzanak el fogorvosok számára.

A kiállításon 10-30%-os engedménnyel árusítunk!



PLAJER
ÉPÍTÉSI IRODA

1146 Budapest, Francia út 4 9 /c  
1146 Budapest, Thököly út 11 4 /b

Tel.: 164-1929
121 -2904/fax 
163-3318

— Orvosi műszerek beszerzése

— Ingyenes építési tanácsadás magánszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkák:
— építészet
— statika
— elektromos
— épületgépészet
— belsőépítészet
— épületszobrászat

— Orvosi rendelők, üzletek, irodák, 
családi házak, lakások építése, felújítása, 
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill. 
éjszakai munkavégzéssel is);

— Födémcserék, födémmegerősítések, tetőtér-beépítések kivitelezése-

— Épületek, építmények részleges, ill. teljes bontása speciális 
körülmények között is (nagy magasság, robbantás, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felújítása, restaurálása;

— Kézi, gépi földmunka, tereprendezés; 
park- és kertépítés;

Az alábbi munkák kivitelezésében vettünk részt:

— SOTE Transzplantációs és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Marx tér)
— POSTABANK fiókiroda: XIII. Sallai u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stúdió: XIII. Csanádi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaörs



H Í R E K

FDI Kongresszus

A Nemzetközi Fogorvosszövetség 1992. szeptember 21—25-ig tartja  ez évi nagygyűlését Berlinben. 
Felvilágosítással szolgál: DER-CONGRESS, Congress Organisation Augsburger Straße 27, D-1000 
Berlin 30. Telephone: (030) 2186011. Teletex: (17) 308 888 = derko. Telefax: (030) 213 6982

A bolgár fogorvosok nagygyűlése

A bolgár fogorvosok 1992. november 5—7-én tartják  16. nagygyűlésüket Szófiában. Felvilágosítással 
szolgál: Bulgarian Scientific Society of Stomatology. 1431. Sofia, 1 Georgi Sofiiski st.

Preprotetikai Sebészeti Kongresszus

Az 5. Nemzetközi Preprotetikai Sebészeti Kongresszust 1993. április 15. és 18. között Bécsben tartják.

A MFE Északkelet-magyarországi Területi Szakcsoportjának ülése

A MFE Északkelet-magyarországi Területi Szakcsoportja 1992. június 5-én tarto tta  soros tudomá­
nyos-továbbképző ülését Nyíregyházán. Elhangzott előadások: Dr. Nagy Gábor: A fognyaki érzékeny­
ség és kezelése; Dr. Madléna Melinda: A pathologiás fogkopás fajtái, különös tekintettel az erosióra; Dr. 
Bodó László: A fogászati ellátás aktuális kérdései. — Az előadásokat hozzászólások követték.

Az előadásokat és a vitát a Medibau egészségügyi és továbbképző Kft. rendezésében a De Trey 
Dentsply termékbemutatója követte.

Dr. F. Tóth Árpád 
a Szakcsoport titkára

Fogászati röntgen (Siemens) 
kitűnő állapotban, 
reális áron eladó. 

Érdeklődni: 0687 11-477
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F L E X I R O O T
A Z  E M B E R I  F O G A Z A T  L E G T E R M É S Z E T E S E B B  P Ó T L Á S A

A Z  E R E D E T I  S O K S Z O R  U T A N Z O T T  D E  S O H A  L E  N E M  M Á S O L T

Dr. András G. Haris (U.S.A.) 
az eredeti Flexiroot implan­
tációs szisztéma társfeltalálója, 
az általa Magyarországon is 
bevezetett és jó l bevált implan- 
tátumot a csontintegrációt fel­
gyorsító és megerősítő felülettel 
látta el.

Dr. Haris az implantátumokat 
— összhangban a felhasználók 
kívánságával — új, a proteti- 
kai munkát megkönnyítő és a 
klinikai variációkat kielégítő 
supraossealis fejekkel is ellátta.

Kétrészes egyenes fej.
Kétrészes ferde fej.
Kétrészes belső mentes fej 
(fixed detachable)

Az eredeti Flexiroot implan- 
tátum kizárólag az Implant 
Intermedical LTD-nél és annak 
megbízottjainál szerezhető be, 
a sterilizálást megkönnyítő, jól 
felismerhető csomagolásban.

Versenyképes árak!
Protetikai és sebészeti munkát 
megkönnyítő segédeszközök!

Am ikor fogászati im p lan tá tum  behelyezése 
indokolt, fiziológiai szempontból a fog teljes 
funkcionális egységének a helyreállítása az 
ideális (gyökér, gyökérhártya, alveolusfal). 
Haris postulátum  1986.
XTT. Alabamai Im plantológiai Kongresszus.

F o g g y ö k é r
Gyökerhártya
A l v e l o u s f a l

— c — 
в

—  A —

IMPLANT INTERMEDICAL LTD.
101 Bala Avenue H-1039 Budapest,
Bala Cynwyd, PA 19004 USA Kalászi utca 20.
1 (215) 664-5658 (361) 168-3850
FAX: (215) 667-2840 FAX: 1 68-3850



FI GYELEM !
IN G A T L A N

B É R L E M É N Y ,  E L A D Á S

Budaörs ipari övezetében a repülőtér közelében (Iparos u. 8.), 
az M1— M7-es és a 70-es főútvonalról könnyen megközelíthető, 
220 nm alapterületű fogtechnikai, vegyészeti laboratórium, 
a hozzá tartozó 960 nm telekkel bérbe adó vagy eladó.

Az épület más tevékenységre is igénybe vehető.

Az épület jellemzői: a hasznos alapterület 66%-a labor és előkészítő
helyiség, 4%-a iroda, öltözők és mellékhelyi­
ségek.

Közmű: víz, villany van, a csatornaellátottság is bizto­
sított.

Fűtés: 11 db hőtárolós kályhával
Melegvíz: villanyboylerből
Telefon: 4 fővonal
Műhelyek: sűrített levegővel és PB gázvezetékkel
Bérleti díj: 27 ezer Ft/nm/év
Eladási ár: 18 millió Ft
Információ: Általános Vállalkozási Bank Rt.

Nagy Endre Veresné Kovács Gizella 
Tel.:131-6546 Tel.:131-6540



M  E D I T  E R V
Gazdaság i  M unkaközösség

Vác, Cházár u. 21. 2600

Mediterv
Vác, Cházár A. u, 21. 
2600

Hundent
Vác, Althann F. u. 5, 
2600

Tel.: (2 7 )-1 0-304 
Fax: (2 7 )-1 2-192

Bemutatóterem:
1137 Bp„ Szt. István park 2. 

Tel/fax: 14-90-072

Mint az ország legrégibb fogászati magáncége, amely gyárt, szervizel és kereskedik 
az anyagoktól a komplett berendezésekig mindennel, ami fogászattal, fogtechnikával 
kapcsolatos, kérjük, vásárlás előtt tekintsék meg a mi ajánlatunkat is.

Néhány példa kínálatunkból:

•  új fogászati kezelőegység 760 000,- Ft-tól a legkorszerűbb Siemens-berendezésekig. 
(Flasznált készülékét vásárláskor átvesszük, értékét beszámítjuk)

•  használt, fe lú jított berendezések garanciával
•  ultrahangos depurátor: 50800,- +ÄFA
•  fogtechnikai motor tápegységgel: 45 200,- +ÄFA
•  polimerizációs lámpa: 35700,- +ÄFA
•  Chirana berendezések felújítás nélkül 20 000,- Ft-os egységáron
•  elektromos fogászati székek 20000,- Ft-tól

Készséggel állunk rendelkezésükre szaktanácsadással is. Az üzembe helyezést, szer­
vizelést országszerte válogatott szakemberek végzik.

Várjuk jelentkezésüket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



C hironei -  HUNGÁRIA KFT.
1132 Budapest, V isegrádi u. 32. T e l./F a x : 149-1120

Felajánlja Önnek szolgáltatásait
A CHIRAIMA által g y á r to t t  fogásza t i  és kórháztechnikai

berendezéseknek

•  forgalmazását kedvező árakon, rövid határidőre, 
egyedi igények szerint is,

•  telepítését, a telepítés műszaki vezetését,
•  az általunk forgalmazott berendezések teljes körű 

alkatrészellátását,
•  garanciális és garancián túli szakszerű javítását,
•  karbantartási szerződések kötését, közös meg­

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,
•  eseti megbízás alapján 24 órán belüli expressz 

javítását,
•  teljes körű szaktanácsadást rendelője átalakításá­

hoz, új rendelője berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA 
kizárólagos 

magyarországi márkaszervizéhez!



KÖRNYEZETVÉDELMI ÉS HULLADÉKFELDOLGOZÓ Kft.

Társaságunk, az ENVIRON Környezetvédelmi és Hulladékfeldolgozó Kft. a bevezetett tevé­
kenységét az egészségügy területén új szolgáltatással bővítette.
Szolgáltatásunk az egyszer használatos injekcióstűk, fecskendők, röntgenfilmek és filmhívók gyűjtése 
és ártalmatlanítása; fixíroldatból, fogászati amalgámhulladékból történő ezüst visszanyerése.
A használt injekcióstüknél a fertőzésveszély elhárítása érdekében a gyűjtés, szállítás és az ártalmatlaní­
tás, illetve anyagvisszanyerés fázisaiban a higiénés rendszabályokban foglaltak fokozott betartásának 
lehetőségét biztosítjuk azzal, hogy erre a célra speciális gyűjtőedényeket bocsátunk megrendelőink 
rendelkezésére.
A gyűjtőedényekben a felhasznált injekcióstü behelyezése a kéz érintését kizárja.
Az injekcióstü fecskendőről történő speciális lehúzása érintés nélkül történik, így a vérrel vagy testvála­
dékkal szennyezett injekcióstü a fel nem nyitható, fröccsöntéssel készített dobozba esik. 
Szolgáltatásunk része, hogy igény szerint a kórházból, rendelőintézetből, felhasználási helyről a meg­
telt dobozokat elszállítjuk, és a tiszta dobozokat átadjuk.
Az átvett, veszélyes hulladéknak minősülő injekcióstüket kohósítással ártalmatlanítjuk, melyről önök­
nek igazolást adunk.
Kérjük kedves megrendelőinket, hogy minden igényükkel, kérdéseikkel szíveskedjenek társaságunkat 
felkeresni.
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0 :  75 mm 
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0 :  75 mm

lehúzónyílás 0 1 0  mm

kis edény 
0 :  75 mm 

magassága: 75 mm

Átveszünk továbbhasznosításra
fogászati amalgámhulladékot, rtg.-filmhulladékot, rtg.-fixíroldatot.

Átveszünk árta lm atlanításra
rtg.-hívóoldatot Címünk: 1143 Budapest, Gizella u. 24-26.

Telex: 22-7440
Telefon: 252-6379
Telefax: 251 -6988
Ügyintéző: A. Molnár György technikus

K É R J Ü K  F E N T I E K  S Z E R I N T I  S Z Í V E S  I N T É Z K E D É S É T



1992. szeptember L X X X V . 9. szám

FOGORVOSI SZEMLE
A M A G Y A R  F O G O R V O S O K  E G Y E S Ü L E T É N E K  

H I V A T A L O S  K Ö Z L Ö N Y E

Alapította: Dr.  K örm öczi Z oltán 1908-ban 
Szerkesztőség: 1088 B udapest, M ikszáth K . té r  5., F o g p ó tlá s iam  Klinika.

Tel./fax: 133-6190 
Főszerkesztő: prof. dr. K aán  Miklós 

Felelős szerkesztő: prof. d r. H uszár G yörgy

A  szerkesztőbizottság tagjai:
prof. dr. B ánóczy Jo lán  (B udapest), dr. Csiba Á rpád (B udapest), prof. dr. Dénes Jó zsef 
(B udapest), prof. dr. F áb ián  T ibor (B udapest), d r. Fazekas A ndrás (Szeged), dr. G era Is tv á n  
(B udapest), dr. Gyenes V ilm os (B udapest), prof. dr. H idasi G y u la  (B udapest), prof. dr. 
K eszthely i G usztáv  (D ebrecen), prof. dr. M ari A lbert (Szeged), prof. dr. Orosz M ihály (az 
M FE fő titkára), prof. dr. Sallay K ornélia (B udapest), prof. d r. Szabó G yörgy (B udapest), 

prof. dr. Szabó Im re  (Pécs), prof. dr. Zelles T iv ad a r (B udapest).

T A R T A L O M

Dr. Herezeg Béla: Az am algám ok toxikológiai v o n a tk o z á s a i ...................................................263
Dr. Bakody R. és dr. Balaton P .: Felső m aradó  szem fogak izolált ap la s iá ja  és orthodon-

tia i k e z e lé s e ........................................................................................................................................ 271
Dr. Kovács A ., dr. K iss  G yula , dr. Fehér A ., dr. R isi M ., dr. K ovács A .:  Szájfenéki 

daganatok  a lag ú tm ű té tte l tö rténő  e ltáv o lítá sa  u tán i he ly reá llítás, szabad alkarle­
beny h a s z n á la tá v a l ...........................................................................................................................275

E m lé k e z é s ..................................................................................................................................................... 283
K ö n y v ism e rte té s ........................................................................................................................................ 287
H í r e k .............................................................................................................................................................. 291

Kiadja: a Magyar Fogorvosok Egyesülete: 1088 Budapest, Szentkirályi u. 40. Telefon: 133-0970 
Megrendelhető a terjesztőnél, az EXPEDITÖR Kft.-nél: 1183 Budapest, XVIII.. Schönherz Z. u.

65/b., vagy:
1675 Bp. Pf. 28., postautalványon vagy átutalással az EIB. 219-98-973 800-19 jelzőszámon. 

Példányonkénti eladási ár: 100, Ft
Reklamáció telefonon: 178-7985 

Index: 25 292 
HU-ISSN 0015—5314

92.21268 Akadémiai Nyomda. Felelős vezető: Zöld Ferenc

261



InTeRakO f o g á s z a t i s z a k ü z l e t

1088 Budapest 
Rákóczi út 51.
Tel/fax/üzenetrögzító: 113-8445

Üzletfilozófiánk szerves része: 

A M I N Ő S É G

A TERVEZÉSTŐL a megvalósulásig kulcsrakész formában is 
FELELŐSSÉGGEL vállaljuk új, illetve meglévő 

RENDELŐJÉNEK komplett tervezését, berendezését 
ANTHOS — olasz fogorvosi székek, egységkészülékek 
ANTHOS, ALFA — olasz bútorok (kompresszorral, 

hőlég-sterilizátorral vagy anélkül)

Szolgáltatásaink sora már a megrendelés előtt elkezdődik 
a TANÁCSADÁSSAL

(»]»] i



Fogorvosi Szemle 85. 263—269. 1992

Semmelweis Orvostudományi E gyetem , Konzerváló Fogászati K lin ika  
(igazgató: dr. Bánóczy Jo lá n  egyetemi tanár), B udapest

Az am algám ok toxikológiai vonatkozásai*

DR. H E R C Z E G H  BÉLA

Plasz tikus töm őanyagaink közül az am algám  az, m elyet a  legrégebben, s 
napjainkig  a leggyakrabban a lkalm azunk. Első fogászati felhasználásáról 
csak bizonytalan  ada ta ink  vannak, de valószínű, hogy K ínában  m ár a Tang  
dinasztia  idején (618— 907) a lka lm azták  [4, 5, 13]. Az azonban biztos, hogy 
1826-ban, amikor a francia Onesiphore Tave.au ezüstérm éből k ész íte tt resze­
léket g y ú rt össze higannyal — amalgám -dörzscsésze és rú d  h iányában  —  
akkor m ég a tenyerében a másik keze ujjaival, az am algán elindu lt hódító, 
de kezdettő l fogva rögös, gyakori tám adásokkal kísért ú tjá ra .

E lterjedtségének nem  az az oka, hogy ideális töm őanyag, hiszen, ha 
m egpróbáljuk az am algám ot a m inden tankönyvben fellelhető, a töm őanya­
gokkal szemben tám asz to tt követelm ények tükrében vizsgálni, rögtön kide­
rül, hogy nem az [2]. Az am algám ok fém es csillogása m ár töm éskor e lü t a 
fogak színétől, széli záródásuk, m ely kezdetben  sem tökéletes, az idő folya­
m án to vább  romlik (főként a korrózió m iatt), dim enzióviselkedésük, for­
m astab ilitásuk  sem ideális. K orróziójuk m ia tt színük sö téted ik , ill. a  felüle­
tük  felérdesedik; a következm ény plakkretenció , szekunder caries, ill. az 
ínyközeli tömések esetén a parodontium  kisebb-nagyobb károsodása. K elle­
m etlen tu lajdonságuk továbbá, hogy viszonylag jó hő- és elektrom os veze­
tők, s ha a szájban m ás fémekkel érin tkeznek , szubjektív kellem etlenséget, 
hosszú időn keresztül objektív  e lváltozásokat is okozó galvánáram  keletkez­
het.

Mégis napjainkban az összes töm ések több  m int fele — ném ely terü leten  
75% -a —  am algám ból készül, leegyszerűsítve azért, m ert a  p lasztikus töm é­
sek közül egyedül ez felel meg az őrlőfogak tá ján  a m echanikai követelm é­
nyeknek [2, 7, 20].

M indezek m ellett ú jra  és újra felm erül főleg a h ig an y ta rta lm a  m ia tt 
annak feltételezése, hogy alkalm azása a  szervezetre káros. Egyedül a gyanú 
m ia tt azonban nem v e the tjük  el ezt a töm őanyagunkat, m ert egyelőre nem 
létezik valós alternatíva. Term észetesen helyettesíthetnénk az am algám tö­
mést nemesfémből készíte tt betétekkel, de ezek elkészítése több  időt és 
nagyobb figyelmet igényel, több a h ibafo rrás lehetősége, á ruk  pedig összeha­
son líthata tlanu l m agasabb. Töm egellátásra ez biztosan já rh a ta tla n  út. A 
porcelán inlay-k szintén túlságosan d rág ák , s rögzítésük sem igazán m egol­
do tt, alkalm azásukról hosszú távú  k lin ikai eredm ény is kevés van [29].

* A szerkesztőség felkérésére í r t  közlemény
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-  N apjainkban egyre több  és több olyan kompozíciós töm őanyag jelenik 
meg, am elyeket k ife jezetten  az oldalsó fogak szuvasodásainak ellá tására  
javasolnak. C sakhogy ezek az ajánlások többnyire  a gyártó  cégektől szár­
maznak. Az irodalom  —  legalábbis az a része, m elynek szerzői vélem ényü­
ket egzakt m érésekre, ill. v izsgálatokra alapozzák, felelősségteljesek, és az 
ipartól függetlenek —  h aszná la tuka t m ind plasztikus form ában, mind pedig 
d irekt vagy in d irek t inlay form ájában elveti. Csupán kisebb üregekben 
ta r tjá k  m egengedhetőnek alkalm azásukat, am ikor a töm és rágáskor abrázi- 
ós hatásoknak nincs kitéve. A kom pozitoknak jelentős a polimerizációs 
zsugorodása, hő tágu lási értékük  pedig jelentősen eltér a fogszövetekétől. 
Ezek a tömések szélén, s m entül nagyobb a tömés, annál inkább, rcsképző- 
déshez és korai szekunder szuvasodás keletkezéséhez vezethetnek [5, 19].

H a számba vesszük az t is, hogy a caries m a m ár szinte az egész világon 
népbetegségnek szám ít —  Jörgensen becslése szerint földünkön naponta  10 
millió am algám töm ést készítenek a fogorvosok — belá tható , hogy am algám  
nélkül a szuvasodások nagy része e llá ta tlan  m aradna  [13].

Történelme so rán  az am algám ot számos tám adás érte. A tömésekben levő 
higany veszélyességének kérdése pl. közel olyan idős, m in t maga a töm őa­
nyag. Ezek a tám ad áso k  azonban hasznosak is vo ltak , hiszen állandóan a rra  
ösztönözték a felelős szakem bereket, hogy az am algám ot folyam atosan 
felülvizsgálják, tu la jdonsága it javítgassák. íg y  ju to ttu n k  el Black-en ke­
resztül, századunk standard izálási törekvésein tú l a m a m ár valóban kiváló 
tulajdonságokkal rendelkező, gam m a— 2-fázistól m entes amalgámokig. -  
A különböző k ísérle tes és klinikai vizsgálatok n ap ja inkban  is folyam atosan, 
nagy gondossággal és szakism erettel folynak. Az irodalom  szinte á tte k in th e ­
tetlen. Egy biztos, az ezüstam algám  a legtöbbet és legjobban vizsgált a n y a ­
ga a helyreállító fogászatnak  [1, 16, 18].

Az am algám ot é r t  tám adások  mindezek ellenére nem  csitulnak, sőt an n y i­
ra  felerősödtek, hogy m a m ár m integy ,,am algám háború” -ról beszélhetünk, 
mely szinte m inden  síkon, főleg a töm egm édiákban dúl. — Ezek többnyire  
pontosan defin iálható  érdekeket szolgálnak. Ú jra és ú jra  „szenzációs” tu d ó ­
sításokat közölnek, többnyire  mellőzve a tudom ányos alapokat. U gyanazok 
az áltudom ányos közlem ények jelennek meg, m elyek nem  többek á llítások­
nál, spekulációknál, hipotéziseknél. Felelőtlen újságírók gyakran  m egalapo­
zo tt tudom ányos eredm ényeket nem vesznek figyelembe, vagy elferdítenek, 
s összefüggéstelen m ódon m u ta tn ak  be. —  K ülönösen elítélendő, hogy néha 
tudatosan a m egdöbben t páciensek félelm ét célozzák meg [29].

Mindenesetre a  fogorvosok körében is term észetes követelm ény, hogy 
tisztán lássanak, pon tosan  ism erjék az am algám ok toxikológiai vona tkozá­
sait.

Azt a gyakran  h an g o z ta to tt elvet, m ely szerint a  m éregből a kevés is sok, 
nem fogadhatjuk  el, hiszen ez részben a cariesprevenciót, sőt ab ovo a 
gyógyítás nagy  részének létjogosultságát is megkérdőjelezi. Paracelsus 
1537-ben leírt m egállap ítása  inkább vezérelhet bennünket: „Minden m érge­
ző, ill. semmi sincs méreg nélkül, egyedül a dózis dönti el. hogy mi m éreg” 
[21].

Ennek a g o n do la tnak  a jegyében vizsgáljuk meg az amalgámot!
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Az am algám töm ések m inden alkotóeleme vagy fémes kötésben van, vagy 
k ristályrácsba van beépülve. E nnek ellenére a töm ésből a korrózió, ill. az 
abrázió hatására  k iszabadu lhatnak . Az ezüst és a cink egészségkárosító 
ha tásá tó l nem kell ta r tan u n k , de az ón és a réz m ár szám ításba jöhet. —  A 
töm ésekből kikerülő ón m ennyisége egyrészt m inimális, m ásrészt ez az elem 
és szervetlen vegyületei a konzervekben viszonylag nagy koncentrációban 
vannak  jelen, a szervezet m ár hozzászokott. A réznek m in t nyom elemnek 
néhány m g-ja napon ta  bekerül a szervezetbe, a töm ésekből kikerülő m eny- 
nyisége pedig igen csekély; még a nagy réz tarta lm ú am algám oknál is alig éri 
el a táplálékkal egyébként is bekerülő réz m ennyiségének az 1% -át [21].

K ülön figyelmet érdem el a higanyösszetevő. E nnek m érgező h a tá sá t m ár
i. e. 380-ban leírták [13]. —  A higany két fő ú ton  ju th a t  a szervezetbe: 
gőzeinek belégzése ú tjá n  vagy közvetlenül a gyom or-bél tra k tu sb a  kerülve.

A higanygőzök ta rtó s  belégzése végső soron krónikus mérgezéshez vezet­
het. —  A fémes higany szobahőm érsékleten jól párolog, s gőzei inhalálva 
nagyon jól felszívódnak: közel 80% -uk a vérkeringésbe kerül. O tt nagyrészt 
oxidálódik, és a vesébe kerülve kiürül, de a nem ox idálódo tt rész kum uláló­
dik a szervezetben, egy része a központi idegrendszerben [30].

Higanygőz szabadul fel az am algám  keverésekor, feldolgozásakor, kon- 
denzálásakor és bizonyos ideig kötése közben is. A páciensek ennek a h i­
ganyterhelésnek viszont csak igen rövid ideig vannak  kitéve. Mérgezés így 
őket nem, legfeljebb az iparban  a higanyfeldolgozással foglalkozókat és 
elméletileg a rendelő szem élyzetét fenyegeti [3, 6, 8, 10, 14, 23, 27, 28].

A krónikus higanym érgezés tüneteinek leírása á lta láb an  szerepel az amal- 
gámellenes cikkekben. Ezek: ingerlékenység, a koncentrációképesség és a 
kezdeményezőkészség csökkentése, depresszió, fejfájás, fáradékonyság, fele- 
dékenység, álm atlanság, trem or stb . Nagyon kevés v izsgálat ism ert viszont, 
m elyben a krónikus mérgezési tünetek  a rendelő szem élyzeténél higannyal 
összefüggésbe hozhatók lennének. Éppen a mai időkben a m indennapi 
stressz, a sok környezetszennyező anyag, mely a táplálkozással vagy a 
légzéssel a szervezetünkbe ju t, de az alkohol vagy a n iko tin  m értéktelenebb 
élvezete is hasonló betegségtüneteket okozhat. Neves k u ta tó k  m u ta tta k  rá, 
hogy ilyen tünetek gyakran  pszichoszom atikus okokra vezethetők vissza, 
hiszen kettős-vak kísérletekben ezek placebóra is m egszűnnek. Ezekről a 
tényekről a töm egtájékoztatás m indig tudatosan  hallga t [11, 25].

M indem ellett a higanygőzterhelés csökkentésére is lehetőségünk van:
vigyázzunk, hogy a higany ne szóródhasson szét a rendelőben;

—  a higanytároló és adagoló jól zárható  legyen;
-  az am algám keveró kapszulája  biztosan zárjon, s a használattó l függően, 

de legalább negyedévenként, cseréljük újra, vagy használjunk  kapszulázott 
am algám okat;
—  polírozáskor vagy régi am algám töm és eltávo lításakor használjunk víz­
hű tést és elszívót, s ha tu rb in áv al fúrunk, az am algám aeroszol belégzésének 
elkerülésére maszkot;

mivel a higany kiszóródása olykor elkerülhetetlen, az összeszedhetőség 
érdekében a rendelő padlója legyen hézagmentes, és term észetesen ne legyen 
ra jta  szőnyeg;

265



— a m eg m arad t am a lg ám tö rm e lék e t v ag y  e ltá v o líto tt  n ag y o b b  tö m é sd a ra ­
b o k a t jól záró , v ize t vag y  célszerűen  rön tgen fixá ló  o ld a to t  ta rta lm az ó  
edénybe g y ű jtsü k  össze [9, 12].

G ondossággal e lérhető , hogy  a  rendelő  levegőjének h ig a n y ta r ta lm a  csu­
p án  1/10-e a  m eg en g ed e tt m u n k ah e ly i koncen trác ió  m ax im ális  érték én ek  
[27]. '

Bár k im u ta ttá k , hogy pl. a  fogorvosok  és az assz isz tensnők  h a ján a k  
h ig a n y ta r ta lm a  közel a d u p lá ja  a  k o n tro llcso p o rtén ak , de így is o lyan 
alacsony  é rték , am elynek  tox iko lóg ia i jelen tősége n incs [17, 22]. A Schw ä­
bische Z eitung  1992. áp rilis  I l i  szám a pl. arró l tu d ó s ít, hogy  a h iganygő­
zöknek . .k i te t t” fogorvosok á tla g é le tk o ra  B aden  W ü r tte n b e rg  ta r to m á n y ­
b an  77 év, a női fogorvosoké 83 év.

A h igany  szerveze tbe  k erü lésének  m ásik  ú t ja  a  gyom or-bé l tra k tu s . —  Az 
am alg ám tö m ések b ő l n a p o n ta  k iju tó  h ig an y  m enny iségét befo lyáso lja  a 
szá jban  levő összes töm és fe lü le tén ek  a  nagysága, az am alg ám  típ u sa , és az 
abrázió  m érték e  (pl. a  nap i fogm osások  szám a). — B ár a  konvencionális 
am alg ám o k n á l az ú j, friss töm ésekbő l az első n ap  közel tízszeres m ennyiség 
is k iju th a t, m in t a  régi töm ésekbő l, m égis a  leg kedvező tlenebb  ese tben  sem 
éri el a töm ésekbő l a szervezetbe kerü lő  h igany  a  nap i táp lá lk o zásu n k k a l 
egy éb k én t is bek erü lő  m ennyiség  fe lé t sem. A g am m a— 2-fázistó l m entes 
am alg ám o k n á l a  gyors kö tés, a  n ag y o b b  abráziós ellená llás és a  lényegesen 
kisebb korróziós h a jlam , ez t az é r té k e t to v áb b  c sö k k e n te tte  [15, 24].

R áad ásu l az elem i h ig an y  a  gyom or-bé l tr a k tu s b a  k e rü lv e  nem  is nagyon  
mérgező: c su p án  0,01 % -a  szívód ik  fel, s az is v iszony lag  g yorsan  k iürül.

-  E bben  a  v o n a tk o zá sb an  sem  kell te h á t  pácienseinknél egészségkárosító  
h a tá s tó l ta r ta n u n k . V izsg á la to k k a l k im u ta ttá k , hogy  a z o k n ak  a  pác iensek­
nek. ak iknek  a  szá jáb an  am alg ám tö m ések  ta lá lh a tó k , v é rü k b en  és vizele­
tü k b en  a h ig an y  k o n cen trác ió ja  alig kü lönbözik  az am alg ám tö m és-m en tese ­
kétől 11].

Szám olnunk  kell v iszont, h a  k is szám b an  is, a h ig an y  a lle rg ia  lehetőségé­
vel. E n n ek  tü n e te i:  d a g a d t a jk a k , u rtic a ria , e ry th e m a  az a rcon , nyak o n , a 
szá jban  laesiók, ill. lichenszerű  e lv á lto záso k  az am a lg ám tö m és szom szédsá­
gában , esetleg  egyes ízü le tek  fá jd a lm asság a  stb . [16, 30]. A h iganyallerg ia  
azonban  szerencsére r itk a . A llergiás betegek  v izsg á la ta k o r kü lönböző cso­
p o rto k n ál 0 ,7— 11%  k ö zö tt ta lá l ta k  h ig an y a lle rg iá t is. —  B ecslések szerin t 
a  népesség 0 ,0 1 % -án á l kevesebb  h ig an y alle rg ia  fo rd u l elő, s rá ad ásu l ezek­
nek  is csupán  h u sza d a  az, ak i a m a lg á m ra  is a llergiás [29]. Ig azo lás  ep icu tan  
te sz t segítségével lehetséges, a n n a k  elvégzése és értéke lése  v iszon t nem  a 
fogorvos, h an em  az allergológiai szakrendelés fe lad a ta .

H ig an y a lle rg iás  betegek  fo g a it term észetesen  nem  tö m h e tjü k  am algám - 
m al. A k isebb  üregekbe te h e tü n k  kom pozíciós tö m ést, de a  n ag y o b b ak b a  
legm egfelelőbb in lay -t kész íten i. R égi am alg ám tö m ések  e ltáv o lítá sak o r cél­
szerű kofferdam  izo lá lást a lk a lm azn i, a pác iensnek  ped ig  p ro filak tik u san  
m ár e lő tte  a n tih is z ta m in t re n d e lh e tü n k . Az am alg ám tö m ések  cseréjét azon­
ban  csak e p ic u ta n  te sz tte l ig azo lt allerg iák  in d ik á lják  [21, 30].

Az e lm o n d o tta k o n  tú l nem  m eh e tü n k  el szó nélkü l az am alg ám o k  a lk a l­
m azásával k ap cso la to s  kö rnyeze tszennyezés m e lle tt sem .
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Az am algám okbó l k ik erü lő  h ig an y  a te rm észe tb en  is kum ulálód ik , nem  
épül le, a  táp lá lék lán co n  keresz tü l biológiailag m ég  veszélyesebb szerves 
h iganyvegyü le tekké  a lak u l á t. B ár m a a fe jle tt ip ari o rszágokban  a fo g o rv o ­
si p rax iso k  az összes szennyezés 1 0 % -át is e lé rh e tik , ennek  jelentősége m égis 
kissé e ltú lz o tt, hiszen m ennyisége az éven te  a  v ilág o n  m ás fo rráso k b ó l 
(vu lkáni k itö rések , ipar) fe lszabadu ló  h iganyhoz k é p e s t csekély [21].

K ö rn y e ze tü n k  védelm e érd ek éb en  azonban  m in d en k ép p en  teg y ü n k  m eg 
an n y it, hogy  a m egkevert, de fel nem  h aszn á lt am a lg á m o t, és az e ltá v o líto tt  
nagyobb  régi am a lg á m tö m és-d a rab o k a t nem  d o b ju k  a  szem étbe, han em  a z t 
az e m líte tt  m ódon ö sszeg y ű jtjü k . (Ez eg yébkén t gazdaságossági szem p o n t­
ból is hasznos, hiszen ebbő l m ind az ezüst, m ind a  h ig an y  v isszanyerhető .)

Szennyező an y a g k én t szám ítá sb a  jön  m ég az am alg ám m al é r in tk e z e tt 
v a tta ro ln i, a nyálszívó, az exh au sz to rv ég , esetlegesen  az am algám kapszu la , 
de az am a lg ám tö m ést ta r ta lm a z ó  e x tra h á lt  fog is.

A szem étbe k e rü lt am alg ám  egyrészt a  ta la j t ,  m ásré sz t a levegőt, s h a  
szem étégetőben  elégetik , egy érte lm ű en  a levegő t szennyezi.

A m eg n y u g ta tó  az lenne, h a  az am algám m al sze n n y eze tt fogorvosi h u lla ­
d ék o t a  h á z ta r tá s i  szem éttő l e lkü lön ítve  g y ű jth e tn é n k , és an n ak  d ep o n á lá ­
sa, ill. kö rnyeze tk ím élő  m egsem m isítése (esetleg a  hasznos anyagok v issza­
nyerése) m ego ldást ta lá ln a  [29].

M indezeket egy b ev etv e  m eg á llap íth a tju k , hogy  b á r  az am algám  sem m i­
képp  sem  nevezhető  ideális tö m ő an y ag n ak , a lk a lm azásá ró l m égsem  m o n d ­
h a tu n k  le. M ellette szól k ö n n y ű  kezelhetősége, jó  fizikális tu la jd o n ság a i: 
kem énysége, nyom ószilárdsága, szájállósága, a  tö b b  m in t m ásfél év század a  
vele e lé r t jó  eredm ények . —  A v isszatérő  tá m ad á so k  ellenére m eg á lla p íth a t­
juk , hogy  pác ienseink  egészségét eg y á lta lán  nem  fenyegeti. Az am alg á m tö ­
m ések és egészségkárosodások  k ö zö tti összefüggések csupán  sp eku la tív  je l­
legűek, n incsenek  k az u isz tik ák k a l a lá tá m a sz tv a  [1, 21, 29]. —  Mégis, a  
terhelés csökken tésére  do lgozzunk  gondosan, h iszen  a  megfelelő kondenzá- 
lás, po lírozás to v áb b  csö k k en ti a  töm ésekből k iju tó , eg y éb k én t je len ték te len  
h igany  m enny iségé t [18], s tö rek e d jü n k  a rra , hogy  h a z á n k b a n  is á lta lán o ssá  
váljék  a  m odern , g am m a— 2-fázistó l m entes am a lg ám o k  alkalm azása , m e ­
lyeknek sokkal kisebb az ab ráz ió ju k , m ár v a ló b an  m in im ális  a korrózió juk , 
s ezek a korróziós te rm ék ek  pedig  eg y á lta lán  nem  ta r ta lm a z n a k  h ig an y t [13, 
15]. A k ap sz u lá z o tt am alg ám o k  az ideális keverési a rá n y  á lta l b iz to s ítják  a 
töm és o p tim á lis  tu la jd o n sá g a it, s egyben  legkevésbé te rh e lik  h iganygőzzel 
a rendelő  levegő jé t [3, 6].

A leg jobb  m ódszer azo n b an  a v i ta to t t  h a tá so k  k iv éd ésére  és a kö rnyezet- 
szennyezés csökken tésére , h a  pác ienseinket m eg tu d ju k  ta n íta n i, és rá  t u d ­
ju k  venn i a  k ifo g ásta lan  száj h ig iénére, s ha  m ag u n k év á  tesszük  a  prevenció  
szem léle té t, lehetőségeivel é lünk , s esetleges új ú t ja i t  keressük . íg y  b iz to san  
kevesebb am alg ám tö m ést leszünk  kény telenek  kész íten i.

IRO DA LO M : 1. A m algam  —  P ro  und  C ontra. D okum en ta tion  des In s titu ts  der D eutschen  
Z ahnärzte. Ä rzte-V erlag, K öln . 1988. —  2. Bánóczy J Esztári  I . ,  Fazekas Á ., Herczegh В . és 
Szabó J C ariologia és endodon tia . M edicina, B udapest, 1990. 107. —  3. Castagnola, L . und
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S tud ie . D tsch. Z ah n ärz tl. Z. 46, 542, 1991. —  12. H ohm ann, W W erkstoffliche Gegebenhei­
te n  zahnärz tlicher A m algam e. D ental F o rum , 2, 1. 1992. — 13. Jörgensen, K . ü . :  Amalgam e 
in der Z ahnheilkunde. Carl H anser V erlag, M ünchen, Wien. 1977. 7. —  14. Kessler, R ., 
Bencze, K ., H am m , M . und Sonnabend, E .: U n tersuchungen  über die Q uecksilberkonzentra­
tio n  in der R au m lu ft, im B lu t und  im U rin  bei zahnärz tlicher T ä tigke it in K lin ik  und  freier 
P rax is . D tsch. Z ah n ärz tl. Z. 35, 457, 1980. —  15. Meyer, G., Tewes, A ., Wiesner, A . und  
Nägere, H .: E influssgrössen au f das K orro sionsverha lten  von A m algam en. D tsch . Z ahnärztl. 
Z. 44, 544, 1989. —  16. N ational In s titu te  o f D en ta l Research: S ta tem en t on D ental A m al­
gam . Jo u rn a l o f th e  D. A. S. A. 34, 1991. 17. Ott, К . Н. R., G rim meisen, J ., A lt, F.,
Messerschmidt, J . und  Tölg, G.: Q uecksilber im H a a r  von zahnärztlichem  P ersonal. D tsch. 
Z ah n ärz tl. Z. 46, 154, 1991. —  18. Perret, J — B .: Am algam  —  quo vadis? Schweiz. Mo- 
na tssch r. Z ahnm ed. 100, 931, 1990. —  19. Pieper, K ., Meyer, G., M arienhagen, B. und  Mötsch, 
A .:  E ine L angze itstud ie  an A m algam - und  K unststoff-Füllungen. D tsch . Z ahnärz tl. Z. 46, 
222, 1991. —  20. Pieper, K ., Beinhauer, A . un d  Redeker, M A m algam -Füllungen im Milch- 
und  W echselgebiss —  eine N achun tersuchung  zu r Lebensdauer und  Q u a litä t. D tsch. Z ah­
n ä rz tl. Z. 46, 606, 1991. — 21. Schiele, R .: D ie A m algam füllung —  V erträg lichkeit. D tsch. 
Z ah n ärz tl. Z. 46, 515, 1991. —  22. Strubelt, O., Schiele, R. und Estler, C.— J Z ur F rage der 
E m b ry o to x iz itä t von Q uecksilber aus A m algam füllungen. Z ahnärztliche M itteilungen. 88, 4, 
1988. —  23. Visser, H ., Pieper, K ., Isem ann, M . und  Stalder, К .: E ine p ro spek tive  U ntersu ­
chung  über die Q uecksilberbelastung von Z ahnm edizinstudenten . D tsch . Z ahnärz tl. Z. 46, 
555, 1991. -  24. W eiland, M . und  Nossek, H Toxikologische E inschätzung  der Freisetzung 
von  A m algam bestand te ilen  bei Im m ersionstesten . D tsch. Z ahnärztl. Z. 46, 547, 1991. — 25. 
W ilhelm , M ., D ünninger, P ., Rüppel, R ., T ony , H . P ., W ilm, K . und Klaiber, B .: Einfluss von 
A m algam  au f  Zellen des Im m unsystem s. D tsch . Z ahnärz tl. Z. 46, 544, 1991. —  26. Willersha­
usen-Zönnchen, B ., Gross, E ., Dermann, K . u n d  Sonnabend, E In -v itro -U n tersuchungen  zur 
K orrosion  zw eier A m algam e in d irek tem  K o n ta k t zu verschiedenen G usslegierungen. D tsch. 
Z ahnärz tl. Z. 46, 290. 1991. —  27. W irz, J . und  Valent, I Q uecksilberdäm pfe in der 
Z ah n arz tp rax is . Schweiz. M onatsschr. Z ahnm ed . 95, 261. 1985. —  28. W irz, J . und  Sehmidli,
F .  : K o n tam in a tio n  der P rax islu ft m it Q uecksilber durch  neue A m algam -M isch- und  D osier­
system e. Schweiz. M onatsschr. Zahnm ed. 96, 1053, 1986. —  29. W irz, •/.. Q uecksilberbelas­
tu n g  durch  A m algam füllungen: Q uecksilberproblem e. D ental F orum . 2, 10, 1992. —  30. 
Wood, R .: Policy  S ta te m e n t on am algam  in d en tis try . Jou rna l of th e  D. A. S. A. 587, 1991.

D r. H erezegh . В.: Toxicological aspects of amalgams.

N o w ad ay s h a rd  a tta c k s  h av e  been  launched  by th e  m ed ia  ag a in st 
th e  use o f d e n ta l  silver am alg am s. D ifferen t diseases a re  a t t r ib u te d  to  
d en ta l am a lg a m s m o stly  because  o f  th e ir  m ercury  co n ten ts . These
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claim s are based m ain ly  on  suppositions w ith o u t co n tro lled  scientific 
stud ies. T he a m o u n t o f m ercu ry  vap o u r from  am alg am  resto ra tio n  
achieves n o t even  in ad v e rse  conditions —  th e  q u a r te r  o f  the  daily  
m ercury  in tak e  by  food. T h e ir to ta l value w hich  m ig h t be harm ful to  
h ea lth  is under th e  level ap p ro v ed  by th e  W H O  th u s  we d o n ’t  have to  
deal w ith  its effect. W e can  reduce the  m ercu ry  ev o lv ed  from  am algam  
resto ra tio n s w ith  g am m a 2 phase free am algam  a n d  capsu led  am algam  
app lica tion .
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PROTESIL LIGHT

F O R G A L M A Z Á S Á B A N  
már  MAGYARORS ZÁGON is!

PRESTIGE LIGHT
Alacsony viszkozitású polivinilsziloxán. Folyékony 
anyag javításokhoz. Az automata rendszer biztosítja az 
azonos összetételű és gyors keverést, légüres térben, 
nyomás alatt.

Előnyök:
•  Nagy pontosság — nagy formatartó képesség.
•  Kitűnő tulajdonságok nedves környezetben is (száj­

üreg).
•  Szövetbarát, nem folyik szét, ha közvetlenül a lemin­

tázandó területre helyezik az intraorális végződés 
segítségével.

•  Az új zárórendszer biztosítja a termék integritását a 
felhasználásig.

PRESTIGE REGULAR
Közepesen viszkózus polivinilsziloxán, ideális a kettős 
keverési technikánál

Előnyök:
•  Szövetbarát -  Biokompatibilis
•  Pontos és stabil térszerkezetű
•  Kompatibilis a szájüreg nedves közegével
•  Biztonsággal és tisztán keverhető.

Polimetilsziloxán, alacsony viszkozitású kondenzációs 
szilikon.
Folyékony állaga ideálissá teszi arra, hogy közvetlenül 
az első lenyomaton használják. Használható a kettős 
keverési módszernél, vagy ráfecskendezhető a készít­
ményekre.
Előnyök:
•  Nagy pontosság, nagy javíthatóság (formálható- 

ság).
•  Kitűnő szakítási szilárdság és a torzításnak való 

ellenállás
•  Kitünően visszaadja a részleteket, ami lehetővé teszi 

a lenyomat pontos leolvasását.

PROTESIL PUTTY
Polimetilsziloxán, nagyon magas viszkozitású konden­
zációs szilikon. Sokoldalú termék, a lenyomatvétel 
mindenféle módszerénél alkalmazható.

Előnyök:
•  Kezdeti lágy állag
•  Nagy végkeménység
•  Könnyű keverés és adagolás a gél alakú katalizátor 

miatt
•  Kellemesen ízesített
•  Hosszú ideig tárolható

F O G Á S Z A T I  S Z A K Ü Z L E T
1088 Budapest, Rákóczi út 51. 

tel. fax. üzenetrögzítő: 113-8445



Fogorvosi Szemle 85. 271—273. 1992

Sem melweis Orvostudományi Egyetem Gyermekfogászati és Fogszabályozási K lin ika  
(igazgató: dr. Dénes Józse f egyetemi tanár), B udapest

Felső maradó szem fogak izolált aplasiája  
és orthodontiai kezelése

DR.  B A K O D Y  R EZ S Ő és DR.  B A L A T O N  P É T E R

A m aradó szemfogak izolált ap lasiája  igen r itk án  jelentkező fogazati 
rendellenesség. E lőfordulását sokáig m egkérdőjelezték [6]. Á ltalában  a felső 
kism etszők, alsó és felső m ásodik kisőrlők, ill. az alsó középső m etszők és az 
alsó és felső bölcsességfogak veleszületett csírahiánya szokott előfordulni 
[Bőik-féle terminális redukcióelm élet [5]). A m aradó szemfogak izolált aplasi­
á ja  ellentm ond Bőik elm életének, mivel ilyen esetben az összes többi m aradó 
fog jelenléte m ellett (beleértve a bölcsességfogat is) csupán a m aradó szem­
fogak csírahiánya tapaszta lható .

Az e tém akörrel foglalkozó hazai szakirodalom ban le írták  a m aradó szem­
fogak veleszületett csírahiányát, de ez inkább több m aradó  fog aplasiájával 
társu lva  fordul elő [1,4, 8, 9]. A m aradó fogak szám beli rendellenességeinek 
epidemiológiai-genetikai vizsgálata során kiderült, hogy a hazai reprezen ta­
tív  m in tában  (6042 13— 14 éves á lta lános iskolás gyerm ek) a  m aradó fogak 
veleszületett csírahiánya 3 ,7% -ban fordult elő. A vizsgálat a  B őik-féle elm é­
lete t igazolja, viszont a v izsgált m in tában  a m aradó  szemfogak izolált 
aplasiája  nem  fordult elő [2, 3]. E se tünket ritk a  előfordulása m ia tt ta r to t ­
tuk  bem u ta tásra  érdemesnek, és ez ú ton  a megfelelő teráp ia  alkalm azását is 
ism ertet j ük.

Esetismertetés

A. Zs. 13 éves leány fogazati sta tu sa :

18 28
17 16 15 14 53 12 II 21 22 63 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
48 38

Az O P-felvétel elkészítése u tá n  m egállap ítha tó  vo lt a  felső m aradó  szem fogak izolált 
ap lasiá ja  (1 . ábra). A családi anam nézisből k iderü lt, hogy sem  testvére inél (2 leány, 1 fiú), 
sem szüleinél hasonló fogazati rendellenesség nem  fordult elő. A perzisztáló  tejfogak gyöke­
rén nagyfokú  reszorpció tap a sz ta lh a tó  (2. ábra), jeléül annak , hogy a  te jfogak  gyökerének 
felszívódása genetikailag rö g z íte tt tu la jd o n ság  [7].

A tejszem fogak eltávo lítása  u tán  a  k e le tk eze tt hézagok m egszüntetése céljából m u ltiband  
készüléket helyeztünk fel. E  készülék segítségével a felső k isőrlők a felső első és m ásodik

É rk eze tt: 1992. m ájus 8. 
E lfogadva: 1992. június 30.
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1. ábra. A . Zs. O P -felvétele fogszabályozó 
kezelés előtt

2. ábra. A  13. és a 23. veleszületett fogcsí- 
rahiánya

3. ábra. A . Zs. OP-felvétele fogszabályozó 4. ábra. A z  53. és a 63. eltávolítása miatt
kezelés u tán  létrejött rés megszűnt

moláris fogak m ezializálása ú tjá n  az 53. és a  63. fog helyén kele tkezett részt sikerült megszün­
te tn i. E zálta l a be teg  v isszanyerte  funkcionálisan  és esz tétikailag  megfelelő fogazatá t (3  
— 4. ábra). A m u ltib an d  készülék előnyeihez sorolható , hogy a fogak testesen  elm ozdíthatok, 
m ely m ás fogszabályozó készülékekkel nehezen o ldható  meg. Az elm ozdulás irán y a  és m érté­
ke pon tosan  ellenőrizhető. A kezelés röv idebb  ideig ta r t ,  és nem  függ a  páciens együ ttm ű k ö ­
désétől [10].

B etegünknél a kezelés 1 évnél rövidebb ideig, csak 10 hónapig  ta r to t t .

IRO D A LO M : 1. B akody R .: A négy m aradó  szemfog együ ttes  h ián y áv a l já ró  részleges 
anodontia . Fogorv. Szle. 72, 79, 1979. —  2. B akody R .: A fogazat szám beli rendellenességei­
nek gyakorisága (prevalenciája) a  budapesti populációban. Orvosi H etilap  120, 273, 1979.
— 3. Bakody R .: A  fogak num erikus congenitális ab n o rm alitásának  epidem iológiai és geneti­
kai v izsgálata. K an d id á tu s i értekezés. B udapest, 1981. —  4. Balaton P ., B akody R .: Partia lis  
anodon tia  az összes m aradó  nagyőrlő  veleszü le te tt csírah iányával. Fogorv . Szle. 78, 9, 1985.
— 5. Bőik, L .: O ntogenie der P rim atenzähne . Je n a , 1913. —  6. Ferenczy K .:  Fogászati 

röntgenológia. B u dapest, M edicina, 1967. 123. —  7. H idasi Oy.: Fiziológiás és patológiás 
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Dr. Bakody, R. and  Dr. B alaton, P.: Isolated aplasia o f upper canines 
and its orthodontic care

A m ultiband appliance was used to  space-closure a fte r the deciduos 
canines were ex tracted . The upper first m olars got a ring the other 
teeth  direct brackeets. The mesial m ovem ent was achieved with rubber 
band pull.
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Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing m in t fogalom nem új, de jó  ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövő jüke t 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
m int megvalósítási form a új táv la tokat n y it a fogorvosi rendelők, fogtech­
n ika i labora tórium ok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kü l- és belfö ld i szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai labora tórium ok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jó l m űködő bel- és k ü lfö ld i kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futam időt;
•  im port L ÍZ IN G e t;
•  egyéni feltételekkel k ia lakíto tt, szakmailag és jogilag kö rü ltek in tő , pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratórium ának fe lú jítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további inform ációra van szüksége,
KERR  -essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, ak ik  mindezt a jánlják Önnek, az a

s

1072 Budapest 
Dob utca 46/b METALLION kollektívája
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Fax: 122-3002

a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete
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Szent-fíyörgyi Albert O rvostudományi Egyetem, Fogászati és Szájsebészeti K lin ika  
(igazgató: dr. M ari Albert egyetemi tanár), Traumatológiai Önálló Osztály*

(mb. vezető: dr. Sándor László egyetemi docens),
Aneszteziológiai és In tenzív Terápiás Intézet** (igazgató: dr. Lencz László egyetemi tanár)

Szájfenéki daganatok alagútm űtéttel történő  
eltávolítása utáni helyreállítás, szabad alkarlebeny

használatával

D R . KOVÁCS ÁDÁM,  D R .  K I S S  GYULA*.  D R.  F E H É R  ÁKOS,  
DR.  ROSZI K M E L I T T A * * ,  DR.  KOVÁCS Á G N E S

A szájfenéki rákok sebészeti kezelésére a súlyos csonkolás elkerülése 
v ég e tt Kremen  1951-ben le írta  az a lagútm űtétet, m ely szerte a világon 
,,pu ll-through operation” néven v á lt ism ertté [15]. H azánkban  először 
B dnhidy  [4], m ajd Kovács [14] végzett ilyen típusú  m ű té tek e t nagyobb 
beteganyagon. A m űté t lényege, hogy radikális vagy  funkcionális nyaki 
dissectio elvégzése u tán  a folytonosság m egtartásával leválasztjuk  az á llka­
pocs lingualis periosteum át, m ajd  intraoralis ú ton az állkapocsgerincen 
végzett metszés segítségével m obilizáljuk a száj feneket a nyelvvel együ tt 
úgy, hogy azokat azu tán  az állkapocs íve a la tt a n y a k ra  lehúzzuk. íg y  jó 
rá lá tá s t nyerünk a prim er d ag an a tra , és lehetővé válik  annak  radikális 
e ltávo lítása  a nyaki dissectiós anyaggal egy blokkban. D olgozatunk célja 
b em u ta tn i egy m ódszert, am elynek segítségével a m ű té t okozta szájfenéki 
szöveth iány  jó eredm énnyel pó to lható .

Beteganyag

K lin ikánk szájsebészeti osztályán  1991. január 09. és 1991. decem ber 12. 
kö zö tt tizenhárom esetben a lka lm aztunk  a. radiálisra nye leze tt szabad fascio- 
cu tan  alkarlebenyt a lag ú tm ű té t u tán i helyreállításban. A betegek nemek 
szerinti megoszlását tek in tve 10 férfi és 3 nő volt. A legfiatalabb beteg 36, 
a legidősebb 64 éves volt. A lebeny szájüregi elhelyezkedését a daganat 
lokalizációja ha tá rozta  meg. A d a g an a t minden esetben  a  szájfenéken, h a t 
esetben a bal oldalon, három  esetben  a jobb oldalon, egy esetben a szájfenék 
elülső részén helyezkedett el, három ban  a jobb oldali tu m o r az elülső részre 
is rá te rjed t. Ö t esetben a dag an a t elérte az állkapocsgerinc n y á lk ah árty á já t, 
ezért a szájfenékreszekcióval eg y ü tt a processus alveolaris reszekcióját is 
elvégeztük. Három  beteg p reopera tív  szisztémás c ito sz ta tikus kezelésben, 
k e ttő  posztoperatív  Со. 60 sugárkezelésben részesült. A lebenyt 12 esetben

É rk eze tt: 1992. m ájus 7.
E lfogadva: 1992. július 2.
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a bal, egy esetben a jobb karró l ve ttü k . A nyak ad ó arté riá ja  tíz esetben az 
a. facialis, kettőben  az a. thyreoidea superior, és egyben az a. lingualis volt. 
A vénás elfolyás b iztosítására  nyolc esetben m indkét vena com itantot, 
négyben csak az egyiket, és egy esetben egy vena co m itan to t és egy bőrvé­
n á t  varrtunk  meg. T izenkét esetben egy anastom osist az ipsilateralis, egy­
ben a contralateralis oldalon végeztünk.

Műtéti módszer

A daganatm ű té te t és a lebeny előkészítését két m unkacsoport végzi. Az 
a lagú tm űté t a szabályoknak megfelelően történik , azzal a megszorítással, 
hogy biztosítani kell a nyaki adó és recipiens ereket. A lebenyt a nem 
dom ináns karon készítjük  A llen-próba [1] elvégzése u tán . A felkarra vérzés- 
telenítés céljából to u rn iq u e t-t helyezünk fel. A felső v ég tago t felemelve a 
kezet és az a lkart lem ossuk a könyökhajlatig , m ajd izoláljuk. Distalis le­
beny t tervezünk. A lebeny h a tá rá t, az a. radialist, a b ő rv én ák a t berajzoljuk 
(1. ábra). A kar felemelésével a bőrvénákat k iü rítjük , és a vértelenító 
m andzsettá t felfújjuk. Az érnyél preparálásához szükséges bőrm etszést eny­
hén ,,S” alakban végezzük. Ebből a metszésből szükség szerin t bőrvénát is 
tudunk  nyerni. A lebeny p repará lásá t az ulnaris oldalon kezdjük. Átmetsz - 
szük a bőrt és e ttő l 3— 4 m m -re u lnar felé az izom fasciát, m elyet egy kevés 
preparálás u tán  vékony Dexon fonallal a subcutishoz rögzítünk . A metszés­
vonala t az előbb leírt m ódon a lebeny két végére te r je sz tjü k  ki. Mindig a 
fascia a la tt p repará lunk , így elérjük az a. radialist a  ké t kísérő vénával 
eg y ü tt (venae com itantes), m elyek a m. flexor carpi radialis és m. brachiora­
dialis közötti flexor- és extensorrekeszeket elválasztó m ély fasciakettőzetbe 
vannak  beágyazva.

1. ábra. Alkarlebeny és az a. radialis kiraj- 2. ábra. A  lebeny felemelve az érnyélen
zolva

A bórfasciam etszést a radialis oldalon befejezzük. I t t  v igyáznunk kell a n. 
radiálisra. A fascia a la t t  p repará lva  szintén v igyáznunk kell, hogy a m. 
palm aris longus és m. flexor carpi radialis inainak p a ra ten o n já t m eghagy­
juk . A lebenyszéltől kissé d ista lisan  egy-egy lekötés k ö zö tt átm etsszük az
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a rté riá t és a vénákat, m ajd a lebenyt felfelé emelve p repará ljuk  az érnyelet. 
Az ebből eredő izom ágakat titánklippekkel zárjuk. A megfelelő hosszúságú 
érnyél kipreparálása u tán  (2. ábra) a kar vérzéstelenítését m egszüntetjük. 
Az a rté ria  pulzál, a bőrsziget kipirosodik. A fascia és az érnyél vérzéseit 
nagyon gondosan csillapít juk. Az érnyél proxim alis átm etszésének helyén az 
erekre klippeket helyezünk fel, a proxim alis végeket lekötjük , és a klippek 
és lekötések közö tt á tvág juk  az ereket. Ezzel a m űvelettel szabad fascio- 
cu tan  lebenyt nyerünk (3. ábra). A lebenyt a szájfenéki defektusba v a rrjuk

3. ábra. Szabad alkarlebeny 4. ábra. N yelv az állkapocs alatt lehúzva 
(pu ll through) és az alkarlebeny a szövethi­

ány hátulsó-medialis széléhez varrva

(4. ábra) , m ajd az érnyél megfelelő hosszúságúra való szabása u tán  szétvá­
lasztjuk  az ereket, és operációs m ikroszkóp a la tt  a k ip repará lt nyaki erekhez 
v a rrjuk  (end to  end). Az éranastom osishoz 8—0 és 9— 0-s monofii fonalat 
használunk. K özben a lebeny donorhelyét félvastag bőrrel fedjük a szabad 
á tü lte tés  szabályának megfelelően. Az a lka rt és a kezet funkcionális helyzet­
ben gipszsín segítségével nyugalom ba helyezzük 10— 12 napig. Az an asto ­
mosis elkészülte u tán  20 percet várunk  az esetleges korai trom bózis m ia tt, 
m ajd szövődm énym entes esetben zárjuk  a nyaki sebet.

Eredmény

Az eredm ényeket a funkcionális szem pontok és a szövődm ény tükrében  
vizsgáltuk. Mind a tizenhárom  esetben a nyelv m obilitása kielégítő volt, a 
betegek egyhetes, orrszondán való táp lálás u tán  per os étkeztek, d iétás 
m egszorítás nélkül. A lebeny a defektusba jól beépült, és ad ap tá lódo tt az 
állcsontgerinc és szájfenék alakjához (5. ábra). Lebenyelhalás nem fordult 
elő. E gy esetben olyan erős vérzés szárm azott a lebeny nyeléből eredő 
m ikroágból, hogy ennek ellátása céljából a m ű té te t követő 12 órában reope- 
ráció t kellett végeznünk. Ebben az egy esetben jö tt létre orocutan kom m u­
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nikáció, mely azonban  spon tán  gyógyult. A kéz vérkeringésében, m űködésé­
ben zavart nem észleltünk, a bőrh iány  kozm etikai lá tv á n y á t betegeink jól 
to lerálták.

5. ábra. M űtét után hat hónap múlva: az 
alkarlebeny jó l adaptálódott az állkapocsge­

rinchez és a szájfenékhez

Megbeszélés

A m ikrosebészet nagym értékben k ite rjesz te tte  a rekonstrukciós sebészet 
h a tá ra it. A szabad lebenyek haszná la ta  lehetővé te tte , hogy egy ülésben 
m egoldjuk azokat a gondokat, m elyeket trau m a vagy d ag an a tm ű té t követ­
keztében lé tre jö tt szövethiány idézett elő. Ezeket lebon tva  az a lagú tm űté t 
á lta l lé tre jö tt defek tusra , azt ta lá ljuk , hogy a szabad bőrlebenyek alkalm a­
zása összehasonlíthatatlan  előnyökkel já r  az egyéb eljárásokkal szemben.

A lagútm űtét u tá n  a legegyszerűbb rekonstrukciós m ódszer az, am ikor a 
nyelvszélt vagy a m aradék  nyelvet a buccalis, illetve a  labialis nyá lkahár­
tyához v a rrjuk  az állkapocsgerinc felett. így  a szájfenék szövethiányát 
m agával a nyelvvel pó to ljuk  [9]. T ap aszta la tunk  szerin t ebben az esetben 
gyakori az in trao ra lis  sebszétválás, a  következm ényes orocutan defektus, 
mely m ásodik m ű té te t vagy hosszú kórházi kezelést igényel. Ezen tú lm enő­
en a betegek a nyelv  levarrását-lehorgonyzását nagyon rosszul tű rik , mivel 
ez a beszédben és a táp lálkozásban  kom oly károsodást okoz. A m ű té te t 
követő 8— 12 hónappal végzett ún. nyelvfelszabadítás, am ikor az állkapocs­
gerinc m ellett a nyelvben félvastag bőrrel bélelt m űvi sulcust készítettünk , 
nem  sok eredm énnyel já rt. U gyanis nincs elégséges lágyszövet, mivel a 
szájfeneket csupán a vékony nyelvszél és a nyak bőre képezi bőséges hegszö­
vettel. A b e ü lte te tt fél vastag  bőr még sikeresebb esetben is csak részlegesen 
tap ad  meg, és az újbóli hegesedés, sebágyzsugorodás m ia tt a kiindulási 
állapothoz ju tu n k  vissza. A p ro te tika i rehabilitáció ebből kifolyólag a leg­
több esetben nem  végezhető el. A száj üregbe befo rga to tt lokális bőrlebe­
nyek [8, 13, 17, 27, 28] eredm ényesebbé te tté k  ugyan a rekonstrukciót, de 
nagyságuk k o rlá tozo tt, és a lebeny nyelének á tvágása  még egy m ű té te t 
igényel.
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A m usculocutan lebenyek bevezetése a szájüregi rákok m űtété  u tán i 
helyreállításban [2, 11, 19, 20] lényeges fejlődést je len te tt, de az alagútm ű- 
té t  u táni p ó tlá s t nem o ld o tták  meg. Az a lagú tm ű té t javalla tábó l adódik, 
hogy a m ű té t kisebb szöveth iány t eredményez, és így a m usculocutan 
lebenyek töm egüknél fogva nem  férnek el.

A jejunum  szabad á tü lte tése  m icrovascularis m ódszerrel a szájüregi h iá ­
nyok pó tlására  ism ert [12, 21, 22]. Sheen és mtsai-nak  [23] k u tyán  végzett 
kísérletek során kialakult vélem ényével ellentétben sa já t tap asz ta la tu n k  [6] 
megerősíti Botz és Müller [7] vélem ényét, hogy a jejunum  használata  a 
szájüreg elülső részén, a szájfenéken, ahol a lebeny táplálkozás közben 
terhelésnek van  kitéve, sérülékenysége m iatt m egfontolandó.

Ezek az előzm ények fo rd íto ttá k  figyelmünket a revascularizált szabad 
bőrlebenyek felé. Barwick és mtsai szabad scapularis lebenyt használtak  egy 
esetben száj fenékpótlásra [3]. Leeb és mtsai [16], va lam in t Ben-Húr [5] 
composite m ű té t u táni szabad dorsalis pedis lebeny használatáró l szám oltak 
be.

Az alkarról v e tt  szabad rad iális fasciocutan lebenyt Yang és mtsai [29], 
m ajd Song és mtsai [24] fejleszte tték  ki K ínában. E urópában  Mühlhauer [18] 
és Soutar és mtsai [26] vezették  be. Alkalmazási te rü le te  széles, szájfenékpót- 
lásra Davidson és mtsai [10] Soutar és McGregor [25] használták . H azánkban  
a m axillofacialis terü leten  Barabás alkalm azta először szájpadhasadék- 
zárásra. Az a lagú tm űté t során tu lajdonképpen n y á lk a h á rty á t kell pó to l­
nunk, és erre az alkar distalis részéről v e tt vékony, hajlékony, jól a d ap tá lh a ­
tó, hagyon jó vérellátású fasciocutan  lebeny m inden tek in te tben  alkalm as. 
A szájüregben a bőr ön tisztu lása  elfogadható, m echanikai igénybevételek­
nek jól ellenáll, fogsorral terhelhető . A nyelv m ozgáskorlátozottsága az 
egyéb eljárásokhoz viszonyítva lényegesen kisebb. A lebeny az állkapocsge­
rinc és a szájfenék alakjához jól adaptálódik. Az a lag ú tm ű té t javallatából 
adódik, hogy az ipsilateralis nyakon  rendszerint negatív  vagy mobilis ny i­
rokcsom ót tap in tu n k , így funkcionális nyaki dissectio során elő tud juk  
készíteni az adó és recipiens ereket. Egy esetben radikális nyaki dissectiót 
végeztünk, a v. jugularis in te rna  és ex terna feláldozása m ia tt az anastom osi- 
sokat az ellenoldalon készítettük . E rre  lehetőséget ad  a tetszőleges hosszúsá­
gúra készíthető érnyél.

Sem a m ű té t a la tt, sem u tá n a  szisztémás a lvadásgátlást nem végeztünk. 
A m űté t végén 20 ml P rom it D ex tran  1 (Pharm acia AB-U ppsala) és 250 ml 
10%-os Rheom acrodexet a d tu n k  i. v. Ez u tóbbit tovább i négy napig ad tuk  
2 X 250 m l/die dózisban.

Az eredm ények m u ta tják  a fasciocutan lebeny nagyon jó vérellátását. 
Sem nekrózis, sem intraoralis sebszétválás nem fordu lt elő. A betegeket egy 
hétig orrszondán á t táp lá ltuk , m ajd  ezt követően d iétás m egszorítás nélkül 
táp lálkoztak .

Az alkarra, a lebenyadó helyére, combról v e tt félvastag bő rt ü lte ttü n k  
tizenegy esetben, kettőben  prim er zárást végeztünk. A m ódszer egyedüli 
há trán y án ak  ta r t já k  a donorterü le t m orbiditását. Ez a h á trán y  a módszer 
előnyei m ellett eltörpül, és megfelelő gondossággal a  m orbid itás csökkenthe­
tő vagy elkerülhető.
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Az alkarlebeny a lkalm azásának  előnyeit a következőkben látjuk :
1. A lebeny vérellátása anatóm iai szem pontból állandó.
2. A vénás elfolyást több  véna biztosítja .
3. M inden esetben jól v a rrh a tó , vastag  ereket találunk .
4. Az érnyél tetszőleges hosszúságú lehet; ez a leghosszabb érnyelű lebeny.
5. A lebeny az egyik legkönnyebben p reparálható  lebeny.
6. A lebeny (különösen a d istalisan  képzett) vékony, hajlékony, jól adap tá l­
ha tó .
7. A lebeny jól tű ri a m echanikai igénybevételt.
8. Ez a rekonstrukció lehetővé teszi a pro te tika i rehabilitáció t.
9. Id ő t takarítunk  meg azzal, hogy a d ag an a tm ű té te t és a lebenyprepará­
lás t ké t m unkacsoport egyszerre végzi.
10. A hospitalizációs idő viszonylag rövid.
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értekezés. B udapest, 1973. —  5. B en-H ur, N .:  R econstruction  of th e  floor o f  th e  m outh  by 
a  free dorsalis pedis flap w ith  m icrovascu lar anastom osis. J . m ax.-fac. Surg. 8, 73, 1980.
— 6. Borbély L., Horváth Örs, P ., Kovács A ., Oláh T ., Fehér A . és M éray J Szájüregi és 

g a ra tn y á lk ah á rty a -p ó tlá s  m ikrosebészeti m ódszerrel á tü l te te tt  vékonybéllel. Orv. Hetil. 
131, 1757, 1990. —  7. Bootz, F . und  M üller, G. H .: M ikrovaskuläre G ew ebetransp lan tation  
im  H NO -Bereich. HNO. 36, 456, 1988. — 8. Cohen, 1. K . and Edgerton, M . T Transbuccal 
flaps for reconstruction  o f th e  floor o f th e  m outh . P last. R econstr. Surg. 48, 8, 1971. — 9. 
Conley, J ., Amesti, F . and Pierce, M .: The use of tongue flap in head  an d  neck surgery. 
S urgery , 41, 745, 1957. —  10. Davidson, J ., Boyd, B., Gullane, P ., Rotstein, L ., Freeman, J ., 
M antelow , R . and Rosen, I A  com parison o f th e  resu lts following o ro m and ibu la r reconstruc­
tio n  using a radial fo rearm  flap w ith  e ither rad ia l bone or a  reconstruction  p late . P last. 
R econstr . Surg. 88, 201, 1991. —  11. Demergasso, F . and Piazza, M . V T rapezius m yocuta­
neous flap in reconstructive  su rgery  for head  and  neck cancer. Am. J .  Surg. 138, 533, 1979.

— 12. Hester, T . R ., M cConnel, F . M . S ., N ahai, F ., Jurkiew icz, M . J . and Brown, R. G.: 
R econstruction  of cervical esophagus, h ypopharynx  and  oral cav ity  using free je junal tra n s ­
fer. A m  J .  Surg. 140, 487, 1980. —  13. loannides, C. and Fossion, E .: N aso lab ia l flap for the 
reconstruction  of th e  floor o f th e  m outh . In t . J .  O ral and  M axillofac. Surg. 20, 40, 1991.
— 14. Kovács A .: A fej és n y ak  ro ssz indu la tú  d ag an a ta in ak  rehabilitációs m ű té té i. K and idá­

tu s i értekezés. Szeged, 1982. —  15. Krem en, A . J Cancer o f th e  tongue- a  surgical technique 
fo r a  p rim ary  com bined en  bloc resection of th e  tongue, floor o f m ou th , and cervical 
lym phatics. Surgery, 30, 227, 1951. —  16. Leeb, C. D ., B en-H ur, N . and M azarella, L.: F loor 
o f  m ou th  reconstruction  using  a free dorsalis pedis flap. P last. R econstr. Surg. 59, 379, 1977.

17. M  ultimer, К . L . and  Poole, M . D.: A  review  of nasolabial flaps for in trao ra l defects. 
B r. J .  P last. Surg. 40, 472, 1987. —  18. M ühlbauer, I T Herndl, E . andStock, IT.: The forearm 
flap. P las t. R econstr. Surg. 70, 336, 1982. —  19. Orticochea, M The m usculo-cutaneous flap 
m ethod : an  im m ediate a n d  heroic su b s titu te  for the  m ethod  of delay. B r. J .  P la s t. Surg. 25, 
106, 1972. —  20. Quillen, C. G., Shearin, J .  C. and Georgiádé, N . G.: U se o f th e  latissim us dorsi 
m yocutaneous island flap for reconstruc tion  in th e  head and  neck area. P las t. R econstr. Surg. 
62, 113, 1978. — 21. Reuther, J .  F ., S teinau, H. V . and Wagner, R .: R econstruction  of large 
defects in the o ropharynx  w ith  a revascu larized  in testina l g raft: an  experim en ta l and clinical 
rep o rt. P last. R econstr. Surg. 73, 345, 1984. —  22. Robinson, D. W. and MacLeod, A .: 
M icrovascular free je ju n u m  transfe r. Br. J .  P las t. Surg. 35h 258, 1982. —  23. Sheen, R .,
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MacLeod, A . M ., M itchell, G. M . and O ’B rien, B .: In te ro ra l m ucosal reconstruction  w ith  
m icrovascular free je junum  autografts: an experim en ta l study . Br. J .  P last. Surg. 41, 521, 
1988. —  24. Song, R ., Gao, Y ., Song, J ., Y u , Y . and Song, Y T he forearm  flap. Clin, P la s t, 
Surg. 9, 21, 1982. —  25. Soutar, I). S . and McGregor, I .  A .: The rad ial forearm  flap in  in trao ra l 
reconstruction : th e  experience of 60 consecutive cases. P la s t. R econstr. Surg. 78, 1, 1986. 
— 26. Soutar, D. S ., Scheker, L . R ., Tanner, N . S . B . and McGregor, I . A .: The rad ia l fo rearm  
flap: a v ersa tile  m ethod  for intra-oral reconstruction . Br. J .  P last. Surg. 36. I, 1983. —  27. 
Zisser, von, G.: P rim ärrek o n stru k tiv e  E ingriffe zum  L ippenersatz  nach Exzision B ö sartiger 
Tum oren. A c ta  chir. A ustriaca. 3, 49, 1974. —  28. Zoeller, J T he p rim ary  reconstruc tion  of 
the an te rio r floor o f m ou th  by the  in trao ra l cheek transposition  flap. In t. J .  O ral and  
Maxillo-fac. Surg . 18, 107, 1989. —  29. Yang, G., Chen, B ., Gao, Y ., L iu , S„ L i, J . ,  J ia n g , 
S. and He, S .:  F o rearm  free skin flap tra n sp la n ta tio n . N atl. Med. J .  China, 61, 139, 1981.

Dr. Kovács, Á.. dr. Kiss, Gy., dr. Fehér, Á., dr. Roszik, M. and dr. 
Kovács, A.: Free radial forearm flap in reconstruction after pull-through
operation fo r  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 to ta l or partial flap failure. The greatest advantage of the 
method is th a t 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 t he prosthetic rehabilitation possible.
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ß )  B U T

r p j V Y T ^  Vásárlás esetén díjtalan elméleti továbbképzés!
Szállítás raktárról 24 órán belül értéklevélben,

9400 Sopron, Várkerület 1 os. ^ 9У megrendelésre két héten belül 
pf. 5 4 . Tel/Fax: 9 9 / 11-078  Viszonteladok jelentkezeset is varjuk!
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L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓIT  /ÍZ  ÚJ CÍMEN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556

Új telefonszámunk: 135-2399 
Megrendeléseket telefonon is 
felveszünk, postán utánvéttel 
elküldjük

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonjfy u. 8/c 52-12-347
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 96-15-784
3525 Jókai u. 9. 46-327-412
7621 Jókai u. 37. 72-27-330
9400 Táncsics u. 2. 99-33-070
6721 Bercsényi út 18. 62-24-833
4400 Szent István u. 68., Jósa András Kórház

DENTAL ’92 BUDAPEST
az L & L DENTAL szervezésében

1992 szeptember 10-11-12 
Helyszín: Magyar Honvédség Művelődési Háza 

Budapest XIV., Stefánia út 34.

Reprezentatív helyszínen, magas szakmai színvonalon több mint 30 nyugati és 
magyar gyártó cég részvételével teljes fogorvosi és fogtechnikai kínálattal! 
A kiállítással párhuzamosan a színházteremben a Magyar Orvosi Kamara 
Fogorvosi Tagozata és az L & L Dental közösen

TUDOMÁNYOS NAPOKAT szervez

melyen praktikus előadások hangzanak el fogorvosok számára.

A kiállításon 10-30%-os engedménnyel árusítunk!



EMLÉKEZÉS
SIMON BÉLA PROFESSZORRA

100 évvel ezelőtt, 1892-ben, Nagyszebenben született Sim on Béla, a m a­
gyar fogászat illusztris személyisége. Orvosi tanu lm ányait az első v ilághá­
ború e lő tt Budapesten kezdte meg, és még ha llga tta  A rkövy professzor 
előadásait. Orvosi oklevelét 1915-ben nyerte  el, és a  háború a la tt m int 
katonaorvos teljesíte tt szolgálatot. 1919 tavaszán, még a p ro le tá rd ik ta tú ra  
ha ta lom ra  ju tása  e lő tt kezdte meg m unkásságát a budapesti Stom atologiai 
K linikán. 1926-ban — akkor m ár egy monográfia és 15 közlem ény szerzője 

-  m agántanári képesítést nyert, de klinikai állását nem hosszabb íto tták  
meg. 1932-től a Gróf Apponyi A lbert Poliklinika (a m indennapi szóhaszná­
la t csak Poliklinikának nevezte) 1897-ben létesült fogászati osztályának 
főorvosa le tt. Á tszervezte osztályát és m egindíto tta  a tudom ányos m unkát. 
Sim on Bélának  és m unkatársa inak  tollából több m onográfia és szám os 
publikáció jelent meg. Mindezekről 10 évvel ezelőtt a Fogorvosi Szemlében, 
é le tú tjá t elemző közlem ényem ben tüzetesebben írtam , m egem lítve azt, 
hogy vo ltak  „küzdelmei és sérelm ei” is. Ezeket akkor nem részleteztem , 
m ert az elm últ évtizedekben a szakm atörténész sokszor fékezni kényszerült 
to llá t. Most néhány ad a tta l pótolom  a m ulasztást.

1919-ben, a p ro le tárd ik ta tú ra  a la t t  szocializálni a k a rták  a fogorvosi m a­
gánrendelőket, és elkészítették az erről szóló rendeletet. Sim on Béla ügyes 
tak tikázássa l a rendelet k ibocsátását m eghiúsította. A M FE 1920-ban ezért 
jegyzőkönyvben rögzíte tt köszönetét szavazott meg Sim on Bélának.

É rk eze tt: 1992. m árcius 25. 
E lfogadva: 1992. m árcius 30.
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A Poliklinika 20 orvossal m űködő fogászati osztálya a háború elő tt a 
budapesti Stom atologiai K linika m elle tt az ország legkorszerűbb fogászati 
intézm énye volt. A pártá llam  egészségügyének a Poliklinika nem volt szívü­
gye. 1951-ben SZTK -intézm énynek n y ilv án íto tták , 1963-ban m egszüntet­
ték , és ennek kapcsán  felszám olták a nagy  m últú  fogászati osztály t, á ta lak í­
tó jának , újjászervezőjének, Sim on Bélán ak  nagy keserűségére.

A 100 évvel ezelő tt született Sünön  Béla 1919-től haláláig, 1965-ig fo­
lyam atosan , m egszak ítás nélkül v ég ze tt tudom ányos m u n k át. Em lékét 
őrzi az is, hogy m unkáira , közlem ényeire m a is gyak ran  tö rtén ik  h iv a t­
kozás.

Dr. II uszár György

\
A volt Nyugatnémetországból származó, használt, 

németországi szakműhelyben felújított KOMPLETT 
FOGORVOSI KEZELŐEGYSÉGEK beszerzését, 

üzembe helyezését és későbbi szervizelését vállaljuk. A 
berendezések maximum néhány évesek, jelenleg is 

korszerűek. Alkatrészellátásuk biztosított. A beszerzési 
ár az új berendezések árához képest nagyon kedvező.

TAKTRONIK GM.
Levélcím: 1446 Budapest, Pf. 424. Telefon: 251-0159, 251-1078

V_______________________ /
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A FLEXIROOT™ biomechanikai szem pontok szerint 
tervezett implantátum 

Anyaga szövetbarát titán
Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely limitált 

m ozgathatóságot, így fiziológiai kompatibilitást biztosít a 
term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A feltaláló: Prof. Peter G. MOZSÁRY D. M. D., M. U. D. R. 

P. h. D. magyarországi képviselője forgalmazza a 
FLEXIROOT™ IMPLANTÁTUMOT 

Áraink: behelyező műszerkészlet: 30 000,— Ft. 
Komplett implantátum  (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft. 

Árusítás az előzetes telefonmegbeszélés szerinti időben.

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsáry Ildikó 
(06-1) 202-0424 Mozsáry Gábor 

Levélcím: 1144 Budapest, Ond vezér út 17/B.

ÚJ 40 PERCES OKTATÓFILM!
BEMUTATJA AZ IMPLANTÁTUM BEHELYEZÉSÉT,

A SINUSEMELÉS MÜTÉTTECHNIKÁJÁT,
ÉS VÁLASZT AD A MŰTÉT KAPCSÁN FELMERÜLŐ 

SZÁMTALAN KÉRDÉSRE. Ára: 4000, -  Ft.

A FILMET VIDÉKRE UTÁNVÉTTEL IS SZÁLLÍTJUK!



M  E D I T  E R V
Gazdasági M unkaközösség

Vác, Cházár u. 21. 2600

"rn-e~d''h
d j  e

Mediterv
Vác, Cházár A. u. 21. 
2600

Hundent
Vác, Althann F. u. 5 
2600

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

Bemutatóterem:
1137 Bp„ Szt. István park 2. 

Tel/fax: 14-90-072

Mint az ország legrégibb fogászati magáncége, amely gyárt, szervizel és kereskedik 
az anyagoktól a komplett berendezésekig mindennel, ami fogászattal, fogtechnikával 
kapcsolatos, kérjük, vásárlás előtt tekintsék meg a mi ajánlatunkat is.

Néhány példa kínálatunkból:

•  új fogászati kezelőegység 760 000,- Ft-tól a legkorszerűbb Siemens-berendezésekig. 
(Használt készülékét vásárláskor átvesszük, értékét beszámítjuk)

•  használt, felújított berendezések garanciával
•  ultrahangos depurátor: 50 800,- +ÁFA
•  fogtechnikai motor tápegységgel: 45 200,- +ÄFA
•  polimerizációs lámpa: 35 700,- +ÁFA
•  Chirana berendezések felújítás nélkül 20 000,- Ft-os egységáron
•  elektromos fogászati székek 20 000,- Ft-tól

Készséggel állunk rendelkezésükre szaktanácsadással is. Az üzembe helyezést, szer­
vizelést országszerte válogatott szakemberek végzik.

Várjuk jelentkezésüket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

W. Hoffmann-Axthelm: L e x ik o n  der Z a h n m e d iz in . Erweiterte und überarbeitete 9. Neuauflage. (Fogor­
vosi Lexikon, bővített és átdolgozott 9. kiadás.) Quintessenz Kiadó, Berlin, 1991. 691 oldal, 754 ábra. 
Ára: 89 DM.

A Fogorvosi Lexikon (FL) a negyedszázaddal korábbi első kiadása óta most nyolcadszor jelenik meg, 
jelentősen kibővítve és egészen átdolgozva. Az FL-t Hoffmann-Axthelm, a Freiburgi Egyetem professzo­
ra szerkesztette. Szerzőtársai között több ismert német egyetem professzorának nevével találkozunk. Az 
FL a fogorvosi és az általános orvosi ismeretek tizenhét területével foglalkozik. A fogorvosi határterüle­
tek közül tetralógiával, belgyógyászattal, gyógyszertannal, mikrobiológiával, biokémiával, fizikával, 
kémiával, bőrgyógyászattal, endokrinológiával, neurológiával pszichiátriával és radiológiával is foglal­
kozik. A hozzávetőlegesen 15 000 címszót tartalmazó munka a legújabb fogorvosi kezelési eljárásokkal, 
műszerekkel és anyagokkal lexikális rövidséggel ismertet meg bennünket.

Az FL világos felépítése pontos és gyors tájékozódást biztosít. Különleges értéke még a fogalmak 
összehangolása és elrendezése, valamint az egyes címszavak hálózata, utalások és jelzések segítségével. 
A bőséges és jó minőségű képanyag a közölt ismeretek megértését jelentősen megkönnyíti. Az FL a 
fogorvostanhallgatónak tanulmányai során ismeretanyagot szolgáltat, a kutatónak pontos tájékozta­
tást nyújthat. Az FL-t a hazai fogorvosi egyetemek könyvtárának egyik nélkülözhetetlen könyveként 
ajánlanám. Jól használhatná továbbá minden szájsebészeti osztály, rendelőintézeti fogorvosi részleg és 
gyakorló fogszakorvos kolléga, aki német nyelven könyvet és szaklapot olvas.

A könyv gondos szerkesztése és szép kiállítása a Quintessenz Kiadót dicséri.
Viszonylag mérsékelt ára megvásárlását lehetővé teszi.

D r. K eszth e ly i I s tv á n

Nippert, R. P.—Grönich, T.: T rin kw a sse r flu o r id ie ru n g  a u ch  in  der B u n d e sre p u b lik  D eutschland? E in e  
E xp ertenbefragung . (Ivóvízfluorozás Nyugat-Németországban is? Szakértők megkérdezése). Quintessenz 
Verlag GmbH, Berlin—Chicago—London—Sao Paulo és Tokyo, 1992. 87 oldal, 18 táblázat.

A könyv szerzői a münsteri Orvosi Szociológiai Intézet kutatói. Céljuk: egyrészt az, hogy az egyesült 
Németországban dokumentálják a régi kelet-, ill. nyugat-németországi orális epidemiológiai adatokat; 
másrészt az, hogy a volt NDK-ban elismerten jó cariesprevenció módszereit, így az ívóvíz fluordúsításá­
nak bevezetési lehetőségeit a volt NSZK területén -  kilenc, nemzetközileg elismert szakértő megkérde­
zése alapján — mérlegeljék.

Az első fejezet röviden tárgyalja a fluor jelentőségét, anyagcseréjét, toxikológiáját, a fluoridok 
szerepét a cariesprevencióban. A második fejezet az ivóvíz fluordúsításának módjáról, elterjedtségéről, 
hatásairól ad áttekintést, tárgyalja az ezzel kapcsolatos technikai, gazdaságossági és jogi kérdéseket. Az 
ivóvízfluoridálásnak a bevezetés utáni egy főre eső költsége évi 0,03—0,14 US dollár között van, a 
fogászati kezelés költségeit a különböző statisztikák szerint 45—76%-kal csökkenti.

A harmadik fejezet a szakértőkhöz intézett kérdésekre adott válaszokkal, a negyedik fejezet ezek 
értékelésével és a következtetések levonásával foglalkozik. A kilenc, megkérdezett szakértő (A h r e n s , 
B ocks, G ehring, G ülzow , K ö n ig , L e h m a n n , R otgans, S c h m id t, T r ió d á n ;  mindegyikük professzor a volt 
NSZK, ill. Hollandia egyetemein) egyetértett abban, hogy az ivóvíz fluoriddúsítása ma is a kollektív 
cariesprevenció leghatásosabb, leggazdaságosabb, és legegyszerűbben megvalósítható módszere, mely­
nek bevezetését a volt NSZK területén is célszerűnek látnák. A módszert egyetemeiken is tanítják és 
ajánlják. Ennek ellenére a szakértők szkeptikusak voltak az ivóvízfluorozás bevezetésének gyakorlati 
lehetőségeit tekintve. Az ivóvízfluorozás ellenzőinek érvei szakmailag ugyan könnyen megcáfolhatok 
(mint ahogy ezt a könyv is részletesen felsorolja), de a felzaklatott és manipulált közhangulat miatt 
bevezetéséhez politikai döntés lenne szükséges, ami jelenleg alig várható. Bár a volt NSZK lakosságának 
hozzáállása (a volt NDK-ban elért cariesprevenció jó eredményeinek ismertté válásával) javult, még idő 
kell ahhoz, hogy ennek a módszernek a bevezetéséről komolyan dönteni lehessen. Addig is (a szakértők 
véleménye szerint) feltétlenül szükséges az ivóvízfluorozást ott, ahol eddig bevezetésre került (a volt 
NDK városaiban), továbbra is fenntartani.

Az irodalomjegyzék mintegy 400 adatot tartalmaz, a könyvben tárgyalt problémák témakörében.

D r. B á n ó czy  J o lá n
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Ami a korszerű fogászati rendelőben kell. .. 
Dental-Medica. . .  Meditechnik... Un imet. ..

K e reskede lem  é s  sze rv iz  e g y ü t t . . .

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normálturbinák, kézidarabok 

Polimerizálok 
Fogkőeltávolítók

Digitális amalgám- és kompozícióstömőanyag-keverök 
Nagyteljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tűk, rugós lentulók 
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók 

Strip koronák
Fogászati kézimüszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól

ÚJ Ж ÚJ Ж ÚJ ^  ÚJ
Fogászati kezelőkészülékek korszerűsítése:

Száloptikás rendszerű „fényes" turbinaegységgel 
Ultrahangos fogkőeltávolítóval

*  *  *

D en ta l— M e d ica  ВТ. 
4032 Debrecen, 
Rakovszky u. 16. 
Telefon: 52-35-055

MEDITECHNIK BT. 
8900 Zalaegerszeg, 
Mártírok útja 20. 
Telefon: 92-19-165

u  n i  m e t  k f t .  I У П  u n i  m e t  к  f t .  НЛП
Szerviz iroda:
1016 Budapest, 
Fém u. 2/a.

Kereskedelmi iroda:
1025 Budapest, 
Törökvész út 71—73.



г elmexf
Hatékony módszer 

a fogszuvasodás megelőzésére: 
fogápolás Elmex géllel

Az Elmex gól jelentőségét a fogszuvaso­
dás megelőzésében számos tudományos 
kutatás és prevenciós program eredmé­
nye igazolja.

Évente négyszer alkalmazva 27 %-os 
caries-redukciót eredményezett.1 
Gyakoribb használata - kontroll - vagy 
placebo-csoporttal összehasonlítva - jobb 
eredményt adott:2

fogkrém

Carles megelőzésére mindennapos használatra.

'Az amlnfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata 
- a klinikai vizsgálatok 
szerint - a fogszuvasodás 
megelőzésére és a jó száj- 
higiénia biztosítására elő­
nyös és ajánlott."

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekközössógben 
meghatározott Idő­
közönként, Illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeralkalmazási
előírást)

1B. and A. Rajic, University of Zagreb, Paper read 
at the Serbian Congress of Stomatologists, Oct. 
1977.

2Marthaler, T.M., König, К., Mühleman, H.R.: The 
effect of a fluoride gel used for supervised 
toothbrushing 15 or 30 times per year.
(Heiv.Ódont.Acta 14:67 1970). Review in Schweiz. 
Msch. Zahnheilk.

Használata egyszerű: egyénileg otthon, 
vagy csoportosan gyermekközösségben 
vagy fogorvosi rendelőben.

GABA IN TER N A TIO N A L AG  ^

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

T o v áb b i in fo rm á c ió s  anyag  b e sz e rezh e tő : 
c /o  L E C L E R C  &  С О . In fo rm ác ió s I ro d a  

1011 B u d a p e s t,  G yo rskocsi u . 12. II. 3.
T e le fo n : 156-8897 201-8719
T e le fax : 156-8897

Az am in fluo rido t tarta lm azó E lm ex term ékek igen hatékonyan g á to ljá k  a fogszuvasodást



Chirorux. -  HUNGÁRIA KFT.
1132 Budapest, V isegrád i u. 32. T e l./Fax: 1 4 9 -1 1 2 0

Felajánlja Önnek szolgáltatásait
A C H IR A N A  által g y á r to tt  fogászati és kórháztechnikai

berendezéseknek

tf
Ш.< ЧГ

%■-

•  forgalmazását kedvező árakon, rövid határidőre, 
egyedi igények szerint is,

•  telepítését, a telepítés műszaki vezetését,
•  az általunk forgalmazott berendezések teljes körű 

alkatrészellátását,
•  garanciális és garancián túli szakszerű javítását,
•  karbantartási szerződések kötését, közös meg­

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,
•  eseti megbízás alapján 24 órán belüli expressz 

javítását,
•  teljes körű szaktanácsadást rendelője átalakításá­

hoz, új rendelője berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA 
kizárólagos 

magyarországi márkaszervizéhez!



H Í R E K

Új dékán a Semmelweis OTE Fogorvostudományi Karán

A Semmelweis OTE Fogorvostudományi Karának tanácsa dr. Fejérdy Pál egyetemi tanárt 
három évre megbízta a dékáni teendők ellátásával.

Tájékoztató a Magyar Fogorvosok Egyesülete vezetőségének 
1992. május 22-i üléséről

Az M FE vezetőségének ülésén a következő nap irendi p o n to k  szerepeltek:

1. F ő titk á r i beszám oló (dr. Orosz M ihá ly)
2. T á jékoz ta tó  a Fogorvosi Szemle helyzetéről és a  to v áb b i te rvekrő l (dr. K aán M ik ló s)
3. T á jékoz ta tó  fogászati anyagoknak, fogpasztáknak  az M FE  á lta l tö rténő  m inősítési re n d ­
jéről (dr. Bánóczy Jo lán)
4. Beszám oló az E R Ő  1992. évi üléséről (dr. Fazekas A ndrás)

Az ülésen tá rg y a lt tém ák  és a v ita , a  h a tá ro za to k  röv id  összefoglalója:
A Fogorvosi Szemle m ind külső fo rm ájá t, m ind pedig ta r ta lm á t tek in tve  eg y arán t jav u ló  

színvonalú. Az M FE elnöksége az Ifjú ság i L apk iadóval való  szerződését fe lb o n to tta , a 
jövőben az M FE  ad ja  ki a lapot. A főszerkesztő igen a k tív  m unkájának , tá rg y a lása in ak  
eredm énye ez, m elyért a  vezetőség köszönetét m ondo tt. A különböző árem elések okozták , 
hogy a Szemle á rán ak  k ism értékű emelése v á lt szükségessé. A vezetőség kéri az M FE  
tagságának  m egértését és az előfizetők szám ának  növelését.

E lő reh a lad o tt tá rgyalások  folynak Haase ú rra l, a  neves Q uintessenz m agyar nyelvű  
k iadásának  lé tre jö ttérő l.
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Az M FE vezetősége üdvözli a  MOK Fogorvosi T agozatának  M agyar Fogorvos c. k é th a ­
von ta  m egjelenő la p já t, am ely m inden fogorvoshoz el fog ju tn i. A lap p rax iso rien tá lt, nem 
tudom ányos jellegű publikációknak, h irde téseknek  és a MOK híreinek ad  helyet.

Az M FE elnöksége k idolgozta a különböző fogászati term ékek m inősítésének szab á ly za tá t 
(fogpaszták, szájv izek , fogköztisztítók, fogkefék). A jövőben az M FE —  m in t a fogászati 
szakm a legilletékesebb tudom ányos tá rsa sá g a  —  az egyéb fogászati anyagok  és term ékek 
m inősítési jogára  is ig én y t ta r t.

Az E R Ő  1992. évi ü lését Izraelben ta r to t ta .  Az E R Ő  az F D I (Fogorvosi V ilágszövetség) 
E urópai Szervezete. T ag ja i közö tt van  az M F E  is, tö b b  —  főleg m ost önállóvá v á lt —  ország 
fogorvostársaságának  felvétele fo lyam atban  v an . Az M FE nem zetközi kapcso la ta i —  az 
E R O -n tú l —  az a láb b i országokkal erősödtek : F ranciaország , Finnország, Izrae l, B ulgária.

Dr. Orosz M ihály  
főtitkár

BESZÁMOLÓ A 100 ÉVES FINN FOGORVOSI TÁRSASÁG 
JUBILEUMI KONGRESSZUSÁRÓL

A X IX . század végéig  a finn fogorvosokat főleg N ém etországban képezték , és a  ném et 
iskola sokáig nagy  h a tá ssa l vo lt a finn fo g ásza tra . E nnek  ellenére a növekvő  szám ú finn 
fogorvosok körében  egyre erősebb le tt az önálló  o k ta tá s  és tudom ány  irán ti igény. Az önálló 
fogászati o k ta tá s  m eg ind ítása  M atti Ä yräpää  nevéhez fűződik. 1892-ben —  az önálló o k ta tá s  
m egindulásának évében  —  m egalakult a  F in n  Fogorvosok Társasága. A tá rsa ság  tu d o m á­
nyos tá rsaságkén t in d u lt; fő célja a tu d o m án y o s és gyógyító  m unka összefogása és fejlesztése 
volt.

A társaság  ez évben  ünnepelte  m egalaku lásának  100. évfordulóját. A jub ileum i kongresz- 
szus m eg ta rtá sá ra  1992. m ájus 13— 16. k ö zö tt k e rü lt sor H elsinkiben, a K iá llítási K ö zpon t­
ban. A szám unkra is ism ert tudom ányos közlési form ák (előadások, poszterek) m ellett 
figyelemre m éltó, hogy  igen sok vo lt a  videofilm .

A filmek, az e lőadások  és a poszterek gyako ri té m á ja  vo lt a szájhigiéné; nem  véletlen  teh á t, 
hogy finn rokonaink  az e lm ú lt években nem zetközi szem pontból is figyelem re m éltó  eredm é­
nyeket értek el a  m egelőzés terü letén  (e m egállap ítás  az egészségügy egyéb terü le te ire  is 
vonatkozik).

A szám talan  m e g h ív o tt előadó kö zö tt a  sztom ato lóg ia  kiváló a lak ja it is m egtaláljuk  
( H . Löt, E. N ew burn, K . M äkinen, I. T h es le ff) . F ő  tém a  volt: „K üszöbön a  2000. év; Új idők 
—  új k ih ívások .” Az előadásokból m e g tu d h a ttu k  az t, hogy a fogászat je len tős k u ta tá s i 
eredm ényeinek k lin ikai alkalm azása az U S A -ban  a  caries szignifikáns csökkenését és az 
ezredforduló első év tizedeiben  a fogorvosok szám án ak  jelentős csökkenését eredm ényezi.

F inn  b a rá ta in k  az eddigi finn— m agyar k ap c so la to k a t igen pozitívan  é rték e lték  és annak  
tovább i erősödését, ill. kiszélesítését —  az M F E -vel te ljes egyetértésben —  egyik fő céljuknak 
tek in tik .

Dr. Orosz M ihály  
fő titkár

F o g o r v o sd o k to r o k  a v a tá sa
A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Szenátusa 1992. július 20-án a Budapest Kongresszusi 

Központban ünnepélyes doktorrá avató ülést ta rto tt, amelyen az alábbi fogorvostan-hallgatókat avat­
ták fogorvosdoktorrá:

Á csai Ildikó, Á d á m  Zsolt, B árkány Tam ás, Bátorfi Béla, Békefi Eszter, Bodrogi A ttila , Bohler 
Chris, Bugán Z suzsanna , Carrington Viktória, C inkier Éva, Csabai K risztina , Czabán László, 
Czuczor Huba, D ániel Ilona, Dénes E rik , E rdély i K a ta lin , Fürstner József, Gajdos Gabriella,
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Gardiner Vernon, Gáspár Ju d it, Geller Annam ária , Gömbös Eszter, Görög Judit, Grum M am o, 
Gubicsák Szilvia , Győrváry Zsolt, H ajas K risztina , H eitz Ute, H om oki Gabriella, H orváth  
Kornél, Jaklovszky E va, Juchem s K arin , Kamarás K ata lin , K aszap  A nikó , Kálm án G yula, 
Képes László, K lein  Ild ikó , Kolles Colin, Kovács Ild ikó , Kovács M ónika , K rupinska Barbara, 
Kujalowicz Joanna, K uruc  Beáta, K urucz György, Lackenbucher Peter, Loebel C hristina, 
Longerich Ulrich, Lukács Zsófia, M agyari Agnes, M ajoros T ím ea , M árton K risztina, M etykó  
Bernadett, Mészáros Tam ás, M ihailescu M ária M agdolna, N ém eth  A ttila , N iehuss F lorónia, 
Óvári Zoltán, P adányi Zsolt, P app  Ágoston, P app  Szilv ia , P a tak i Huba, Pechacek Thom as, 
Pintér M árta, Pozsgai M árta, Rákos Ildikó, Reichard Eva, Rencz O ttilia, Rigó Dóra, Rodakows- 
ka Magdalena, Rozsondai Péter, Sárdy László, Schlachter A ndrea, Sebő Attila, Setten C laudia, 
Siegmund Thomas, S im on  Tam ás, Spagert K arin , Speiser R oland, Sprin tz Erika, S trausz  
Agnes, Stuckensen Tankred, Süveg E rika , Szabó Gábor, Szabó Zoltán, Szende Gábor, S zin te  
Csaba, Szmodics K ata lin , Thiem e Harald, Thurau M athias, Tornyosi Zsombor, Tóth Z su zsa n ­
na, Tömöri Tünde, Treiber Eszter, Turopoli K atalin , Vadócz László, Varga Krisztina, Varga  
Terézia, Vasicsek János, Vaszkó Ild ikó , Veress Zoltán, Veszély Péter, Zaklanovic H elga, 
Zalányi K atalin , Zsendovits András, Zsidró Emese, Zsombok B eatrix.

A  Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem Rektori Hivatalának központi aulájában folyó év 
június 27-én doktorrá avatott fogorvostan-hallgatók névsora:

A ltay A ttila , B alázsik K risztina , Cziner István, Dévai E dit, Fehér Jud it, Fézler Éva, Forgó  
Gabriella Agnes, Gombás Ild ikó , Hackenberger A drian , Herczeg László, Ignácz Ildikó, K is s  
Zsuzsanna, Koromvellás Zsuzsanna, K rizsa  Agnes, L á n y i K risztina , M ondovits Éva, N ém eth  
Mária, Patonai Im ola  K ata lin , P ipicz Imre, Solym osi Bernadett, Stájer Anett, Szabó Róbert, 
Török Zoltán.

A Debreceni Orvostudományi Egyetem doktoravató ünnepségét július 4-én tartották a Kossuth Lajos 
Tudományegyetem díszudvarán. Az avatottak névsora:

A ida  A bdul A ziz  M oham m ed L-Seaghy, Balogh Zsuzsanna, Bozsó Zoltán, Csathó K risztina , 
Csóka Barnabás, F arkas Ild ikó , Fülöp Ild ikó , Gál E dina, H a jd ú  Szabolcs, H unyadi Erzsébet, 
Karászi Zsolt, K incses Sára, K iss  Ottilia, Leila A bdul A z iz  M oham m ed L-Seaghy, Lovász  
József, M ajor K lára, M ezei Sándor, M olnár Csilla, N agy Is tvá n , N y ír i  István, P app A ndrea , 
Szendrei Emese, Tóth E lek, Töviskes M ária, Varga Gabriella, Y a sk i Michael, Zádor A drienn , 
Zolnai Vilmos.

A Pécsi Orvostudományi Egyetemen fogorvosdoktorrá avatott fogorvostan-hallgatók névsora:

Asher Féder, Baráti Ju d it, Gál Gábor, H alm ai K atalin , H ellebrand Éva, J a n i József, K ecskés  
Iván, Készéi A ndrás, K irá ly  Gyöngyi, K iss  Róbert, K rizsán  Gábor, Lokid i Eleonóra, M ézám  
K risztina, M uczer Agnes, M uská t Tam ás, N agy Z ita , N y ú li Igor, Oszoli George, Pataki I ld ikó , 
Rosta Erika, S im on  E n ikő , Szőke István, Tavuktsoglov Eleftherios, Vörös Krisztina.

Magyar Gyermekfogorvos-társaság

M egalakult a  M agyar G yerm ekfogorvos-társaság. Székhelye: 1088. Bp. K rúdy  Gy. u. 1. 
Elnök: D r. H idasi G yula egyetem i tan á r. T itkár: D r. B odnár Z suzsanna és Dr. Gács M arian ­
na. A társaság  szere te tte l v á r  tag ja i sorába m inden m agyar fogorvost.

Dr. H idasi G yu la  
egyetemi ta n á r
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ENVIRON KÖRNYEZETVÉDELMI ÉS HULLADÉKFELDOLGOZÓ Kft.

Társaságunk, az ENVIRON Környezetvédelmi és Hulladékfeldolgozó Kft. a bevezetett tevé­
kenységét az egészségügy területén új szolgáltatással bővítette.
Szolgáltatásunk az egyszer használatos injekcióstük, fecskendők, röntgenfilmek és filmhívók gyűjtése 
és ártalmatlanítása; fixíroldatból, fogászati amalgámhulladékból történő ezüst visszanyerése.
A használt injekcióstüknél a fertőzésveszély elhárítása érdekében a gyűjtés, szállítás és az ártalmatlaní­
tás, illetve anyagvisszanyerés fázisaiban a higiénés rendszabályokban foglaltak fokozott betartásának 
lehetőségét biztosítjuk azzal, hogy erre a célra speciális gyűjtőedényeket bocsátunk megrendelőink 
rendelkezésére.
A gyűjtőedényekben a felhasznált injekcióstű behelyezése a kéz érintését kizárja.
Az injekcióstű fecskendőről történő speciális lehúzása érintés nélkül történik, így a vérrel vagy testvála­
dékkal szennyezett injekcióstű a fel nem nyitható, fröccsöntéssel készített dobozba esik. 
Szolgáltatásunk része, hogy igény szerint a kórházból, rendelőintézetből, felhasználási helyről a meg­
telt dobozokat elszállítjuk, és a tiszta dobozokat átadjuk.
Az átvett, veszélyes hulladéknak minősülő injekcióstüket kohósítással ártalmatlanítjuk, melyről önök­
nek igazolást adunk.
Kérjük kedves megrendelőinket, hogy minden igényükkel, kérdéseikkel szíveskedjenek társaságunkat 
felkeresni.

H A S Z N Á  L T I N J E K C I Ó S T Ü - G Y Ü J T Ö  
E D É N Y E K

nagy edény 
0 :  75 mm 

magassága; 150 mm

fedél
0 :  75 mm

lehúzónyílás 0  10 mm

kis edény 
0 :  75 mm 

magassága: 75 mm

Átveszünk továbbhasznosításra
fogászati amalgámhulladékot, rtg.-filmhulladékot, rtg.-fixíroldatot.

Átveszünk árta lm atlanításra
rtg.-hívóoldatot Címünk: 1143 Budapest, Gizella u. 24-26.

Telex: 22-7440
Telefon: 252-6379
Telefax: 251 -6988
Ügyintéző: A. Molnár György technikus

K É R J Ü K  F E N T I E K  S Z E R I N T I  S Z Í V E S  I N T É Z K E D É S É T



PLAJER
ÉPÍTÉSI IRODA

1146 Budapest, Francia út 49/c 
1146 Budapest, Thököly út 114/b

Tel.: 164-1929
121 -2904/fax 
163-3318

— Orvosi műszerek beszerzése

— Ingyenes építési tanácsadás magánszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkák:
— építészet
— statika
— elektromos
— épületgépészet
— belsőépítészet
— épületszobrászat

— Orvosi rendelők, üzletek, irodák, 
családi házak, lakások építése, felújítása, 
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill. 
éjszakai munkavégzéssel is);

— Födémcserék, födémmegerősitések, tetőtér-beépítések kivitelezése;

— Épületek, építmények részleges, ill. teljes bontása speciális 
körülmények között is (nagy magasság, robbantás, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felújítása, restaurálása;

— Kézi, gépi földmunka, tereprendezés; 
park- és kertépítés;

Az alábbi munkák kivitelezésében vettünk részt:

— SOTE Transzplantációs és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fiókiroda: XIII. Tátra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stúdió: XIII. Csanádi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaörs



A LASCOD CÉG VILÁGHÍRŰ 
TERMÉKEI

LABORATORI SCIENTIFIC! ODONTOIATRIA

KROMOPAN
Színváltós alginát (formatartó, kiöntés 100 órán belül), 
450 gr-os csomagolásban. Ara: 395,- Ft

KROMOGLASS 1. KROMOGLASS 2. KROMOGLASS 3.
Glasionomer alábélelő Glasionomer tömőanyag Glasionomer ragasztócement 
Ara: 1 4 8 5 ,-Ft Ara: 1 5 9 5 ,-Ft Ára: 1 9 7 0 ,-Ft

MIND A HÁROM KÉSZÍTMÉNY VÍZZEL KEVERENDŐ, 
SEMLEGES KÉMHATÁSÚ

K izáró lagos  m a g y a ro rszá g i  fo r g a lm a z ó ja  
a PÁL DENTAL KFT.
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dr. Szabó György egyetemi tanár), Budapest és B udapesti M űszaki Egyetem  

M űszaki M echanikai Tanszék** (igazgató: dr. Béda O yula egyetemi tanár), Budapest

DIAKOR implantátumok biomechanikai vizsgálata 
feszültségoptikai módszer segítségével

D R. K E M P E R  R Ó B E R T * *  - D R .  SZŰCS A T T I L A * *  és DR.  D I V I N Y I  T AMÁS

DR.  THAMM F R I G Y E S *

A biom echanika a m űszaki m echanika (sta tika , dinam ika stb.) a lkalm a­
zása biológiai problém ák megoldására.

Az enossealis im p lan tá tum ok  alaki tervezésénél alapvetően biom echani­
kai problém ával kell szembenéznünk. Az im plan tá tum oknak  ugyanis a 
rágás során fellépő erőket:

— alaki deform itás, törés nélkül á t kell venni;
— az á tv e tt  erőket a környező szövetekre úgy kell átv inni, hogy azok 

károsodást ne szenvedjenek.
A m echanikai problém ák a bioanyagok anyag tan i tulajdonságaival szo­

ros összefüggésben a lko tják  a biom echanikai kérdések sokrétűségét.
Az utóbbi években az im plantátum ok tervezésekor m ind nagyobb m ér­

tékben felhasznált biom echanikai vizsgálatok alapvetően  az alábbi kérdések 
köré csoportosultak:

a rágóerő hatása  az im plan tátum ra, 
a rágóerő átv itele  az im plantátum  körüli szövetekre,

- az im plantátum  körüli szövetekben lezajló biológiai reakciók.
Az irodalom ban tá rg y a lt biom echanikai kérdések átfogó ism ertetése m eg­

haladná jelen közlem ényünk kereteit, így bevezetőnkben csak a v izsgálata­
inkhoz kapcsolódóan a rágóerő átv itelének kérdésével foglalkozunk.

A rágóerő á tv ite lé t az im plantátum  körüli szövetekre (csontszövetre) 
alapvetően két tényező határozza meg:

1. a környező szövetek m echanikai tu la jdonságai,
2. az im plan tátum  alak ja, felületi kiképzése.
Ad 1. Az enossealis im plantátum ok á lta l az erőátvitelben részt vevő 

csontterület nem homogén, kisebb részben töm ör szerkezetű (corticalis), 
nagyobb részben szivacsos szerkezetű (spongiosus) csontból áll. Ezek a rá ­
nya és minősége egyénileg is változó, és az alsó, illetve a felső állcsontban 
anatóm iailag is különböző, így nehezen uniform izálható  tudom ányos feldol­
gozás céljából.

É rkezett: 1992. m árcius 16. 
Elfogadva: 1992. június 30.
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D entális im plantációkor a m ű té t u tán i gyógyulás során különböző tén y e ­
zőktől függően kötőszövet (adaptáció) vagy csontszövet (regeneráció) növi 
körül a m űgyökeret [6J. Az enossealis im plantátum ok első töm eges e lte rje ­
dése a kötőszövetesen ad ap tá ló d o tt (űbroosseointegrált) im plantációs e ljá ­
ráson alapult. Az 1960-as évektől végzett vizsgálatok azt m u ta ttá k , hogy 
k ívánatos a csontos gyógyulás, az osseointegratio elérése.

E ltérő  lehet az im p lan tá tum ok  körüli csontszövet gyógyulásának fo rm á­
ja , figyelembe véve a fen t em líte tt anatóm iai különbségeket.

Míg a rágóerőre vonatkozólag egységes adatok  szerepelnek az irodalom ­
ban, mivel könnyen m érhetők [2, 3J ( I .  táblázat), addig a csont-im plantá- 
tu m  kapcsolaton keresztül tö rténő  e rőá tv ite lt kevésbé pontosan ism erjük. 
Ú gy tűnik , hogy am ennyiben tökéletes osseointegratiót feltételezünk, úgy a 
terhelés jelentős része a  csont im p lan tá tum m al kapcsolódó corticalis ré tegé­
re tevődik á t, míg a trabecularis réteg  kevéssé vesz részt az erők m egosztásá­
ban [11, 12], [ J a )  ábra). Ilyen idealizált eset azonban a gyakorla tban  nem  
fordu lt elő, így az im p lan tá tum  p a lá s tján  és apicalis részén is tö rtén ik  
erőátadás a csontra [14, 16], [1. b) ábra], Fibroosseointegratio esetén a 
kötőszöveti réteg vertikális irányú erőnél a teherviselésben nem  vesz részt, 
így feszültségek* csak apicalisan alaku lnak  ki [2], de ezek a feszültségek az 
osseointegratio esetén jelentkező feszültségeknél jóval nagyobbak, hiszen 
ilyenkor az im p lan tá tum  pa lástja  az erőátadásban  nem játszik  szerepet [ 1. 
c) ábra]. Ennek megfelelően osseointegratio esetén az erőátadás a csontra  
viszonylag egyenletes (feszültségcsúcsoktól mentes), míg fibroosseointegra- 
tiónál bizonyos terü letek re  koncentrálódik , s o tt kiugró feszültségcsúcsokat 
okoz.

A  rágóerő kom ponenseinek nagysága (B runski, J . B. szerint)
I . táblázat

A harapási erő vertikális komponense molárison 390—880 N
A harapási erő vertikális komponense premolarison 453 N
A harapási erő vertikális komponense frontfogakon 222 N
A harapási erő vertikális komponense teljes protézisnél 77—196 N
A harapási erő vertikális komponense implantátummal 42—412 N
alátámasztott fogműnél átlag 143 N
A harapási erő laterális komponense 20 N

* A m echanikában az á tad ó d ó  erőnek (F) és a  tehe rá tad ás i felületnek (A) az F /А v iszony­
szám á t nevezik. M egkülönböztetnek norm ális (a) feszültséget, m ikor a  terhelő  erő a  te h e rá t­
adó  felü letre m erőleges (húzás v. nyom ás) és csú sz ta tó  (x) feszültséget, m ikor a  terhelő  erő 
a  felszín sík jában  fekve a felszínen elcsúszni igyekszik. A valóságban sem a norm ális, sem  a 
c sú sz ta tó  feszültség nem  oszlik el egyenletesen az A felszínen, hanem  helyi csúcsértékek 
keletkeznek . A fog és az a z t körülvevő szövetek  közö tti feszültségeloszlásnak m indenkor 
egyensú ly t kell ta r ta n ia  a  fogra h a tó  rágóerővel nagyság  és irány szem pontjából.
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H orizontális erőknél osseointegratio esetében az im p lan ta tum  ellenoldali 
nyaki és azonos oldali apicalis részénél lépnek fel feszültségcsúcsok, melyek 
a m űgyökér középső terü letére  eső forgóponton fordulnak  á t  egym ásba [1.
b) ábra], míg kötőszövetes gyógyulás esetében e forgópont egészen az 
apicalis régióban helyezkedik el, így a cervicalis csontterü leten  még jelentő­
sebb erők tevődnek á t a csontra, amelyek m ár elérik a traum ás h a tá r t  is [1.
c) ábra]. 1

F: terhelő erő 
Fm : merőleges erő 
Fny: nyiróerő

1. ábra. Erőátadás az im plantátum  és kör­
nyezete között
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Ad 2 . Az im plan tátum ok a lak já t több  tényező határozza  meg. N agyságá­
nak  meg kell felelnie az im plantációs szem pontból felhasználható  cson tte rü ­
let átlagos nagyságának. Az alako t úgy kell k ialak ítan i, hogy ellenálljon a 
rágóerőknek törés, görbülés nélkül. A rágóerőket az im p lan tá tum o t körü l­
vevő csontra roncsolás nélkül, a traum atikusan  kell á tad n ia  [2]. Fontos 
követelm ény, hogy az im p lan tá tum ok  egyszerűen behelyezhetőek legyenek, 
illetve szükség esetén eltávo lításuk  kis feltárásból, m inim ális csontveszte­
séggel történhessen.

Az enossealis im plan tátum ok alak  szem pontjából ké t nagy csoportra 
oszthatók. Az egyik csoportba ta rto zn ak  a körszim m etrikus im p lan tá tu ­
mok, m in t a cilindrikus, üreges cilindrikus, csavar, kúp, lépcsős és tű  alakú 
im plan tátum ok, a m ásik csoportba az ettő l lényegesen eltérő extenziós 
(penge, korong) típusú im plan tá tum ok  tartoznak  [2, 7] (2. ábra).

CILINDER ÜREGES CSAVAR TÜ
CILINDER

KÚP LÉPCSŐS PENGE

2. ábra. A z  im plantátum  alakja

Az im plantátum ok felületi kiképzése a csont-im plantátum  kapcsolat 
szem pontjából rendkívül fontos kérdés. A felületet lehetőség szerint meg 
kell növelni, hogy minél kisebb erő terhelje  egységnyi terü leten  a csontot, 
így abban  alacsonyabb feszültségek keletkezzenek. Ügyelni kell azonban 
arra , hogy az élek, sarkok m entén mindig csúcsfeszültségek alakulnak  ki 
[10, 14, 16].

A felületi k ia lak ítást m akro- és m ikroszinten végezhetjük [3]. A m akró- 
m éretű  felületi képletek közé ta rto zn ak  az im plan tá tum  felszínén elhelyez­
kedő üregek, barázdák, csavarm enetek, lépcsők, ablakok. Az üregek, ab la ­
kok m éretének 0,1— 0,2 mm-nél nagyobbnak kell lenniük [2, 16], csak így 
várh a tó  e terü letek  csontos rögzülése, mivel a csont szerkezeti egysége, az 
osteon a hozzá tartozó  centrális érrel megközelítőleg ilyen nagyságú.

M ikroszabálytalanságok az im p lan tá tum  felületén m ikroszkopikusan lá t­
ha tó  egyenetlenségek. Az ilyen felület létrehozására több  eljárás használa-
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tos, ezek közé tartozik  a hom okfúvás, m ara tás és egy speciális eljárás, 
p lazm a állapotú titán ré teg  felvitele az im plan tá tum ra. Az im plan tá tum ot 
porózus anyaggal, pl. karbon- vagy h id rox il-apatit köpennyel [2, 3], vagy 
m esterségesen létrehozott oxid-kerám ia réteggel is e llá th a tju k  [ 1].

K ülön kell foglalkoznunk a biom echanika keretén belül az úgynevezett 
sokkhatással és az erőtörőkkel. A sokkhatás egy olyan h irte len , rövid idejű, 
de nagy  intenzitású erőbehatás* az im p lan tá tum ra , am ely olyan esetben jön 
létre, m ikor véletlenül kem ény anyag ra  (pl. csont, mag) harapunk  rá, s 
addig ta r t ,  míg a száj reflex ú tján  nem  nyílik. Ez a nagy am plitúdójú  erő 
szé tszak ítha tja  a lé tre jö tt cson t-im plan tá tum  kapcsolato t [16]. E  kedvezőt­
len h a tá s  kiküszöbölésére eró törőket alkalm aznak, am elyek az im plantá- 
tu m b a  vagy a felépítm énybe helyezett kis m űanyag elemek (ütközők). H a ­
tásu k ra  a  rövid idejű, de nagy am plitúdó jú  erő hosszabb idejű, de kisebb 
nagyságú erővé módosul [2, 15, 17] (3. ábra).

3. ábra. A z im plantátum ot terhelő erő nagy­
ságának változása az idő  függvényében 

1. Erőtörő alkalm azása nélkül 
2. Erőtörővei

Az im plan tátum ok tervezésének szem pontjából igen fontos form ák op ti­
mális erőátvivő szerepének tisz tázására  több  vizsgálati m ódszert alkalm az­
tak .

A biom echanika vizsgálómódszerei az egyszerű rágóerőm éréstől, mely 
akár rugós, akár villamos m érőérzékelővel működő erőm érővel tö rténhet, a 
fogm ozgathatóság mérésén keresztül a m echanika speciális eljárásáig terjed. 
Ilyen a  nagy számítógépes h á tte re t igénylő végeselem-analízis [9, 11, 12, 13, 
15, 18].

* E z t a m echanikában im pulzusnak  nevezik, és a h a tó  F  erő t idő szerin ti in teg rá ljakén t 
érte lm ezik . Ez időben állandó F  erő (illetőleg a  h a tó  erő időbeli F  középértéke) esetén egyenlő 
F  és h a tá sá n a k  T  id ő ta rtam a  szorzatával:

T
1 =  j  f d t  =  F t

о
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Másik m ódszer a  feszültségoptikai mérés [2, 9, 10, 17], ahol lá tha tóan  és 
lefényképezhetően m egjeleníthetők az im plan tátum  környezetében k ialaku­
ló feszültségviszonyok, melyek szám szerűen is értékelhetők. Ilyen m ódszer­
rel m agát az im p lan tá tum o t vagy annak  felnagy íto tt m odelljét lehet vizs­
gálni.

Saját v izsgálata inkban  célul tű z tü k  ki a hazánkban bevezetett D IA K O R  
fogászati im p lan tá tum ok  biom echanikai elemzését.

Vizsgálati anyag és módszer

A vizsgálati anyago t a D IA K O R  alum ínium -oxid kerám ia fogászati imp- 
lan tátum sorozat körszim m etrikus típusai képezték. Négyféle lépcsős (D3; 
D4; D6; D7) és k é t csavarm enetes (D23; D24) m űgyökeret vizsgáltunk (4. 
ábra).

Az im p lan tá tum okat optikai feszültségvizsgálati m ódszerrel hason líto t­
tu k  össze. E  m ódszer lényege a következő. A legtöbb am orf (nem kristályos) 
szerkezetű á tlá tszó  anyag  (pl.: plexi, m űgyanták) külső erők által létreho­
zo tt feszültségi á llapo t ha tásá ra  optikailag  kettős törésűvé válik. Az optikai 
kettős törés m értéke arányos a feszültség-összetevőkkel. A kettős törésű 
te s te t polarizációs szűrők közé helyezve és fehér fénnyel á tv ilág ítva színes 
és sötét sávok (színsávok, ill. iránysávok) jelennek meg ra jta . Az így k ia la ­
ku lt sávrendszer közvetlenül m egfigyelhető vagy lefényképezhető [18] (5. 
ábra). Egyszínű fényben (pl. nátrium gőzlám pa sárga fényében) á tv ilág ítva  
sötét-világos sávrendszert észlelünk. A színsávoknak megfelelő sötét sávok 
m entén a feszültségszint állandó oly m ódon, hogy m inden sávhoz egy ún. 
rendszám  tartoz ik . A feszültségm entes helyektől k iindulva az egymás u tán  
következő sávok rendszám a a term észetes számok sorrendjének megfelelően 
növekszik, így az egyes sávok rendszám a leszám olható. A hozzájuk tartozó  
feszültségérték egy kalibrációs á llandónak (az ún. feszültségoptikai á llandó­
nak) a rendszám m al való szorzataként adódik.

Méréseinket а БМ Е Műszaki M echanika Tanszékén M EOPTA optikai 
feszültségvizsgáló berendezésen végeztük.

06 Dél D3 D7 D24 D23

4. ábra. A  vizsgált D IA K O R  im plantátu- 5. ábra. O ptikai feszültségvizsgáló berende- 
m ok zés elvi vázlata
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Az im p lan tá tum okat optikailag ke ttő s  törésű  m űgyan ta  blokkba ágyaz­
tuk, m égpedig úgy, hogy sa já t szerszám készletünkkel a la k íto ttu k  ki a  m ű ­
gyökerek helyét, m ajd az üregekbe m űgyantaragasztóval fixáltuk  a vizsgált 
im p lan tá tum okat. így  az osseointegrált im p lan tá tum okat tu d tu k  m odellez­
ni. A m űgyökereket tengelyirányban egyform a erővel terheltük . A modellek 
feszültségoptikai képét kiértékelésre több  analizátorállásnál fényképen rög ­
z íte ttük , m ajd  a képeket összegezve á b rá t szerkesztettünk.

Mivel m agas feszültségszint (ún. feszültséggyűjtő hely) gyakorlatilag  
mindig kis helyre koncentrálódik, az ilyen helyeket m ár az első ránézésre 
feltűnően jelzik a feszültséggyűjtő helytől távolodva egym ás mellé torlódó, 
csökkenő rendszám ú sávok. Az egym ás m elletti sávok leszám olásából kis 
gyako rla tta l gyorsan m eghatározható  a feszültségcsúcs hozzávetőleges é rté ­
ke. E z t a m ódszert alkalm aztuk különböző im plantátum ok összehasonlítá­
sakor is.

Eredmények

A négyféle im plantátum  D3, D4, D6 és D7 feszültségoptikai képe alakilag 
hasonló, ám  értékeiben különböző (6. ábra). A maximális feszültségek mind 
a négy esetben az apicalis régióban a lakulnak  ki, s a lépcsők a la t t  szintén 
megnő a nyom ás. A D7-es im p lan tá tum nál a m axim um  eléri a 2,25-ös 
színsávértéket. A D3, D4 és D6 im plan tá tum oknál csak az 1,75-ös színsáv 
alakul ki, azonban a D3-as im p lan tá tum nál ez az egész apicalis régiót befedi, 
míg a D4 és D6-os m űgyökereknél egym ással gyakorlatilag  megegyező 
m értékben kisebb területen ta lá lható .

03 D4

D6 07

6. ábra. A z im plantátum ok körül létrejövő 
feszültségeloszlás
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A csavaros im p lan tá tum ok , D23 és D24 m ellett lényegében m ás kép 
alakul ki (7. ábra ). Az apicalisan létrejövő feszültségeket eléri, sőt a D23-as 
im plantátum nál, ahol a m enetek mélysége nagy, meg is halad ja  a m enetek 
körül kialakult feszültségi érték. így  feszültségi csúcsok nem csak apicalisan 
keletkeznek, hanem  az egész palást m entén  a m enetek a la tt is. Ezek az 
értékek a lépcsős im plan tá tum ok értékeit jelentősen m eghaladják (1)23: 4,5; 
D24: 4).

023 024

7. ábra. A z im-plantátumok körül létrejövő 
feszültségeloszlás

Megbeszélés

Az általunk felhasznált feszültségoptikai vizsgálati m ódszer segítségével 
az im plantátum ok azonos terhelése m elle tt összehasonlíthatóvá vált a k ü ­
lönböző form ai k ia lak ítá sú  m űgyökerek m ellett fellépő feszültségek nagysá­
ga. Megfigyelhető egy-egy im plan tá tum nál a feszültségek területi eloszlása 
is.

A módszer használható  meglévő im plan tá tum ok  erőátadási sajátosságai­
nak  vizsgálatára, de alkalm as lehet im p lan tá tum ok  tervezése során a leg­
kedvezőbb biom echanikai tu lajdonságok k ialak ításában  is. A D IA K O R  
im plantátum okon végzett feszültségoptikai v izsgálatainkból az alábbi kö­
vetkeztetések v o n h a tó k  le.

1. A különböző m értékű  és form ájú lépcsős im p lan tá tum okat összevetve 
kitűnik, hogy m inél nagyobb im p lan tá tum o t sikerül egy ad o tt anatóm iai 
helyre beü lte tnünk , biom echanikailag annál kedvezőbb körülm ényeket te ­
rem tünk az im p lan tá tu m o t körülvevő csont épségben m aradásához, m ert az 
im plan tátum ot körülölelő csontszövetet rágáskor egyenletesen eloszló és 
értékeiben is kisebb feszültségek érik.

2. Összevetve k é t  megközelítőleg azonos nagyságú, de különböző alakú 
im plan tátum ot (D3 és D23) jelentős különbségeket ta lá lunk  a kialakuló 
feszültségek nagyságában  és eloszlásában. A csavar form ájú  im plan tátu - 
m oknál annak ellenére, hogy felületük nagyobb, m in t a hasonló m éretű 
lépcsős m űgyökereké, lényegesen m agasabbak  a kialakuló feszültségérté­
kek, s ezek kis te rü le ten  koncentrálódnak. A D IA K O R  im plantátum ok 
közül ezért célszerűnek látszik egy a d o tt nagyságú anatóm iai helyre inkább 
a megfelelő lépcsős im plan tá tum  behelyezése a csavaros kivitelű helyett.
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Dr. K em p er, R ., d r. Szűcs, A., dr. D iv in y i, T ., d r. T ham m , F.: Biome­
chanical examinat ion o f Diakor implants by means of photoelastic stress 
analysis

D iak o r a lum in iu m o x id  im plan ts o f d ifferen t fo rm s and  sizes h av e  
been in v es tig a ted  a n d  com pared b y  p h o to e la s tic  s tress  analysis. On 
form ing th e  cond itions o f investiga tions th e  a u th o rs  aim ed a t  th e  
m odellisa tion  based  up o n  th e  physiological d irec t im plan t-bone co n ­
tac t, in s ta llin g  im p la n ts  having  resin  t h a t  is o p tica lly  double re frac ­
tive.
In  th e  sam ple re su lts  show a m ove a d v a n ta g e o u s  stress re la tion  a t  
m ulti g rooved  im p la n ts  o f ex tended  d im ensions.

IRODALOM : 1. Bruck, S . I).: B iostab ility  of M ateria ls and  Im p lan ts . Jou rnal of L ong-T erm  
Effects o f M edical Im p lan ts  Vol. I., No. 1. 1991. —  2. B ru n sk i, J .  B .: B iom aterials and  
Biom echanics in D ental Im p la n t Design. (Int) O ral M axillofac. Im p lan ts . Vol. 3., No. 2, 1988.
— 3. B runski, J . B .: B iom echanical considerations in d en ta l im p lan t design. J . Oral Im p lan - 
tol. Vol. X IV ., No. 2, 1988. —  4. B runski, J . B ., H ip p , J .  A ., E l-W akad, M .: D ental Im p la n t 
Design: B iom echanics and  In te rfac ia l Tissues. J .  O ral Im p lan to l. Vol. X II., No. 3, 1986.
— 5. Dahl, G. S . A .:  M echanical analysis of L inkow  blade v e n t im plan ts. J . Oral Im p lan to l. 
Vol. X I., No. 1,1983. — 6. D iv in y i T ., Vajdovich I ., Fazekas A .:  A D IA K O R alum inium -oxid 
biokerám iája orális enosszeális im plan táció jának  elvi és g y ak o rla ti kérdései (III). F ogorv . 
Szle. 84. 1991. —  7. Fallschlüssel, G. К . II.: Z ahnärz tliche  Im plantologie. Q uintessenz 
V erlags-Gm bH, Berlin, 1986. —  8. Ism ail, Y. H ., P ahountis, L . N ., Fleming, J . F .: C om pari­
son of Two-dim ensional and  Three-dim ensional F in ite  E lem en t A nalysis of a Blade Im p lan t. 
In t. J .  Oral Im p lan t. Vol. 4., No. 2, 1987. —  9. K árász, I ., Köröndi, L ., Szabó, Gy.: 
Photoelastic  S tress A nalysis on M andibular O steosynthesis. In t . O ral Maxillofacial Surg. 15. 
259, 1986. —  10. K in n i, M . P ., H okam a, S . N ., Caputo, A . A ..  Force transfer by O sseointeg- 
ration  Im p la n t Devices. (In t.)  O ral Maxillofac. Im p lan ts . Vol. 2., No. 1, 1987. — 11. K itoh, 
M ., M atsushita, Y ., Yam aue, S ., Ikeda, II., Suetsugu, T .: T he  stress d istribu tion  o f  th e  
h id roxyapa tite  im p lan t under th e  vertical load b y  tw o-dim ensional finite elem ent m ethod . 
J . Oral Im p lan to l. Vol. X IV ., No. 1, 1988. —  12. M atsushita , Y K i t o h ,  M. ,  M izuta , A'., 
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J . Oral Im p lan to l. Vol. X IV ., No. 4, 1988. —  15. Siegele, D ., Soltész, U .: Im p lan ta te  m it 
in tram obilen  E insätzen als B rückenpfeiler. Z. Z ah n ärtz . Im lan to l. I I ,  1986. — 16. Ská lák , R .: 
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Fogorvosi Szemle 85. 309—312. 1992.

Vas Megyei M arkusovszky Kórház 
Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti Osztály, Szombathely

A BETADINEtt) nyálkahártya-fertőtlenítő szer hatásának
vizsgálata

DR.  PÁCZ M I K L Ó S

A prevenciónak leghatékonyabb és Semmelweis óta bizonyítottan leg­
eredményesebb eszköze a fertőtlenítés. Sebészeti vonatkozásban omniva- 
lens dezinficiens lenne az ideális. Szám talan vegyidet közül e kívánalm at ma 
is a jód és származékai teljesítik a legjobban [16]. Sebészi lemosáshoz 
régebben a jód etanolos oldatát használták jódtinktúra néven; ma 5%-os 
jódoldat használatos, mely 4% K l-o t is tartalm azó etanolos oldat. Fertő tle­
nítő hatása  azon alapul, hogy a baktérium okat fixálja, és el is pusztítja 3 
percen belül. Organikus polivinil-pirrolidon ( PVP)  komplexum  a jodofor- 
csoportból a Povidon-jód. A PVP biológiailag indifferens anyag, több hazai 
gyógyszerkészítménynek — a fölszívódást késleltető — segédanyaga. Szin­
tetikusan előállított, vízben oldható polimer, mely reverzibilisen kötődik az 
elemi jódhoz. Stabilabb, mint a jód tink túra. 10%-os oldat 1%-nyi szabad 
jódot tartalm az. A bőrön és a nyálkahártyán jód válik szabaddá, s ezzel az 
csaknem teljesen csirátlanítható [10, 16, 17].

Az egészséges egyén szájüregében állandóan vannak mikroorganizmusok, 
melyek nagy része saprophyta. Az ép nyálkahártya, a gazdag nyirok- és 
vérkeringés és az állandó nyálképződés, valam int a nyál protektiv anyagai 
megakadályozzák a kórokozók invázióját és elszaparodását. Ép viszonyok 
között biosztatikus egyensúly van a száj mikroflórája és a szervezet között, 
ami a normális működéshez szükséges. Ugyanakkor a száj mikroflórája 
állandóan változik. Kóros körülmények között a száj nyálkahártya sérülése 
vagy mechanikai izgalom, irritáció hatásá ra  a mikroflóra megváltozik, ill. 
bizonyos körülmények között a saprophyta vagy csekély patogenitású tö r­
zsek patogénné válhatnak.

Fertőzések kezelésére, lobos nyálkahártya, sebek vagy fekélyek additív 
terápiájában antiszeptikus öblítő, lemosó folyadékot használunk [6, 11, 12].

Szövődménymentes helyi érzéstelenítés egyik feltétele az injekció beadási 
területének előkészítése, így a szájnyálkahártya dezinficiálása [6, 7, 13]. A 
száj dezinfekciója a gondos fogmosást követően általában hígított Hyperol, 
Neomagnol, KM n04, stb. oldatokkal való lemosásból és öblítésből áll. Külö­
nös jelentősége van ennek fertőző betegségekben szenvedőknél, TBC-s bete­
geknél, immunhiányos állapotban lévőknél és bizonyos, főleg hematológiai

É rk eze tt: 1992. m árcius 16. 
E lfogadva: 1992. június 29.
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rendszerbetegséggel kezeiteknél [11]. Meglehetősen kevés, igazán hatékony 
szer áll rendelkezésre, ill. a napi gyakorlatban a választék igen szegényes, 
használatuk is ellentmondásos. Legtöbb bőrfertőtlenítő szer a nyálkahár­
tyára  nem alkalm azható [3, 16J.

Az EGIS Gyógyszergyár által (Mundipharma AG. licenc alapján) gyár­
to tt BETADINE® alkalmasnak látszik a repertoár bővítésére. A PV P 
jódkomplex-készítmények különböző gyógyszernéven (pl. ISODINE: 
Japán , ISO-BETADINE: Benelux államok, MYODEX: Svédország, BE- 
TAISODONA: Németország) — igen elterjedtek, számos országban alkal­
mazzák őket évek óta. Az előbbi meggondolások m iatt, az EGIS Gyógyszer- 
gyár jóvoltából, lehetőségünk volt a szer kipróbálására: hatékonyságának 
vizsgálatára, vegyes beteganyagon, ill. a BETADINE rendszeres használa­
tának bevezetésére osztályunkon.

Vizsgálati anyag és módszer

V izsgálatainkat a  Megyei M arkusovszky K órház  (Szom bathely) Szájsebészeti O sztá lyán  
25 fekvőbetegen és 3 osztályunkon  dolgozó asszisztens közrem űködésével végeztük, 1991. 
jún iusban ; a  csíraszám vizsgálat az ANTSZ* V as Megyei In téze t m ikrobiológiai la b o ra tó r iu ­
m ában  tö r tén t.

A vizsgálatban  rész t vevők először 10 ml desz tillá lt vízzel szá jöb lítést végeztek, am it s te ril 
kém csőbe ü ríte ttek . E zu tán  1%-os B ETA D IN E®  (1 : 10 h íg ításban , egyszer h aszn á la to s 
pohárban) o ld a tta l tö r té n t szájöblítés, 30 m ásodperces behatási idővel. Az u tó b b it követően  
5 és 30 perc m úlva ú jbó l 10 ml desztillá lt vízzel öb lítést végeztek, am it ugyancsak s te rilizá lt 
kém csőbe ü ríte ttek . A vizsgálati m ódszer kon tro lljak én t 2 egészséges dolgozónk a  so ro za t 
e lő tt „fertő tlen ítő  sze rk én t” is desztillá lt vízzel ö b líte tt, m ajd  a B E T A D IN E -os v izsgála ti 
sorban  is szerepelt. A B E T A D IN E -o ldatos fe rtő tlen ítés  e lő tti és az u tán a  5 m ajd  30 perccel 
végzett desztillá lt vizes öblítőfolyadék k e rü lt v izsgálatra.

Vizsgáló m ódszerünk  „bem éréséhez” egészséges dolgozók öb lítő fo lyadékát v izsgáltuk.

Cs. G. (egészséges m űtős) 
Sz. K .-nél (eg. asszisztens)

M érési eredmények

A qa. dest. öbl. A qa. dest. öbl.
5 perc u tán

öbl. u tá n  
30 perccel

4.8 X 106
7.9 X 107

4.3 X 10е
1.4 X 106

1,5 X 10e
1,9 X 107

A frissen v e tt v izsgála ti anyag  feldolgozása a  beérkezés u tá n  ha ladék ta lanu l m egkezdődött 
a  m ikrobiológiai labo ra tó rium ban . E lőször 10-es léptékkel 1 : 10-tól 1 : 106-ig, bu illonban  
to v a fu tó  h íg ítás t kész íte ttü n k . A hígításból véres agarlem ez felszínén 10 m ikroliter m en n y i­
séget üvegbotta l egyenletesen elszélesztettünk . A véres agarlem ezeket 37 °C-on 24 ó ra  
hosszat in k ubá ltuk  te rm o sz tá tb an . E zu tán  m egszám láltuk  a k in ő tt alfa-hem olizáló S tre p to ­
coccus- és N eisseria-telepeket a  v izsgálat cé ljára  legm egfelelőbb h íg ításban* [4]. A h íg ításnak  
megfelelő fak to rra l szorozva, csíraszám /m l-ben ad tu k  meg az eredm ényt.

* (=  Állam i N épegészségügyi és T isztiorvosi Szolgálat)
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Betadinos öbl.
Név, dg. Aqu. dest. öbl.

után 5 perc után 30 perc

N. J. (Ca. sublingu.) 3,9 X 10' 2 X 10' 6,4 X 10'
M. E. (Ca. sublingu.) 1,9 X 10« 4,3 X 105 1,2 X 10'
P. A. (Ca. gingivae) 4,5 X 107 1,2 X 103 5,4 X 104
V. S. (Ca. linguae) 1,6 X 10е 2,8 X 105 8,8 X 10'
P. F. (Ca. sublingu.) 0,45 X 102 0 4,1 X 104
T. G. (Ca. sublingu.) 2,3 X 105 6,7 X 103 8 X 103
D. G. (Ca. linguae) 1,3 X 105 0,3 X IO2 0,45 X 102
R. F. (Fibrosarcoma sin. max.) 4,7 X 105 1,7 X io3 0,37 X К)2
V. J. (Ca. sublingu.) 5,9 X 104 0,23 X 102 3,1 X 103
M. J. (Fibrosarcoma max.) 4,7 X 10' 5,9 X 104 4,4 X 10'
H. z . (Ca. sublingu. et gingivae) 3,2 X 107 3,2 X 105 5,7 X 105
N. J. (Ca. sublingu.) 1,64 X 10“ 6 X 104 1,1 X 10'
F. D. (Ca. sublingu.) 4,4 X 10' 2 X 10' 1,3 X 10'
Cs. J. (Ca. sublingu. et mand.) 3,2 X 108 1,4 X 107 4,1 X 108
Ö. S. (St. p. ca. sublingu.) 8,1 X 10" 7,9 X 10“ 5,1 X 102
K. A. (Tu. benign, palati) 8 X 10" 0 2,7 X 10“
K. J.-né (Actinomicosis, diabetes) 2,7 X 107 2,1 X 107 3,2 X 10“
B. F. (Comm, antrooralis) 9,9 X 10' 2,9 X 105 1,4 X 107
Cs. Zs. (Fract. zygomatico-max. et orbitae) 1,5 X 108 1.5 X 10' 5,3 X 10'
K. K.-né (Radix in antro, Comm. antrooralis) 1,9 X 107 0 2,7 X 105
H. K. (St. p. fract. mand. Lemezeltávolítás) 5,6 X 10' 2,2 X 10' 4 X 105
M. L.-né (Comm, antrooralis) 2,9 X 104 3,7 X 103 3,5 X 10“
P. G. (Cont. faciei, Vuln. cont. labii inf.) 5,7 X 107 0 1,3 X 10'
Cs. P. (Osteomyelitis mand.) 9,8 X 10' 0 0
P. G. (Cysta max.) 4,4 X 107 3,9 X 10' 3,6 X 10'

Mérési eredm ényeink egyértelm űen a  csíraszám csökkenését m u ta ttá k  a 
fertőtlenítőszeres öblítés után 5 'perccel, b á r az egyénenkénti különbségek 
jelentősek. H atékony szernek bizonyult.

M ellékhatást (allergiát vagy túlérzékenységet) nem tapasz ta ltunk . A be­
tegek jól tű rték , bár egyesek az o ldat sö té tb a rn a  színétől idegenkedtek, 
néhányan  pedig kellem etlen ízét te tté k  szóvá. A szer sem az ép, sem a sérült 
n y á lk a h á rty á t nem irritá lta  [14].

V izsgálataink és az irodalm i adatok  a lap ján  [1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 
15, 18] igazoltnak látszik, hogy a B ETA D IN E®  a szájüregi flórát jelentősen 
csökkenti, alkalm azása nyálkahártya-antiszeptikumként javasolható

— fogászati és szájsebészeti beavatkozások  elő tt,
—  perioperatív  időszakban, aszeptikus sebkezelésre,
—  n y á lk ah árty a  és gingiva lobos m egbetegedéseinél,

— nosocomialis fertőzések megelőzésére és leküzdésére m inden in traoralis 
beavatkozás e lő tt,

— imm undeficiens betegek kezeléséhez,
—  postirrad iatiós m ucositisekben,
— a p h th ás  szájnyálkahártya-gyulladásokban,

— tum oros betegek necroticus sebeinek kezelésében,
különösen előnyösnek gondoljuk m inden szájüregi injekciós érzéstele­
n ítés előtt.

Leírások szerint a BETADINE® an tim ik robális  spektrum a széles: bacte- 
ricid, v irucid  (kivéve az enterovírusokat, va lam in t a hepatitis A és В vírust)
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és fungicid. S p ó rák ra  nem hat. Igen előnyös tu lajdonsága, hogy rezisztencia 
nem alakul ki vele szemben és h a tá sá t vér, fehérje és zsírok jelenlétében is 
m egtartja, m ert a  PV P-jód nem csak dezinficiál, hanem  szenny tisz tító , 
szennylazító tu lajdonsággal is bír [2].

Fontos felhívni a figyelmet, hogy a BETAD IN E®  oldatot mindig frissen  
kell készíteni, h íg ítan i, m ert fény h a tá sá ra  gyorsan elbomlik [9, 15].

M egemlítjük még, hogy — külön hatékonysági vizsgálat nélkül jó 
tap asz ta la to k a t szereztünk a BETAD IN E®  folyékony kézfertőtlenítő szap ­
pannal is, főleg a  betegápolók gyako rla tában  és az am bulancián végzendő 
sokszori kézm osás, fertőtlenítés kapcsán (betegvizsgálatok és kezelések e lő tt  
és után) higiénés kézfertőtlenítésként. B őrirritáció t nem tap asz ta ltu n k  [5].

IRODALOM: 1. B lake, G .C ., Formán, G . H P re-opera tive  an tisep tic  p repara tion  of th e  o ra l 
mucus m em brane. A  bac te ria l assesm ent. P eriodon tic  D en ta l Jo u rn a l, 123, 295, 1967. —  2. 
EG IS gyógyszerism ertető , N ovitates 1990/3. —  3. Exner, M . és m tsai.: In  vivo stud ies on th e  
microbicidal a c tiv ity  o f  antiseptics on th e  flora o f th e  oropharyngeal cav ity . J .  H osp . 
Infection 6, 185, 1985. —  4. Exner, M ., Gregori, G Prüfung  von S ch le im hautdesinfek tions­
verfahren im M und-R achen-R aum . 1. M itteilung: W irkung  von  C hlorhexidingluconat u n d  
PV P-Jod  au f  L -hem olysierende S trep tokokken . Z e n tra lb la tt fü r B akteriologie u n d  H ygiene 
I. Abteilung O riginale N. 7. 6. (1985), Suppl. —  5. E rm in i, M .: B etadine-o ldat és B e tad in e- 
folyadék szappan  (ea.) B etadine-szim pózium . B udapest, 1991. 6. Fine, P . D.: A clinical
tria l to  com pore th e  effect o f two an tisep ticm outhw asches on gingival inflam m ation. J .  H osp. 
Infection 6., 1985. (suppl.), 189. — 7. H irsch, A . és m tsai.: A ntibakterielle W irkung  e in iger 
gurgellösungen in  v ivo . Z en tra lb la tt für B akterio logie und  H ygiene, I. A bteilung O riginale 
В 174, 198, 523. —  8. M iskovits E . és m tsai.: B e tad ine-o lda t alkalm azása A ID S -v irussa l 
fertőzö tt betegeknél (ea.) B etadine-szim pózium . B udapest, 1991. —  9. Rackur, H .: N ew  
aspects of m echan ism  o f action of p riv idone iodine. J .  H osp. Infection  6., 1985. (suppl.), 
13-23. —  10. Rebentisch, E .: Anwendung von P o lyv iny lpyrro lidon-Jod  kom plexen. D tsch . 
Ärztebl. 82, 1434, 1985. —  11. Roberts, W . R ., A ddy , M .: Com parison of th e  in vivo a n d  in  
v itro  an tibac te ria l p ro p ertie s  of an tisep tic  m ou th rinses con tain ing  Chlorhexidine, a lex id ine , 
cetyl-pyridinum  ch lo ride  ancf hexetidine. J .  Clin. Periodon tics 8, 295, 1981. —  12. Scopp, J . 
W ., Orvieto, L . 1).: G ingival degerm ing by  povidoneiodine irrig taion : bacterem ia red u c tio n  in 
extraction  p rocedures. JA D A  83, 1294, 1971. —  13. Schubert, R .: D isinfectant p ro p ertie s  o f 
new povidone-iodine p reparations. J . H osp. In fec tion  6 (suppl.), 1985, 33. o. —  14. Schw arz, 
N .:  The Effect on T h y ro id  Function  of P ro longed  Irrig a tio n  o f O rthopedic In fec tions w ith  
betadine Solutions. —  15. Szabadka H . és m tsai.: A B etad ine  n y á lk ah á rty a -fe rtő tlen ítő  
hatásának  v izsg á la ta  (ea.). B etadine-szim pózium . B udapest, 1991. —  16. S zird n y i E .:  A 
B etadine fe lhasználási lehetőségei és helye a  g y ak o rla tb an  használatos fe rtő tlen ítő szerek  
közö tt (ea.) B etadine-szim pózium . B udapest. 1991. —  17. Török K .: A B etandine b iz to n sá ­
gos alkalm azása, kü lönös tek in tette l a  jód fe lszívódásra  (ea.) B etadine-szim pózium . B u d a ­
pest, 1991. — 18. Z in n er , D. D. és mtsai: B acteric idal p ropertie s o f povidone-iodine an d  th e  
effectiveness as an  o ra l antiseptic. Oral Surg, 14, 1377, 1961.

Pácz, M.: investigation of effectiveness o f Betadine®, a mucosa disinfec­
tant

According to  the  previous d a ta  in the lite ra tu re , the Betadine® is an  
effective d isin fec tan t in daily p ractice  so its spreading is much desirab ­
le. The B etad ine  considerably decreses the  oral flora. I ts  use m ay be 
advisable in case of dental and oral surgical interventions, before local 
anaesthesia, an d  in the perioperative period to  support the oral hygiene.
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CHlmrta. -  HUNGÁRIA KFT.
1132 Budapest, V isegrád i u. 62. T e l./Fax: 1 4 9 -1 1 2 0

Felajánlja Önnek szolgáltatásait
A CHIRANA által g y á r t o t t  fo g á s z a t i  é s  kórh áztech n ik a i

berendezéseknek

•  forgalmazását kedvező árakon, rövid határidőre, 
egyedi igények szerint is,

•  telepítését, a telepítés műszaki vezetését,
•  az általunk forgalmazott berendezések teljes körű 

alkatrészellátását,
•  garanciális és garancián túli szakszerű javítását,
•  karbantartási szerződések kötését, közös meg­

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,
•  eseti megbízás alapján 24 órán belüli expressz 

javítását,
•  teljes körű szaktanácsadást rendelője átalakításá­

hoz, új rendelője berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA 
kizárólagos 

magyarországi márkaszervizéhez!
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elmexf
Hatékony módszer 

a fogszuvasodás megelőzésére: 
fogápolás Elmex géllel

Az Elmex gél jelentőségét afogszuvaso- 
dás megelőzésében számos tudományos 
kutatás és prevenciós program eredmé­
nye igazolja.

Evente négyszer alkalmazva 27 %-os 
caries-redukciót eredményezett.1 
Gyakoribb használata - kontroll - vagy 
placebo-csoporttal összehasonlítva - jobb 
eredményt adott:2

gél

gél és
fogkrém
együtt

kéthetente 
ix  ;j:

-  géi -.v .v .v .v .w . Й 5 1%
évente f fiS íílW ííí í*

-  4r Ш '«пШ  ?

:gg: 27% g jg  g:g:g:g:g:g: •:
•X'X'Xwí

1B. and A. Rajic, University of Zagreb, Paper read 
at the Serbian Congress of Stomatologists, Oct. 
1977.

2Marthaler, T.M., König, К., Mühleman, 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.

Használata egyszerű: egyénileg otthon, 
vagy csoportosan gyermekközösségben 
vagy fogorvosi rendelőben.

GABA IN TER N A TIO N A L AG

fogkrém

Carles megelőzésére mindennapos használatra.

‘Az amlnfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata 
- a klinikai vizsgálatok 
szerint - a fogszuvasodás 
megelőzésére és a jó száj- 
higiénia biztosítására elő­
nyős é s  ajánlott.

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekközösségben 
meghatározott Idő­
közönként, Illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeralkalmazási
előírást)

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

T o v áb b i in fo rm á c ió s  a n y a g  b esze rezh e tő : 
c /o  L E C L E R C  &  С О . In fo rm á c ió s  I ro d a  

1011 B u d a p e s t, G yo rskocsi u . 12. II. 3. 
T e le fo n : 156-8897  201-8719
T elefax : 156-8897

V .
Az a m in flu o r id o t tarta lm azó E lmex term ékek igen  hatékonyan gá to lják  a fogszuvasodást
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem  Fogpótlásiam K lin ika  
(igazgató: dr. Fábián Tibor egyetemi tanár), Budapest

Genetikai vonatkozások a hazai sztomatológiai 
szakirodalomban

D R . S C H R A N Z  D É N E S

A sajátos sztom atológiai jellegek, fejlődési rendellenességek, öröklődő 
betegségek problém ájával foglalkozó, G enetik  der Zahn-, Mund- und K iefer­
region című, 1991 elején az Akadém iai K iadónál m egjelent könyvem ben 
közölt m integy négyezer irodalm i a d a to t m agába foglaló összeállítás k izáró ­
lagosan külföldi (főleg ném et, angol, francia  nyelvű) publikációkat sorol fel, 
s benne csak azok a hazai szerzők szerepelnek, ak ik  külföldön je len te tték  
meg közlem ényeiket. M inthogy a hazai olvasó jogosan igényelheti a m agyar 
nyelven m egjelent genetikai vonatkozású közlem ények felsorolását is, ezért 
ta rto m  szükségesnek ezeknek közlését szakfolyóiratunkban.

A fejezetek a következők: 1. A fogakkal és a fogrendszerrel kapcsolatos 
jellegek, rendellenességek és betegségek irodalm a; 2. A szájjal és az á lltá jék - 
kal kapcsolatos jellegek, rendellenességek és betegségek irodalma; 3. Az 
állcsontokkal és a környező csontokkal kapcsolatos jellegek, rendellenessé­
gek és betegségek irodalma; 4. A sztom atológiai elváltozásokkal eg y ü tt já ró  
öröklődő szindróm ák irodalma; 5. Összefoglaló m unkák.
1. A fogak és a fogrendszer: B akody R .: 18 éves fiú h ypodon tiás  fogazata . Fogorv. Szle. 62, 79, 
1969. —  B akody R .: D entinogenesis im perfecta ö rö k lö tt esete a  te jfogazatban . Fogorv . Szle. 
67, 89, 1974. —  Bakody R.: Felső m aradó  szem fogak izolált ap las iá ján ak  esetei. Fogorv . Szle. 
67, 198, 1974. —  Bakody R .: M aradó szem fogak ap lasiája . Fogorv . Szle. 68, 54, 1975. — 
B akody R .: H ypodon tia  előfordulása egypetéjű  ikerpárban : genetika i vonatkozások. F ogorv . 
Szle. 69, 305, 1976. — Bakody R .: A nodontia to ta lis  a  m aradó  fogazatban . Fogorv. Szle. 70, 
246, 1977. —  Bakody R .: A nhydrosisos ek toderm ális  dysp lasia  fogazati rendellenességei. 
Fogorv . Szle. 71, 21. 1978. —  B akody R . A négy  m aradó  szem fog együ ttes h iányáva l já ró  
részleges anodontia . Fogorv. Szle. 72, 79, 1979. —  B akody R .: A fogazat számbeli rendellenes­
ségeinek gyakorisága (prevalenciája) a  budapesti populációban. Orvosi H etilap  120, 273, 
1979. —  B akody R . A fogak num erikus congenitalis ab no rm alitása inak  (CA) epidem iológiai 
és genetikai vizsgálata. K an d id á tu s i d isszertráció . B udapest, 1982. —  Bakody R .: A m aradó  
m ásodik nagyőrlők csírah iányának  esetei. Fogorv . Szle. 76, 45, 1983. —  Bakody R .-O ttó  O.: 
K rom oszóm a rendellenességekkel tá rsu lt p a rtia lis  anodon tia  e lőfordulása egy te s tv é rp á rn á l. 
Fogorv. Szle. 69, 18, 1976. —  B akody R .-Rockenbauer M .: A fogazat szám beli rendellenessé­
geinek epidem iológiai sajátosságai. Fogorv. Szle. 73, 165, 1980. —  Bakody R .-S im o n  Zs.:  8 
éves leány alsó fogazatában  észlelt am elogenesis im perfecta. Fogorv . Szle. 79, 118, 1986. 

-  Balaton P .-B akody R .: P a rtia lis  anodon tia  az összes m arad ó  nagy őrlő v e leszü le te tt 
csírah iányával. Fogorv. Szle. 78, 1, 1985. —  Bánóczy J A caries e tiopatogenezisének 
kérdései és a  prevenció mai állása. O rvostudom ány . 32, 81, 1981. —  Bencze J Am elogenesis 
im perfecta. Fogorv. Szle. 60, 314, 1967. — Bencze ,1 -H ám ori J Mongol id ió ták  fogazati

É rk eze tt: 1991. decem ber 20.
Elfogadva: 1992. jan u ár 25.
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állapo ta . Fogorv. Szle. 62, 329, 1969. —  Bencze J  -H á m o ri J Fog-m orphologiai v izsgálatok  
D ow n-kóros betegeken. Fogorv . Szle. 62, 375, 1969. —  Benedek E.: A juvenilis p a ro d o n titis  
kóreredete  és kezelése. Fogorv . Szle. 81, 129, 1988. —  B erndorf er A .: Az a jak - szá jpadhasadé- 
kosok occlusiós és foganom áliái. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. —  Boros S .:  F ogászati patho lo - 
gia. Medicina. B u d ap est, 1961. — Bótyik M .:  N éh án y  megfigyelés a fogak szám beli e lté rése i­
ről. Fogorv. Szle. 69, 146, 1976. — Bótyik M  -E lischer Z  -H araszti S .:  A  négy m arad ó  
szem fog együ ttes h ián y a . Fogorv. Szle. 70, 81, 1977. —  Bozzay L .: S tom ato log iai és hum án- 
genetikai v izsgálatok V ém énden. Fog orv. Szle. 69, 10, 1976. —  Bozzay L .-K ovács I  
C saládvizsgálatok fogaza ti anom áliák kapcsán . Fogorv . Szle. 67, 65, 1974. —  Bozzay L  -  
Pongrácz P .: F o g aza ti anom áliák  halm ozódása egy  családon belül. F ogorv . Szle. 63, 343, 
1970. — Bruszt P .: A „D ens in den te” keletkezéséről. Fogorv. Szle. 43, 305, 1950. —  B ruszt 
P .: D enticulusok fam iliáris  előfordulása. Fogorv . Szle. 64, 112, 1971. —  Csiba A S zájp a to ló ­
gia. M edicina, B u d ap est, 1987. —  Czukor J  -T ó th  P Odontogenesis im perfec ta  h e red ita ria . 
Fogorv . Szle. 61. 339, 1968. —  Czeizel E.: A foganom áliák  genetikai h á tte re . Fogorv. Szle.
71, 321, 1978. —  Dénes J  -C siba A .: A szem fogak és őrlőfogak ö rök lö tt fejlődési rendellenes­
ségének ritk a  esete. F ogorv . Szle. 62, 208, 1969. — Dénes J  -R adóczy B .-W erner P .:  A 
fogazati rendellenességek és a  fogágybetegségek összefüggései. Fogorv. Szle. 77, 266, 1984.
— Fedor В  -K a tona  , 1 H yperodontiával tá r s u lt  re ten tió b an  levő gem inatio  den tium  r i tk a  

esete. Fogorv. Szle. 82, 115, 1989. — Gáspár J A fogazat rendellenességeinek öröklődése. 
Fogorv . Szle. 23, 825, 1930. —  Gáspár J  -K ocsis  A .: Fog- és állcsontrendellenességek ö rök lő ­
dése és összefüggésük az a lk a tta l. Orv. H etik  88, O rvostud . Közi. 14. szám  1944. —  Gusz- 
m ann  J A v ilág rah o zo tt syphilis fogstigm ái. O rv. H etik  75, 1219, 1931. —  Gyim esi J  
D entinogenesis im perfec ta  esete és annak p ro th e tik a i rekonstrukciója. Fogorv . Szle. 63, 364, 
1970. —  H ámori J .: L ap á tfo rm a  m etszőfogak e lőfordulása D own-kórosokon és sze lek tá la tlan  
csoportokban. A n th ropo l. Közi. 17, 75, 1973. —  H ám ori J  .-Bencze J Fog-m orphologiai 
v izsgálatok D ow n-kóros betegeken. Fogorv. Szle. 62, 375, 1969. —  H erpay E .-Szabó  L .: 
C saládvizsgálat den tinogenesis im perfectában. F ogorv . Szle. 70, 243, 1977. —  Keszthelyi 
G. Kovács A .: Pap illon  L efevre-syndrom a esete. F ogorv . Szle. 66, 10, 1973. —  K éry I .-B a k o -  
dy R .: Jo b b  alsó m arad ó  szemfog invag ina tió jának  r i tk a  esete. Fogorv. Szle. 66, 305, 1973.
— Kocsis S. Gábor: D ens invag ina tu s .86 Fogorv. Szle. 77. \ 42, 1984. — Kovács D. G -Schranz
D . : A  term észetes fogkoronák  odontom etriai v izsg á la ta . Fogorv. Szle. 65, 248, 1972. — 
Kovács Z.: D ens su p lem en tariu s  e t gem inatio  d en tis  r i tk a  esete. Fogorv. Szle. 48, 211, 1955.
— Kovács Z .: C ongenitalis syphilis és rach itis e g y ü tte s  h a tása  a  fogazatra . Fogorv . Szle. 49, 
57, 1956. —  Kovács Z .:  M aradófog aplasia á lta lán o s  iskolásokon. Fogorv. Szle. 55, 262. 1962.
— Kőszeg F.: K ó rtan , a lk a t ta n  és fogszuvasodás. S to m at. Közi. 1. 802, 1937. —  M adarász

E .  : A  fogazat lue tikus elváltozásai. Fogorv. Szle. 26. 322, 1933. —  M adarász E .: F o g aza tren ­
dellenességek öröklődésének  jelentősége a gyerm ekorvosok  szem pontjából. O rv. H etik  82. Az 
orvosi gyakorlat kérdései 201. 1938. — M akra  C s.-P ethő  R.: M aradó fogak generalizált 
re ten tió ja  és ap lasia  ese tének  ism ertetése, p ro te tik a i m egoldása és genetikai vonatkozásai. 
Fogorv . Szle. 66, 480, 1973. —  Márton I -M etzer К . -K is s  C s.-Illyés I .: C ongenitalis hypop- 
h o spha tasia  m in t a  k o ra i tejfogvesztés lehetséges kó roka . Fogorv. Szle. 82, 49, 1989. —  M áté  
D .: A datok  az em beri fogaza t rendellenességeihez. Fogorv . Szle. 35, 27, 1942. —  M oizer A .:  
A  constitu tio  szerepe a paraden tosis kifejlődésében. M unkaügyi Szle. 8 -9 . 1935. —  M uzslay  
,/.:  Szám feletti tej k ism etszők . Fogorv. Szle. 66, 40, 1973. —  Nagy I .:  H y p o d o n tia  e lőfordulá­
sa  a  debreceni közép iskolák  tanulóin . Fogorv. Szle. 46, 110, 1953. —  Oravecz P .: A  d iastem a. 
Fogorv . Szle. 29, 582, 1936. —  Oszetzky T .: D ysostosis cleidocranialis, kü lönös te k in te tte l 
stom atologiai v o n a tk o zása ira . Fogorv. Szle. 56, 361, 1963. —  Oszetzky T .: K era to s is pa lm aris 
és p lan tarishoz tá rsu ló  gyerm ekkori parodontosis. Fogorv . Szle. 62, 107, 1969. —  P adányi E .:  
H yperodon tia  k é t r i tk a  esete. Fogorv. Szle. '36, 36, 1943. —  Paphalm y Zs.: A  fron tfogak  
te rü le tén  előforduló szám fele tti fogak és az á lta lu k  okozo tt rendellenességek. Fogorv. Szle.
72, 214, 1979. —  Polczer G y.— Sinkovits V .: A  h y p o d o n tia  gyakorisága. Fogorv . Szle. 57, 367, 
1964. —  Pongrácz P .: H áro m  szám feletti alsó szem fog esete és az odon tom a kérdés. Fogorv . 
Szle. 58, 371, 1965. —  R adna i P. A .: R itk a  fogaza ti rendellenesség k é t esete. Fogorv. Szle. 
36, 62, 1943. — R a jk i J .— Benedek E.: N éhány  r i tk a  fogfejlődési rendellenesség. Fogorv. Szle. 
67, 113, 1974. —  Rácz A .— Balaton P .— B akody R .: A zonos és szim m etrikus o ligondontia  egy 
te s tv é rp á r  m aradó  fo g aza táb an . Fogorv. Szle. 80, 187, 1987. —  R udas L .:  V izsgálatok a
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genetikai tényezők  jelentőségéről a  fogszuvasodásban . Fogorv. Szle. 67, 10, 1974. R udas 
L .:  H azán k b an  élő négyesikrek fo g s tá tu sán ak  elemzése. Fogorv. Szle. 67, 201, 1974. —  R udas  
L .:  F o g aza ti jellem zők felhasználása a  zy g o taság  m eghatározására . Fogorv . Szle. 68, 276, 
1975. —  R udas L .-C za p ff E .: Ik rek  fogívének vizsgálata . Fogorv. Szle. (Suppl.) 66, 501, 1973.
— Sallay K .: A fogágybetegség genetikai h á tte re . Fogorv. Szle. 79, 145, 1986. —  Sallay К  
A „fogágybetegség” genetikai há tte ré rő l. F ogorv . Szle. 79, 360, 1986. — Sárhegyi J F o g aza­
t i  rendellenességek egy körzeti fogorvos eseteibő l. 1. T ranspositioden tium . Fogorv. Szle. 76, 
217, 1983. —  2. T raupodontism us den tis . Fogorv . Szle. 77, 79, 1984. —  3. A fogkettőzés 
három  form ája . Fogorv . Szle. 78, 281. 1985. —  4. P iram idális gyökerű  őrlőfogak. Fogorv . 
Szle. 78, 315, 1985. —  5. A foggyökerek szám beli anom áliái. Fogorv . Szle. 79, 345, 1986.
— 6-7 . A fogazat szám beli rendellenességei a  különböző fogféleségek szem pontjából. Fogorv . 
Szle. 83, 54, 185, 1990. —  8. A fogazat szám beli rendellenességeinek felosztása. Fogorv . Szle. 
84, 205, 1991. —  Schranz D.: A fogágybetegség genetikai há ttere . Fogorv . Szle. 79, 145, 1986.
— Schranz D .: Még egyszer: A fogágybetegség genetikai há tterérő l. Fogorv . Szle. 79, 362, 
1986. —  Schranz D .: A fogkorona a la k já n a k  fejlődési rendellenességei és a  kárieszhajlam . 
Fogorv . Szle. 80, 77, 1987. —  Schranz D .—U j J K ettő s  gyökerű alsó szem fogak. Fogorv . 
Szle. 58, 276, 1965. —  Sinkovits V -P olczer Oy.: R e tin eá lt fogak gyakorisága. A nthropol. 
K özi. 7, 149, 1964. — Szabó J Fogak  v e leszü le te tt nagyfokú hiányossága. Fogorv. Szle. 13, 
3, 1920. —  Szüle L .: A  metszőfogak tö bbszö rös képződm ényei. Fogorv . Szle. 70, 188, 1977.
— Szüle L .: A  felső oldalsó metszőfog és sup lem en tariu s  szám feletti fog ikerképződm ényének 
gyökércsa to rna  viszonyai. Fogorv. Szle. 70, 277, 1977. —  Szüle L .: A  m aradó  szem fog 
h ián y án ak  három  fokozata. Fogorv. Szle. 71, 21, 1978. — Szüle L.: T au rodon tism us jelei felső 
első kisőrlőfogon. Fogorv. Szle. 72, 24, 1979. —  Szüle L .: K e ttő s  in v ag ina tio  ikerfogban. 
Fogorv . Szle. 78, 220, 1985. —  Tarján, I Az alsó első m aradó m oláris szim m etrikus izolált 
ap lasiá ja . Fogorv . Szle. 68, 53, 1975. —  Tóth  Á .-C sém i L .: Ikerfogak előfordulása óvodásko­
rú  gyerm ekeken. Fogorv. Szle. 58, 257, 1965. -— U j J S zim m etrikusan  k e ttő z ö tt felső 
nagym etszők  esete. Fogorv. Szle. 59, 17, 1966. —  Vereczkei L .: D ens in  den te . Fogorv. Szle. 
70, 146, 1977. —  Végh J Ö röklött részleges fogh iány  egy család négy tag ján á l. Fogorv . Szle. 
51, 190, 1958.

2. A  száj és az álltájék: Balogh К .: Az epu lis (paradentom a) pathogenesise . Fogorv . Szle. 
17, 277, 1924. —  Balogh K .-Lelkes A'.. A  nyelv. Medicina, B u d ap est, 1965. —  Bencze 
J  -Schn itzler Ä .-W a law ska  J D om inánsan  öröklődő, kancsalsággal tá r s u lt  hem ihypertrop - 
h iafac ie i. Orv. H etik  113, 2172, 1972. —  Berndorfer A .: Az ajak -szájpadhasadékosok  occlusi- 
ós és foganom áliái. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. —  Borbély B .-S lo v ik  F .:  Az epulis. Fogorv . 
Szle. 54, 273, 1961. —  Boros S.: Fogászati pa tho log ia . M edicina, B u d ap est, 1961. —  Csiba Á .:  
A  v e leszü le te tt ké to ldali ajaksipoly. F ogo rv . Szle. 52, 148, 1959. —  Csiba Á .:  Szájpato lógia. 
M edicina, B udapest, 1987. —  Földy M .-C sa n d a  E .-T ó th  K .-O bál F  -M adarász I  -R o m h á n yi 
G .-V arga L .-W agner A .:  M elkerson-Rosenthal-M iescher syndrom a (Cheilitis g ran u lo m ato ­
sa). Orv. H etik  105, 245, 1964. — H alász L .:  L eukaem ia lym phatica  a cu ta . Fogorv. Szle. 15, 
feb ruár, 731, 1922. —  Hanzély B .-Szabó  Gy.: S zokatlan  nagyságú ran u la . Fogorv. Szle. 69, 
55, 1976. —  Illyés L .: H em ihypoplasia faciei. Fogorv. Szle. 45, 309, 1952. —  K eresztury  
S —Orsós S .:  E pulis connatalis. K íséri. O rv o stu d . 11, 102, 1959. —  K eszthelyi G .-K ovács A .:  
Papillon-L efevre syndrom a esete. Fogorv . Szle. 66, 10, 1973. —  K eszthelyi G.— Sonkodi I .: 
Cooke-féle betegség (Ectopiás lingua geographica). Fogorv. Szle. 69, 72, 1976. —  Kovács 
Zs.-C siba  A .: A z  epulis congenitalisról egy  ese t kapcsán. Fogorv. Szle. 65, 165, 1972. — 
M orelli, G.: A szájüreg  leukaem iás m egbetegedései. Fogorv. Szle. 14, m ájus, 1921. —  Pas- 
tin szky  I.^B erén y i B .:  A m akrocheiliák k ó r ta n a  és m egkülönböztető kórism éje. Fogorv . Szle. 
49, 193, 1956. — Schranz D.: R itk a  nyelvrendellenesség: glossoschisis. Fogorv . Szle. 47, 161, 
1954. —  Schranz D .: Az arcasz im m etriák ró l. Fogorv . Szle. 76, 353, 1983. —  Schweigl F -  
H araszti A .:  C herubism us-syndrom a v ag y  sym ptom a? Fogorv. Szle. 52, 272, 1959. — S in k o ­
vits V H em ihyperp lasia  faciei. Orv. H e tik  100, 1700, 1959. —  Sonkodi I  -K eszthelyi G.: 
F ehér szivacsos naevus családi előfordulása. Fogorv . Szle. 70, 33, 1977. —  Sugár L .-B ánóczy  
J L eukodem a exfoliativum  mucosae oris. Fogorv . Szle. 64, 377, 1971.

3. A z  állcsontok és a környező csontok: Berndorfer A .:  Az ajak- szájpadhasadékosok  occlusi- 
ós és foganom áliái. Fogorv. Szle. 57, 129, 1964. —  Boros S .: F ogászati pa tho log ia . M edicina, 
B udapest, 1961. —  Csiba A .: Szájpato lógia. M edicina, B udapest, 1987. —  F ranki A .:  L eonti- 
asis ossea cranii la t. sin. Fogorv. Szle. 14, augusztus, 17, 1921. —  H uszár Gy.: A  to ru s
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pala tin u s m orfológiája és fogászati jelentősége. Fogorv . Szle. 44, 65, 1951. —  Somogyi B .: Az 
állkapocs félodali fejlődési rendellenességei, v á lto za ta i és ré szarány ta lansága i sebészanato- 
m iai szem pontból. F o g o rv . Szle. 46, 193, 1953. —  T a m er J .: C ongenitalis osteodysplasia, 
illetőleg pseudohyperostosis m axillaris fam iliaris esete. Fogorv. Szle. 20, 884, 1927.

4. Öröklődő szindróm ák: Bencze J .-H ám ori J Mongol id ió ták  fogazati állapo ta . Fogorv. 
Szle. 62, 309, 1969. —  Bencze J .— H ámori J Fog-m orphologiai v izsgálatok  Down-kóros 
betegeken. Fogorv. Szle. 62, 375, 1969. — Földy M .-C sanda  E .-T ó th  K .-O bál F  -M adarász  
I.-R o m h á n yi G .-V arga  L .-W a g n er A .: M elkerson-R osenthabM iescher syndrom a. (Cheilitis 
granulom atosa) O rv. H e tik  105, 245, 1964. —  H ám ori J .: L ap á tfo rm a  m etszőfogak előfordu­
lása  D own-kórosokon és szelek tá la tlan  csoportokban . A nthropol. K özi. 17, 75, 1972. — 
Keszthelyi G .-Kovács A .:  Papillon-Lefévre syndrom a esete. Fogorv . Szle. 66, 10, 1973. —  
Oszetzky T .: D ysostosis cleido-cranialis, különös te k in te tte l stom ato log ia i vonatkozásaira. 
Fogorv. Szle. 56, 361, 1963. —  Pastinszky l  -B erén y i B .:  S tom ato log iai vonatkozású  syndro- 
m atologia. Fogorv. Szle. 47, 315, 1954. —  Schranz D.: B eszédhibát okozó stom atologiai 
fejlődési rendellenességek és előfordulásuk öröklődő sz indróm ákban . Fogorv. Szle. 83, 289, 
1990. — Schweigl F  -H a ra sz ti A .:  C herubism us-syndrom a vagy sym ptom a? Fogorv. Szle. 52, 
272, 1959. — Vereckei L .—Gál I  -D obi S  -K ra jczá r G .-A ra n y  L .:  G ardner-szindróm a. Orv. 
H etik  121, 401, 1980.

5. Összefoglaló m u n ká k: A dler P.: S tom atologia. M edicina, B u d ap est, 1970. —  Adler 
P .-Z á ra y  E -B ánóczy J .: C ariologia és endodontia . M edicina, B u d ap est, 1982. —  Bakody R.: 
A fogak num erikus congen ita lis  abnorm alitása inak  (CA) epidem iológiai és genetikai v izsgála­
ta . K andidátusi d isszertáció . B udapest, 1982. —  Balogh K .: A stom ato log ia  tankönyve. 
M agyar Orvosi K ö n y v k iad ó  T ársu la t. B udapest, 1948. —  Balogh К .-Lelkes К .: A nyelv. 
M edicina, B udapest 1965. —  Bánóczy J .: P rev en tív  fogászat. A gyakorló  orvos k ö n y v tá ra  
218. Medicina, B u d ap est, 1988. —  Boros S .: F ogászati patho log ia . M edicina, B udapest, 1961.
— Csilléry A .: M it kell tu d n i az iskolaorvosnak a  gyerm ek szájáról és fogairól? S tom at. Közi. 
3, 232, 1939. —  Csurgó К .: A fogak fejlődési rendellenességei és kezelésük. S tom at. Közi. 2, 
493, 1938. —  Gáspár J .: Az a lk a t-  és örökléstani k u ta tá so k  fogászati v o n a tk o zása i. G yakorla­
ti eredm ények a sto m ato lo g iáb an . A budapesti stom ato log iai k lin ika k iadványa . IV. k ö te t 
Á rkövy J . em lékkönyv. B u d ap est, 1947, 56. oldal. —  H arsányi L  -S zuhovszky  Gy.: Fejezetek  
az igazságügyi fogo rv o stan  köréből. K ézirat. P O T E  Igazságügyi O rvostan i In tézet. 1968.
— Pastinszky I  -B e ré n y i B .: S tom atologiai vona tkozású  syndrom ato log ia . Fogorv. Szle. 17, 
315, 1954. — P onyi S — N y ila s i J  -M arczinovits 1.: A szájüregben, a  m axillofaciális régióban 
előforduló veleszü le te tt rendellenesség csoportok. E gyetem i jegyzet. SZOTE Fogászati és 
Szájsebészeti K lin ika  és O rvosi Biológiai In téze t. 1977. —  Sallay K .—Gera Z.: Parodontolo- 
gia. Medicina, B u dapest, 1981. —  Schranz D .: S tom ato log iai rendellenességek a leszárm azás 
b izonyításában. O rv. H e tik  88, O rvostud. K özi. 16 szám , 1944. —  Schranz D.: T örvényszéki 
stom atologia. A szerző k iadása . L adányi nyom da, B udapest. 1944. —  Schranz D.: Ö röklö tt 
stom atologiai rendellenességek a  szem élyazonosság m eghatározásában . Fogorv. Szle. 42, 
108, 1949. — Schranz D .: Igazságügyi stom atologia. E gyetem i jegyze t. K ézirat. B udapest. 
1. k iadás 1956, 2. k iad ás  1961, 1962. —  Schranz D .: S tom ato log iai-genetikai jellegek felhasz­
nálása  a szárm azás tisz tázá sáb an . Az „Igazságügyi o rvostan i és stom ato log iai v izsgálatok a 
szem élyazonosság m eg h a tá ro zá sá ra” cím ű akadém iai dok to ri d isszertációban. 1968. -  
Schranz D.: C hrom osom a ab e rra tio  okozta m ultip lex  fejlődési rendellenességek és a  p ro té ti-  
kai rehabilitáció elvei. F ogorv . Szle. 77, 297, 1984. —  Schranz D.: B eszédhibát okozó 
sztom atológiai fejlődési rendellenességek és e lőfordulásuk öröklődő szindróm ákban. Fogorv. 
Szle. 88, 289, 1990. —  Schuhm acher H  -Ivánk iev icz D.: A craniofaciális dysplasiák  keletkezé­
sének és megelőzésének időszerű  kérdései. Fogorv . Szle. 69, 213, 1976. —  Szabó Z .: A fejlődési 
rendellenességek és az öröklés. S tom at. Közi. 1. 130, 1937. —  Tóth P .-D énes J .: G yerm ekfo­
gászat, fogszabályozás. M edicina, B udapest, 1973. —  W allner E .: Az a lk a ttan i k u ta tá s  
alapelvei. Fogorv. Szle. 42, 138, 1949. —  Schranz D. Dr.: G enetika i vonatkozások a hazai 
sztom atológiai szak irodalom ban .
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I)r. Schranz, D.: Publication on genetica I aspects Hungarian dental 
literature

The au tho r classifies the H ungarian  dental publications on genetical
aspects in to  the following groups:

1. to o th  and dental arch characteristics, disorders and illnesses,
2. oral cav ity  and surrounding area characteristics, disorders and ill­

nesses,
3. m andible and surrounding bone characteristics, disorders and illnes­

ses,
4. heredy tary  illnesses involving oral sym ptom s,
5. sum m arizing publications
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> A MINŐSÉG MINDENEKELŐTT <
HERAEUS

KULZER
F o g á s z a t i  a n y a g o k  és k é s z ü l é k e k

a

DentaMix kft-néi
1022 Budapest, Bimbó út 19. Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémántfúrók és -csiszolók 
Nongamma amalgám 

Fogorvosi szo ftlézer

Ami a korszerű fogászati rendelőben kell
u n i m e t  k f t .
1016 Budapest, Fém u. 2/a
1025 Budapest, Törökvész út 71 -7 3 .

__________________  Q jn
Telefon/fax: 175-0124 
Telefon/fax: 115-0181

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 
Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 
Polimerizálók 
Fogkő-eltávolítók
Digitális amalgám- és kompozícióstömöanyag-keverők
Nagy teljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók
Kerr-túk, rugós lentulók
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók
Strip-koronák
Fogászati kézimüszerek, fogók, szondák, csipeszek

Garantált minőségben OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, 
LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD gyártóktól



F L E X I R O O T
A Z  E M B E R I  F O G A Z A T  L E G T E R M É S Z E T E S E B B  P Ó T L Á S A

A Z  E R E D E T I  S O K S Z O R  U T Á N Z Ó T  T,  D E  S O H A  L E  N E M  M Á S O L T

Dr. András G. Haris (U.S.A.) 
az eredeti Flexiroot implan­
tációs szisztéma társfeltalálója, 
az általa Magyarországon is 
bevezetett és jól bevált implan- 
tátumot a csontintegrációt fel­
gyorsító és megerősítő felülettel 
látta el.

Dr. Haris az implantátumokat 
— összhangban a felhasználók 
kívánságával új, a proteti- 
kai munkát megkönnyítő és a 
klinikai variációkat kielégítő 
supraossealis fejekkel is ellátta.

Kétrészes egyenes fej.
Kétrészes ferde fej.
Kétrészes belső mentes fej 
(fixed detachable).

Az eredeti Flexiroot implan- 
tátum kizárólag az Implant 
Intermedical LTD-nél és annak 
megbízottjainál szerezhető be, 
a sterilizálást megkönnyítő, jól 
felismerhető csomagolásban.
Versenyképes árak!
Protetikai és sebészeti munkát 
megkönnyítő segédeszközök!

Amikor fogászati implantátum behelyezése 
indokolt, fiziológiai szempontból a fog teljes 
funkcionális egységének a helyreállítása az 
ideális (gyökér, gyökérhártya, alveolusfal). 
Haris postulátum 1986.
XIT. Alahamai Implantológiai Kongresszus.

IMPLANT INTERMEDICAL LTD.
101 Bala Avenue H-1039 Budapest,
Bala Cynwyd, PA 19004 USA Kalászi utca 20.
1 (215) 664-5658 (361)168-3850
FAX: (215) 667-2840 FAX: 168-3850



L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓIT A Z  ÚJ CÍMEN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556

Új telefonszámunk: 135-2399 
Megrendeléseket telefonon is 
felveszünk, postán utánvéttel 
elküldjük

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonffy u. 8/c 52-12-347
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 96-15-784
3525 Jókai u. 9. 46-327-412
7621 Jókai u. 37. 72-27-330
9400 Táncsics u. 2. 99-33-070
6721 Bercsényi út 18. 62-24-833
4400 Szent István u. 68., Jósa András Kórház

L & L DENTAL
AJÁNLA ТА

Gipsz alaplenyomatokra közepes viszkozitású korrekciós lenyo­
matanyag

Sta Seal (DETAX)
160 ml katalizátorral 561,— Ft

Mikroszemcsés töltőanyagot tartalmazó tömőanyag frontfogakba 
és élpótlásokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft
И-1 doboz 3M szájmaszk ajándékba

Kiváló minőségű felvételek készítésére alkalmazható röntgenké­
szülék állványos vagy falra szerelhető változatban

ARDET OR1X 65/10166.300,— Ft + ÁFA

Az ország nyolc városában várjuk megrendeléseiket!



HOZZÁSZÓLÁS
D R . HÁMORI  JÓZSEF

É rdeklődéssel o lvastam  a Fogorvosi Szem le 1992. januári szám ában a 17— 20. oldalon a dr. 
Sárhegyi Jó zse f tollából m egjelent közlem ényt. A közlem ény m egírásának tén y e  dicséretes, 
azonban érte lem zavaró  hiányosságok, irodalm i tá jékozatlanság  m ia tt kérném  a kiegészítése­
im  közzété te lé t a  Fogorvosi Szemlében.

B etegéről a z t írja , hogy „szellem ileg v is szam arad o tt” , valam in t, hogy „arcvonásaiban  
ném i m ongoloid jelleg fedezhető fe l” . E g y á lta lá n  nem  em líti, nem tisz tázza , hogy ez a kórkép 
a  leírás a lap ján  egyértelm űen az ún. D ow n-kór, mely régó ta  jól ism ert, egyértelm űen m egha­
tá ro zo tt, és oka is köztudom ású, m égpedig az, hogy a betegnek nem  ké t, hanem  három  21-es 
krom oszóm ája van  (trisomia).

A le írt fogazati jellem zők nem  rendk ívü li ritkaságok , hanem  m inden D ow n-kóros betegre 
jellem zőek, izoláltan  pedig norm ális egyedeken is előfordulnak, term észetesen  ritk áb b an .

Fogm orfológiai és fogantropológiai (több  m in t másfél évtizedes) v izsgála ta im  során  részle­
tesen foglalkoztam  a tém ával a  D O T E  F ogásza ti K lin ikáján  egyetem i tan árseg éd k én t. A 
tém a részletes k ifejtése Hámori— Bencze: Fogmorphológiai vizsgálatok Down-kóros betegeken és 
Bencze— H ám ori: Mongol idióták fogazati állapota  c. közlem ényekben (Fogorvosi Szemle, 375 
— 380, 1969.; és 329— 333, 1969.) részletesen m eg tö rtén t.

E zeken tú lm enően  közel 20 közlem ényem  foglalkozik a  tém ával, m elyek a Sárhegyi 
közlem ényében é r in te tt tü n e tek e t sok összefüggésben, kim erítően tá rg y a lják .

É rdeklődés esetén  szívesen rendelkezésre tudom  eredm ényeim et bocsátan i, anná l is in ­
kább , m ivel kand idá tu si értekezés fo rm ájá ra  el van  készítve.

VÁLASZ

dr. Hámori József „H°zzászólás”-ára
D R .  S Á R H E G Y I  JÓ Z SE F

K öszönöm  dr. H ám ori József ,,H ozzászó lás” -á t, m elyben ráv ilág íto tt a rra , hogy a  hozzá­
szólását k iv á ltó  közlem ényem ben b e m u ta to t t  fogazati rendellenességek ha lm ozódásá t m u ta ­
tó  beteg  D ow n-kóros is leh e te tt, s ezzel fö ltá r t egy lehetséges, ső t valószínű etiológiai 
tényező t.

C supán három  megjegyzésem et k ívánom  p ap írra  vetni.
1. A D ow n-kórt „egyértelm űen” diagnosztizáln i csak k rom oszóm avizsgálatta l lehet; a 

fogazat le írása  a lap ján , sőt a  beteg  v izsgá la ta  nélkül —  m int H ám ori teszi a  hozzászólásában 
—  legföljebb feltételezni.

2. Célom a közlem ény m egírásával nem  a D ow n-kórosok fogazati e lvá ltozása inak  ism erte­
tése vo lt. (Ez esetben  term észetesen c itá ltam  vo lna Hámoriék e tém ával foglalkozó, e lő ttem  
sem ism eretlen  közlem ényeit.) A páciensem nél előfordult fogazati an o m á liák a t k ív án tam  
ism ertetn i, m elyek közül az erős széli zom áncléceket és a redőzött rágófelszín t tudom ásom  
szerin t a  m agyar nyelvű fogorvosi szak irodalom ban még nem  ír tá k  le és nem  értékelték . A 
két közlem ényben, melyek c itá lá sá t H ám ori rek lam álja , csupán a  m egem lítése tö r té n t e két 
anom áliának , így az írásom jellege és célja m ia tt  nem  h aszná lha ttam  föl azokat.

3. Az erősen fe jle tt széli ún. zom ánclécek m ia tti kifejezetten lap á t, illetve kaná l a lakú  
m etszőfogak és a redőzött rágófelszínű kis- és nagyőrlőfogak europid em bereken  nagyon  r itk a  
(s nem: r i tk á b b a n  előforduló) rendellenességek —  figyelembe véve a  D ow n-kórosakon való 
gyakoribb  elő fordulást is; de r itk á n a k  szám ít a  transpositio  szakirodalom  szerin ti 0,001% -os 
előfordulása is.
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HA SZÜKSÉGÉ VAN 
INFORMÁCIÓRA

é s  ta p a s z ta la tc s e ré re  a  kórházak , re h a b ilitá c ió s  k ö zp o n to k , sza n a tó riu m o k , s z o ­
ciá lis  o tth o n o k , o rv o s i, fo go rvosi ren d e lő k  v agy  fo g te c h n ik a i labo ra tó rium ok  
b e ru h á zá s i d ö n té s e ih e z , illetve a d ia g n o sz tik a  é s  a te rá p ia , to v á b b á  az  o rvosi, 
k u ta tá s i é s  ipari lab o ra tó riu m o k  te rü le té rő l, nem  m u la s z th a tja  el a

MED-\KAL+DENTAL szakvásár megtekintését.

A M E D -\K A L + D E N T A L  mintegy 12.000 m2 kiállítási területen 20 országból több mint 200 
közvetlen kiállítót és 500 közvetve képviselt céget mutat be. Itt megtalálhatók mindazok 
a legújabb orvostechnikai műszerek, berendezések és kezelőeszközök, amelyeknek 
többségét első alkalommal mutatják be Magyarországon.
A M E D A K A L + D E N T A L  a szakvásári igényeknek megfelelően a látogatók számára 
előnyös módon témakörönként tagozódik, s ezzel lehetővé teszi az érdeklődök gyors és 
széleskörű tájékozódását.
A M E D A K A L + D E N T A L  nemzetközi szakvásár, amely 1992-től a bécsi IKAL+DENTAL 
kiállítással váltakozva jelentkezik majd Budapesten, nemcsak a szakemberek fontos 
találkozóhelye, hanem a kelet- középeurópai térség jelentős piaci fóruma is.

med +dental
Nemzetközi kórházi, orvosi és laboratóriumi, 

gyógyszerészeti, rehabilitációs és fogászati szakvásár 
1992. Október 27-30. naponta 10-18 óráig 

Budapesti Nemzetközi Vásárközpont

VISZONTLÁTÁSRA A 
ME DA KAL+DENTA



KÖNYVISMERTETÉS

van der L inden, F .P .G .M .: Probleme und Vorgänge in  der Kieferorthopädie , (Problémák és 
kezelési eljárások a fogszabályozásban) Quintessenz, Berlin, 1991. 404 oldal, 141 áb ra , IS B N  3 
87652 692 2.

A könyv  van  der L indennek  a Q uintessenz gondozásában m egjelent, o rth odon tiáva l 
foglalkozó so rozatának  4. kö te te . Az előző kö te tek  —  Fogazatfejlődés, A rcnövekedés és 
á llcson torthopaedia , O rthodon tia i diagnózis és kezeléstervezés —  főleg fogszabályozó szak ­
orvosoknak szólt, illetve a  szakorvosképzésben n y ú jtan ak  igen fon tos és használható  t á ­
m aszt. Ez u tó b b i k ö te t elsősorban az alapképzésben fe lhasználható  anyago t gyű jti össze, és 
hasznos tanácsokkal szolgál az á lta lános fogorvosi p rax isban  előforduló eltérések sú lyosságá­
nak m egállap ításában  és kezelési lehetőségeiben.

A könyv  20 fejezetből áll. Az első 8 fejezet részletesen tá rg y a lja  a  születéstől a  fogak 
v á ltó d ásán ak  befejeztéig felléphető va riác ió k a t és p rob lém ákat. Bőséges illusztrációval 
szem léltetően részletezi a  fogváltás m enetét, a  fron tfogak  és o ldalfogak á ttö réseko r felléphe­
tő  p ro b lém ák a t az elülső és há tsó  apicalis te rü le t nagyságának  függvényében. Az apicalis 
te rü le t elnevezés a  szerzőtől 1978-ból szárm azik . A növekedés a lap ján  négy eltérő  fáz ist 
kü lönbözte t meg. Az ú jszü lö tt és 1 éves k isgyerm ek apicalis te rü le te  az a zóna, ahol a te j- és 
m aradó fogak képződő részei foglalnak helyet. A te jfogaza tban  ez az a te rü le t, ahol a te jfogak  
gyökércsúcsai és a  m aradó  fogak képződő részei helyezkednek el. Vegyes fogazatban  a m ég 
meglévő te jfogak , a m ár e lő tö rt m aradó fogak gyökércsúcsait és a  m ég á t  nem  tö r t  m aradó  
fogak képződő részeit foglalja m agában. F e ln ő ttk o rb an  a m aradó  fogak gyökércsúcsai á lta l 
elfoglalt te rü le tn ek  h a tá ro zh a tó  meg.

Az apica lis te rü le tnek  v an  egy elülső (a képződő m aradó  szem fogak mesialis felszínei 
között), egy középső (az elülső rész és a képződő első m aradó  m oláris mesialis felszíne között) 
és egy há tsó  (a középső résztől dorsalisan fekvő terü le t) része. A ttó l függően, hogy ezek a 
te rü le tek  nagyok , közepesen nagyok vagy kicsik, a  fogak szabályosan  vagy to rlódva  tö rnek  
át. A te rü le tek  nagysága függ az állcsontok nagyságátó l, fo rm á já tó l és s tru k tú rá já tó l. E zé rt 
kisebb a  v á lto z ta tá s  lehetősége fogszabályozó kezeléssel a  m and ibu lában , m in t a m axillában .

A norm ális lefu tású  fogáttö rés alapos elem zése u tá n  a  szerző rá té r  a fogá ttö rést zavaró  
p rob lém ákra, m in t pl. a  tra u m a  okozta korai tejfogelvesztésre, az idő elő tti tejfoggyökér 
reszorpcióra, a  medialis d ias tem a kérdésére, a  különböző rossz szokások ha tása ira , az aplasi- 
ák kérdésére és a h ibás lágyrészfunkciókra. Az ezek á lta l fellépő prob lém ák  elemzése u tá n  
m inden ese tben  azonnal te ráp iás  tanácsokkal is szolgál. E z nem  csupán p reven tív  vagy  
in tercep tív  o rthodon tia i beavatkozás lehet, m in t pl. a  fogáttö rés irá n y ítá sa  sorozatex trakci- 
ókkal, hanem  p ro te tik a i e llá tás is, m in t pl. a  felső kism etsző ap las iá ja  okozta  te ráp iás  e ljárás 
egyik v á lto za ta .

K ülön fe jezete t szentel a  m aradó  első m olaris ex trak c ió ján ak  kérdésére. A gyakorló  
fogorvosnak ez a fejezet különösen nagy  segítséget n y ú jt, hiszen részletezi a  különböző 
anom áliatípusok  esetében az ex trakciók  m ia tt  fellépő káros következm ényeket.

Á lta lában  elm ondható , hogy szükség esetén , norm ális á llcsontreláció  és lágyrészfunkció 
esetében, a  hatosok  korai, 10— 12 éves k o rb an  tö rténő  ex trak c ió ja  kedvezőbb fogazati 
s ta tu s t eredm ényez, m in t h a  az ex trak c ió t 5— 10 évvel később végezzük el. E llenkező 
esetben, k ife jeze tt Angle I I — 1 vagy I I — 2 esetében, ahol nem  tö r té n ik  az ex trakció  u tá n  
fogszabályozó beavatkozás, a  korai ha tos ex trakc iónak  a  fogazat fejlődésére és az arc 
növekedésére o lyan káros m ellékhatásai van n ak , hogy jobb az ex trakc ió  idejét a  növekedés 
befejezése u tá n ra  kitolni. Segítségképpen tá b lá z a tb a n  összeállítja  a  súlyosan sérü lt ha tosok  
ex trakc ió jának  álta lános szabályait az é le tko r és az anom ália típus függvényében, egyben 
hangsúlyozva, hogy m inden m aradó  h a to s  ex trakc ió  csakis kom prom isszum  lehet.

A könyv  utolsó k é t fejezete a  fe lnő ttek  o rth o d o n tia i kezeléséről és a  kom binált sebészi- 
o rthodon tia i kezelésről szól. K ü lön  kihangsúlyozza a fe lnő ttko ri fogszabályozás parodon ta lis
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szem pon tja it is. A pa ro d o n tiu m  szövetei kedvező irányú  kezelés m elle tt (pl. erősen bedőlt 
m olaris fog felállítása, erősen p ro tru d á lt alsó m etszőfogak re trahá lása) regenerá lódhatnak . A 
cervicalis csontszél a k á r  1— 2 mm-rel is m egnőhet a  kezelés h a tásá ra . A kedvező cson tválto ­
zás röntgenkép segítségével legkorábban 6 h ónap  u tán  észlelhető.

B ár a könyv, m in t em líte ttü k , elsősorban egyetem i ha llga tóknak  és gyakorló  fogorvosok­
n a k  íródo tt, de fogszabályozó szakorvosok, ső t m ég szájsebész szakorvosok is hasznos in fo r­
m ációka t szerezhetnek belőle.

Dr. Rehák Gizella

Spang , H .— Nilles, K .: Wiederherstellen von Zähnen  m it R ad ix-A nkern . G rundlagen und 
A nw endung (A fogak hely reá llításának  fe lté te le i R ad ix  A nkerekkel.) Q uintessenz K iadó; 
B erlin , 1991.; 216 oldal, 528 egyszínű áb ra . Á ra: 168 DM.

A könyv 17 fe jezetre  oszlik, melyből az első 5 az erősen elpusztu lt fogaknak  gyökércsator­
n á b a  helyezett csapokkal való he ly reá llításá t ism erte ti. B em u ta tja  a  gyárilag  előre elkészí­
t e t t  csapok különböző form áit, anyaguk , fo rm ájuk , felszíni k iképzésük szerin t. T árgyalja  a 
csavarok  és az en dodon tia i csavarösszekötte tés elm életét, m ajd  a sérü lt fog hely reá llításának  
lehetőségét gyökérbe he ly eze tt csapok (Gyes) segítségével. Ism erte ti a  G ycs-ok anyagá t, a 
rögzítésükre és k iegészítésükre használt an y ag o k a t (m int cem ent, am algám  és kom pozitok). 
E z u tá n  a különböző fogcsoportok gyökérkezelését és an n ak  szerepét m u ta tja  be a  Gycs-pal 
va ló  fogfelépítés szem pon tjábó l. Csak a  h a to d ik  fejezetben kezdi ism erte tn i a R adix-A nkern  
(RA) rendszert, m elyet Spang  1975-ben is m e rte te tt  először. H árom  típ u sa  v an  az R A -nak: 
R adix-A nker no rm ál (am ely három  m ére tű  6 x  1,40; 7 x  1,65; 9 x  1,95 m m ) és m enettel 
e llá to tt  Gycs-pal és ennek  megfelelő 2,75 x 2,5; 3,85 x 3; 4,95 x 4 m m  m ére tű  lam elláit mű- 
c s o n k b ó l  „fej” áll. A R adix-A nker k o m p ak t az előbbi R A -tól ab b an  különbözik, hogy a  
m űcsonkja  töm ör, csonka kúp  form ájú, 2,5° hajlássa l, h a rán tb a rázd áv a l. M éretei az R A  2 és 
3 nagysággal m egegyezőek. A harm ad ik  R A  típ u s  három  m éretben készü lt gyökércsap (RS, 
W urzelstift), m elynek nincs m űcsonkja, feje és m enette l e llá tva  k é t m ére tben  (10,85 x 1,65 
és 13,95 x 1,95 mm ) készül. Mind a három  típ u sú  és m éretű  RA-hoz megfelelő m éretű  gépi 
gyökércsatorna-fúrók , hom lokfrézerek, m érőeszköz, csapkulcsok ta r to zn ak . Az RA an y ag á t 
tek in tv e  króm -nikkel acélból, vagy króm -nikkel-m olibdén, ú jabban  titán -a lum ín ium -vaná- 
d ium  ötvözetből készü lnek , igen szilárdak és rugalm asak . A lkalm azásukat m eghatározza a 
fog állapo ta , m orfo lóg iája , a  fog re s tau rá lá sán ak  célja, a  gyökér m érete  és a lak ja . Az RA- 
ko n tra in d ik á lt, igen tá g  gyökércsatornánál, m élyharapás esetén és igen kis, gracilis fogak 
gyökerénél. A 8., 9., 10. fejezetekben a szerzők az R A  g yako rla ti a lk a lm azásá t m u ta tjá k  be 
a  tervezéstő l a  gyö k ércsa to rn a  fe ltág ításán  á t  az R A -cem enttel való rögzítésig. Az ezzel 
kapcso latos fogorvosi m u n k á t szám os ra jzos áb ráv a l és fényképpel tesz ik  érthetővé. A 
következő  11., 12. fe jezetekben  az R A -kom pak t és az R S-gyökércsap a lk a lm azásá t a  különle­
ges esetekben, m in t az igen tág , tú l röv id  gyökércsúcs-csonkolt gyökércsa to rna  esetén ad n ak  
ta n á c so t a szerzők. A 13. fejezet az R A -val m á r e llá to tt fog m egerősítését, ko roná jának  
felépítését, m űanyagga l, kom pozitta l való k iegészítését m u ta tja  be. A 14., 15. és 16. fejezet 
az R A  alkalm azása so rán  előforduló h ibákró l és azok megelőzéséről szól. Felsoro lja  az R A  
azon  konstrukciós jellem zőit, am elyek an n ak  m egb ízhatóságát lehetővé teszik . A 17. fejezet­
ben  számos, a  p rax isbó l v e tt  esetet m u ta tn a k  be fényképes áb rákon . A könyvet 113, a 
tém áv a l foglalkozó szerző t és közlem ényét ta r ta lm azó  irodalm i v á loga tás  z á rja  be. Az 528 
ra jzos és fényképek u tá n  készült áb ra  jól seg íti a  szöveg m egértését. A kö n y v  szép k iállítása  
és gondos szerkesztése a  Q uintessenz K ia d ó t dicséri. A könyv  tan u lm án y o zásá t a  fogorvos­
ha llga tóknak  és a  gyako rló  fogszakorvosoknak m elegen ajánlom , m ert segítséget kap n ak  a 
m á r e ltávolításhoz közel álló fogak m e g ta r tá sá ra  és funkcióba állításához.

Dr. Keszthelyi Is tván
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M E D I T E R V
Gazdasági Munkaközösség

Vác, Cházár u. 21. 2600

M e d i te r v
Vác, Cházár A. u. 21. 
2600

H u n d e n t
Vác, Althann F. u. 5 
2600

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

Bemutatóterem:
1137 Bp., Szt. István park 2. 

Tel/fax: 14-90-072

Mint az ország legrégibb fogászati magáncége, amely gyárt, szervizel és kereskedik 
az anyagoktól a komplett berendezésekig mindennel, ami fogászattal, fogtechnikával 
kapcsolatos, kérjük, vásárlás előtt tekintsék meg a mi ajánlatunkat is.

N é h á n y  p é ld a  k ín á la tu n k b ó l :

•  új fogászati kezelőegység 760000,- Ft-tól a legkorszerűbb Siemens-berendezésekig. 
(Flasznált készülékét vásárláskor átvesszük, értékét beszámítjuk)

•  használt, felújított berendezések garanciával
•  ultrahangos depurátor: 50800,- +ÁFA
•  fogtechnikai motor tápegységgel: 45 200,- +ÄFA
•  polimerizációs lámpa: 35 700,- +AFA
•  Chirana berendezések felújítás nélkül 20 000,- Ft-os egységáron
•  elektromos fogászati székek 20000,- Ft-tól

Készséggel állunk rendelkezésükre szaktanácsadással is. Az üzembe helyezést, szer­
vizelést országszerte válogatott szakemberek végzik.

Várjuk jelentkezésüket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



PLAJER
ÉPÍTÉSI ir o d a

— Orvosi műszerek beszerzése

— Ingyenes építési tanácsadás magánszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkák:
— építészet
— statika
—- elektromos
— épületgépészet
— belsőépítészet
— épületszobrászat

— Orvosi rendelők, üzletek, irodák, 
családi házak, lakások építése, felújítása, 
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill. 
éjszakai munkavégzéssel is);

— Födémcserék, födémmegerősítések, tetőtér-beépítések kivitelezése;

— Épületek, építmények részleges, ill. teljes bontása speciális 
körülmények között is (nagy magasság, robbantás, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felújítása, restaurálása;

— Kézi, gépi földmunka, tereprendezés; 
park- és kertépítés;

Az alábbi munkák kivitelezésében vettünk részt:

— SOTE Transzplantációs és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fiókiroda: XIII. Tátra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stúdió: XIII. Csanádi u. 1 8.
— SQUASH CENTRUM Budaörs



HÍ RE K

Kinevezés

B udapest F ő v áro s K özgyűlése 1992. július l- jé tő l d r. V ágó P é te r t, az o rvostudom ány 
k an d id á tu sá t a  K özpon ti S tom atologiai In téze t orvos igazga tó jává  nevezte ki.

Vendégelőadó

1992 m ájus 29-én F . A . Carranza J r . professzor ta r to t t  e lőadást a M FE  Parodontológiai 
Szekciójának rendk ívü li tudom ányos ülésén ,,Helyreállító parodontológia” címmel. Carranza  
professzor a ka lifo rn ia i UCLA Fogászati F ak u ltá sán ak  parodonto lógus professzora a  m ár 
harm adik  k iad ás t m egért G lickm an’s Clinical P eriodonto logy  szerzője a P ro c te r & G am ble 
cég vendégeként t a r to t t  m ásfél órás e lőadást a  Szájsebészeti K lin ika  tan term ében .

E lőadásában  a fogágygyulladás során e lpusztu lt csont p ó tlásának  lehetőségeit m u ta tta  
be. S a já t m u n k acso p o rtja  közel 10 éves m unkája  a lap ján  ism erte tte  a G ortex-m em brán és a  
sa já t cso n th á rty a  felhasználásával elért irá n y íto tt szövetregeneráció és a h id rox il-apatit 
granulum ok beü lte tésével végzett cson tpó tlás eredm ényeit. E  k é t m ódszer kom binálásával 
jelentős növekedést é rtek  el —  m inim ális ínyrecesszió m elle tt —  m ind a h ám tapadás n ag y sá ­
gában, m ind az alveolaris csont m agasságában. A m ódszer e lsősorban az alsó m olarisok 
funkciójára te rjed ő  cson tpusztu lás kezelésében h o zo tt je len tős előrelépést. A jó felépítésű, 
élvezetes stílusú , nagy  képanyaggal dok u m en tá lt előadás a  korszerű parodontológiai kezelés 
problém áival és lehetőségeivel ism erte tte  meg a m agyar szakem bereket.

Dr. Benedek E rika

Tumorterápiás szimpózium

Az M FE Szájsebészeti Szekció és a MOT O nkológiai In tervencionális  és R egionális T u m o r­
teráp iás Szekció 1992. m ájus 29-én K eszthelyen a  F este tics-kasté lyban  Regionális Tum orte­
rápiás Sym posium -o t rendezett. A szim pózium on 5 összefoglaló jellegű előadás hangzo tt el. 
M agyar, o sz trák  és ném et orvosok szám oltak be a m axillofacialis régióban előforduló dag an a ­
tos betegségek kezelése te rén  elért tap asz ta la ta ik ró l. V élem ényt h a llh a ttu n k  a p reoperatív  
szisztém ás, illetve in traa rte riá lis  c ito sztatikus kezelések és a  p reopera tív  sugárkezelések 
összehasonlító v izsgá la ta inak  első eredm ényeiről, gyógyszerm ellékhatásokról, te ráp iás szö­
vődm ényekről és azok elkerülhetőségéről. A résztvevők érdeklődését a k ia laku lt élénk v ita  
jól jellem ezte.

A tudom ányos p rog ram nak  kellemes környezete t b iz to s íto tt a  gyönyörűen hely reá llíto tt 
Festetics-kastély . />  Gyenes Vilmos
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Nyelvbetegségek előfordulásának gyakorisága 
epidemiológiai vizsgálatok alapján 

(Irodalmi áttekintés)

D R . D O M B I  C S AB A  és C Z E G L É D Y  ÁGOTA

Számos irodalmi adat szól amellett, hogy a különböző nyelvbetegségek 
viszonylag gyakran fordulnak elő a világ minden országában. Ezek a gya­
korló orvos számára is felismerhető elváltozások részben sokféle panasz 
kiváltói lehetnek, részben észrevétlenül lappangva komoly betegségek csírá­
it hordozhatják magukban [3]. A betegségek felismerését segíti, ha ismerjük 
előfordulásuk gyakoriságát és korcsoportok szerinti megoszlását.

A jelen munka célja: a barázdált nyelv, a térképnyelv és az atrophiás 
nyelv gyakoriságának vizsgálata a nemzetközi irodalmi adatok alapján, ill. 
ezek összevetése a Magyarországon 1990-ben végzett vizsgálat eredményei­
vel (ernyóképszűréshez csatlakozó sztomatoonkológiai szűrővizsgálat: 7820 
19 éven felüli személy, Budapest VI. kerület; közlés a la tt [6]).

A különböző nyelvelváltozások gyakoriságára vonatkozóan nagy számú 
adat gyűlt össze az elmúlt hat évtized folyamán. Az eredmények összevetése 
során azonban lényeges eltéréseket fedezhetünk fel. íg y  a barázdált nyelv 
előfordulási gyakorisága 0,80- 60,00% [8, 13] között, a térképnyelvé 0,10 
-14,30%  között, az atrófiás nyelvé 1,30—9,00%, a rombusz alakú nyelv­

gyulladásé pedig 0,00—3,35% között váltakozik.
Az eltérések okait vizsgálva jelentős eltéréseket fedezhetünk fel a populá­

ciós mintavételben (a vizsgált személyek száma; faji, nemi, életkorbeli kü ­
lönbségek; szelektált m inta), a diagnosztikai kritérium okban és a vizsgála­
tok módszerében. Ezek a különbségek megnehezítik az adatok összehason­
líthatóságát. Ezért tű n t érdekesnek a magyarországi vizsgálat — mely 
nagyszámú random populációs m inta adatait tartalm azza — összehasonlí­
tása a nagyszámú nemzetközi irodalmi adattal [4, 5, 6].

A következőkben áttek in tő  képet szeretnénk nyújtani a bevezetőben 
em lített nyelvelváltozások általánosan elfogadott diagnosztikus elveiről és 
előfordulásuk gyakoriságáról nemzetközi és magyarországi irodalmi adatok 
alapján.

Barázdált nyelv (lingua fissurata, lingua plicata, lingua scrotalis, lingua 
dissecta; 1. ábra) — Ism eretlen eredetű és patogenezisű elváltozás, melyet a 
nyelvháton elhelyezkedő, különböző mélységű és alakú barázdák jellemez -

É rkeze tt: 1992. június 30. 
E lfogadva: 1992. jú lius 25.
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nek [15]. Felmerül fejlődési rendellenesség [16] és gyulladásos eredet [18] 
lehetősége is. Többnyire tünetmentes, de ételmaradékok, gombák és bakté­
riumok enyhe helyi érzékenységet okozhatnak [151. Gyakran társul térkép­
nyelvvel [15, 16. 21].

Az idevonatkozó epidemiológiai vizsgálatok adatait az / .  táblázat ta rta l­
mazza. A szélsőségektől eltekintve m egállapíthatjuk, hogy a barázdált 
nyelv előfordulásának gyakorisága 3,00 és 15,00% között váltakozik. A 
Magyarországon ta lá lt 8,80% [6] összhangban van ezekkel az adatokkal. 
Nembeli megoszlást tekintve az irodalmi adatok ellentmondásosak. Össze­
függés sejthető azonban az életkorral, melynek előrehaladtával az elválto­
zás előfordulásának gyakorisága növekszik.

I .  táblázat

A  barázdált n y e lv  e lő fo rd u lá sá n a k  gyakorisága  (F a r m a n  [ 1 0 ] , K u lla -M ik k o n e n  [ 1 3 ] )

Szerzők Év Populáció Kor No. Fii. Nő egész
0//0

Chaumie 1927 random >40 _ 60
Banhart 1934 Svájci elmebet. — 1067 — 46,5
Banhart 1934 Svájci iskolások — 3260 — — 6,78
Seiler 1934 Svájci iskolások 1625 9,90
Prinz és Greenbaum 1939 nem részleteszett — — 0,50
Rolleri 1939 fogyatékos gyér. — 99 — 12,12
Rollen 1939 árvák — 669 — 5,38
Rolleri 1939 iskolások — 3113 3,28
McCarthy 1941 USA-betegek — 2301 — 2,17
Halperin és mts. 1953 USA-betegek 0—71 2478 5,2 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
Chrigström és mts. 1970 Svéd öregek 60—69 201 2,00
Redman 1970 USA-iskolások 5— 18 3611 1,37 0.53 1.08
Schaumann és mts. 1970 USA-iskolások

és négerek — 956 5,60 5,10 5,3
Aboyans és

Ghaemmaghami 1973 Irániak 0—79 4009 3,45 1,77 2,56
Chosak és mts. 1974 Izraeli isk. 6— 18 70359 2,24 1,68 1,96
Fischman 1974 Paraguayiak 3570 — 3,53
Axéll 1976 Svéd felnőttek > 15 20333 5.86 7,03 6,48
Farman 1976 Észak-Afrikai

iskolások 5— 19 1430 — — 30,84
Jorke és mts. 1977 Német isk. 10—18 600 15,0 9,30 12,50
Makila 1977 Finn öregek 65— 101 487 53,4 39,3 42,80
Wyk és mts. 1977 Észak afrikai

öregek 585 — — 10,40
Breustedt és Höcker 1978 Keletnémetek 13—97 1002 — 53,10
Ghose és Baghdady 1982 Iraki isk. 6— 12 6090 3,4 2,1 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 1,3 0,4 0,80
Sedano és mts. [19] 1989 Mexikói isk. 5— 14 32022 16,8 14,5 15,70
Järvinen és mts. [11] 1989 Finnek 21—69 200 25,3 27,3 26,50
Axéll és mts. [1] 1990 Thaiföldiek 33.8 234 4,8 2,3 3,40

Malajziaiak 31 233 5,1 5,2 5.20
Bánóczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. >19 7820 8.31 9,16 8,80
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1. ábra. Barázdált nyelv 2. ábra. Térképnyelv

3. ábra. A trófiás nyelv

4. ábra. Rom busz a lakú nyelvgyulladás
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Térképnyelv (lingua geographica, glossitis migrans, exfoliatio areata lin­
guae, erythem a migrans, wandering rash; 2. ábra) — A nyelvháton és a 
nyelv szélén kiemelkedő, vékony fehér szegéllyel határolt, fájdalm atlan, 
vérbő területek láthatók. A jóindulatú elváltozást a fonál alakú szemölcsök 
ismeretlen eredetű és patogenezisű pusztulása okozza. A gomba alakú sze­
mölcsök ezeken a területeken is épek, és a lepusztult környezet m iatt a 
felszínből kiemelkednek. A betegség heteken, éveken á t fennállhat, miköz­
ben az érin tett területek lokalizációja állandóan változik, sőt a szájnyálka- 
hártya más területein is megjelenhet (stom atitis geographica) [15]. Az ese­
tek 40% -ában barázdált nyelvet is ta lálhatunk  [16]. Etiológiai faktorként 
számításba jöhetnek fertőzések, emocionális zavarok, genetikai faktorok és 
a helytelen táplálkozás.

A téképnyelv előfordulásának irodalmi adatait a 11. táblázat tartalm azza. 
Az egymástól nagymértékben különböző populációs mintákon 0,1 és 14%- 
os prevalenciát találtak, leggyakoribb az 1—2%-os előfordulás. A Magyar- 
országon észlelt gyakoriság [6] ehhez hasonló: 3%. Lényeges nembeli elté­
rést a legtöbb irodalmi adathoz hasonlóan Magyarországon sem m uta ttak

A  térképnyelv  g y a ko r isá g a  ( K le in m a n  és m ts. 12 )
I I .  táblázat

Szerzők Év Populáció Kor No. Fii. Nő Egész
%

McCarthy 1941 USA-kórházi
bőrbetegek > 0 2301 — 2,40

Halperin 1953 USA-fogbetegek > 0 2478 1,08 1,64 1,37
Rahamimoff és Mühsam 1957 Izrael 0—2 5425 15,7 12,7 14,40
Meskin és mts. 1963 USA-egyetemisták 17—21 3668 1,14 1,15 1,15
Witkop és Barross 1963 Chileiek — 1906 0,70
Richardson és Nashville 1968 USA-néger diákok 17 25 3319 1,10
Redman 1970 USA-iskolások 5— 18 3611 1,37 1,45 1,40
Schaumann és mts. 1970 USA-fogbetegek — 662 1.90

USA-iskolások 294
Knapp 1971 USA-katonák 17 26 181338 0,1 0,10
Jarvis és Gorlin 1972 Kanadai eszkimók >0 1571 0,9 1.1 1.00
Roth és mts. 1973 USA-egyetemisták 20—37 146 0.10
Chosak és mts. 1973 Izraeli iskolások 6— 18 70359 1,22 1,06 1,40
Sedano 1975 Argentin iskol. 6— 15 6180 — 1,50
Axéll [2] 1976 Svéd felnőttek >15 20333 8,61 8,24 8,50
Ghose és Baghdady 1982 Iraki iskolások 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 Mexikói iskolások 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 Thaiföldiek 33,8 234 4,8 5,4 5,10

Malajziaiak 31 233 6,6 6,3 6,40
Bánóczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. >19 7820 3,36 2,73 3,00
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ki, bár vannak szerzők, akik nőkben nagyobb előfordulást állapítanak meg 
[15, 18]. A magyarországi m intában a 19 év alatti és 60 év feletti korcsopor­
tokban gyakoribb volt a térképnyelv, m int más korcsoportokban. Érdekes 
megállapítás, mely szerint a térképnyelv elmebetegeknél hatszor gyakoribb, 
m int egészségesekben [16].

Atrófiás nyelv (atrophic tongue, atrophic glossitis; 3. ábra) — A nyelvhát 
fonál és gomba alakú szemölcseinek pusztulása, mely a nyelv csúcsán és széli 
részein kezdődik, és súlyos esetekben az egész nyelvhátra kiterjedhet. Jelen­
tősége az, hogy az atrófiás nyelv igen sérülékeny, és felszínén berepedések, 
fekélyek, hyperkeratosisok, tum orok alakulhatnak ki [3]. Az elváltozás 
tünete lehet anaemiának (vashiányos, perniciosa), kwashiokórnak és tercier 
syphilisnek 116, 21].

Az atrófiás nyelv előfordulása nem szelektált populációs m intákban ( I I I .  
táblázat) 1,3% és 9,0% közötti, a magyarországi m intában 6,37% [6]. 
Vashiányos anaemiában szenvedő nők között 39% (371 angol beteg) és 37% 
(110 Sri Lanka-i beteg [17]), az anaem ia perniciosás betegek között pedig 
60% és 70% közötti az előfordulás [16].

A z  a trófiás n ye lv  e lő fo rd u lá sá n a k  gyakorisága
I I I . táblázat

Szerzők Év Populáció Kor No. Ffi. Nő

Kulla-Mikkonen és mts.
[14] 1982 Fiatal finnek 9—35 381 5,5 6,4 6,00

Järvinen és mts. [11] 1989 Finn fog bet. és 
kontroll 21—69 200 6,02 11,1 9,00

Axéll és mts. [1] 1990 Thaiföldiek 33,8 234 2,9 3,1 3,00
Malajziaiak 31 233 0,7 2,1 1.30

Bánóczy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. > 19 7820 3,39 8,6 6,37

A nyelvpapillák sorvadásának speciális típusa a rombusz alakú nyelvgyul­
ladás (glossitis mediana rhombica, centralis papillaris atrophia; 4. ábra), 
amely veleszületett rendellenességként vagy szerzetten gombás fertőzés 
hatására  [22] a körülárkolt szemölcsök előtt ovális vagy rombusz alakban 
jelenik meg. Az elváltozás, mely a gombás fertőzöttség eseteit kivéve pa­
naszmentes, élénkpiros, környezetéből kiemelkedő vagy abba besüppedt, 
sima vagy egyenetlen felszínű lehet [15, 16, 21].

Előfordulása a rendelkezésünkre álló irodalmi adatok alapján ( I V.  táblá­
zat) 0,00% és 3,35% közötti. A hazai előfordulás (6) 0,35%, mely az átlagos 
előfordulásnak megfelelő (0,28%- 1,39%). Férfiak és nők közötti különbsé­
get tekintve az irodalmi adatok eltérőek, a hazai mintán a nőkben valamivel 
gyakoribb (0,23%), mint férfiakban (0,11%). Életkorbeli eloszlást tekintve 
a irodalmi adatok nem m utatnak lényeges eltérést.

A jelen m unkában tárgyalt nyelvbetegségek előfordulására vonatkozó 
irodalmi adatokat vizsgálva m egállapíthatjuk, hogy a különböző vizsgála-
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IV . táblázat
A  rom busz a la k ú  n y e lvg yu lla d á s  e lő fo rd u lá sá n a k  g ya ko risá g a  ( F a r m a n  és m ts. 9 )

Szerző Év Populáció Kor No. Ffi. Nő Egész
0//0

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 diákok 17 -25 3319 0.15
Luigi 1968 Olasz betegek 7—75 3274 3,35
Schaumann és mts. 1970 USA-fogbetegek

és iskolások 956 0,42
Redman 1970 USA-iskolások 5—18 3611 0,22 0,06 0.14
Baughman 1971 Iskolások — 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 Ázsiaiak >0 117 5,6 0,0 2,56
Farman és mts. 1975 Kaukázusiak 13— 18 374 1,01 2.56 1.34
Axéll [2] 1976 Svéd felnőttek >15 20333 1,81 1.06 1,44
Ullmann és Hoffmann

[20] 1981 Bőrbetegek 4422 1,24 1,18 1,20
Axéll és mts. [1] 1990 Thaiföldiek 33,8 234 0,0 2,3 1.30

Malajziaiak 31 233 1,5 1,0 1.30
Bánózcy és mts. [6] 1992 Bp. VI. kér. >19 7820 0,26 0,4 0,35

tok körülményei (mintavétel, diagnosztika stb.) egymástól igen eltérőek, és 
em iatt az adatok igen nagy szórást m utatnak. A magyarországi adatokat a 
különböző nyelvbetegségek átlagos előfordulásával összevetve megállapít­
hatjuk, hogy azok jól korrelálnak az irodalomban található középérté­
kekkel.

Dombi, Cs. and Czeglédy, Á.: 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%, tha t of geographic tongue between 0,1

14,3%, th a t 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 extrem ities and considering the average prevalence data, 
these agree in general with the epidemiological d a ta  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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(igazgató: dr. Szabó György egyetemi tanár), B udapest

Lézer a korszerű sztomatológiában*
D R . G Á S P Á R  LAJOS

Napjaink orvostudományának egyik, rövid m últtal, de egyre népszerűbb 
jelennel és reményteli jövővel rendelkező eszköze a lézer. Három évtizedes 
történetében a szájüregi felhasználás mindig is fontos területet jelentett.

A lézer 1960-ban tö rtén t felfedezése óta egyre szélesebb körben kerül 
alkalmazásra a medicinában. A sztomatológiai felhasználás már a legelső 
lézerek esetében, a 60-as évek elején megkezdődött, és ez a szakterület ma 
is a fejlődés élén halad, a legfontosabb lézerterápiás ágazatok közé tartozik
[19].

A laboratóriumokban a nyál vagy a fog kemény szöveteinek vizsgálata 
történik a rendkívül kis anyagmennyiségek elemzésére is használható lézer­
sugárral. A klinikai diagnosztikában a caries vizsgálatára, a fog anyagainak 
elemzésére, az orthodontiai tervezésben, az arckoponya orthognathiai m ű­
tétéinek modellezésében vagy a protetikai rehabilitációban játszik szerepet. 
A fotodinamikus terápia mind a malignus tum orok pontos diagnózisát, 
mind pedig szelektív terápiáját lehetővé teszi szintén lézerek segítségével. 
Világszerte fogorvosok sokezres tábora alkalmazza a szoftlézereket száj- 
nyálkahártya-gyulladásos kórképek, parodontalis megbetegedések, dentalis 
gyulladások, csontműtétek, nyálmirigybetegségek, ízületi kórképek, fájda­
lombetegségek kezelésében. A sebészi lézerek számos területen áttörést 
jelentettek a sztomatológiai sebészetben a praecancerosisok, jóindulatú és 
kezdeti stádiumé rosszindulatú tumorok sebészetében, a preprotetikai m ű­
tétekben, a vérzékeny betegek ellátásában [63].

A 90-es években nem beszélhetünk modern sztomatológiáról lézerek nél­
kül. A kutatások biztató részeredményei arra engednek következtetni, hogy 
a lézerek elterjedése a jelenleginél is sokkal szélesebb körű lesz a következő 
években (holográfia, szoftlézerek, carieskezelés, fogfúrás, fotodinamikus 
terápia, sebészet stb.), és a lézertechnika egyre több területen vonul be a 
mindennapos módszerek sorába. Ez az új eszköz, mely egy új, ma már 
elvitathatatlan tudom ányterület megszületéséhez vezetett a lézermedici­
nához — sokak számára még mindig ,,a jövőt jelenti a m ában” , pedig a lézer 
ma már itt van és egyre több magyar sztomatológusnak a rendelőjében m ár 
meg is található. A lézerekkel kapcsolatos „csodavárás időszaka” lezárult: 
elfoglalták helyüket az orvosi eszközök sorában.

É rkezett: 1992. július 20.
* A szerkesztőség felkérésére í r t  közlem ény
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A lézerek orvosi alkalm azásának öt nagy területe a sztomatológiában: 1. 
laboratóriumi diagnosztika; 2. klinikai diagnosztika; 3. fotodinamikus terá­
pia; 4. szoftlézer-terápia; 5. lézersebészet.

Az öt nagy csoporton belül is kialakultak új orvosi szakterületek, mint 
amilyen a lézeres mikrosebészet, az endoszkópos sebészet, a lézeres érsebé­
szet, vagy a szoftlézerek területén a lézerakupunktúra és a többi.

A sztomatológiában ma m ár a lézerek nemcsak a klinikai kutatások, 
hanem a mindennapos gyakorlat eszközeivé is váltak. Az utóbbi évtizedben 
különösen elterjedtek a szoftlézerek, valamint különleges előnyeik m iatt 
előtérbe kerültek a sebészi lézerek is.

1. Laboratóriumi diagnosztika

A szervezet különböző szöveti struktúráinak, szövetnedveknek, egészsé­
ges és patológiás anyagoknak a nagy pontosságú analitikai vizsgálatára 
kifejlesztett lézerspektroszkópiás módszerek bevonultak a laboratórium ok­
ba. Ezek alkalmazása teszi lehetővé a fogak, csontok vagy a nyál stb. 
részletes, gyors és pontos összetételvizsgálatát. Ugyancsak használható a 
lézersugár a fogtechnikában, a sterilizálásban és más laboratórium i terüle­
ten. Nagy pontossággal elemezhető a tömőanyagok összetétele [Shoji 54], 
vagy a tömőanyag és cavitasfal kapcsolata.

2. Klinikai diagnosztika

A lézersugár nagy pontosságú vizsgálóeszköz a klinikai gyakorlat számá­
ra. A fogak struk túráját már az 1960-as években vizsgálták ezzel a módszer­
rel [Goldman 27], alkalm aztak hélium-neon-, kripton- és argonlézert. 488 
nm-es argonlézert használt Bjelkhagen és Sundstrom [6] caries diagnosztizá­
lására lumineszcenciával, Redmalm  pedig [51] a fogfelszínek tisztaságát 
elemezte HeNe-lézersugárral. Később a plakkok, a caries vizsgálata, a fog­
ágy vérkeringése szerepeltek. A tömésfelszínek tulajdonságainak vizsgálata­
it először Liljeborg [43] végezte lézerdiffuzométer segítségével. A gyökércsa­
torna vizsgálatára excimer lézert használt Pini [49, 50], ezzel kim utatta 
lágy részek jelenlétét, és felvilágosítást nyert a csatorna állapotáról. Kató 
[37] a szájnyálkahártya különböző területeinek vérátáram lását vizsgálta 
laser doppler flowmetriával, ugyanezt Goto [28] elemezte nyeles és szabad 
rekonstrukciós lebenyek eseteiben.

A temporomandibularis ízület mozgásait elemezte Hatano [31], a rágó­
mozgások holografikus elemzése alapján szerkesztett különleges fogsorokat 
Wendendall és Bjelkagen [60]. A holografikus módszert Schwanninger [53] 
m ár 1978-ban bevezette az orthodontiába. Katsuki [39] komputertomogra- 
mok felhasználásával készít hologram okat mozgófilmről. Ezzel a módszerrel 
sikeresen végezhető tervezés és m odellm űtét a dysgnathiasebészetben, vala­
m int az arcrekonstrukciók esetén. A holográfiát Willenborg [61] 1972-től 
bevezette a protetikai tanulmánykészítésbe, az orthodontiai és a rekonst- 
ruk tív  analízisbe. Baab [4] laser doppler flowmetriás módszerével nagy 
lépést te tt  előre a periodontalis szövetek diagnosztikájában. Southard [56] 
lézerlemezen (CD) 10000 darab röntgenképet helyezett el, és a mindössze 5
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inch átm érőjű lemezről bármelyik kép fél percnél rövidebb idő a la tt vissza­
kereshető.

Duret [13] és Weiss [59] elektromos okklúziós analízis, röntgenek és lézer 
segítségével készített protetikai terveket. A komputer vezérelte berendezés 
egyéni koronák készítésére is alkalmas, oly módon, hogy lenyomat helyett 
lézerfotó készül a fogakról, majd a szerkezet kerámiablokkból formálja ki 
egy óra a la tt a fogpótlást.

3. Fotodinamikus terápia

Különleges biológiai viselkedésük révén k im utatták  az 1970-es évek­
ben, hogy a rosszindulatú daganatok sejtjei akkum ulálják az egyes kémiai 
struk tú ráka t tartalmazó anyagokat, így a hematoporfirin-derivátumokat 
[Anghileri 2, Dougherty 11]. Recidiváló mellkarcinóma [Dougherty 12], bron- 
chuskarcinóma [Cortese 9], tüdőrák [10], Feyh [14] fül-orr-gégészeti, szájüre­
gi [16] és más felszínes tum orok kezelését végezte. Yamada [62] közölt 
kedvező eredményeket a szájüregi rák kíséiietes kezelésében.

A fotodinamikus eljárás két részből áll: a fotodinamikus diagnosztikából 
(PDD) és a fotodinamikus terápiából (PDT). Az eljárás során általában 
2 m g/testsúly kg adagban intravénásán hematoporfirin-derivátum kerül 
beadásra. Ez a hemoglobin 8000-nél kisebb mólsúlyú frakciója, mely a 
szervezet sejtjeibe bejut. Az egészséges sejtek anyagcseréje 1-4 óra ala tt 
kiüríti, és a vese és a máj ú tján  kerül kiválasztásra. A tum orsejtek eltérő, 
70-110 órás ritmusának eredményeképpen 22-30 óra m úlva csak a malignus 
sejtek tartalm azzák az anyagot. Az ekkor történő kriptonkék lézermegvilá­
gítás hatására jön létre a fotofluoreszcens effektus. Ennek eredményeként a 
sejtek, sejtcsoportok, illetve a makroszkópos méretű daganatok fluoreszkál­
nak, szabad szemmel vagy eszközök segítségével lá thatóvá válnak, vagyis 
a fotofluoreszcencia segítségével a szájüregi vagy fej-nyak régió tum ora 
például diagnosztizálható. Ezzel a PDD-módszerrel akár 20 mikrométer 
nagyságú mikrotumor fluoreszkáló hatását észlelve lá thatóvá tehető, ehhez 
endoszkóp, nagy érzékenységű kamera szükséges. Az endoszkóp közvetítet­
te képet videofilmre véve kom puter segítségével 3 dimenziós kép állítható 
elő a tum orról [15].

A terápiás fázisban ezután a fluoreszcenciát m utató tum ort 630 nm-es 
folyam atos DYE-lézerrel megvilágítva létrejön a fotodinamikus hatás. E n ­
nek során a lézermegvilágítás hatására a sejtekben naszcens oxigén szaba­
dul fel, mely a tumorsejtek m agjának és sejthártyájának destrukciója útján 
azokban irreverzíbilis változásokat okoz. A tum or makroszkóposán kocso­
nyás tömeggé alakul, majd ez a massza 4-5 nap múlva szétesik és lelöködik. 
A latta új reparativ szövetek töltik  ki a helyet. A terápiás effektusban 
alkalm azott lézertípus megválasztásával befolyásolható a hatásmélység, 
vagyis milyen mélységig jöjjön létre az effektus. A 630 nm-es hullámhossz 
8-11 mm-re hatol, a 780 nm-es 25 mm mélyre, míg a 860 nm-es 40 mm 
mélyen fejti ki hatását.

A fotodinamikus diagnosztika és terápia a szájüregi tum orok és elsősor­
ban a korai stádiumú, a praecancerosis és a tum or ha tárán  levő elváltozások
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eseteiben különösen kedvezően alkalmazható. A mindennapos gyakorlat­
ban való széles körű elterjedésének költséges anyag és eszközigénye, vala­
m int a hematoporfirin-derivátumok bomlékony szerkezete szabott határt. 
Az utóbbi 1-2 év ku ta tásai több részletkérdés megoldásával reális közelség­
be hozták a módszer gyakorlati bevezethetőségét a mindennapos gyógyítás­
ba.

4. Szoftlézer-terápia (kis teljesítményű lézerek alkalmazása)
A szoftlézerek szájüregi betegségek gyógykezelésére, sztomatológiai cé­

lokra történő alkalm azása rendkívül széles körű. Á ttekintésére a legfonto­
sabb területeknek a teljesség igénye nélküli összefoglalása nyú jt lehetőséget.

A szoftlézerek három  alapvető biológiai hatásának a fájdalomcsillapító, a 
gyulladáscsökkentő és a biostimulatív hatásnak a jelenléte minden terápiás 
hatású szoftlézerben megtalálható, de a lézersugár fajtá jának  és a kezelési 
módnak a megválasztása lehetőséget ad egyik vagy másik hatás kiemelésé­
re. így a kezelendő betegség alapvető jellemzőinek megfelelő lézersugár és 
módszer kiválasztásával növelhető a terápiás hatékonyság. A sztomatológi- 
ában a legfontosabb szoftlézerrel kezelt betegségcsoportok a következők:

A) Száj nyálkahártya-betegségek
Elsősorban HeNe- és diódalézerekkel kitűnő eredménnyel kezelhetők az e 

csoportba sorolt kórképek. A közismerten lézerhatásra gyorsan gyógyuló 
herpes mellett az aph ta , gingivitis, stom atitis, különböző gyulladásos nyál­
kahártyafekélyek stb. kezelése is eredményes [Willenborg 61]. Jól érvénye­
sül a gyulladáscsökkentő hatás (a gyulladásos jelenségek enyhülése, oede­
ma, hyperaemia stb.), a fájdalomcsökkentő hatás (már az első kezelés után 
zsibbadást érez a beteg, és a fájdalom jelentősen csökken), valamint a 
biostimulatív, a sebgyógyulást serkentő hatás (a gyógyulás ideje általában 
a szokásos idő felére csökken). A herpes a szokásos 7-12 nap helyett 2-5 nap 
a la tt úgy gyógyul, hogy még ez alatt a rövid idő a la tt is alig észlel a beteg 
fájdalm at [ Yoshida 63, Gáspár 21]. A kezelés módszere az akut kórképek 
esetében a lökésterápia, vagyis a betegség megjelenésekor vagy sokszor 
annak megjelenését előre jelző jelek észlelésekor — alkalm azott nagyobb 
dózis, majd naponta ez ismételve a tünetmentességig [Cavallini 7]. Azon túl, 
hogy a gyulladás gyorsabban és kevesebb panasztól kísérve gyógyul, megfi­
gyelhető a recidivák ritkábban  történő megjelenése is.

B) Parodontalis kórképek
A parodontalis kórképek gyógykezelésében a hagyományos és jól bevált 

sztomatológiai módszereket (depurálás, tasakok sebészi kezelése, különböző 
gyógyszerek lokális alkalmazása, meglazult fogak sínezése, csontpótló anya­
gok behelyezése stb.) igen jól egészíti ki a lézerkezelés [Cavallini 7]. Nem a 
régen bevált és hatásos, a gyógyulás alapját, a szájhigiénia feltételeit megte­
rem tő kezelések és gy ógyei járások helyett, hanem azok kiegészítésére, azok 
gy ó gy hatásán а к fokozására, az eredmény gyorsabb és biztosabb elérésére 
kell a szoftlézereket alkalmazni. Kedvező a gyulladásos tünetek (vérbőség, 
váladékozás, oedema, csontfelszívódás, fogak meglazulása stb.), az ezekhez 
társuló szubjektív panaszok enyhülése és a gyógyulást jelentő folyamatok
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felgyorsulása. Cavallini [7] megfigyelte meglazult fogak fixálódása esetei­
ben, hogy a fogászati röntgenfelvétellel kontrollált kezelt területeken csont- 
appozíciót, csonttömörülést látni 2-3 hónapos rendszeres lézerkezelés ered­
ményeként. H atározott lamina dura kialakulásáról számol be az irodalom. 
Jól alkalmazható a kombinált kezelés parodontopathia vagy baleset m iatt 
meglazult fogak rögzülésének elősegítésére, melynek során a fog fixációját, 
hidroxilapatit behelyezését és lézerterápiát alkalmazunk.

C) Fájdalomszindrómák
A krónikus fájdalomban szenvedő betegek kezelésében mint a HeNe-, de 

még inkább a diódalézerek terjedtek el. A neuralgiák (trigeminus-neuralgia, 
Sluder-neuralgia stb.), szimptómás arcfájdalom, valam int az atípusos arc­
fájdalmak csoportjaiban egyaránt hatásos mind kom binált kezelés része­
ként (per os gyógyszerek adagolása, lokális infiltrációk és lézerterápia), 
mind pedig egyes esetekben önálló gyógy el járásként való alkalmazása a 
szoftlézereknek. Mind direkt besugárzással, mind lézerakupunktúra formá­
jában, mind más módon lehetséges a hatás elérése. Lézerakupunktúrás 
érzéstelenítésben sikeresen végzett 5000 fogextractiót és szájsebészeti m űté­
teket Zhou [64], kitűnő eredménnyel kezelte neuralgiás betegeit Cavallini 
[7]. Jó  eredményekről számolt be Ito [35] kis teljesítményű (low power) 
tartom ányban alkalmazott Nd YAG-lézerrel történő ganglion stellatum 
kezeléseiről.

D) Temporomandibularis ízületi betegségek
Részben a kitűnő fájdalomcsillapító szoftlézerhatás, részben pedig az 

izomellazulás alapozza meg az ízületi betegségek eredményes kezelését, 
ehhez párosul még a lézersugárzás gyulladáscsökkentő effektusa is. Barabás 
[5] munkáiban objektív paraméterek elemzését végezte kettős vak módszer­
rel kezelt rheumatoid arthritisben szenvedő betegek esetében. Az ízületi 
folyadék biokémiai jellemzőit, a szérumgyulladásra jellemző adatait, az 
ízületi mozgások dimenzióit elemezte. Bebizonyította, hogy a szoftlézer- 
sugár ízületi hatása objektiven mérhető, a betegek gyógyulása nemcsak 
szubjektíve ítélhető meg.

Az ízületet érintő kórképek közül kiemelten jól kezelhető az arthritis, 
arthrosis, posztoperatív és poszttraum ás eltérések [Ivanov 36]. K itűnő azon­
nali hatása van az alsó bölcsességfogak előtörését kísérő reflektorikus száj- 
zár oldásában a lézerkezelésnek. Az ízületi diszfunkciók kezelésében az 
ízület mozgáskorlátozottságának, a deviációnak, az ideg-izom tevékenység­
nek jelentős és gyors javulását figyelhetjük meg m ár néhány kezelés után 
[Guang 29]. A TMI-szoftlézer terápiája m ellett a kezelés alapját a rágóappa­
rátus egységének biztosítása és helyes funkciójának helyreállítása teremti 
meg. Lézerkezelés csak ezekkel együtt lehet hatásos és adhat hosszabb 
távon is jó eredményt.

E) Dentalis gyulladások
A fogeredetű gyulladásos kórképek szoftlézer-terápiában széles körű és 

sok tapasztalato t gyűjtöttek össze világszerte a fogorvosok. Gyakorlatilag 
az összes gyulladásos jelenségre kisebb-nagyobb mértékben jó hatással van
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a lézersugár: csökken az oedema, a vérbőség, a functio laesa, a fájdalom 
mérséklődik. Azon túl, hogy a tünetek sokkal kevesebb kellemetlenséget 
jelentenek a beteg számára, a folyam atok felgyorsulnak, a kezdeti stádium ­
ban pedig a súlyos tünetek kialakulása megelőzhető [Cavallini 7]. Chavcha- 
nidze [8] maxillofacialis gyulladásokban (periodontitisben, periostitisben, 
osteomyelitisben, phlegmonéban). Mester [45] nem gyógyuló arcsebek keze­
lésében, Katz [38] akut purulens periostitisben, Mikhailova [46] alveolitis- 
ben, Mozgovaya [47] a csont vérellátásának serkentésében lá to tt kedvező 
hatást.

F) Nyálmirigybetegségek
Ivanov [36] k iterjed t vizsgálatok eredményeit összegezve kitűnő eredmé­

nyekről számolt be syaloadenitis és syaloadenosis HeNe-lézer kezelésében. 
Supiev [57] kísérletes munkáiban bizonyította, hogy a lézerkezelés hatására 
a gyulladások körülírtakká válnak, a HeNe-lézer hatására a felszívódási 
folyamatok felgyorsulnak, a betegség lezajlásának ideje nagy átlagban a 
felére csökken.

G) Csontgyógyulási folyamatok
Kitűnően és széles körben alkalm azhatók a szoftlézerek a csontállományt 

érintő m űtéti beavatkozások alkalmával, a posztoperatív periódusban, va­
lamint a gyógyulás, csontosodás későbbi fázisaiban egyaránt. A m űtét előtt 
alkalmazott kezelés a helyi gyulladásos tünetek sanatióját segíti, a m űtét 
a la tt vagy közvetlenül a m űtét befejezésekor adott lézerterápia révén szinte 
teljes mértékben elkerülhető a posztoperatív oedema, fájdalom kialakulása 
(pl. gyökércsúcs-reszekció, sculptio, implantáció stb.) [7].

A m űtét u táni 3-5 napban a sebzárást, a lágyrész-seb gyógyulását segíti, 
a szövődményes sebszétválás, a gyulladásos jelenségek kialakulásának lehe­
tőségét csökkenti. A varratszedés ideje néhány nappal lerövidül a gyorsabb 
sebgyógyulás m iatt. Különösen kedvező cystectomia, sculptio, reszekeió, 
im plantátum ok behelyezése u tán  a csontosodási fázis serkentésére a lézer 
alkalmazása.

5. Lézersebészet (nagy teljesítm ényű lézerek alkalmazása)

A) A fogszövetek lézerkezelése
A sebészi lézerek szájsebészeti és fogászati területeken történő alkalmazá­

sa, az ez irányú fejlesztési törekvések három évtizedes m últra tekinthetnek 
vissza [Gáspár 20]. A különleges lézersugarat már az első kísérletekben 
megpróbálták ,,fogfúrásra” használni, és emellett szinte áttekinthetetlen 
sokasága alakult ki az alkalmazási módoknak. A kiindulást jelentő, valóban 
nagyszabású probléma, vagyis a kemény foganyag lézerrel való — a m in­
dennapi gyakorlatban is jól alkalm azható — eltávolítása, ma már tényleg 
közel áll a megvalósításhoz. A megfelelő hullámhossz, a m iniatürizált készü­
lék, a speciális optikai rendszer, a különleges kézidarabok, a tömeggyártású, 
viszonylag olcsó lézerkészülék mind a sikeres megoldás közelében álló rész­
kérdések. További fejlesztések, kísérletes és klinikai m unkák eredménye­
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ként, több szempontból is új fejezet nyílhat a sztomatológiában, mivel a 
bevezetett új eszközök és módszerek egyben új szemlélet kialakulását is 
hozhatják magukkal.

Goldman [271 a Nd YAG-lézert, Pini [49] az excimer lasert, Taylor [58] és 
Melcer [44] a C 02-lézert alkalmazták sikeresen a gyökércsatorna kezelésére. 
A létrehozott hőhatás révén a csatorna ténylegesen sterillé tehető. Nemcsak 
a mikroorganizmusok, hanem azok toxinjai, különböző egyéb termékei is 
megsemmisülnek néhány másodperc ala tt a több száz fokos felmelegedés 
következtében. Nemcsak maga a gyökér csatorna, hanem a periapicalis 
terület is biztosan kezelhető, „sterilizálható” a lézersugár segítségével.

Az argonlézer-kezelés alkalmas arra, hogy a fluorbevitelt fokozzuk a 
fogak felszínére applikált anyagból, valamint alkalm azható kompozíciós 
tömőanyagokból készített tömések esetében [Goldman 27]. Launay [41] 
vizsgálataiban bizonyította, hogy argonlézerrel m egtisztítható a fogfelszín, 
arról minden szennyező anyag nagy biztonsággal eltávolítható.

K iterjedt kísérletsorozatok indultak a C 02-lézernek a fog kemény szöve­
teire k ifejtett hatásának vizsgálatára. Bizonyított tény, hogy a szuvas 
foganyag C 02-lézersugárral jól eltávolítható [Taylor 58, Melcer 44], zárható 
a fogbarázda, szekunder dentinréteg keletkezik a lézerezett terület felől az 
üreg pulpai oldalán és ezzel fokozott védelmet biztosít, védőréteget épít ki 
a szuvas üreg alja és a pulpaüreg közé [Launay 41, Shoji 55].

Kedvező tapasztalatok gyűltek össze a C02-lézerrel végzett parciális és 
totális pulpectomiára vonatkozóan [Melcer 44].

Pontosan és rendkívül jó hatásfokkal lehet a zománcfelszínt kondicionál­
ni, a savazottnál jobb tulajdonságú felszínek nyerhetők akár mikrosebészeti 
pontossággal ott, ahol szükséges [Frentzen 18, Liberman 42].

Taylor [58] bizonyította, hogy a C 02-lézersugárral a dentintubulusok 
lezárhatók, így kitűnően alkalmazható fognyaki érzékenység kezelésére. A 
kapott felszín keményebb, ellenállóbb, kopásállóbb és kevéssé érzékeny lesz.

Az utóbbi évek legbiztatóbb eredményei közé tartoznak  az Er YAG-lézer- 
rel végzett vizsgálatok és az ezek alapján e lézertípus kísérletes klinikai 
bevezetése [Keller 40, Hihet 32]. A C 02-lézer kifejezett hőtermelése m iatt 
pulpakárosító hatást eredményez miközben a kemény szöveteket elpárolog­
tatja , ugyanakkor az E r YAG-lézer „cold cutting” technika megvalósítását 
teszi lehetővé a csontszövetben, valam int a fog kem ény szöveteiben egy­
aránt. Ezzel jól lehet most már „fogat fúrni", valóban anélkül, hogy a 
felmelegedés pulpaelhalást eredményezne. A széleskörű elterjedéshez azon­
ban még további vizsgálatok és bizonyos részletkérdések tisztázása szüksé­
ges.

B) A lágy szövetek lézersebészete
A preprotetikai sebészetben széles körben alkalm azható a C02-lézer. E ltá- 

volíthatók kóros nyálkahártya-képletek, granuloma fissuratum, átvágha­
tok frenulumok, bővíthető a vestibulum [Gáspár 23].

A gingiva egyes elváltozásai kezelésében előnyös a C 02-lézer, megfelelő 
pontossággal elvégezhető parodontalis tasakok kimetszése, epulis exstirpa- 
tiója, gingivectomia és több más parodontalis m ű té t [Gáspár 22].
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A nyálmirigybetegségek közül C 02-lézerrel könnyen és gyorsan lehet a 
kivezetőcsövek nyálköveit eltávolítani [Azaz 3], ranulát, mucokelét, vala­
m int kisnyálmirigytumorokat [Iijima  34].

A szájüregi praecancerosisok C 02-lézersebészeti eltávolítása világszerte 
elfogadottan a legkorszerűbb módszer. Leukoplakia, cheilitis, erythropla- 
kia, fekélyek eseteiben különösen kedvező eredménnyel alkalm azható [Gás­
pár 25, Roodenburg 52, Horch 33].

Szájüregi jó és rosszindulatú daganatok sebészi kezelése igen kiterjedt 
[26], különösen a vascularis jellegű tum orok [Gáspár 24], illetve egyes 
rosszindulatú daganatok kimetszése előnyös C 02 vagy Nd YAG-lézersugár- 
ral [Pecaro 48, Frame 17, Guerry 30].

Véralvadási zavarban szenvedő betegek (haemiphilia, hypoprothrombi- 
naem ia stb.) fogextractiója, gyökércsúcs-reszekciója elsősorban Nd YAG 
[Ackermann 1] vagy C 02-lézerrel [Gáspár 22] kisegítve megfelelő körülmé­
nyeket biztosít a beavatkozásokhoz.

Az elmúlt három évtizedben az orvostudom ányban az optikai eszközök és 
eljárások, valam int a kom putertechnika fokozatos térnyerése ügyelhető 
meg. A lézersugár m int optikai vizsgáló vagy terápiás eszköz maga is az 
orvosi csúcstechnológiát jelenti, különösen a komputertechnika lehetőségei­
vel összekapcsolva. Komputervezéreit lézersugárral rendkívül nagy pontos­
sággal, gyorsan, hatásosan és biztosan lehet műveleteket végrehajtani. Az 
a robbanásszerű fejlődés mely az orvosi lézerek területén alapjaiban változ­
ta to t t  meg számos orvosi ténykedést, további még hatékonyabb eszközök 
gyakorlati bevezetésével, az optika újabb és újabb eredményeinek felhasz­
nálásával új szemlélet és új eljárási módok elterjedését fogja eredményezni 
a sztomatológia területén is [20]. Igaz, hogy ezzel a magas technikai színvo­
nala t és esetenként drága berendezéseket igénylő tudom ányággal napjaink­
ban különösen nehéz lépést tartani, de példák sorozata m utatja , hogy mégis 
bevonult a lézerterápia Magyarországon is a gyógyító sztomatológiai eszkö­
zök sorába. H azánkban 1992-ben mintegy 100 fogorvos alkalmaz már szoft- 
lézer-berendezést betegei hatékonyabb gyógykezelésére, és országszerte fél­
száz helyen sebészi lézerek is rendelkezésre állnak, többek között szájsebé­
szeti-fogászati beavatkozások céljaira.

Az újabb és újabb ismeretek rendszeres áttekintése azért szükséges, hogy 
m egterem thető legyen az a háttér, mely az új befogadásához, az igények 
felkeltéséhez és egy más szemlélet kialakulásához nélkülözhetetlen.
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T H E N E W
SMART HL 
KRONOS HL 
THEMA HL

Azért, hogy a legigényese 
fogorvosok elvárásainak 
eleget tegyenek, a HL keze 
egységek olyan sajátos túl 
donságokkal rendelkeznek, m 
a kezelőszék 11 -féle beállttá 
nak kényelm es lehetősé: 
alacsony fordulatszámon is nt 
nyomatékú mikromotor a sei 
szeti és implantológiai beav 
kozásoknál, a páciens szív 
musának láthatóvá és hallható 
tétele veszélyhelyzetben, va 
mint annak a lehetősége, he 
relaxált pácienst lehessen kéz 
ni -  csak a beteg számára h; 
ható, a fejtámlából kiszűrc 
zenének köszönhetően.

SMART SL 
KRONOS SL 
THEMA SL

mmmmemí. Mindamellett, hogy az „S 
kezelőegység nehezen hely 
tesíthetó megbízhatósága 
funkcionalitása miatt, még „n 
retre is szabott”. A legmi 
felelóbb szerkezeti megold 
alkalmazza az orvos ,,mo' 
operandi”-j ának megfelelően 
modulok száma, típusa és 
helyezése a mindenkori i; 
nyéknek megfelelően válti 
tatható. A készülék olyan mi 
oldásokat kínál, amelyek ej 
szerűsítik és kiemelik a fogon 
munkáját.



C O N C E P T
FLY 2002 kezelőegység az 
onómiai, esztétikai és tech- 
ógiai fejlesztés jegyeit viseli 
gán, és annak a fogorvosnak 
nták, aki azon felül, hogy a 
yeget tartja szem előtt, nem 
r lemondani egy funkcionális 
írtékes munkaeszközről.

ialadás legmagasabb szintjén 
yet foglaló technológiából a 
jobb funkcionalitásra törekvő 
ek alkalmazásával született a 
STRAL kezelőegység. Ki­
bált megbízhatósággal, ele- 
is designnal és a gazdaságos­

területén vitathatatlan élő­
ikkel.



Abból a célból, hogy megállapíthassam, mely készülékek felelnek meg a magyar 
fogorvosok magasszintű elvárásainak, az utóbbi két évben folyamatosan kerestem az 
olyan berendezéseket, amelyek egyesítik magukban a minőséget, a megbízhatóságot s az 
esztétikumot. Miután végiglátogattam a főbb európai gyártókat és tanulmányoztam az 
általuk ajánlott fogászati gépek jellemzőit, választottam, amivel -  remélem -  Önök is 
egyet fognak érteni.

A STERN WEBER 1958 óta követ egy kijelölt utat, amely meghatározza hírnevét. A 
svájci óraipar fogászati szektoraként született és az óragyártás sokéves tapasztalatát 
kiterjesztette a fogászati egységkészülékek gyártására is, harmonikusan ötvözve a svájci 
precizitást az olasz formatervezéssel. A STERN WEBER cég elképzelése nemcsak annyit 
jelent, hogy kifejleszt egy kornak megfelelő készüléket, hanem azt is, hogy a fogorvosnak 
a mindennapi munkájában azt az érzést adja, hogy egyéni elképzeléseinek megfelelően 
kialakított berendezésen dolgozik. Az ötvenes évektől kezdve ezen szempontok alapján 
tervezett kezelőegységek ma is több ezer fogorvos hatékony és megbízható munkaeszkö­
zei. Folyamatos továbbfejlesztés, maximális megbízhatóság és következetes elemenkénti 
felépítés jellemzi a STERN WEBER „New Way” programját. Ez a STERN WEBER által 
felvállalt lépés -hogy megfelelhessen az eljövendő évek fogászati kihívásának -  vezetett 
a „HL”, „SL”, „Fly 2002” s „Mistral” készülék csoport megalkotásához. így kíván 
megfelelni az egyéni elképzelésnek, funkciónak.megbízhatóságnak, esztétikának és 
presztízsnek.

Cégünk és személyesen én is az Önök rendelkezésére állunk, amennyiben részletes 
információt szeretnének kapni az általunk forgalmazott berendezésekről.

I)r. Zergényi Péter

1085 Budapest, 
Pál u. 2.
Tel.: 113-9587
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G áspár L.: Laser-s in  the. modern Dentistry

in  the 30 years of laser h istory  the  oral cavity application  has always 
played an im portan t role. In th e  labo ra to ry  diagnostics the  analysis of 
the  saliva, tissues and hard  den ta l tissues is perform ed bv laser. In the 
clinical diagnostics the laser is used for exam ining the  caries, dental 
m atter, in orthodontics, in the  surgical analysis of splanchnocranium  
and the teeth . The photodynam ic trea tm en t involves the  diagnostic 
and therapeu tic  use of the lasers in the m anagem ent o f oral cav ity  
cancers. The soft laser therapy  is w idely applied in diseases of the  oral



mucosa, parodontal and pain syndrom es, tem porom andibular a rticu ­
lar diseases, dental inflam m ations, salivary gland diseases and in osseal 
healing processes. The surgical lasers are applied in the  tre a tm e n t of 
teeth , in preprosthetic surgery, salivary  gland diseases, precancerous 
conditions, tum our surgery and  in the  surgery of hemophilic patien ts, 
respectively. In the 90s one cannot speak about m odern oral surgery or 
den tis try  w ithout the application of lasers. Though in various fields the  
research is m erely in initial phase (holography, caries-treatm ent, pho­
todynam ic therapy, etc.), th e  lasers are becoming an  indispensable 
(trea tm en t of precancerous conditions, hemophilic pat ients, diseases o f 
the oral mucosa, etc.). The oral surgical use of lasers m ight bring abou t 
fundam ental changes in diagnosis and trea tm en t, becoming a new 
professional branch, opening up new vistas, representing ..fu tu re" 
today.

The invention of lasers in i960 and their broad dissem ination in oral 
surgery and  den tistry  since 1980 have resulted in basic changes in 
num erous diagnostic and therapeu tic  approaches. The m edical use of 
lasers is o f such an extent th a t it can well justifiably regarded as a new 
branch o f science nam ely the laser medicine. This considerably rela tes 
to stom atology, too.

>  A M IN ŐSÉG M INDENEKELŐTT <
H E R A E U S

KULZER
F o g á s z a t i  a n y a g o k  és k é s z ü l é k e k

a

DentaMix kft néi
1022 Budapest, Bimbó út 19. Tel/fax: 1354-950

Fotopolimerizációs anyagok és készülékek 
Ideiglenes korona- és hídanyagok 

Gyémántfúrók és -csiszolók 
Nongamma amalgám 

Fogorvosi szo ftlézer
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Tisztelt Hölgyeim és Uraim!

A lízing mint fogalom nem új, de jó ideig a köztudatban többnyire csak 
autót jelentett. Szeretnénk, ha ez a kép változna, és bekerülne a jövőjüket 
tervező fogorvosok lehetőségei közé is. Bízunk abban, hogy a

LÍZING
mint megvalósítási forma új távlatokat nyit a fogorvosi rendelők, fogtech­
nikai laboratóriumok berendezése, eszközök beszerzése terén.

Amit a M E TA LLIO N  ennek érdekében kínál:

•  sokéves kül- és belföldi szakmai tapasztalatait, melyet a fogorvosi rende­
lők és fogtechnikai laboratóriumok kulcsrakész megvalósításában szer­
zett;

•  kiépített és jól működő bel- és külföldi kapcsolatait a készülékek és 
anyagok gyors és kedvező árú beszerzésében;

•  36-60 hónapos futamidőt;
•  import L ÍZ IN G e t;
•  egyéni feltételekkel kialakított, szakmailag és jogilag körültekintő, pon­

tos szerződést;
•  egyenletesen eloszló, elviselhető részleteket;
•  rövid megvalósítási határidőt (60-90 nap);
•  ingyenes szakmai tanácsadást rendelőjének, laboratóriumának felújítá­

sához, új munkahelyének kialakításához.

Kérjük, ha fentiek alapján további információra van szüksége,
KERR-essen fel levélben, telefonon vagy személyesen bennünket.

Ne felejtse, akik mindezt ajánlják Önnek, az a

1072 Budapest 
Dob utca 46/b METALLION kollektívája
Tel.: 141-1234, 122-3002 
Lax: 122-3002

a KERR és az Intermedico 
magyarországi képviselete



L & L DENTAL
VÁRJA VÁSÁRLÓIT A Z  ÚJ CÍM EN

1022 Budapest,
II. kér. Alvinci út 18.

Telefon: 115-7556

Új telefonszámunk: 135-2399 
Megrendeléseket telefonon is 
felveszünk, postán utánvéttel 
elküldjük

Debrecen,
Győr,
Miskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
Nyíregyháza,

Vidéki kirendeltségeink:

4025 Simonjfy u. 8/c 
9024 Dr. Pogány Imre u. 21. 
3525 Jókai u. 9.
7621 Jókai u. 37.
9400 Táncsics u. 2.
6721 Bercsényi út 18.

52-12-347
96-15-784
46-327-412
72-27-330
99-33-070
62-24-833

4400 Szent István u. 68., Jósa András Kórház

L & L DENTAL
AJÁNLATA

Gipsz alaplenyomatokra közepes viszkozitású korrekciós lenyo­
matanyag

Sta Seal (DETAX)
160 ml katalizátorral 561,— Ft

Mikroszemcsés töltőanyagot tartalmazó tömőanyag frontfogakba 
és élpótlásokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft
+ 1 doboz 3M szájmaszk ajándékba

Kiváló minőségű felvételek készítésére alkalmazható röntgenké­
szülék állványos vagy falra szerelhető változatban

ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft + ÁFA

Az ország nyolc városában várjuk megrendeléseiket!
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M E D I T E R V
Gazdasági  M unkaközösség

Vác, Cházár u. 21. 2600

M e d i t e r v
Vác, Cházár A. u. 21. 
2600

Tel.: (2 7 ) -1 0 -304  
Fax: (2 7 ) -1 2 -192

Bemutatóterem:
1137 B p„ Szt. István park 2. 

Tel/fax: 14 -9 0 -0 72

H u n d e n t
Vác, A lthann F. u. 5. 
2600

M in t az ország legrégibb fogászati magáncége, amely gyárt, szervizel és kereskedik 
az anyagoktól a komplett berendezésekig m indennel, ami fogászattal, fogtechnikával 
kapcsolatos, kérjük, vásárlás előtt tekintsék meg a mi ajánlatunkat is.

N é h á n y  p é l d a  k í ná la tun kbó l :

•  új fogászati kezelőegység 760000,- F t-tó l a legkorszerűbb Siemens-berendezésekig. 
(Flasznált készülékét vásárláskor átvesszük, értékét beszámítjuk)

•  használt, fe lú jíto tt berendezések garanciával
•  ultrahangos depurátor: 50800,- + A F A
•  fogtechnikai m otor tápegységgel: 45 200,- + A F A
•  polimerizációs lámpa: 35 700,- + Á F A
•  Chirana berendezések felújítás nélkül 20 000 ,- Ft-os egységáron
•  elektromos fogászati székek 20000 ,- F t-tó l

Készséggel állunk rendelkezésükre szaktanácsadással is. Az üzembe helyezést, szer­
vizelést országszerte válogatott szakemberek végzik.

Várjuk jelentkezésüket személyesen vagy telefonon.

MEDITERV



K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Bánóczy Jo lán  (szerk.): Preventív jogászat. Egyetem i tankönyv. Semmelweis K iadó, Buda­
pest, 1992. 226 oldal, 90 ábra. Ára: 570,- F t.

A könyv szerkesztőjének Bánóczy Jolán professzor asszonynak hosszú évek k ita rtó  mun­
kájával sikerült elérni, hogy 1992-ben m ár egyetemi tankönyvként, m integy önálló diszciplí­
na összefoglalójaként jelenjen meg e könyv. Az öt szerző hét fejezetben tek in ti á t a fogászati 
megelőzés minden fontos szempontját. Az egyes fejezetek címei:

I. A preventív fogászat fogalma és célkitűzései.
IT. A caries és a paradontopathiák epidemiológiai tendenciái és diagnózisa.

III . A fogszuvasodás és a fogágybetegségek etiológiája és pathogenezise.
IV. A caries és a paradontopathiák megelőzésének lehetőségei és módszerei.
V. A gyermekfogászati prevenció sajátos szem pontjai és gyakorlati kérdései.

VI. A fogazati rendellenességek (fogászati anom áliák) fogalma, etiológiája és a  megelőzés 
módjai.

VII. A prim er prevenció szempontjai a p ro tetikai ellátásban

A műben naprakész ismereteket közölnek az olvasóval. A szerzők a caries és a 
parodontopathiák ismertetése esetén az alábbi gondolatm enetet követik: epidemiológiai, 
diagnózis, etiológiai, pathogenezis, megelőzés lehetőségei és módszerei. A könyvben logiku­
san követik egym ást a különböző tém ájú fejezetek és az egyes fejezetek didaktikailag jól 
szerkesztettek, könnyen áttekinthetők. A fejezetek végén található a rendkívül töm ör össze­
foglalásokat követendő példának tartom . A könyv fogalmazása világos, egyszerű és m agya­
ros.

Külön em lítést kell tenni az ábrákról és a fotókról. A rajzos ábrák jól szerkesztettek, 
könnyen áttekinthetők, szép kivitelűek és ta rta lm as mondanivalójuk van, jól kiegészítik a 
szöveges részt. A fekete-fehér fotók főleg a klinikai esetek ismertetésére megfelelők. Kár, 
hogy az anyagi korlátok nem te tték  lehetővé színes képek elhelyezését.

A szerzők a  könyv végén 56 ajánlott irodalm at is felsorolnak. Valószínűleg az új biztosítási 
rendszerben a megelőzés kiemelten honorált beavatkozás lesz, így a könyv fontos segítséget 
jelenthet a gyakorló fogorvosok számára is.

A könyv a kiadótól vásárolható, ill. rendelhető meg

Dr. Oorzó István

Claude R. Rufenacht: Ästhetik in der Zahnheilkunde —  Grundlagen und Realisierung (Esztéti­
ka a fogászatban — alapvetés és megvalósítás). Quintessenz, Berlin 1990., 372 oldal. 848 
nagyrészt színes ábra. Ára: 480 DM.

Az értékes könyvet a svájci Rufenacht, a paradontalis protetika és a fogorvosi esztétika 
Európa-hírű szakembere öt m unkatársával (Bergerrel, Leevel, Nixonnal, Riccivel, Shavell- 
lel) együtt írta , és Amerikában jelentette meg. M űvüket Georg Hoefer ném et fordításában a 
Quintessenz Kiadó 1990-ben adta közre.

A könyv három részre oszlik.
Az első'részt Rufenacht írta Az esztétika alapjai címmel. Ez négy fejezetet foglal magában, 

és az alábbi elméleti kérdéseket tárgyalja: bevezetés az esztétikába, a morfopszichológia és 
az esztétika alapszabályai. Az utóbbi fejezet a következőket ismerteti: az arc felépítése, a 
fogak láthatósága, a mosoly összetevői a nevető vonal negatívtérköz, a frontfogak elrendező­
dése és azok íve, az aranymetszés, a fogak morfológiája, a frontfogak kontak tpon tja i és a 
gingiva kontúrja.
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A könyv második része Lee és Rufenacht munkája. Ez azokat az intraoralis és extraoralis 
lehetőségeket és módszereket ism erteti, melyekkel a rágóapparátust és az arcnak azzal 
szomszédos tá jéka it korrigálni lehet. A maradó fogak morfológiája kapcsán részletesen 
ismertetik a felső és az alsó frontfogakat, megadva koronájuknak átlagos méreteit.

A továbbiakban a szerzők az okklúzió élettanával foglalkoznak, és ismertetik a centrális 
okklúzió, a centrális reláció, a harapási magasság, az állkapocs nyugalmi helyzete, valamint 
az interokkluzális térköz (free m ay space) fogalmát. Az okklúzió fejlődése kapcsán ism erte­
tik, hogy mely tényezők hozzák létre a szabályos és a traum ás okklúziót. A frontfogak, az 
oldalsó fogak és a condylusok vezetésének fontosságát hangsúlyozzák a helyes okklúzió 
kialakulásában. Az esztétika szempontjából az oldalsó fogak okklúziós síkja akkor jó és 
helyes, ha az nevetéskor az alsó ajak  vonalát követi. A továbbiakban ismertetik a rosszul 
működő és a tú lzo ttan  igénybe vett okklúzió tüneteit. Részletesen tárgyalják a rágás m echa­
nizmusát és azzal összefüggő állkapocsízületi fejecspályákat, valam int a Bennett-mozgást.

A kioesztétika klinikai alkalm azásának lehetőségeit két eset —  egy erősen abradált foga­
zat és egy II/2  osztály — restaurálásának részletes és ábrákkal kísért bem utatásával illusz­
trálják. Az arc form álását is lényegesnek ta rtják . Ezzel összefüggésben ismertetik a perioralis 
anatóm ia keretében az arcizmokat és a Gibson-féle arcizom tornát.

A könyv harmadik részét öten (Rufenacht, Ricci, Shavell, Berger és Nixon) írták, és a 
mosoly esztétikájának helyreállítását, k ialakítását tárgyalják. B em utatják a frontfogaknak 
fogszabályozás vagy m űtét ú tján  való meghosszabbítását és az ínyrecesszió-sebészet számos 
megoldását.

A továbbiakban a különböző m értékben sorvadt állcsontgerinc és a fogpótlásra alkalm a­
zott híd hézagfogainak egymáshoz való viszonyát, valam int a hiány protetikai vagy szájse­
bészeti megoldását ism ertetik. Az u tóbbira az autotranszp lan tátum ot és im plantátum ként 
a kalcium-foszfát kerám iát (HAP) és a  béta-trikalcium -foszfátot (TCP) ajánlják.

A következőkben a fogak esztétikus koronához való előkészítését m utatják  be. Lényege 
az, hogy az íny se a csiszolás alatt, se a védőkoronától ne sérüljön meg, ezért a preparálás 
előtt az ínyt körben fonál felhelyezésével visszatolják, és az t a csiszolás a la tt is a helyén 
tartják . Majd a pontosan fekvő védőkorona felragasztása u tán  pár nap múlva készítik el a 
végleges lenyom atot.

Ezután a m etallkerám iai hídpótlások vázalakítását ism ertetik. A híd hézagfogátmeneté- 
nek vertikális és orális kiterjesztésével a híd szilárdabb, és a kerámialeplezés az approximális 
szögletekben jobb lesz.

A metallkerám iai hidak orális részén levő, leplezés nélküli fémszalagnak hármas szerepe 
van: merevít, hőtágulást és jobb szájhigiéniát biztosít. A könyv utolsó fejezete az esztétikai­
lag hibás frontfogak korrigálását m u ta tja  be a héjtechnika alkalmazásával. Az eljárás 
lényege az, hogy a fog frontális felszínéből 0,3—0,5—0,7 mm  mélységben csiszolnak. A 
poli(vinil-szilaxán)-nal [vö.: poli(vinil-klorid)] készült lenyom atot a laboratóriumban speciá­
lis beágyazóval kiöntik, és az így kap o tt m intára több rétegben és többszöri égetés után 
rakják fel a kerám iaanyagot. A fogorvos a kész héj próbájakor a szín, a forma és a zárás 
ellenőrzése u tán  porcelán-műanyag cementtel ragasztja fel a porcelán fazettát.

A könyv m inden fejezetét nagyszámú irodalmi válogatás zárja  le. A könyv szép kiállítása 
és a gondos szerkesztése a Quintessenz K iadót dicséri. Tanulm ányozását főleg azoknak a 
gyakorló fogszakorvosoknak és fogtechnikusoknak ajánlom, akik esztétikus koronákat és 
hídpótlásokat készítenek.

Dr. Keszthelyi István
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A FLEXIROOT™ biomechanikai szem pontok szerint 
tervezett implantátum 

Anyaga szövetbarát titán
Az egyetlen osseointegrált implantátum, amely limitált 

m ozgathatóságot, így fiziológiai kompatibilitást biztosít a 
term észetes fogazattal

FLEXIROOT™
A feltaláló: Prof. Peter G. MOZSÁRY D. M. D., M. U. D. R., 

P. h. D. magyarországi képviselője forgalmazza a 
FLEXIROOT™ IMPLANTÁTUMOT 

Áraink: behelyező műszerkészlet: 30 000,— Ft. 
Komplett implantátum  (11 és 14 mm-es) 7800,— Ft. 

Árusítás az előzetes telefonmegbeszélés szerinti időben.

Telefon: (06-1) 252-7967 Mozsáry Ildikó 
(06-1) 202-0424 Mozsáry Gábor 

Levélcím: 1144 Budapest, O nd vezér út 17/B.

ÚJ 40 PERCES OKTATÓFILM!
BEMUTATJA AZ IMPLANTÁTUM BEHELYEZÉSÉT,

A SINUSEMELÉS MŰTÉTTECHNIKÁJÁT,
ÉS VÁLASZT AD A MŰTÉT KAPCSÁN FELMERÜLŐ 

SZÁMTALAN KÉRDÉSRE. Ára: 4 0 0 0 ,-  Ft.

A FILMET VIDÉKRE UTÁNVÉTTEL IS SZÁLLÍTJUK!



Ami a korszerű fogászati rendelőben ke l l . .. 
Dental-Medica. . .  Meditechnik... Unimet. ..

K ereskede lem  é s  szerv iz  e g y ü t t .  . .

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 

Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normálturbinák, kézidarabok 

Polimerizálók 
Fogköeltávolítók

Digitális amalgám- és kompozícióstömőanyag-keverők 
Nagyteljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók 

Kerr-tük, rugós lentulók 
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók 

Strip koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek 

Garantált minőségben
OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD

gyártóktól

ÚJ *  ÚJ *  ÚJ *  ÚJ
Fogászati kezelőkészülékek korszerűsítése:

Száloptikás rendszerű „fényes" turbinaegységgel 
Ultrahangos fogkőeltávolítóval

*  *  *

D e n ta l— M edica  ВТ. 
4032 Debrecen, 
Rakovszky u. 16. 
Telefon: 52-35-055

MEDITECHNIK BT. 
8900 Zalaegerszeg, 
Mártírok útja 20. 
Telefon: 92-19-165

uni  m e t  k f t .  Um uni  г п е !  k f t ,  urn
Szerviz iroda:
101 6 Budapest, 
Fém u. 2/a.
Tel./fax: 175-0124

Kereskedelmi iroda:
1025 Budapest, 
Törökvész út 71—73. 
Tel./fax: 115-0181



H Í R E K

Kitüntetés

Dr. Dénes József egyetemi tan árt a Művelődési és K özoktatási Miniszter 6 évi dékáni 
tevékenységéért a „Magyar Felsőoktatásért Em lékplakett” k itüntetésben részesítette, me­
lyet a SOTE Rektora 1992. augusztus 28-án ado tt át.

Egyetemi tanári cím adományozása

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem  rektora Dr. Kovács-D. Géza ny. egyetemi do­
censnek, az orvostudományok kandidátusának egyetemi tanári címet adom ányozott.

Az Amerikai Fogorvostársaság magyar tiszteletbeli tagja

Az American Dental Association (ADA) dr. Bánóczy Jolánt tiszteletbeli tag jává választot­
ta. A 140000 fogorvost töm örítő észak-amerikai egyesületnek először van m agyar tisztelet­
beli tagja.

Beszámoló gyermekfogászati prevenciós rendezvényekről

A Fővárosi Gyermekfogászati Prevenciós Bizottság és az Állami Népegészségügyi és Tiszti- 
orvosi Szolgálat Fővárosi Intézete gyermekfogászati prevenciós ankéto t rendezett. Az 1991. 
évi X I. törvény az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) hatáskörébe 
u ta lta  az egészségvédelemmel, így a fogászati egészségvédelemmel kapcsolatos feladatokat 
is. Az ÁNTSZ koordinálja, irányítja és felügyeli a különböző preventív  tevékenységeket a 
tiszti főorvosi szabályozás szerint. Ahhoz, hogy az ÁNTSZ sikeres legyen e téren, meg kell 
ismernie kibővült feladatkörét. Ezért rendkívül fontosnak ta rto ttu k , hogy a szolgálat szak­
szerű tá jékozta tást kapjon új m unkaterületének fogászati vonatkozásairól, elsősorban a 
komplex gyermekfogászati prevenciós programról. Ismerje meg a program  célkitűzéseit, 
módszereit, problémáit, az eddigi eredm ényeket és a további tennivalókat. Az ankét célja 
volt a tájékoztatáson kívül az is, hogy együttműködésre buzdítsa az egészségügy és a 
művelődésügy mindazon képviselőit, akik valamilyen formában felelősek a prevenciós prog­
ram végrehajtásáért. így  az ankét résztvevői között üdvözölhettük a kerületek tiszti főorvo­
sait, gyermekgyógyász és gyermekfogorvos főorvosait, vezető védőnőit, valam int az önkor­
m ányzatok művelődésügyi és egészségügyi felelős m unkatársait.
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Az ankétot Dr. Lun Katalin  fővárosi tiszti főorvos ny ito tta  meg. Bevezetőjében hangsú­
lyozta a megelőzés jelentőségét, és felajánlotta a tisztiorvosi szolgálat maximális szakmai 
tám ogatását a fogászati egészségvédelemmel kapcsolatos minden kérdésben. Kiemelte, hogy 
tulajdonképpen először deklarálódik törvényben Magyarországon, hogy egészségvédelemmel 
foglalkozni kell. A maga részéről különösen fontosnak ítéli a gyermekek, az ifjúság egészségé­
nek megőrzését vagy jav ítását célzó megmozdulásokat. Úgy gondolja, hogyha az élet külön­
böző szféráin m egpróbálunk Európához csatlakozni, akkor az egészségügy területén is meg 
kell ezt tennünk. Éppen ezért meg kell kísérelnünk megközelíteni a  W HO 2000-re kitűzött 
célkitűzéseit.

Az előadások tém ái a következők voltak:
— A WHO „Egészséget m indenkinek 2000-re” jelszóval m eghirdetett programjának 

fogászati célkitűzései.
— A fogbetegségek elterjedtsége a világon és a hazai epidemiológiai m utatók.
— A fogszuvasodás és a  fogágybetegség kóroktana és a megelőzés lehetőségei.

A Fővárosi Gyermekfogászati Prevenciós Bizottság 1986 ó ta végzett munkája.
— A svájci megelőző program eredményei.
Az előadók prof. dr. Ránóczy Jolán, dr. Martin Büttner (Basel) és dr. Szőke Judit voltak.
Az ankét a Prevenciós Bizottság elnökének, dr. Kassai Péternek a zárszavával ért véget. 

Az elnök kifejtette, hogy a bizottság gyermekeink egészséges fogaiért végzett munkája nem 
független egyéb egészségnevelői tevékenységektől. Ha mi egészséges táplálkozásra neveljük 
a gyermeket, akkor ez neki cardiovascularis, obesitás és egyéb szempontból is nagyon 
előnyös, vagy ha o tt  nevelik megfelelő táplálkozásra, akkor ez fogazati szempontból is 
előnyös. Ha mi jó szájhigiénére neveljük a gyermeket, akkor könnyebben fog figyelni a 
személyi és környezeti higiénére is, és fordítva, ha valahol a személyi és környezeti higiénét 
m ár megszokta, m ár könnyebben alak ítható  ki nála a szájhigiénés szokás.

Hasonló rendezvényekre került sor Szegeden és Miskolcon, a Csongrád megyei, illetve a 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Gyermekfogászati Prevenciós Bizottságok rendezésében. A 
jó hangulatú találkozókon nagyszámú, érdeklődő hallgatóság v e tt részt. A szegedi ankét 
főszervezője dr. Bandi Erzsébet és dr. Molnár Erzsébet volt, elnök-m oderátora pedig prof. dr. 
Mari Albert. A miskolci találkozót dr. Bánfalvi Sarolta szervezte.

Sor került még más jellegű prevenciós megmozdulásokra is országszerte. ,,A gyermekfogá­
szati megelőzés módszertani kérdései” címmel Békéscsabán, Budapesten, Debrecenben és 
Szekszárdon m egrendezett szakmai találkozókon elsősorban pedagógusok vettek részt. 
Megismerkedhettek az iskolában végezhető, az oktató-nevelő m unkával is jól összeegyeztet­
hető gyermekfogászati prevenciós m unka lehetőségeivel, módszereivel, az egészségügy és 
művelődésügy e téren való együttm űködésének formáival. A rendezvények házigazdái az 
illetékes megyei prevenciós bizottságok képviseletében dr. Rück András, dr. Lakos Anikó és 
dr. Setényi Judit voltak.

Dr. Szőke Judit

Beszámoló az FDI 80. Világkongresszusáról

A Federation Dentaire Internationale 1992. szeptember 21—25. között Berlinben ta rto tta  
80. világkongresszusát.

A kongresszusnak és az ahhoz kapcsolódó kiállításnak az impozáns International Congress 
Centrum és a Messegelände b iz tosíto tták  az ideális helyszínt.

A kongresszus közel 4000 résztvevője a világ 85 országából érkezett, ez utóbbi rekordot 
jelent.

Az újonnan függetlenné vált országok közül Szlovénia, H orvátország és Lettország, vala­
m int Románia felvételére került sor.

A két napon á t ta rtó  közgyűlés fő feladata az alapszabály m ódosítása volt. Ennek leglé­
nyegesebb része az F D I társasággá alakulása, és ugyanakkor egy alapítvány létrehozása, 
mely az adózás m ia tt vált szükségessé.
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Esedékes volt az új president-elect, továbbá néhány tisztségviselő újraválasztása, vala­
m int döntés az 1996. és 1997. évi kongresszusok helyszínéről. Ezen túl különböző díjakat, 
kitüntetéseket adtak  át.

Ugyancsak a kongresszus idején üléseztek a különböző bizottságok, melyek közül az FD I 
európai szervezetének az ERO-nak az ülésén vettem  részt. Általános európai tendenciának 
tűnik — ennek eklatáns példái az Egyesült K irályság és a Német Szövetségi Köztársaság 
—, hogy az egészségügyre és ezen belül a fogászatra egyre kevesebbet költenek a  kormányok.

Megerősítették a határozatot, hogy az ERŐ 1994. évi ülésének Budapest lesz a helyszíne.
A tudom ányos programban, mely jórészt továbbképző jellegű volt, közel 100 szekcióban 

379 előadást, posztert és asztali dem onstrációt prezentáltak. Hazánkból Dénes és Kaán 
professzorok ta rto ttak  előadást.

A gazdag szociális program bő választási lehetőséget kínált. A számos fogadás, melyen 
részt vettem , zömében a lobbyzás célját szolgálta.

A részvétel hozzájárult Európa és a világ fogorvosegyesületeihez fűződő kapcsolataink 
ápolásához és szorosabbra fűzéséhez.

Dr. Keszthelyi Gusztáv

Halálozás

Dr. Megyeri György fogorvos, szívroham következtében M ontrealban 53 éves korában 
elhunyt. 1964-ben Budapesten végzett, rövid ideig Nagykanizsán dolgozott, m ajd a Tesco 
révén hosszú éveket tö ltö tt Algériában (Setifben). Hivatalos küldetésének lejárta után 
családjával M ontrealban telepedett le. Szakmai m unkáján kívül foglalkozott fogorvos-törté­
nelemmel is. Jelentős szerepet já tszo tt a kanadai magyarság életében, aktív  tag ja volt a 
montreali Bethlen-körnek, s lelkesen készült, szervezett a Magyar Fogorvosok Első Világ- 
kongresszusára, melynek rendezőbizottsági tag jáu l is választottuk. Sajnos a Világkongresz- 
szuson m ár nem üdvözölhetjük őt, legfeljebb ném a felállással emlékezhetünk rá. Családjával 
— köztük három  gyermekével — szomorú szívvel gyászolják barátai, kollégái, akik ismerték 
és szerették őt. Nyugodjék békében!

Dr. Makra Csaba
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C hironx i -  HUNGÁRIA KFT.
1 1 3 2  B u d a p e s t, V is e g rá d i u. 62 . T e l. /F a x :  1 4 9 -1 1 2 0

Felajánlja Önnek szolgáltatásait
A CHIRANA által g y á r t o t t  fogásza t i  és kórháztechnikai

berendezéseknek

t •  forgalmazását kedvező árakon, rövid határidőre, 
egyedi igények szerint is,

•  telepítését, a telepítés műszaki vezetését,
•  az általunk forgalm azott berendezések teljes körű 

alkatrészellátását,
•  garanciális és garancián tú li szakszerű javítását,
•  karbantartási szerződések kötését, közös m eg­

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,
•  eseti megbízás alapján 24 órán belüli expressz 

javítását,
•  teljes körű szaktanácsadást rendelője átalakításá­

hoz, új rendelője berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA 
kizárólagos 

magyarországi márkaszervizéhez!



elmex
Az Elmex készítményekben levo 

aminfluorid gátolja 
a plakk-képződést

A plakk-képződés gátlása különböző mó­
don valósul meg. A hatás elsősorban az 
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi­
ányzik a szervetlen fluoridok molekulájá­
ból. Ez a molekularész csökkenti a felületi 
feszültséget s ezáltal elősegíti a fluorid 
tapadását és eloszlását a fog felszínén.

Állatkísérletekben (patkány molaris fogak) 
összehasonlították az aminfluorid és nát- 
rium-fluorid gátló hatását a plakkbaktériu- 
mokra, Streptococcus tenyészettel történő 
előkezelés után;

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin- 
klorid - világosan láthatóan - megaka­
dályozták a baktériumok kolonizációját.

GABA INTERNATIONAL AG

fogkrém
Caries megelőzésére mindennapos használatra.

’Az aminfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekkőzősségben 
meghatározott idő­
közönként, illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeralkalmazási
előírást)

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus.fekvőbeteg-gyógyintéze- 
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

További információs anyag beszerezhető: 
c/o LECLERC & СО. Információs Iroda 

1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. H. 3. 
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

У
Az aminlluorídot tartalmazó Elmex termékek igen hatékonyan gátolják a fogszuvasodást
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M á r k a p h a tó  a  m a g y a r  g y á r tm á n y ú

D E S I P R É N
FOGÁSZATI KÉZIDARAB-FERTŐTLENÍTŐ

Összetétel: CETRIMID, formaldehidum solutum, 
natrium nitrosum, etilénglikol, mentolum, 

spir.cc.tiss.
Antimikrobális spektrum: baktericid, fungicid, HBV, 

HIV-AIDS vírust inaktiváló 
Csomagolás: hajtógáz nélküli, szórófejes flakonban 

Eltartható: bontatlan csomagolásban egy évig

Gyártja és forgalmazza:

PHARMAFONTANA BUDAPEST
Gyógyszerellátó Vállalat

1051 Budapest, Z ríny i u. 3. Tel: 117-1488 
Engedély száma: O TH  10802/1991

Kapható a gyógyszertárakban



— Orvosi műszerek beszerzése

— Ingyenes építési tanácsadás magánszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkák:
— építészet
— statika
— elektromos
— épületgépészet
— belsőépítészet
— épületszobrászat

— Orvosi rendelők, üzletek, irodák, 
családi házak, lakások építése, felújítása, 
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill. 
éjszakai munkavégzéssel is);

— Födémcserék, födémmegerösítések, tetőtér-beépítések kivitelezése;

— Épületek, építmények részleges, ill. teljes bontása speciális 
körülmények között is (nagy magasság, robbantás, zajmentes stb.);

— Tégla-, klinkertégla homlokzatok felújítása, restaurálása;

Kézi, gépi földmunka, tereprendezés; 
park- és kertépítés;

Az alábbi munkák kivitelezésében vettünk részt:

— SOTE Transzplantációs és Sebészeti Klinika
— Me Donald's étterem (Nyugati tér)
— POSTABANK fiókiroda: XIII. Tátra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
— QUEEN-TEK Stúdió: XIII. Csanádi u. 1 8.
— SQUASH CENTRUM Budaörs



ASA
INSTRUMENTS*

F O G O R V O S I  K É Z I M Ű S Z E R E K  
ÉS F O G T E C H N I K A I  E S Z K Ö Z Ö K

Cím: Budapest Vili., Pál u. 2. Telefon/fax: 113-9587

Kizárólagos magyarországi forgalmazó  
a PÁL DENTAL KFT.
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Fogorvosi Szemle 85. 371—384. 1992.

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Szájsebészeti és Fogászati Klinika 
(igazgató: dr. Szabó György egyetemi tanár), Budapest.

Az enossealis im plantátum ok sikerességének feltételei

D R . D I V I N Y I  TAMÁS

A fogászati im plantológia a sztom atológián belül ta lán  korunk egyik 
legnagyobb szakmai k ihívásának tek in thető . A hiányzó fogak pó tlásának  a 
term észetest m egközetlítő m ódja régi, jól ism ert törekvés. Hosszú lenne 
felsorolni azokat a próbálkozásokat, am elyeket az orvostörténelem ben a 
m ai im plantológiai eljárások elődjeinek tek in the tünk , de abban m ind 
megegyeznek, hogy a tiszteletre  m éltó erőfeszítések ellenére, az objek tív  
feltételek hiányában, csak kísérleteknek tek in the tjük  azokat.

Az objektív feltételek a la tt az im p lan tá tum  sikerét biztosító  tu la jdonsá­
gokat értjük , am elyeket három  kérdéscsoportra oszthatunk:

1. A biokom patibilitás kérdése.
2. A biológiai zárás kérdése.
3. Az erőátvitel kérdése.

A szubjektív feltételek az előzőekhez kapcsolódó ism eretek alkalm azását 
jelentik , az eljárást, a fogászati im plantációt. A kérdést egyszerűsítve: az 
objektív  feltételek egy im plantációs rendszernél ad o ttak , a szubjektív felté­
teleket az orvos m aga a lak ítja  ki. E gy ad o tt rendszernél, annak ism ereté­
ben, a  megfelelő indikáció, a sebészi, p ro tetikai tervezés, kivitelezés, u tógon­
dozás segítségével a rendszertől e lvárható  m aximális sikert lehet elérni.

A jelen közlemény az objektív  feltételeket, az im p lan tá tum nak  és bioló­
giai környezetének egyes kérdéseit p róbálja  összefoglalni.

7. A  biokompatibilitás

Az E uropean Society for B iom aterials társaság 1986. évi kongresszusán 
az orvosi célból, a biológiai rendszerekkel való kölcsönhatás érdekében 
alkalm azo tt élettelen anyagoknak a bioanyag elnevezést ad ta . A m eghatá­
rozás bár egyszerű, de általános, m ert Bruck  szerint nem fejezi ki az anyagok 
biológiai stab ilitásának  az t a sokrétű  szükségességét, am elyek az anyagok 
felhasználhatóságának lehetőségeit adják .

Tetsch szerint a fogászati im plantológia a b ioanyagokat az alábbi k rité riu ­
m ok alapján értékeli:

A szerkesztőség felkérésére írt közlemény 
Érkezett: 1992. szeptember 15.
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Biokompatibilitás a la t t  az anyagnak a z t a tu la jdonságát érti, amely bizto­
sítja  az im p lan tá tum  és a környező szövetek között a fiziológiás kapcsolatot.

A biomechanikai funkcióképesség azokat a  szilárdsági és form aalakítható- 
sági tu la jdonságokat jelenti, amelyek lehetővé teszik a rágóerő átv ite lé t az 
im p lan tá tum ra  és a környező szövetekre, azok károsodása nélkül.

A biológiai stabilitás az im plan tá tum  hosszútávú form atartóssága, ellen­
állása a szöveti reakciókkal szemben. A biológiai s tab ilitá s t az alábbi folya­
m atok jellemzik: a) korrózió =  az anyag  károsodása kém iai, elektrokém iai 
folyam atok álta l; b) metallózis =  a korróziós m olekuláknak a környező 
szövetekre gyakoro lt károsító  hatása; c) biodegradáció =  az im plantátum  
anyagának  a biológiai rendszerek h a tá sá ra  történő  elim inálódása.

Az im p lan tá tum  anyagával szemben tám asz to tt összetett követelm ények 
m ia tt a tökéletes biokom patib ilitás ta lá n  soha nem érhető  el [14], reálisan 
nézve hosszú táv ú  egyensúlyi fo lyam atnak  tek in thető  az im plan tá tum  és a 
környező szövetek között.

A biokom patib ilitás és a biom echanikai funkcióképesség érdekes ellent­
m ondásban v annak  egymással. Ahogy nő a b iokom patibilitás, úgy rom la­
nak a m echanikai tulajdonságok, és ford ítva. E zt az ellentm ondást legin­
kább a fémek tu la jdonságaival lehet feloldani, ezért a fogászati implantoló- 
giában tú lnyom órészt fémeket használnak  [31, 32]. Egyéb anyagok közül az 
alum ínium -oxid-kerám ia és a kalcium -foszfát-kerám iák jönnek szám ításba.

Az im plantológiával foglalkozó orvos szám ára fontos az im plantátum  és 
a környező szövetek várható  viszonyának az ismerete. Osborn az im plantá­
tum  anyagát a biokom patib ilitása a lap ján  3 csoportba sorolja.

1. A biotoleráns anyagoknál a gyógyulás kapcsán az im plan tá tum ot a 
környező csontszövettő l elválasztó, különböző vastagságú, kötőszöveti ré­
teg alakul ki. Ez a kötőszöveti réteg az im plan tátum  ionjai és a szövetek 
reakciójának eredm ényeként jön létre. Ez a gyógyulási fo lyam at elkülöní­
tendő a terhelés következtében, a b ioinert anyagoknál is kialakuló kötőszö­
veti rostoktól. Ezek jelentőségét később tárgyaljuk.

A prim er kötőszövetes gyógyulás az irodalom  egyöntetű  véleménye sze­
r in t előnytelen, így a biotoleráns anyagok enossealis im plantációra alkal­
m atlanok [9, 39, 40].

2. A bioinert anyagok esetében a  prim er kölcsönhatás hiánya m ia tt a 
csontszövet d irek t, m echanikus kapcso la to t alkot az im plantátum m al. A 
fémek esetében ezt a  tu lajdonságot a felületükön kialakuló stabil oxidréteg 
biztosítja , am ely m egakadályozza a fém ionok leválását és bekerülését a 
környező szövetekbe. A bioinert anyagok a legelterjedtebbek az implantoló- 
giában ezért a lapvető  tu lajdonságaik  fontosak a gyakorla t szám ára.

A ta n tá lt  m ár korán  kezdték alkalm azni, csavar- és tű im plan tátum ok  
form ájában. J ó  b iokom patibilitású, de hátrányos m echanikai tulajdonságai 
(alacsony kem énysége, nagyfokú duk tilitása), a gracilis, részleteiben meg­
m unkált im p lan tá tum ok  előállítását nem teszik lehetővé. A gyakorlatban  a 
ta n tá lt  a t i tá n  és ötvözetei há tté rbe  szo ríto tták  [9, 37, 40].

A t itá n t  á lta láb an  m int tisz ta  fém et 0,1%  a la tti F e-tarta lom m al használ­
ják . A m echanikai tu lajdonságok jav ítá sa  m ia tt ötvözetei is szerepet k ap ­
nak, am elyek közül a legism ertebb a 6%  alum ínium ot és 4%  vanádium ot
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Biotoleráns anyagok 
acélötvözetek
Cr-Co-Mo-ötvözetek (Vitallium) 
m űanyagok

Bioinert anyagok 
tan tál, titán
alumínium-oxid-kerámia
szénvegyületek

Bioaktív anyagok
hidroxil-apatit
trikalcium-foszfát
bioüveg

A BIOANYAGO K FELOSZTÁSA
1. táblázat

1. ábra. Bránemark-típusú titánimplantátum, 
a nyálkahártyán átmenő összekötő résszel 

együtt. (Biotes®)

(TÍ6A14V) tarta lm azó  forma. A t itá n  a korróziónak legjobban ellenálló 
anyag, b iokom patib ilitását a felületén képződő, stabil oxidrétegnek köszön­
heti [2]. Az oxidréteg kialakulását, az im plan tátum ok felületének passzivá­
lását kém iai, elektrokém iai m ódszerekkel is elő lehet segíteni [9]. A titá n -  
im plantátum ok felületi kezelésének különleges form ája a plazm aszórás 
technikája. Az eljárásnál titán h id rid p o rt nemesgáz segítségével, m agas hő ­
m érsékleten (15-20000 °C) a fém felületére viszik. A 20-30 pm réteg kb. 15 
pm egyenetlenségű felületet eredm ényez, am ely az im plan tá tum  b iokom pa­
tib ilitásá t Schroeder és mtsai szerint nagym értékben növeli. Az á lta la  „ fu n k ­
cionális ankylosisnak” nevezett kapcso la t gyorsabban jön létre és erősebb, 
m in t a sim a titánfelületnél. E z t a fiziológiás kapcsolato t előző közlem é­
nyünkben m ár ism ertettük , az á lta lánosan  ism ert osseointegratio elnevezést 
használva. Az osseointegratiót először titán im plan tátum okkal kapcso la to ­
san ír tá k  le, és sokak véleménye szerin t az im p lan tá tum  sikerességének 
alapvető  feltétele [1, 2, 37, 39]. M egem lítendő, hogy az osseointegratióhoz a 
bioinert anyagon kívül, szövetkímélő m űté ti technika, prim er s tab ilitás  és 
a gyógyulás idejére az im plan tátum  nyugalom ba helyezése szükséges [8].

A fémek m ellett a bioinert anyagok közé soroljuk az alum ínium -oxid- 
kerám iát is. A polikristályos alum ínium -oxidot 99,7% tisztaságú a lapanyag  
porból, m agas nyom áson (1500 atm ) és hőm érsékleten (1600— 1800 °C) 
szinterezéssel á llítják  elő. Az így e lőállíto tt anyag 3-5 pm nagyságú karbo- 
rundkristályokból áll. amelyek pórusm entesen illeszkednek egymással. Az 
alum ínium -oxid-kerám ia előnye a k lin ikum ban (a fémekkel szemben) a jobb 
gingivalis alkalm azkodás és az elektrom os semlegesség. A jó gingivalis 
alkalm azkodásról, am ely feltehetően az anyag tulajdonságából eredő csök- 
kentebb plakk-képződésnek tu la jd o n íth a tó , később még em lítést teszünk. A 
kerám ia h á trán y a  alacsonyabb törési szilárdsága, amely a  terhelés h a tá sá ra  
az im plan tá tum  töréséhez vezethet. Jo b b  m echanikai tu lajdonságai vannak  
a zafírral azonos szerkezetű, m onokristályos alum ínium -oxid-kerám iának,
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2. a) ábra. Kerámiakoronát viselő és a terhelés 2. b) ábra. A csontban bennmaradó implantá- 
hatására eltört alumínium-oxid-kerámia- tumrész radiológiailag tökéletes osseointegrati- 

implantátum. (Diakor®) ót mutat.

amelynek szilárdsága többszöröse a polikristályosénak. A m onokristályos 
kerámiából g racilisabb  form ák készíthetők. Sikeresen alkalm azható  trans- 
radicularis rögzítésre is. H átrányos tu la jdonsága, megfigyeléseink szerint, 
hogy nem ad rtg .-á rn y ék o t.

A bioaktiv anyagok  esetében az im p lan tá tu m  és a környező csontszövet 
direkt m echanikai és kémiai kapcsolato t alkot. Ezeket az anyagokat a 
kalcium -foszfát-kerám iák képviselik. R észletes tárgyalásuk  messze m egha­
ladná a jelen közlem ény kereteit, ezért csak a b iokom patib ilitásukat m egha­
tározó, lényeges tu la jdonságaikat tá rgya ljuk .

A kalcium -foszfát-kerám iák kémiai összetétele nagyban hasonló az em be­
ri csontszövet ano rgan ikus összetételéhez. Ö sszetételükben lényeges a kalci­
um és a foszfor a rá n y a . A klinikai gyak o rla tb an  eddig k é t anyag, a trikalci- 
um-foszfát ( C a : P  =  5 : 3 )  és a h id rox il-apatit ( C a : P  =  5 : 3 )  terjed tek  el 
szélesebb körben. E lőállításuk kétféle ú to n  történik . — A biológiai a lap ­
anyagból tö rténő  előállításkor előny a term észetes szivacsos, porózus szer­
kezet, amely hasonlóságot m uta t az em beri csontszövettel. Biológiai 
alapanyag lehet allogén vagy heterogén csont, de jobban  elterjed tek  a 
tengeri korallok, algák. A korallokból m akroporózus (Interpore®), az algákból 
mikroporózus szerkezetű  h idrox il-apatito t lehet előállítani (Algipore®). -  
Szintetikus ú ton  a  kalcium -foszfát-kerám iákat az alum ínium -oxid-kerám iá­
hoz hasonlóan szinterezési eljárással á llítják  elő.

B iokom patib ilitásuk vonatkozásában két, az irodalom ban gyakran  t á r ­
gyalt kérdést kell em lítenünk.

Az egyik a kalcium -foszfát-kerám iák biológiai stab ilitásának  kérdése. A 
kerám iák kém iai összetételének következm ényeként az im plan tá tum  és a 
csontszövet h a tá rzó n á já b an  az im p lan tá tum  anyagának  bizonyos fokú ol- 
dékonyságát kell feltételeznünk. Ez a vegykletek tő l függő, bonyolult bio-
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degradációs fo lyam ato t jelent, am elynek részletei a számos in vitro vizsgá­
la t ellenére sem tisz tá z o tta k  [4]. A m ár em líte tt anyagok közül a trikalcium - 
foszfát különböző m értékben  felszívódik, míg a h id rox il-apatit viszonylago­
san stabil vegyületnek tek in thető .

3. ábra. Titán csavarimplantátum, hidroxil- 
apatit bevonattal kombinálva. (Tiolox®)

A másik kérdés, am ely  kapcsolódik az előző problém ához, a kalcium-fosz- 
fát-kerám iák osseoinductiv vagy osseoconductiv h a tásán ak  kérdése. A k e ­
rám iák osteogeneticus szerepe ak tív  vagy passzív jellegű? Biodegradációjuk 
során serkentik-e az új csont képződését, vagy  csak m átrixo t képeznek a 
term észetes osteogeneticus folyam atokhoz? A szövettani vizsgálatok e red ­
ményei, bár nem  teljesen egybehangzóak, döntő  többségükben az osseocon­
ductiv, m átrixképző szerep m ellett foglalnak állást [9, 40]. E nnek klinikai 
jelentősége elsődlegesen a csontszövet pó tlásánál, a m űté ti csontüregek 
kitöltésénél van. A kalcium -foszfát-kerám iákat alacsony m echanikai szi­
lárdságuk m ia tt ezen a  terü leten  alkalm azzák sikeresen. Im p lan tá tum ok  
készítésére önm agukban á lta lában  nem alkalm asak.

A legújabb technológiai eljárások segítségével a titán im p lan tá tum ok  te l­
jesen vagy részlegesen bevonhatók kalcium -foszfát-kerám iával. Az e ljá rá ­
sok azonban számos p rob lém át is felvetnek. A leggyakrabban em líte ttek  a 
fém és a kerám ia különböző hőtágulási tu la jdonságai, ill. a kerám ia kém iai 
s truk tú rá jának  esetleges m egváltozása. A szerkezet m egváltozása a le- 
gyakrabban a lka lm azo tt eljárás, a plazm aszórás technológiájának k ö v e t­
keztében jöhet létre. A m agas hőm érséklet m ia tt bekövetkező szerkezeti 
változás m eg v á lto z ta th a tja  az anyag biológiai s tab ilitásá t.

A kalcium -foszfát-kerám iák további kém iai szerkezeti m ódosítása elveze­
te t t  az üvegkerám iák, a bioüveg előállításához. Az üvegkerám iák m echani­
kailag szilárdabbak, a lak ítha tók , így im p lan tá tu m o k a t is elő lehet belőlük 
állítani. Az im p lan tá tum ok  a klinikai k ipróbálás kezdeti stád ium ában v a n ­
nak, a lkalm azhatóságuk sok, még tisz tázandó  kérdés függvénye, ezért a 
jelen közlem ényben részletes tárgyalásuktó l eltek in tünk .
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4. a) ábra. Különböző formájú , plazmaszórás­
sal kezelt felületű titánimplantátumok.

( Benefit®)

4. b) ábra. A plazmaszórással kezelt felület 
elektronmikroszkópos nagyítása.

2. A  biológiai zárás

Az orális enossealis im p lan tá tu m o k a t a „ n y ito tt” im p lan tá tum ok  közé 
soroljuk. Ö sszehasonlításként: am íg az emberi tes t egyéb terü lete in  a lkal­
m azott im p lan tá tum ok  á lta lában  a  szövetek közé bezárt form ában kerülnek 
felhasználásra, addig a fogászati im p lan tá tum ok  állandó összeköttetésben 
vannak a bak térium okban  gazdag száj üreggel. A szerző vélem énye szerint 
hazai tudom ányos üléseinken az im p lan tác ió t elm arasztaló vélem ények is 
túlnyom órészt ezt a vélt ellen tm ondást tükrözik.

A m odern fogászati im plantológiának így a biokom patibilitáshoz kapcso­
lódóan, a csontszövetben végbemenő reakciók m ellett, a hám  és a kötőszö­
vet a lkalm azkodásának tisztázása úgyszin tén  egyik fontos célja volt. R ész­
letes, alapos morfológiai vizsgálatok segítségével m egállap íto tták , hogy az 
im plan tá tum oknak  a száj üregbe átm enő , nyá lkahártyáva l k ö rü lve tt részé­
nél, bizonyos feltételek  m ellett a term észetes fogakéhoz hasonló zárás jöhet 
létre [10, 11, 25].

Ezek a feltételek  az alábbiak:
1. A csontban  kötőszövetm entes gyógyulásnak, osseointegratiónak kell 

létrejönni.
2. Az im p lan tá tu m n ak  a szájüregbe átm enő nyaki részét feszes, nem 

m ozgatható n y á lk ah árty án ak  kell körülvenni. E zt az im p lan tá tum  helyé­
nek k iválasztásával vagy nyá lkahártya-p lasztikáva l lehet elérni.

3. A n y á lk a h á rty á t érintő sebészi beavatkozásnak  nagyon kím életesnek 
kell lennie.

4. A m ű té t u tá n  a n yá lkahártya  fertőződését legalább a varratszedésig  
feltétlen meg kell előzni.

A feltételek teljesülése esetén létrejövő  biológiai zárás m orfológiailag két, 
biológiailag egyform án fontos részből tevődik össze: a) hám tapadás; b) 
gingivalis kötőszöveti tapadás.

A két rendszer egym ásra épül, és funkcionális egységet alkot. A h á m ta p a ­
dás a fény- és elektronm ikroszkópos vizsgálatok szerint a term észetes fogak 
viszonyaihoz nagyban  hasonló. A titá n -  és alum ínium -oxid-im plantátu- 
m oknál elvégzett vizsgálatok a lap ján  a  hám sejtek  m ukopoliszacharidákból 
álló basalis lam in á t képeznek az im p lan tá tu m  felszínén. Ez az u ltra s tru k tu -
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rálisan észlelhető réteg  képezi a „ rag asz tó t” amelyhez a hám sejtek  hemides- 
m osomák segítségével kapcsolódnak [16, 17, 25].

Az im plantátum  felszínével párhuzam osan futó kötőszöveti réteg m echa­
nikai zárógyűrűt a lkot az im plan tátum  körül, amely hasonló a  parodontoló- 
giai m űtét u tán  gyógyult fogak körüli állapothoz. Schroeder megfigyelései 
szerint a plazm aszórással kezelt titán im p lan tá tum oknál a kollagénrostok 
merőlegesen fu tnak  az im plan tá tum  felszínére, és tap ad n ak  is azon. E nnek 
feltétele az im plan tá tum  és a n y á lk ah árty a  im m obilitása a gyógyulási idő­
szak a la tt. A feltételezések szerint a kollagénrostok ilyen irányú  elrendező­
dése kívánatos, m ert m egakadályozza a hám sejtek apicalis irányban  tö r té ­
nő m igrációját, a gingivalis tasak  kialakulását.

A biológiai zárást kísérletesen vizsgálva m egállap íto tták , hogy az á t  já r ­
h a ta tlan  nagy m olekulasúlyú anyagok, elektrolitok és baktérium szuszpen- 
ziók szám ára [9]. A biológiai zárás hosszú távú  sikerességének feltétele az 
egészséges gingivalis sulcus fenn tartása . Az ezt biztosító  p ro tetikai, paro- 
dontológiai elvek tárgyalása  ta lán  egy későbbi közlem ény feladata  lesz, 
azonban az im plantátum  anyagának a m egválasztása is fontos szerepet 
já tszhat. Különböző im plantátum oknál a plakk-képződést vizsgálva m egál­
lap íto tták , hogy az alum ínium -oxid-kerám iánál a plakkfelrakódás szignifi­
kánsan kisebb, m in t a titán im plan tátum oknál [21, 22, 34]. E z t a megfigye­
lést a titán im plan tátum ok  felületi ak tiv itásával m agyarázzák, am ely elő­
nyös az osseointegratio kialakulásában, de előnytelen a plakk-képződés 
szem pontjából [20]. A plakk-képződés gátlására  az im p lan tá tum ok  nyaki 
részét szinte általános szabályként sim ára polírozott felszínűre készítik, 
m inden behúzódás, retenciós hely nélkül [18]. Az im plan tá tum okró l v e tt  
plakk bakteriológiai vizsgálatakor különbséget ta lá lta k  a fogatlan  és a 
term észetes fogakkal még rendelkező páciensek között. A részleges foghiá­
nyosoknál nagyobb szám ban ta lá ltak  G ram -negatív pálc ikákat, spirochetá- 
k a t, m int a fogatlan im plantációs pácienseknél [34]. Ez k özve te tt bizonyí­
ték arra, hogy a term észetes fogak baktérium rezervoárként szolgálhatnak, 
így parodontológiai s ta tu suk  m eghatározhatja  az im p lan tá tum  é le tta r ta ­
m át is. Fogatlan betegeknél, osseointegrált im plantátum ok biológiai zárásá­
nak környékéről v e tt  plakk ism ételt bakteriológiai vizsgálatai lényeges 
eltérést nem m u ta tta k . A parodontium  m egbetegedéseiben részt vevő b a k ­
térium okat csak kis szám ban tu d ta k  k im utatn i [26], ami bizonyítja  a bioló­
giai zárás bakteriológiai szem pontból is állandó, hosszú táv ú  funkcióképes­
ségét.

3. A z erőátvitel

Az im plantátum ok sikerességének az előzőkben tá rg y a lt feltételeit, a 
biokom patib ilitást, a biológiai zárást jól dem onstrált, ko rrek t tudom ányos 
vizsgálatok bizonyítják. Az erőátvitel kérdései m ár távolró l sem ilyen jól 
bizonyíto ttak . A problém a gyakorlati o ldalát nézve az előző feltételek vo­
natkozásában  a fogorvos, a „felhasználó” , rendszerint kész, k ip róbált te r ­
m ékeket kap, am elyek szigorú, nem zetközi minőségi szabványoknak felel-
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nek meg. Az e rő á tv ite l kérdéseiben azonban tág  te re t kap  az empirizmus, 
amelyet jól te rv e ze tt, m agas technikai felkészültséget igénylő vizsgálatok­
kal lehet tám ogatn i. A szerző vélem énye szerint ez a te rü le t (az im plantátu- 
mok biom echanikájának  tisztázása) a jövő elsőrendű k u ta tá s i területei közé 
tartozik.

Az erőátvitel a lapvető  p roblém áját az jelenti, hogy míg a term észetes 
fogaknál a gyökérhártyaro stok  a rágóerő t egyenletesen, húzóerővé a lak ítva  
közvetítik, addig  az enossealis im plan tá tum oknál az erőhatások  közvetlenül 
áttevődnek a  csontszövetre. Az im p lan tá tum  sikerének a lehetősége a csont­
szövetnek ab b an  az ism ert élettani tu la jdonságában  rejlik, hogy átépülés 
form ájában alkalm azkodni tu d  a fiziológiás ha tárokon  belül jelentkező 
terhelésekhez. A kérdés az, hogy m elyek ezek a fiziológiás határok , és 
hogyan seg íthe tjük  elő az alkalm azkodási fo lyam atokat.

Az erőátvitel p rob lém áit az alábbi logikai sorrend a lap ján  tárgyalhatjuk :

A híd, ill. im plan tátum pillér terhelése.
I

Az im p lan tá tu m  terhelésének á tv ite le  a környező szövetekre.
I  _

Biológiai, alkalm azkodási reakciók a környező szövetekben.

Alapvetőnek tű n ik  az elviselendő rágóerőnek a kérdése. Melyek azok az 
erőhatások am elyeket az im p lan tá tum nak  közvetíteni kell?

A rágóerőre vonatkozó  adatok  az irodalom ban elég szélsőségesek. Craig 
szerint a rágóerő  vertikális kom ponense 200— 2440 N közö tt vá ltozhat 
(N = newton =  0,1 kg). A laterális irányú  e rőhatás 30 N körüli értéket m u ta t 
[5]. Az átlaghoz jo b b an  közelítenek és m egbízhatóbbnak látszanak  N eill és 
mtsainak mérései, ak ik  férfiaknál 21— 166 N, nőknél 13— 107 N értékeket 
mértek. K em ény étel, esetükben m ogyoró rágásakor 90 N á tlagértéket 
találtak .

Az im plan tá tum ok  terhelhetőségére em pirikus ada tok  állnak rendelkezés­
re. Brdnemark és m tsai fogatlan állcsonton 6 im p lan tá tum on  lévő hidak 
esetében, nőkön 93 N, férfiakon 188 N  á tlagértékeket m értek. Ezek az 
értékek m agasabbak  voltak  m in t a teljes fogsort viselőké, de alacsonyabbak 
a  természetes fogakkal rendelkezők értékeinél. Az im plan tátum okon  m ért 
maximális é rték  412 N, a term észetes fogakon 490 N volt.

A következő logikus kérdés a csontszövet terhelhetősége. E rre  vonatkozó­
an úgyszintén Brünem ark és m tsainak  v izsgálatai kom pak t csontnál 100 
—150 N/m m 2, szivacsos csontnál 25— 35 N /m m 2 értékeket ad tak . Ez a 

terhelhetőség, h a  az im plan tá tum ok felületének a nagyságára  v o n a tk o z ta t­
juk, jóval a fiziológiás határokon  belül van. Az im p lan tá tum ok  felületének 
a nagyságát a fogak  gyökerének a felületével összehasonlítva, érdekes ad a ­
tokhoz ju tunk . A felső 2. m olaris fog gyökerének a  felülete kb. 500 m m 2, az 
alsó 2. molárisé kb . 340 m m 2. A csavarim plan tá tum ok  felülete 130— 200 
m m 2 értékek körü l van  [18].

A csontszövetre k ö zv e títe tt erőátv ite l azonban lényegesen bonyolultabb 
a rágónyom ásnak és az im plan tá tum  felületének összefüggésénél. K ezdjük
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sorrendben az im p lan ta tu m  anyagával. I t t  ké t fontos tényezőt kell em líte­
nünk. Az egyik az im p lan tá tum  m echanikai szilárdsága, amely b iztosítja  a 
form aállóságon keresztül az erő közvetítését. A m ásik  tulajdonság az im p ­
lan tá tum  anyagának  rugalm assági eg y ü tth a tó ja  (Young-modulus). Az a la ­
csonyabb rugalm assági együ ttható  a p lasztikusabb  anyagokat jellemzi. 
Ideális erőátv ite l esetében az im p lan tá tum nak  és a  környező szövetnek 
hasonló rugalm assági együ tthatóval kellene rendelkeznie. Az alábbiakban  
néhány anyag rugalm assági e g y ü tth a tó já t közöljük [9]:

Szivacsos csont 5 x 103 N / m m 2
K o m p ak t csont 20x10® N /m m 2
T itán  120x10® N /m m 2
A12Os 350— 400 X 10® N /m m 2

Az erőátvitel szem pontjából ta lán  legfontosabb az im plantátum  a lak ja . 
Az enossealis im p lan tá tum oka t form ájuk a lap ján  k é t nagy  csoportba o sz t­
hatjuk.

1. K örszim m etrikus im plantátum ok
csavarok
cilinderek
lépcsős im p lan tá tum ok

2. Extenziós im p lan tá tum ok
pengetípusú im plantátum ok 
d isk im plan tátum ok

Az im plan tátum ok alakjával kapcsolatban az a lább i követelm ényeket 
á llítha tjuk  fel:

1. A lehetőség szerin t m axim álisan ki kell használn ia  az anatóm iailag 
rendelkezésre álló csontot.

2. Az im p lan tá tum nak  biztosítania kell a m ű té t u tán i közvetlen rögzülé­
sét a csontban.

3. Az im p lan tá tu m n ak  biztosítania kell a gyógyulás során a m axim ális 
felületen tö rténő  im plan tátum -cson t kapcsolat k ia laku lásá t.

4. Az im plan tá tum  a lak ja  optim ális erőá tv ite lt tegyen  lehetővé.

Ad 1. Az extenziós im plantátum ok á lta lában  jo b b an  kihasználják az 
anatóm iai ad o ttság o k at m int a körszim m etrikus im plan tátum ok. Ez azon ­
ban rendszerint csak egy dimenzióra terjed  ki. A különböző átm érőjű és 
hosszúságú körszim m etrikus im plantátum okkal is lehetséges az anatóm iai 
adottságok jó kihasználása.

5. ábra. A különböző menetformák közül: 
a) fenyőfa-, b) nyíl-, c) trapéz-, d) kerek-, 

e) N M-speciális menet bizonyult biomechani 
kailag a legelőnyösebbnek.
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Ad 2. Az im plan tá tum ok  prim er s ta b ilitá sa  alapvető az optim ális gyógyu­
lás szem pontjából [8]. A körszim m etrikus im plantátum ok előnye, hogy az 
im p lan tá tum  helyének nagyon pon tos k ialak ításá t teszik lehetővé. A m e­
chanikai rögzítettséget biztosító csavarm eneteknek, fogazásoknak sokféle 
fo rm ája  ism eretes. K linikai megfigyelések alapján az éles, hegyes form ákat 
kerülni kell, m ert ezek rendszerint csontfelszívódást eredm ényeznek. E nnek 
a megfigyelésnek az eredménye, hogy az éles szélű, önm etsző csavarim plan- 
tá tu m o k a t egyre inkább felváltják a m enetvágó műszerrel előkészített, így 
lekerek ítettebb  csavarm enetű im plantátum form ák.

Hiperfunkció

Hipofunkció

Funkció­
mentesség

Csontfelszívódás Pseudo­
arthrosis

Csontátépülés

Funkcionális
Csontátépülés ’’Fibro-

osseointegration"
+

Funkcionális
"Osseointegration”

Terheletlen Az implantáció óta eltelt idő, hónapokban
állapot

Direkt csontránövés 
"Osseointegration?"

6. ábra. Az implantátum és a környező szövetek kölcsönhatása, a terhelés és az idő függvényében.

Ad 3. A gyógyulás u táni m axim ális im plantátum -csont kapcso la t feltétele 
a lehető legnagyobb felülethez kapcsolódó optimális gyógyulás. Az im plan­
tá tu m  felületét az alapvető  térfogatviszonyoktól eltekintve, m akro- és mik- 
roszinten  növelhetjük. M akroszint a la t t  é rtjü k  a m ár e m líte tt csavarm ene­
tek e t, különböző form ájú  lyukakat, behúzódásokat. Az üreges cilinderimp- 
lan tá tum okka l a  cilinder belső p a lá s tjá t  is figyelembe véve a felületet to ­
vább  növelhetjük. A m ikroszintű felü let növelésnek egyik ism ert, egyszerű 
fo rm ája  a hom okfúvással előkészített felület. A m ásik költségesebb, de 
ha tékonyabb  m ódszer a m ár em líte tt plazm aszórás eljárása . Ezzel a bevo­
n a tta l  az im p lan tá tum  eredeti felszínénél 6-szor nagyobb felü letet lehet 
létrehozni [37]. Az im plantátum  m ikroszinten  m egnövelt felületének k i­
használása csak optim ális gyógyulási form a, az osseointegratio  esetében 
lehetséges. H a  az osseointegratio h iányzik , akkor Skálák  szerin t az im plan­
tá tu m o k  pa lástján  fellépő nyírófeszültségek hatására az im p lan tá tum  a 
csonthoz képest „elcsúszik” , így a kötőszövetesen rögzült, nem  nyom óerőt 
kapó  felület a terhelés elosztásából kiesik.
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A bioaktiv felülettel e llá to tt im plantátum ok a mechanikai mellett kémiai 
rögzítést is eredményezhetnek, ahol az im plantátum -csont kapcsolat n a­
gyon előnyös a nyírófeszültségek ellensúlyozása szempontjából [5].

Ad 4. Az im plantátum  geometriája fontos szerepet játszik az erőátvitel­
ben. A forma kialakításában egyre nagyobb szerepet kapnak  a számítógépes 
tervezések. A fő törekvés, hogy a terhelést túlnyom órészt nyomóerővé 
alakítsák át. A nyíró- és húzófeszültségeket a minimum ra kell csökkenteni. 
Az ideális forma kísérletes modellvizsgálatára általában két módszert alkal­
maznak. Az egyik módszert, a feszültségoptikai vizsgálatot előző közlemé­
nyünkben már részletesen ism ertettük [19]. Lényege az, hogy a különleges 
m űgyantába ágyazott im plantátumm odell mentén a terhelés hatására a 
csúcsfeszültségű részeken, a feszültségek nagyságának megfelelően, külön­
böző színű körök jelentkeznek. A kiértékelést a körök szám szerinti elemzése 
alapján végezzük. A másik módszer a végeselem-analízis, amely lényegében 
egy geometriai testnek nagyszámú, egyszerű form ákra történő bontása. 
Ezeknek az elemeknek az erőhatásban való részvételének számítógépes 
értékelése, majd summázása a módszer lényege [36]. A vizsgálatok egyönte­
tűen direkt im plantátum -csont kapcsolatot feltételeznek. Néhány érdekes, 
klinikailag jól alkalmazható eredményüket közöljük.

Többen kim utatták, hogy a terhelés hatására a feszültségek túlnyomó- 
részt az im plantátum  nyaki részének közelében, a corticalis csontban jelent­
keznek [24, 27, 36]. Ez a jelenség különösen vonatkozik a széles csavarmene­
tekkel ellátott im plantátum okra. A corticalis csontban jelentkező feszültsé­
gek lehetnek az okozói a pengeimplantátumoknál jelentkező állcsont-invo- 
lúciónak [15] és a csavarim plantátum ok nyakánál észlelhető V alakú csont­
felszívódásnak [35]. Az em lített vizsgálatok tükrében más megítélés alá 
esnek a rövid csavarim plantátum ok is. Ugyanis, ha maximális implantá- 
tumfelületre törekszünk, akkor nem elsősorban az im plantátum  hossza, 
hanem biomechanikailag annak átmérője a döntő. így  klinikailag a külön­
böző hosszúságú im plantátum ok választéka mellett, az anatómiai adottsá­
gokat kihasználó különböző átmérők alkalmazása az előnyös. Kedvezőtlen 
vertikális csontviszonyok esetén a rövid im plantátum okkal, azok számának 
növelésével érhetünk el jó eredményeket [23]. A csavarmenetek optimális 
formájának kialakítására vonatkozóan érdekesek Nentwig és Moser munka­
társaikkal végzett vizsgálatai. A különböző csavarm enettípusok közül az 
általuk kifejlesztett, valószínűleg a nevük kezdőbetűi u tán  elnevezett NM- 
típusú csavarmeneteket ta lálták  biomechanikai szempontból a legelőnyö­
sebbnek.

Em lítést kell tennünk az erőtörők szerepéről is. V annak implantációs 
rendszerek, így az IMZ vagy a FLEX IRO OT [13], ahol az im plantátum  és 
a felépítmény közé m űanyag erőtörőt helyeznek be. Ennek célja kettős. Az 
egyik, hogy az osseointegratióval gyógyult, ankyloticusan rögzített implan- 
tá tum okat a természetes fogak rugalmasságával próbálják összehangolni. A 
másik törekvés, hogy az erőtörő a hirtelen jelentkező erőhatásokat (pl. 
kemény ételre harapás) egyenletesebben vigye á t a csontra, m int a mereven 
rögzült implantátum. A Flexiroot im plantátum  egyenesen a természetes 
fogak parodontiumának teljes utánzásának az igényével lép fel.
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Az erőtörők kritikájával kapcsolatban csak néhány tényre szeretnénk a 
figyelmet felhívni. Az irodalom általában kétségbe von ja az erőtörők szüksé­
gességét a létjogosultságukat bizonyító kísérletes adatok hiánya m iatt [5]. 
H a a parodontium  utánzásának a kérdését nézzük, akkor egyértelmű, hogy 
a műanyag csak egyféle rugalmassági értékkel rendelkezhet, míg a természe­
tes fogak (a fogágy anatómiai, fiziológiai, patológiai állapotától függően) 
többfélével. így  az összehangolás lehetősége nagyon kérdésesnek látszik. A 
műanyag, a polietilén ismert tulajdonsága az anyag fáradása és a fokozott 
plakkakkumuláció. Ezért a m űanyag elemeket m eghatározott időközön­
ként cserélni kell. Ez lényegesen megdrágítja a fogpótlást, és külön ellenőr­
zési tevékenységgel jár.

Az erőátvitel döntő biológiai szakasza a terhelés hatására  bekövetkező 
azon élettani reakcióké, amelyek meghatározzák az im plantátum  éle tta rta­
mát. Az időben és nagyságban optimálisan jelentkező erők hatására a 
csontszövet átépül, a terhelést jobban elviselő szerkezetűvé válik. Ez az 
átépiilési folyam at 6-12 hónapot vehet igénybe. Zander és Rolffs szövettani 
vizsgálatokkal az im plantátum  körüli szivacsos csont töm örülését bizonyí­
tották. A csavarim plantátum ok körül mindenhol m egváltozott a csont 
szerkezete, a kom pakt csontállomány kiszélesedett. Adell és mtsai 2-3 éves 
viselés után, az osseointegrált csavarok 10%-ánál röntgennel is észlelhető 
csonttömörülést találtak. Mindig kérdéses a funkcionális gyógyulásban a 
kötőszöveti rostok szerepe. Bizonyos erőhatások, így a nyíró- és a húzófe­
szültségek, a megfigyelések szerint kötőszövetes adaptációhoz vezethetnek 
[38]. A fiziológiást meghaladó nyomóerő is kötőszövet-képződéshez vezet. A 
klinikai gyakorlat szempontjából nagyon valószínűnek látszik Weiss elkép­
zelése, aki az idő és a terhelés összefüggésében látja  az im plantátum  és a 
környező szövetek kapcsolatát. Valószínű, hogy hosszabb ideje sikeresen 
funkcióban lévő im plantátum ok m entén a különböző szöveti adaptációs 
formák vegyesen fordulnak elő.

Végezetül feltétlenül szót kell ejtenünk az im plantátum ok neurofiziológi- 
ájáról. A fogaknál a rágást, a terhelést a periodontiumban lévő idegvégződé­
seken keresztül, reflexek szabályozzák. Ezek az idegvégződések az implan- 
tátum oknál természetszerűen hiányoznak, ezért a terhelést szabályozó refle­
xek nem működnek. Mühibradt és mtsainak vizsgálatai szerint az im plantá­
tumok különösen az első évben érzékenyek a traum ás vagy parafunkcionális 
megterhelésre, az „érzéketlenségük” m iatt. A későbbiekben megfigyeléseik 
szerint a beidegzés fokozatosan visszatér, feltehetően szabad, velőshüvely 
nélküli idegvégződések formájában.

Az im plantátum ok sikerességének feltételeit távolról sem ismerjük még 
teljesen. A szerző reméli, hogy az általa ismert adatoknak e rövid összefogla­
lása segíti a hazai klinikai gyakorlatot, amely az ahhoz kapcsolódó ku ta tá ­
sokkal közösen ta lán  újabb adatokkal gazdagítja a sztomatológiának ezt a 
valóban érdekes területét.
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The conditions of success of endosteal dental im plants have been 
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biological seal, and the optimal force transfer. On the base of the datas, 
the implantology is a biological w ay in the rehabilitation of edentulous­
ness, if the conditions are kept in mind and are applied to the clinical 
practice.
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T H E N E W
Azért, hogy a legigény 
fogorvosok elvárásaina 
eleget tegyenek, a HL kt 
egységek olyan sajátos 
donságokkal rendelkeznek 
a kezelőszék 11 -féle beáll 
nak kényelm es lehető 
alacsony fordulatszámon is 
nyomatékú mikromotor a 
szeti és implantológiai bt 
kozásoknál, a páciens sí 
musának láthatóvá és hallh 
tétele veszélyhelyzetben, 
mint annak a lehetősége, 
relaxált pácienst lehessen 1 
ni -  csak a beteg számára 
ható, a fejtámlából kiszi 
zenének köszönhetően.

SMART SL 
KRONOS SL 
THEMA SL

Mindamellett, hogy az 
kezelőegység nehezen ht 
tesíthetó megbízhatóság; 
funkcionalitása miatt, még 
retre is szabott”. A leg 
felelőbb szerkezeti megc 
alkalmazza az orvos „n  
operandi”-jának megfelelő 
modulok száma, típusa < 
helyezése a mindenkori 
nyéknek megfelelően v 
tatható. A készülék olyan 
oldásokat kínál, amelyek 
szerűsítik és kiemelik a fogc 
munkáját.



C O N C E P T
"LY 2002 kezelőegység az 
jnómiai, esztétikai és tech- 
Sgiai fejlesztés jegyeit viseli 
>án, és annak a fogorvosnak 
iták, aki azon felül, hogy a 
/eget tartja szem előtt, nem 
r lemondani egy funkcionális 
rtékes munkaeszközről.

aladás legmagasabb szintjén 
vet foglaló technológiából a 
óbb funkcionalitásra törekvő 
fek alkalmazásával született a 
sTRAL kezelőegység. Kí­
nált megbízhatósággal, ele- 

designnal és a gazdaságos­
területén vitathatatlan eló- 

■ kel.



Abból a célból, hogy megállapíthassam, mely készülékek felelnek meg a magyar 
fogorvosok magasszintű elvárásainak, az utóbbi két évben folyamatosan kerestem az 
olyan berendezéseket, amelyek egyesítik magukban a minőséget, a megbízhatóságot s az 
esztétikumot. Miután végiglátogattam a főbb európai gyártókat és tanulmányoztam az 
általuk ajánlott fogászati gépek jellemzőit, választottam, amivel -  remélem -  Önök is 
egyet fognak érteni.

A STERN WEBER 1958 óta követ egy kijelölt utat, amely meghatározza hírnevét. A 
svájci óraipar fogászati szektoraként született és az óragyártás sokéves tapasztalatát 
kiterjesztette a fogászati egységkészülékek gyártására is, harmonikusan ötvözve a svájci 
precizitást az olasz formatervezéssel. A STERN WEBER cég elképzelése nemcsak annyit 
jelent, hogy kifejleszt egy kornak megfelelő készüléket, hanem azt is, hogy a fogorvosnak 
a mindennapi munkájában azt az érzést adja, hogy egyéni elképzeléseinek megfelelően 
kialakított berendezésen dolgozik. Az ötvenes évektől kezdve ezen szempontok alapján 
tervezett kezelőegységek m a is több ezer fogorvos hatékony és megbízható munkaeszkö­
zei. Folyamatos továbbfejlesztés, maximális megbízhatóság és következetes elemenkénti 
felépítés jellemzi a STERN WEBER „New W ay” programját. Ez a STERN WEBER által 
fel vállal t lépés -  hogy megfelelhessen az eljövendő évek fogászati kihívásának -  vezetett 
a „HL”, „SL”, „Fly 2002” s „Mistral” készülék csoport megalkotásához. így kíván 
megfelelni az egyéni elképzelésnek, funkciónak.megbízhatóságnak, esztétikának és 
presztízsnek.

Cégünk és személyesen én is az Önök rendelkezésére állunk, amennyiben részletes 
információt szeretnének kapni az általunk forgalmazott berendezésekről.

Dr. Zergényi Péter

1085 Budapest, 
Pál u. 2.
Tel.: 113-9587
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Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet 
(főigazgató főorvos: dr. Bálint Géza),

Fogászati és Szájsebészeti Osztály (főorvos: dr. Fedor József), 
Reuma ,,A ” osztály (főorvos: dr. Vértes Péter), Budapest

Mozgásszervi betegségek sztomatológiai vonatkozásai
DR.  G 1 D Ő F A L V Y  E L E MÉ R  és  D R.  B E N D E R  TAMÁS

A mozgásszervi betegségek igen előkelő helyet foglalnak el a morbiditási 
rátán  [1]. A csontváz és az izomrendszer megbetegedései dominánsan a 
reumatológia tárgyköréhez tartoznak.

A reumatológia tulajdonképpen gyűjtőfogalom, mely a gyulladásos és 
degeneratív megbetegedéseket és a lágyrész-elváltozásokat foglalja magá­
ban. A reumatológiai betegségeknek számos extraarticularis manifesztáció- 
ja van. Ezek közül a szemészeti, bőrgyógyászati elváltozások majdnem 
minden tankönyvben külön fejezetet képeznek, míg a sztomatológiai elvál­
tozások általában csak szemelvényként, egy kórkép ismertetésén belül for­
dulnak elő.

A fogorvos sokszor csak elemi jelenségként találkozik a szájüregi elválto­
zásokkal, bár a reumatológiai betegség ismerete a terápia szempontjából 
döntő fontosságú lehet. Sokszor egy banálisnak tűnő aphtha is más megvilá­
gításba kerül, ha például egy diffúz autoim m un folyam at részjelensége.

A temporomandubilaris (TM) ízületre lokalizálódó panaszok az alapbe­
tegség, pl. reumatoid arth ritis  (RA) remisszióba kerülésével megszűnhet­
nek. A teljesség igénye nélkül szeretnénk egy rövid á ttek in tést nyújtani 
azokról a reumatológiában előforduló kórképekről, melyeknek sztomatoló­
giai érintettsége is van, ezért a reumatológus és fogorvos együttműködése a 
diagnózis tisztázásában előrelépést jelenthet.

I. Gyulladásos izületi és gerincbetegségek

Reumatoid arthritis (RA). Krónikus sokízületi erozív gyulladás, melynek 
etiológiája ismeretlen, exsudativ és proliferativ synovitissel jár.

Morbiditása 1-2%. TM érintettséget 30-70%-ban találunk a RA-ban 
szenvedők között [2]. Erikson 65 RA-ban szenvedő betegnél 55 esetben 
talált elváltozást a TM ízületben [3]. Á ltalában a condylus érintett, a fossa 
glenoidalis ritkán. Klinikailag a lokális fájdalom, az ízületi mozgás beszűkü­
lése, krepitáció és nyomásérzékenység dominál [4]. Lágyrészelváltozásként 
előfordulhat ízületi duzzanat és izomspasmus faciális fájdalommal. A króni­
kus synovitis körbeveheti a condylusfejet, és elpusztíthatja a meniscust [5].

É rkezett: 1992. jú liu s 23. 
E lfogadva: 1992. szeptem ber 1.
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R itkán arthrocentesis folyamán fluidumot tud tunk  nyerni az ízületből. 
Terápia: lokális injekciós kezelés, fizioterápia (pl. ultrahang) [6], artroplasz- 
tika. Természetesen az alapbetegség remisszióba hozatalával a TM arth ritis  
is csökken.

Az RA-ban bázisterápiaként gyakran alkalmazunk aranykészítm énye­
ket. Az arany-bázisterápiák mellékhatásának 60-80%-a a bőr- és szájnyál- 
kahártya-elváltozás. A száj nyálkahártya-elváltozás általában a banális 
aphthához hasonló [7], időszakosan fémes ízérzés is előfordulhat.

Az ugyancsak bázisterápiaként alkalm azott D-penicillamin ízérzésza- 
vart, stom atitist, sőt ulcust is okozhat [8].

Juvenilis krónikus arthritis (JCA). A gyermekkori idült sokízületi gyulla­
dásnak szisztémás, poliarticularis és oligoarticularis form áját ismerjük. A 
gyermekkori esetek a felnőtt RA-s betegek 1-6%-át képezik. Számos vo n a t­
kozásban különbözik a felnőttkori RA-tól, gyakori a csontnövekedési zavar, 
mely m icrognathiát eredményezhet [9].

Szisztémás lupus erythematosus (SLE). Autoimmun kötőszöveti megbete­
gedés, melyben gyakori a szájnyálkahártya-elváltozás. Ismeretlen etiológiá- 
jú. dominálóan a nőket érinti [9]. A szájnyálkahártya-fekélyek előfordulása 
40-70% között található. Van Urman 192 betegségből 47-nél ta lált elválto­
zást [10]. Az esetek többségében az elváltozás fájdalm atlan, és a kemény 
szájpadot érinti. Szekunder gombás és bakteriális fertőzés is előfordulhat. 
Hisztopatológiailag az elváltozás hasonló a bőréhez, hyperkeratosis, peri­
vascularis krónikus beszűrődés. Társult xerostomiás kórképekben gingivitis 
kísérheti az elváltozásokat. Megfigyeltek immundepositum-lerakódást a 
membránban fi].

Progresszív szisztémás sclerosis (PSS). Az erek lumenének beszűkülésével 
és a kötőszövet fibrosisával járó rendszerbetegség. A bőr arthropath iája 
m iatt microstomia alakul ki a perioralis fibrosis következtében, mely száj- 
nyitási nehézséget okoz. A teleangiectasia az ajkakon és a nyelven is előfor­
dulhat. A periodontalis membrán kiszélesedik, alveolaris reszorpció is elő­
fordulhat. (Blackburn-jel [11]). Gyakori a szekunder Sjögren-szindróma.

Sjögren-szindróma (autoimmun exocrinopathia). Az exokrin mirigyek 
gyulladásos funkciózavara, melyre a sicca syndroma jellemző. Lehet prim er 
vagy szekunder (más immunbetegségekhez társuló). A xerostomia (krónikus 
sialoadenitis) a szindróma kritériumrendszerében m int a klasszikus triász 
tagja szerepel [12]. A krónikus nyálmirigy-gyulladás következtében csök­
ken a nyáltermelés, a beteget kínzó szájszárazságérzés gyötri. A szájnyálka­
hártya fénytelen, a nyelv sima, depapillálódott, stom atitis angularis is 
kialakulhat. Gyakori a szájüregi candidiasis, és fokozott a carieshajlam. Az 
esetek 10-30%-ában (egyes szerzők szerint 50%-ában) parotisduzzanat is 
előfordulhat. A diagnózishoz segítséget nyújthat a szövettani vizsgálat 
(labialis nyálmirigy-biopszia). Szövettanilag lymphocitás, plazmasejtes in- 
filtráció látható. A nyálelválasztás mérése kvalitatív módszerekkel, szialog- 
ráfia, illetve nyálmirigy-szcintigráfia. Terápia: lokális (műnyál-metilcellu- 
lóz, Apenta-gyógyvíz [13]).

Behcet-szindróma. Arthritis, uveitis, oralis és genitalis ulceratio, valam int 
neurológiai szövődményekkel kísért betegség, mely vasculitis talaján alakul
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ki. Visszatérő aphthás fekélyek jellemzik, melyek fájdalmasak, és éles széllel 
jól elkülöníthetők [14]. Előfordulhat a labialis és buccalis nyálkahártyán, 
valam int a gingiván is. Sárgásszürke lepedőkkel fedett. R itkán nyelvnecro- 
sis is előfordulhat. A rekurráló aphta a szindróm a egyik kritériuma.

Reiter-szindróma. A szeronegatív spondarthritisek közé tartozó HLA-B27 
asszociált betegség, melyet klasszikus form ában arthritis, conjunctivitis és 
urethritis kísér. Kis, fájdalmatlan, felületi fekélyek gyakran fordulnak elő a 
buccalis nyálkahártyán és a nyelven is. Egyes szerzők 40-50%-ra teszik 
sztomatológiai előfordulását.

Enteropathia Spondarthritis (colitis ulcerosa és Crohn-betegség). Bélbeteg­
ségekhez társidó gyulladásos mozgásszervi tüneteket okozó elváltozások. 
Stom atitis aphthosa mind a két betegségben előfordulhat, a Crohn-beteg- 
ségben leírt el nem sajtosodó hyperkeratoticus felrakodások a szájnyálka­
hártyán [15].

Arthropathia psoriatica. A psoriasishoz az esetek 5-10%-ában társulhat 
szeronegatív ízületi gyulladás, melyet ritk án  a bőrjelenség is megelőzhet. 
Előfordulhat a TM súlyos destrukciója, illetve ankylosisa, amely szájnyitási 
nehézséget okoz [16].

Kristályarthopathiák (köszvény). Az ízületben, dl. periarticularisan külön­
böző kristályok csapódhatnak ki, melyek gyulladásos elváltozást okozhat­
nak, m ononátrium -urát arthritis urica esetén, kalcium-pirofoszfát-dihidrát 
chondrocalcinosis esetén jelenik meg. Köszvényes roham ritka a TM ízület­
ben, bár leírtak CPPD artopathiás roham ot [17].

Spondylarthritis ankylopoetica (SPA). Gyulladásos a sacroiliacalis ízületet 
és a gerincet érintő HLA-B27 asszociált betegség. Ritka, de előfordulhat 
teljes ankylosis a TM ízületben is [9].

I I .  Degeneratív elváltozások

Az arthrosis minden ízületet érinthet, am ely alól a TM ízület sem kivétel. 
Jellemzően az ízfelszínek inkább fibrotikus porccal vannak fedve, mint 
hialinnal. A primer arthrosisban (gyulladás, traum a utáni állapot) a menis­
cus előbb pusztul el. A vezető klinikai tü n e t a fájdalom, mozgáskorlátozott­
ság, krepitáció.

Csontbetegségek

Paget-kór (osteodystrophia deformans). Csontmegvastagodással és a fizio­
lógiás csontszerkezet átépülésével járó betegség. Korai diagnosztikus jel a 
foggyökerek körüli felritkulás, a lamina d u ra  eltűnése, osteoscleroticus zó­
nák, hypercementosis az alveolaris régióban [1].

Hyperparathyreosis (primer). Csontreszorpció alakul ki a fokozott osteo- 
clasttevékenység m iatt. Az alveolaris lam ina dura eltűnik, de ez csak meg­
ta rto tt fogazat és parodontium mellett bizonyító erejű. A TM ízületben 
gyakran cystás üregek találhatók. M egtartott fogazat mellett parodontoma 
(epulis) megjelenése is kórjelző értékű lehet (osteoclastoma) [9].
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I I I .  Öröklődő kötőszöveti és csontelváltozások

Mar fan-szindróma. Öröklődő betegség, mely a kötőszövet elasztikus ele­
meit és a keringési rendszert érinti. Az egész csontrendszerre és az ízületekre 
kiterjedő, jellemző elváltozások m ellett kórjelző értékű az extrém m érték ­
ben gótikus száj pad.

Ochronosis (alcaptonuria). Homogenitizinsav és oxidázhiány okozta ö rök­
lődő betegség. Előfordulhat kékes-feketés pigmentlerakódás a kemény száj- 
padon.

IV . Egyéb

Amyloidosis (primer és szekunder). Az extracelluláris térben lerakódó 
kóros fehérje. Bizonyító erejű diagnosztikus eljárás a buccanyálkahártya, 
illetve a gingivabiopsia elvégzése.

Sarcoidosis. Bilaterális hilaris lym phadenopathiával, erythem a nodosum- 
mal, nyirokcsomó-megnagyobbodással, esetenként migráló arthritisszel já ­
ró kórkép. Perioralisan el nem sajtosodó granuloma jelenhet meg.

Stevens—Johnson-szindróma (erythema multiforme). Buccalisan, lingua- 
lisan és perioralisan lencsényi hólyagok, melyek megnyílása u tán  vérzékeny, 
fájdalmas eróziók maradnak vissza.

IRODALOM : 1. Gömör B ., Bálint G.: R eum ato lóg ia . Medicina, 1989. —  2. M cCarthy, D . J .: 
A rth ritis  and allied conditions. Philadelph ia , 1985. —  3. Erikson, S ., Lundberg, M .: A lte r a ti­
ons in T em porom andub ilar Jo in ts  a t  various stages o f rheum ato id  a rth ritis . A cta  R eu m a to - 
logica S candinavica 13, 257, 1967. —  4. Schumacher, M . R ., Gall, R . H .: R h eu m a to id  
A rth ritis  L ipp ico tt C om pany, 1988. —  5. F rank , T . S .:  T em porom andibularis jo in ts  on  a d u lt  
rheum ato id  a r th r it is . A nnales of reum atic  d iseases 28, 139, 1969. —  6. Bender T ., G idófalvy  
E .: Az u ltrah an g  te rá p iá s  ha tásának  v izsg á la ta  tem porom and ibu laris ízületre  reu m a to id  
arth ritisben . F ogorv . Szle. 84, 229, 1991. —  7. Bailleriés: Clin. R eum ato logy  1990. vo l. 4. 
— 8. K ay, A .:  S tu d y  o f advers reactions o f D -penicillam in. B rit. J .  of. R heum ato logy . 25, 
193. 1986. — 9. K elley, W ., Harris, E .. Ruddy, S ., Sledge, C.: T ex tbook  of rheum ato logy . W. 
B. Saunders C om pany  3th . edition, 1989. —  10. U rm an, J . D., Loewenstein, M . B ., Abeles, 
M ., W einstain, A .:  O ral m ucosal u lceration  in  sy stem atic  lupus ery them atedes. A rth r itis  a n d  
reum atism . 21, 58, 1978. —  11. Boyle, I .  A ., Buchana, W. W .: Clinical rh eum ato logy . 
Blockwell, 1971. —  12. Sziits I . ,  Weisz M ., B ély  M .: A p rim er Sjögren-syndrom áról. M ag y ar 
R eum atológia 29, 83, 1988. — 13. Bender T ., G idófalvy E .: Szén-dioxiddal d ú s íto tt á sv án y v íz  
h a tá sa  S jögren-syndrom ás betegek nyálterm elésére . Balneológia, G yógyfürdőügy, G yógy- 
idegenforgalom  3, 163, 1991. —  14. Sallay K .:  Szájbetegségek. M edicina, B u dapest, 1984.

15. Tyldes, W . R .:  O ral medicine. W olfe M edical P ub lication  L td . 1986. —  16. K u d v y k , 
W. H ., Baker, G., Percy, J . S .: A nkylosis o f th e  tem porom and ibu lar jo in t from  p so r ia tic  
a rth ritis . O tolaringology  14, 336, 1985. —  17. Good, A . E ., Upton, L . C.: A cut tem p o ro m an d i­
b u la r a rth ritis  in  p a tie n t w ith B ruxism  an d  C alcium hydrophosphate  deposition  d isease. 
A rth ritis  and  reu m a tism  25, 353, 1982.
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Dr. Gidóf'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 im portance of 
the cooperation between the rheumatologist and dentist in cases when 
the ethiology of the stomatological changes is uncertain.

Ami a korszerű fogászati rendelőben kell
u n i  m e t  k f t .
1016 Budapest, Fém u. 2/a
1025 Budapest, Törökvész út 71 -7 3 .

___________________ u m
Telefon/fax: 175-0124 
Telefon/fax: 115-0181

Fogászati (panoráma és intraorális) röntgenek 
Automata és félautomata röntgenfilm-előhívók 
Fogászati berendezések, orvosi és asszisztensszékek 
Fényes és normál turbinák, kézidarabok 
Polimerizálók 
Fogkő-eltávolítók
Digitális amalgám- és kompozícióstömőanyag-keverök
Nagy teljesítményű gyémántcsiszolók és keményfém fúrók
Kerr-tük, rugós lentulók
Amalgám- és kompozícióstömés-polírozók
Strip-koronák
Fogászati kéziműszerek, fogók, szondák, csipeszek

Garantált minőségben OSZTRÁK, NÉMET, SVÁJCI, 
LIECHTENSTEINI, FINN, SVÉD gyártóktól
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Az Elmex készítményekben lévő 

aminfluorid gátolja 
a plakk-képződést

A plakk-képződés gátlása különböző mó­
don valósul meg. A hatás elsősorban az 
aminfluorid aminrészén alapul, amely hi­
ányzik a szervetlen fluoridok molekulájá­
ból. Ez a molekularész csökkenti a felületi 
feszültséget s ezáltal elősegíti a fluorid 
tapadását és eloszlását a fog felszínén.

Állatkísérletekben (patkány molaris fogak) 
összehasonlították az aminfluorid és nát- 
rium-fluorid gátló hatását a plakkbaktériu- 
mokra, Streptococcus tenyészettel történő 
előkezelés után;

Az aminfluorid és a fluorid-mentes amin- 
klorid - világosan láthatóan - megaka­
dályozták a baktériumok kolonizációját.

G A B A  INTERNATIONAL A G

fogkrém

Caries megelőzésére mindennapos használatra.

'Az aminfluorid-tartalmú 
ELMEX fogkrém 
rendszeres használata 
- a klinikai vizsgálatok 
szerint - a fogszuvasodás 
megelőzésére és a jó száj­
higiénia biztosítására elő­
nyös é

gél

Hetente egyszer 
egyénileg otthon, 
vagy csoportosan 
gyermekközösségben 
meghatározott idő­
közönként, illetve 
fogorvosi rendelőben.

(Részletesen lásd a
gyógyszeraikalmazási
előírást)

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet az 
Elmex gélt gyógyszerként törzskönyvezte.

A 25 g-os tubus 5-14 év közötti gyerme­
keknek 80 % társadalombiztosítási támo­
gatással, egyéb korosztálynak fogyasztói 
áron szerezhető be orvosi rendelvényre.

A 215 g-os tubus.fekvőbeteg-gyógyintéze­
tek (gondozó-intézetek, szakrendelők, pre­
venciós bizottságok) részére kerül forga­
lomba.

További információs anyag beszerezhető: 
c /o  LECLERC & СО. Információs Iroda 

1011 Budapest, Gyorskocsi u. 12. II. 3. 
Telefon: 156-8897 201-8719
Telefax: 156-8897

Az amintluoridot tartalmazó Elmex termékek igen hatékonyan gátolják a fogszuvasodást
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Pécsi Orvostudományi Egyetem Fogászati és Szájsebészeti K lin ika  
(igazgató: dr. Szabó János), Pécs**

Cylindroma a vidéki fogászati gyakorlatban
DR.  K N E I P  F E R E N C *  és DR.  OLAS Z L A J O S * *

Súlyos, életet veszélyeztető komplikált kóresettel a gyakorló fogorvos 
ritkán találkozik. Diagnosztikus és terápiás m unkájának esetleges hiányos­
sága rendszerint később, a kórházi vagy klinikai osztályon derül ki, s ha 
onnan visszajelzés nem érkezik, a fogorvos ébersége csökkenhet.

A cylindroma a szervezetben mindenhol létrejöhet, ahol nyáltermelő 
mirigyek vannak [11, 15, 5]. Leggyakoribb terminológiai szinonimája az 
adenoid cysticus carcinoma [10, 13]. A továbbiakban a cylindroma elneve­
zést használjuk.

Az intraoralis kisnyálmirigy inalignomák ritkák [10, 16, 2, 5]. A gyako­
ribb előfordulású nagynyálmirigy-daganatok [3], ezen belül a malignomák, 
az egyéb területeken jelentkező szervezeti összmalignomának, csak mintegy 
1%-át, a fej-nyak malignom áknak csak 10%-át teszik ki [12].

A kisnyálmirigy-daganat jó- és rosszindulatú form áinak előfordulása az 
egyes szerzők szerint változó. Általában a jóindulatú elváltozások fordulnak 
elő gyakrabban 56-66% között. Néhány szerző észlelte a rosszindulatú 
formák gyakoribb előfordulását [3, 10, 17].

Mind a jóindulatú, m ind a rosszindulatú intraoralis kisnyálmirigy-daga- 
natok többsége a palatum ra lokalizálódik. Ezen a területen kialakuló cy- 
lindromák lassan progrediálnak, kötöttek, fájdalommentesek. Általában a 
középvonal egyik oldalán helyezkednek el, és ép vagy halványabb nyálka­
hártyával fedettek. Előfordulnak még a buccán, az ajkon, a nyelven. A 
kifekélyesedés nem feltétlenül jellemző a cylindromákra. R itkábban exulce­
ratio, heves fájdalom, nyelési nehézség, zsibbadás előfordul [1, 3, 6, 8, 10, 14, 
17, 9, 5, 16].

Egyesek szerint a fájdalom  és a kifekélyesedés a nyelven kór jelző értékű 
[2]. Máskor a fájdalom és a kifekélyesedés hiányozhat [4]. Ugyancsak ritka 
az intraoralis cylindroma gyors lefolyású formája [11]. A szerzők felnőttkori 
megbetegedésnek ta rtják , mivel leggyakrabban 40— 70 év közöttiek beteg­
szenek meg [15], nőkön kisfokban gyakoribb előfordulású [16]. A palatumon 
férfiaknál gyakoribb [9].

Intraoralisan a klinikai tünetek közül néha a gyulladásos tünetek domi­
nálnak, ezért a helyes diagnózis felállítása nehézségekbe ütközhet. Ez ma-

É rkezett: 1992. február 25. 
Elfogadva: 1992. novem ber 16.
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gyarázza, hogy intraoralis, különösen a palatinalis és buccalis tumorok 
esetén lényegesen gyakoribb az orvosi okból létrejövő elhanyagolódás [6].

Vezető elv: korán elvégzett sebészeti terápia, melyet esetenként sugárke­
zelés egészíthet ki [8, 10, 17, 4, 15].

Szövettani kép: A myoepithelialis típusú mirigyductust alkotó sejtekhez 
hasonló tum orsejtek jellemzik, melyek különböző nagyságú cystás üregek 
körül, ductusszerű struktúraként változatos alakzatban fordulnak elő. Leg­
többször cribriform ,,lacelike’’ kép alakul ki, máskor a tum orsejtek össze­
függő képe vagy trabecularis elrendeződése figyelhető meg. A tum or alapve­
tően infiltrative terjed, néha jellemző az ideghüvely menti terjedés [13. 5].

Prognózis: Az esetek többségében lassan, expanzív nő, néha környezetétől 
elhatárolódik metasztázisokat nem, vagy csak későn ad. A kedvező lokalizá­
ció és korán végzett szakszerű m űtét esetén a prognózis jó. A ritkábban 
tapasztalható nagyfokú recidivahajlam, távoli metasztászis, gyors infiltra­
tiv  terjedés, relatíve rossz prognózist jelentenek [4].

A fentiek alapján érthető klinikai tapasztalat, hogy az intraoralisan 
előforduló cylindromák felismerése hónapokig is elhúzódhat [15]. Az alábbi 
kóreset bem utatásával szeretnénk a fentieket illusztrálni.

Anamnézis

A 33 éves nőbetegnek 1983 decemberében jelentkezett először tompa, 
néha éles, bal arcfélre, a maxilla területére lokalizálódó fájdalma, melyhez 
néha subfebrilitas is társult.

Fogászati szakrendelésen jelentkezett e panaszokkal. Orvosától széles 
sprektrumú antibiotikum ot kapott, panaszai átmenetileg javultak. A fent 
ism ertetett panaszok erősödő és ismétlődő formában a következő 1,5 évben 
többször jelentkeztek, mellyel újból felkereste a szakrendelést, ahol az 
antibiotikum ok adása mellett a 38-as fog rágófelszínének becsiszolását is 
elvégezték, végül fül-orr-gégészeti szakrendelésre küldték, ahol a beteg 
elmondása szerint a palatum  molle és az áthajlás területének punkcióját 
végezték el. Ezt követően 1985. július 1 -jén jelentkezett fogászati rendelése­
men. Fő panaszai: a bal arcfélre, a bal maxillára, halántékba, fülbe, orrga­
ratba kisugárzó heves, kínzó, alig csillapítható fájdalom.

Vizsgálati lelet

A beteg nagyon megviselt állapotú, a bal arcfele enyhén duzzadt. A 26-os, 
27-es fogak megfelelő processus alveoralis nyomásérzékeny duzzanata szem­
betűnő, mely kisebb mértékben a középvonal felé, nagyobb mértékben a 
tuber maxillae és retrom axillaris irányba terjed ki. A fornix betapintásra 
érzékeny, ödémás, belövellt, regionális nyirokcsomó-megnagyobbodás nem 
tapintható. Hőmérséklet: 38,2 °C.

Tekintettel az anamnézisre, a súlyos klinikai képre, a beteget a POTE 
Fogászati és Szájsebészeti K linikájára utaltam  sinusitis maxillaris chr.l.s.? 
iránydiagnózissal.
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A beteg a klinikán 1985. július 2-án jelentkezett, az előzőleg m ár ismerte­
te tt  állapotban és panaszokkal. Klinikai vizsgálatkor az egyébként ép koro­
nái felszínű 27-es fog kopogtatásra érzékeny volt, gyulladásos jelek főleg a 
distalis irányú lágy részekben dominálnak. Ezen lágy részekre történő 
nyomásra pusos váladék ürül a fog distalis felszínén. A fog extractio ja és hét 
napig ta rtó  antibiotikus kezelés u tán  a gyulladásos jelek megszűntek. A 
retromaxillaris irányú betapintáskor azonban mérsékelten töm ött, enyhén

fájdalmas, kb. diónyi térim ét találtunk. A hosszú anamnézis, a klinikai kép, 
valam int a rtg.-felvételek (csontelváltozás nem volt látható) alapján (1. 
ábra) a térimét benignus kisnyálmirigy-tumornak ta rto ttu k . A beteget 
klinikánkra felvettük, azzal a céllal, hogy a tu .-t próbaexstirpáljuk. A 
m űtétet 1985. július 23-án nasotrachealis narcosisban elvégeztük, a retro­
maxillaris tum ort, mely a sinus maxillarissal nem volt kapcsolatban, exstir- 
páltuk.

A szövettani lelet: műtéti preparátum ból a POTE Pathológiai Intézeté­
nek vizsgálata alapján: carcinoma adenocysticum (sz: 8569/85. dr. H orváth 
Anna).

A m űtét után 7 évvel elmondható, hogy a beteg jó szomatikus és pszichés 
állapotú, primer recidívától, metasztázistól mentes.

Megbeszélés

A sztomatoonkológiában dolgozók jól ismerik, hogy még napjainkban is 
milyen gyakran fordul elő az oralis malignomák késői felismerése. E sajnála­
tos esetek részben olyan betegek, akik bizonytalan fájdalommal keresik fel 
orvosukat, ahol esetleg elvégezték egy fog extractióját (lehet, hogy pont a 
daganatos területből) vagy antibiotikus kezelést kaptak, de tényleges beteg­
ségüket nem ismerték fel. A fel nem ismert, gyorsan progrediáló daganat 
megpecsételte életüket.

Jelen esetünk is a fentebbi kategóriába tartozik, bár annyiban szerencsé­
sebb, hogy a daganata lassan progrediált, így hosszú hányódás után sem 
vált folyam ata incurabilissá. Az általunk ism ertetett eset jó példa arra,
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hogy nem találkozunk mindig tiszta kórképpel, és ilyen esetben a helyes 
diagnózis felállítása rendkívül nehéz. E megállapításunk más szerző vélemé­
nyével is megegyezik [17].

A kórképek keveredhetnek, m int a dolgozatban ism ertetett betegnél is, 
aki 1,5 éven keresztül csak újból és újból fellobbanó (tumoros folyamatra 
rárakódó) szekunder gyulladás m iatti kezelést kapott, s e hosszú idő alatt 
senki sem gondolt arra, hogy a folyam at hátterében valamilyen daganatos 
megbetegedés húzódik meg. A szerzők úgy érzik, hogy a fogorvosok onkoló­
giai szemléletét a hasonló esetek elkerülése érdekében, időről időre meg kell 
erősíteni.

Ezt az ism ertetést felhasználjuk a cylindroma és a kisnyálmirigyek daga­
natai irodalmának áttekintésére. A miénkhez hasonló közlemény hazai 
szaklapokban több m int 15 éve nem jelent meg, így a jelen dolgozat bizo­
nyos mértékű hiánypótlásra is alkalmas.

IRO DA LO M : 1. B orosS .:  F ogászati pa tho lóg ia . M edicina, 1961. 1968. —  2. Burbank, P . M . 
Dockerty, M . B . and  Devine, К . I) .: A clinico pathologic s tad y  o f 43 cases o f g landural tum ors 
o f th e  tongue. Surg . G ynec. and  O bst. 109, 573, 1959. —  3. C haudry, A . P ., It. A . and Gorlin, 
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Dr. Kneip, F., and Dr. Olasz, JL: Cylindroma in a country dental praxis

In connection with a case th a t was misdiagnosed and has been mistrea­
ted for 1.5 years, the authors warn tha t behind a long, uncertain 
inflammation there might be a tum our as well. They strongly emphasi­
ze tha t each dental exam ination 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 műszerek beszerzése

—  Ingyenes építési tanácsadás magánszemélyek részére

— Felmérési, tervezési munkák:
—  építészet
—  statika
—  elektromos
—  épületgépészet
—  belsőépítészet
—  épületszobrászat

— Orvosi rendelők, üzletek, irodák, 
családi házak, lakások építése, felújítása, 
komplex és részleges kivitelezése (hétvégi ill. 
éjszakai munkavégzéssel is);

— Födémcserék, födémmegerősítések, tetőtér-beépítések kivitelezése;

— Épületek, építmények részleges, ill. teljes bontása speciális 
körülmények között is (nagy magasság, robbantás, zajmentes stb.);

—  Tégla-, klinkertégla homlokzatok felújítása, restaurálása;

— Kézi, gépi földmunka, tereprendezés; 
park- és kertépítés;

Az alábbi munkák kivitelezésében vettünk részt:

—  SOTE Transzplantációs és Sebészeti Klinika
—  Me Donald's étterem (Nyugati tér)
—  POSTABANK fiókiroda: XIII. Tátra u. 6

VII. Erzsébet krt. 17.
—  QUEEN-TEK Stúdió: XIII. Csanádi u. 18.
— SQUASH CENTRUM Budaörs
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KÖNYVISMERTETÉS

F erenczy  K áro ly— M artonffy  K ata lin : Fogászati radiológia. Sem m elw eis K iadó, 1992. IV. 
k iadás. 298 oldal, 745. áb ra . Á ra: 1097 F t.

M egjelent Ferenczy  K áro ly : F ogászati radio lóg ia  című m u n k á ján ak  M artonffy K ata lin  
szerző társ közrem űködésével á tdo lgozo tt IV . k iadása.

A m a tevékenykedő fogorvosok —  szin te  k ivé te l nélkül - fogászati radiológiai ism eretei­
k e t Ferenczy K áro ly  idevonatkozó  a lap v e tő  m unkáiból (egyetem i jegyzet, három  k iadás t 
m egért könyv) szerezték. M indazok, ak ik  a  fogorvoslás ezen te rü le tén  m unkálkodnak , öröm ­
mel vették , és eg y e té rte ttek  azzal a  m egoldással, hogy az eredeti Ferenczy-könyvnek  m a is 
korszerű  elemei m egm arad tak . Ez a tan k ö n y v , illetve más egyéb m ű h ián y áb an  eg y ú tta l a 
gyakorló  fogorvosok ism ereteinek  felfrissítésére is szolgáló kézikönyv, ko rának  elism erten 
egyik  legjobb hazai m u n k á ja  vo lt. N aprakészen  ta r ta lm a z ta  a  legkorszerűbb  elm életi ism ere­
te k e t, beleértve a s a já t k u ta tá so k  eredm ényeit, és ism erte tte  a m indennap i fogorvosi gyakor­
la t röntgenológiai fe la d a ta it  is. Szerkezete, megfelelő fejezetekre b o n tá sa  racionális volt, 
m indig  szem e lő tt ta r tv a  a d id ak tik a i szem pon tokat.

Ferenczy a term inológ iai és a pato lógiai e lm életek  rengetegéből k iv á lo g a tta  a legésszerűb­
b ek e t és a g y ako rla tban  legelfogado ttabbaka t. Az eredeti m ű egyik nagy  értéke  a  töm örség. 
B izony sok m edikus, aki a  viszonylag kis o ldalszám ot tek in tve  az an y ag  gyors e lsa já títá sá t 
rem élte, keservesen csa lódo tt. A  F erenczy -tankönyv  jellemző v o n ása  v o lt továbbá , hogy 
korszaka  igényének m egfelelően tém á ja  sz in te  k izárólag a den ta lis  radio lóg ia  tárgykörére  
szo rítkozo tt.

Az utolsó, a I I I .  k iadás ó ta  e lte lt 20 év so rán  felhalm ozott új ism eretek  a könyvet 
bizonyos m értékben korszerű tlenné te tték . M artonffy  K ata lin  az á tdo lgozás és a kiegészítés 
sü rgető  fe lad a tá t v á lla lta  m agára, am ely  elsősorban a R ön tg en tech n ik a  című első rész 
fe jezeteit érinti.

M a m ár a gyakorló  fogorvos m indennapi m u n k á ja  során egyre kevésbé nélkülözheti a 
m axillofacialis regióra  vonatkozó  radiológiai in form ációkat. E nnek  érte lm ében  sa jn á la tta l 
kell m egjegyeznünk, hogy az ezen a te rü le ten  e lé rt legújabb eredm ények , tap asz ta la to k  
— a  lehetőségek ellenére —  csak részben k e rü ltek  bele az új k iadásba . H angsúlyosan  érvé­

nyes ez a panorám afelvételi techn ika  e lm éle té t és az az t kiegészítő illusztrációs képanyagot 
tá rg y a ló  részre is. H o lo tt ez az a  te rü le t, am ely  az u tóbbi időben a szakm a fejlődését 
a lapve tően  m eghatá roz ta , s a  m ódszer hazai e lterjedése is b iz ta tó . V élem ényem  szerin t a 
pan o rám ás felvételek képi tu la jdonságai, előnyei, h á tránya i, a  felvételi indikációk, a felvéte­
lek speciális in te rp re tá lá sa  részletes tá rg y a lá s t érdem elne. T alán  nem  ilyen m értékben, de a 
tem porom and ibu laris  ízü leti radiológia, a  sinus m axillaris és a nyálm irigyek  röntgenvizsgála­
t a  te rü le tén  is ugyanez t tap asz ta lju k .

A dentalis radiológiai tém á jú  parodon to lóg iai fejezet á tdo lgozása —  m ely az új em léleti 
eredm ények, az ennek megfelelő m eg változo tt beosztás m ellett m e g ta r to tta  az eredeti m un­
k a  m a is érvényes elem eit —  jól sikerült. V élem ényem  szerint tö b b  m ás den ta lis  radiológiai 
té m a  is a  R ön tgend iagnosztika  részben kisebb felfrissítésre szo ru lt volna.

Az új fejezetek közül a  felvételi tech n ik a  m ind  anyagában , m ind pedig stílu sában  értékes, 
harm onizáló  kiegészítésnek bizonyul. K ülönösen  az ex trao ra lis  felvételi techn ika  jelent 
ú jdonságo t, és ad  a fogászati röntgenasszisztensek , fogorvostan-hallgatók  és az e te rü le t irán t 
m a  m ár egyre inkább  érdeklődő  fogorvosok szám ára  hasznos ism ereteket. H ián y t pótol az 
ebben  a  fejezetben tá rg y a lá s ra  kerülő „p árh u zam o s felvételi te c h n ik a ” is, m ely ugyan  a 
g y ak o rla tb an  nem  v á lt uralkodó  e ljárássá, de projekciós e lőnyeit tek in tv e  hasznosabb, 
p o n to sabb  in fo rm ációkat n y ú jt  a  fogorvos szám ára . D idaktikai szem pontból jó  ö tle t a 
rön tgen techn ika  és a rö n tg en an a tó m ia  rég iónkén ti párhuzam os tá rg y a lása , va lam in t a lé­
nyeges részeknek a  szövegből való  nyom datechn ika i kiemelése.
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A K ülönleges radiológiai vizsgáló  e ljárások  cím ű fe lú jíto tt fejezet csak  a  lényeget érin tően  
tá rg y a lja  az elm últ k é t év tized  új képalko tó  e ljárása it. B ár ezek n ag y  része a hazai fogászati 
radiológiai gyako rla tban  h e ly e t m indeddig  nem  k ap o tt, alapvető  elem i ism eretük  a tovább i 
fejlődés érdekében m inden fogorvos szám ára  fontos.

Teljesen átdolgozásra k e rü lt és korszerűbbé v á lt a  Sugárvédelem  cím ű fejezet, m ely az új 
S l-m értékegységrendszerben m eg ad o tt dózisegységek, az ionizáció sugárzás em beri szerve­
zetre  való  ha tása i, a  betegek és a  röntgenezők sugárvédelm e m elle tt a  sugárterhelés csökken­
tésének  ú jab b  lehetőségeit is tá rg y a lja .

Az új és régi áb rák  —  n éh án y  zavaró  h ibás képm agyarázattó l és n yom datechn ika i h ibátó l 
e ltek in tve  —  jól szolgál ják az elm életi anyag  jobb  megismerését.

Az á tdo lgozo tt kiadás elsőso rban  egyetem i tan k ö n y v k én t a ha llg a tó ság n ak  szól, de hasz­
nosan fo rg a th a tják  fogorvoskollégák és fogászati röntgenasszisztensek egyarán t.

D icséret illeti az E gyetem i N yo m d á t, am ely  a  könyv korábbi h ag y o m án y á n ak  megfelelően 
— a rön tgenképek  nehéz ny o m d a i v isszaadása  ellenére —  jó m inőségben, szép k iv itelben 

k ész íte tte  el az új k iadást.
A könyv  közvetlenül a  k iad ó tó l vásáro lható , illetve rendelhető  meg.

Dr. Ottó Gábor

L & L  DENTAL
V Á R J A  V Á S Á R L Ó IT  d Z  Ú J C ÍM E N

1022 B udapest,
II. kér. A lv inc i út 18.

Telefon: 115-7556

Új telefonszámunk: 135-2399 
Megrendeléseket telefonon is 
felveszünk, postán utánvéttel 
elküldjük

Debrecen,
Győr,
M iskolc,
Pécs,
Sopron,
Szeged,
N yíregyháza,

V idéki kirendeltségeink:

4025 S im on jfy  u. 8 /c  52-12-347
9024 Dr. Pogány Im re u. 21. 96-15-784
3525 J ó ka i u. 9. 46-327-412
7621 Jó k a i u. 37. 72-27-330
9400 Táncsics u. 2. 99-33-070
6721 Bercsényi út 18. 62-24-833
4400 Szen t István u. 68., Jósa A ndrás K órház
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HÍREK

KINEVEZÉS

A POTE Fogászati és Szájsebészeti Klinika új igazgatója

D r .  S z a b ó  J á n o s t  a  M agyar K öztá rsaság  elnöke 1991. decem ber 1-jén egyetem i 
ta n á r rá  nevezte ki. 1992. jú lius 1-jével a  PO T E  rek to ra  5 évre  m egb íz ta  a Fogászati és 
Szájsebészeti K lin ika  igazgatói teendőinek  ellá tásával.

A Sztomatológiai Szakmai Kollégium új elnöke

Dr. Surján László népjóléti m in iszter dr. K aán  Miklós egyetem i ta n á r t  1992. október 27-én 
kinevezte az ú jjá a la k íto tt Sztom atológiai Szakm ai K ollégium  elnökének. A kinevezés h a tá ­
rozatlan  id ő ta rtam ra , a  visszavonásig szól.

Ferenczi Erzsébet-alapítvány ’92

A fenti közérdekű m eghagyást 1985-ben Ferenczi E rzsébet te t te . Az a lap ítvány  összegé­
nek  (500 ezer F t)  2 évenkén ti esedékes k a m a tá t az a pályázó n y erh e ti el, aki a szájüregi és 
m axillofaeialis te rü le t d ag an a ta in ak  gyógy ításában  új módszerek a lkalm azásával kiem elke­
dő eredm ényeket é r t  el, és azokról nem zetközi fórum on beszám olt. Az 1992. évi felhívásra 3 
pá lyáza t érkezett. A p á ly áz a to k a t há ro m tag ú  b izo ttság  (D r. B erényi Béla , Dr. Kovács 
A dám , Dr. Orosz M ih á ly )  b írá lta  el; az 1992. évi nyertes D r. B arabás József egyetem i 
ad ju n k tu s (SOTE Szájsebészeti K lin ika) le tt. A p á ly ad íja t Dr. Szabó György, az M FE 
Szájsebészeti Szekciójának elnöke a d ta  á t.

A Körmöczi-pályadíj 1992. évi nyertesei

A Fogorvosi Szemle első főszerkesztőjéről elnevezett p á ly ad íja t az a 35 év a la tti pályázó 
nyerheti el, ak inek első szerzés do lgozata  je len t meg a  Fogorvosi Szem le előző évi kötetében.

I. díj:

I f j .  Kelentai B arna Á rpád  (D O T E ):  Az am inoglikozidok n y á lb a n  tö rténő  k iválasz­
tásának  v izsgála ta . Társszerző: f  K elen ta i B. J .
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II. díj:
Herczeg A n n a  (S O T E ):  Am influorid és ónfluorid ta r ta lm ú  fogkrém  és szájöblí­
tő  m ikrobiológiai hatásosságának  v izsgála ta . Társszerzők: G om bik A., R ost M., 
W ierzbicka M., B ánóczy J .

M adléna M elinda (D O T E ):  Szondázás és occlusalis caries. Társszerző: K esz t­
helyi G.

I I I .  díj:

P ónyi Sándor: A Fogorvosi Szem lében m egjelen t dolgozataival. Társszerzők: Sza­
bó Gy., D ivinyi T ., Nyilasi ,1. /Vo/. dr. Orosz M ihály,

az M F E  főtitkára

Az Európai Fogorvosképző Társaság dublini kongresszusa

Az írországi T rin ity  College ( D ublin) 400 éves fennállása alkalm ából az Association for  
Dental Education in  Europe ( A D E E )  18. kongresszusát eg y ü tt ta r to t ta  az A m erican  Dental 
Association ( A D A ) —  először A m erikán kívül ren d eze tt —  évi kongresszusával, 1992. július 
19— 24. között.

A m in tegy  1300 tengeren tú li és európai résztvevő  a  kongresszus első három  nap ján  az 
ADA á lta l rendezett, elsősorban a  p rak tizáló  fogorvosokat érdeklő, a  szakm a haladásában  
g y ak o rla ti jelentőségű tém ák  és v itaülések kö zö tt v á la sz th a to tt. E z t k ö v e tte  az A D E E  négy 
tém aköre:

1. H armonizáció és kollaboráció a fogorvosképzésben és kutatásban: D ia rm u id  Shanley  a 
kongresszus dublini főrendezője, A rth u r Dugoni (USA), H ara ld  Löe (USA, az N ID R  igazga­
tó ja ), D avid  Barm es (Genf, a  W H O  Oral H ea lth  U n it igazgatója) és Je n s  Pindborg professzor, 
— a fogászat legism ertebb nem zetközi vezető egyéniségeinek to lm ácso lásában .

2. A  nemzetközi fogorvosegyesületek szerepe a fogorvosképzés- és kutatás harm onizációjának 
előmozdításában tém akörben  az ADA, F D I, TADR, AADS (A m erican A ssociation  of D ental 
Schools) és az A D E E  fő titk á ra i szám oltak  be szervezeteik és a  fogorvosképzés kapcsolatairó l.

A z  í r  Köztársaság elnöke, M ary Robinson (középen) Geraldine Morrow (jobbról) 
és Bánóczy Jolán (balról) társaságában az A D A jA D E E -kongresszus megnyitó ünnepségén.
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3. A  nemzetközi együttműködés történelmi és jövő  perspektívái, figyelembe véve a lehetséges 
korlátokat tém ak ö rb en  elsőként e sorok író ja  ta r to t t  e lőadást „T he evolution  of d en ta l 
education  —  a E u ro p ean  perspective” cím m el, m ajd  A llan Formicola, az AADS elnöke, a  
New Y ork-i C olum bia Egyetem  d ék án ja  az USA-beli perspek tívákró l, m elyet még több , 
hasonló tém ájú  előadás követett.

4. Újítások a nemzetközi harmonizáció és kollaboráció előmozdítására tém akörben  az új 
technológiákat, a  problém am egoldó ta n u lá s t , a  cu rricu lum tervezést és az o k ta tó k  nem zetkö­
zi felelősségét tá rg y a lta  több  ism ert e lőadó, így R o lf Attström , a  m alm öi és E igild Möller, a 
koppenhágai fogorvosi faku ltás dékán ja .

Az előadásokon k ívü l az A D E E -kongresszusokon szokásos és kedvelt m unkacsoportok , 
,,w orkshop” -ok nyolc tém akört v i ta t ta k  meg.

A kongresszust jú lius 19-én, v a sá rn ap  a  dublin i St. P a tr ick  székesegyházban ünnepélyes 
zenei program  kere tében  az í r  K ö ztá rsaság  elnöke, M ary Robinson  professzor, dr. G éraldine 
Morrow, az ADA elnöke és dr. Bánóczy  Jo lán , az A D E E  elnöke n y ito ttá k  meg. A szám os 
társadalm i-szakm ai program  közül egy-egy fogadást az ír egészségügyi m iniszter, ill. a 
T rin ity  College rek to ra , dr. T hom as N. M itchell ado tt. A rek to r ezenkívül rész t v e tt az A D E E  
d íszvacsoráján  is. E zen  a  záróvacsorán k e rü lt sor az A D E E  és az AADS, te h á t az európai és 
az am erikai fogorvosképző iskolák k ö zö tti együttm űködési egyezm ény m egkötésére, m elyet 
A llan Formicola és fíánóczy  Jo lán  ír ta k  a lá  ünnepélyes kere tek  k ö zö tt. Az új egyezm ény célja 
— melyhez a  la tin -am erikai országok hasonló egyesülete, az O FED O -U D A L  is rövidesen 

csatlakozni fog —  a  fogorvosképzés eszm éinek in te rkon tinen tá lis  szin ten  tö rténő  m eg v ita tá ­
sa és tapasz ta la tcseré je .

Az A D E E  1993. évi kongresszusát szep tem ber 23— 25 k ö zö tt a  franciaországi R eim sben
fogja ta r tan i. _ , , ,  , , , ,Dr. Banoczy Jolán

L & L DENTAL
AJÁNLATA

Gipsz alaplenyomatokra közepes viszkozitású korrekciós lenyo­
matanyag

Sta Seal (DETAX)
160 ml katalizátorral 561,— Ft

Mikroszemcsés töltőanyagot tartalmazó tömőanyag frontfogakba 
és élpótlásokra

VALUX (3M) 11.638,— Ft
+ 1 doboz 3M szájmaszk ajándékba

Kiváló minőségű felvételek készítésére alkalmazható röntgenké­
szülék állványos vagy falra szerelhető változatban

ARDET ORIX 65/10166.300,— Ft + ÁFA

Az ország nyolc városában várjuk megrendeléseiket!

402



"о:Гё~сГТ'| M  E D  I T  E R V
Gazdasági Munkaközösség

Vác, Cházár u. 21. 2600

M edite rv
Vác, Cházár A. u. 21. 
2600

H undent
Vác, Althann F. u. 5 
2600

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

Bemutatóterem:
1137 Bp„ Szt. István park 2. 

Tel/fax: 14-90-072

Mint az ország legrégibb fogászati magáncége, amely gyárt, szervizel és kereskedik 
az anyagoktól a komplett berendezésekig mindennel, ami fogászattal, fogtechnikával 
kapcsolatos, kérjük, vásárlás előtt tekintsék meg a mi ajánlatunkat is.

Néhány példa kínálatunkból:

•  új fogászati kezelőegység 760000,- Ft-tól a legkorszerűbb Siemens-berendezésekig. 
(Flasznált készülékét vásárláskor átvesszük, értékét beszámítjuk)

•  használt, felújított berendezések garanciával
•  ultrahangos depurátor: 50800,- +AFA
•  fogtechnikai motor tápegységgel: 45 200,- +ÄFA
•  polimerizációs lámpa: 35 700,- +ÄFA
• Chirana berendezések felújítás nélkül 20000,- Ft-os egységáron
•  elektromos fogászati székek 20000,- Ft-tól

Készséggel állunk rendelkezésükre szaktanácsadással is. Az üzembe helyezést, szer­
vizelést országszerte válogatott szakemberek végzik.

Várjuk jelentkezésüket személyesen vagy telefonon.

M E D ITE R V
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Chircm n, - HUNGÁRIA KFT.
1132 Budapest, Visegrádi u. 62. Tel./Fax: 149-1120

Felajánlja Önnek szolgáltatásait
A C H IR A N A  által g y á r to tt  fogászati és kórháztechnikai

berendezéseknek

•  forgalmazását kedvező árakon, rövid határidőre, 
egyedi igények szerint is,

•  telepítését, a telepítés műszaki vezetését,
•  az általunk forgalmazott berendezések teljes körű 

alkatrészellátását,
•  garanciális és garancián túli szakszerű javítását,
•  karbantartási szerződések kötését, közös meg­

egyezéssel, nagy kedvezményekkel,
•  eseti megbízás alapján 24 órán belüli expressz 

javítását,
•  teljes körű szaktanácsadást rendelője átalakításá­

hoz, új rendelője berendezéséhez.

Forduljon bizalommal a CHIRANA 
kizárólagos 

magyarországi márkaszervizéhez!
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