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2. BEVEZETES

Vélasztdsom azért esett erre a témara, mert fontosnak tartom a szdjiiregi egészség
megOrzését, mivel sokkal konnyebb — és nem utols6 sorban hosszii tdvon
koltséghatékonyabb — megelézni a szajliregi betegségeket, mint a mar kialakult
betegséget kezelni. A szdjiiregi egészség megdrzésében fontos szerepet jatszanak a
kiilonbozd szdjapolasi termékek €s a rendszeres fogorvosi szlirdvizsgalatok, amellyel
megeldzhetjiik a komolyabb szajiiregi betegségek kialakulasat.

A szajliregi egészség megorzéseben kiilondsen fontos szerepet téltenek be az anti-
mikrobidlis hatassal rendelkezd kiegészité szajapolasi termékek. Ezt a kijelentést
szdmos szakirodalom aldtamasztja, amelyeket a dolgozatomban késébb részletesebben
is bemutatok. Eldszor azonban kitérek a szajapolas torténetére, amelyben lathatjuk,
hogy a szdjiiregi egészség meglrzését mar idészamitasunk eldtt is fontosnak tartottak,
¢s nagyvonalakban végigkovethetjiik a szajapolas folyamatos fejlodését napjainkig.
Ezutan az ordlis egészség fontossagara szeretnék roviden ramutatni, majd a dentdlis
plakk kialakulasdnak elméleti hatterét és a fogagybetegségeket ismertetem rdéviden,
amelyek a nem megfeleld szajhigiéné kovetkeztében alakulhatnak ki. A
szakdolgozatomban ezutan kovetkeznek a szlirdvizsgalatokndl hasznalt kiilonb6zo
indexek, amelyek segitenek a sziirdvizsgalatok értékelésében, és igy a szdjiiregi
betegségek megeldzésében, illetve a megfeleld kezelés kivalasztasdban és a beteg
allapotanak nyomon kovetésében. Ezt kdvetden ratérek a mechanikai és kémiai plakk
kontroll lehetséges modjaira, €s részletesen sorra veszem a profilaktikusan alkalmazhato
lokalis antibakterialis szereket — kitérve hasznalatuk eldnyeire és hatranyaira —, amelyek

fogpasztak és szajvizek formdjaban lokalisan fejtik ki jotékony hatasukat a szajliregben.

2.1. A SZAJAPOLAS TORTENETE

Szajapolassal €és az egészséges szajlreg elérésére vald torekvés nem csak az
elmult években kezdddott el, jelentds torténelme van évezredekre visszamenden. Mar
1d6szamitasunk eldtt 3500-ban a babiloniaiak hasznaltak kiilonb6z6 ragd eszkozoket,
hogy letisztitsak fogukrol a lepedéket és a dentalis plakkot [29]. Igy volt ez az dkori
arab vilagban is, ahol a miswak nevii (mas emlitésekben siwak) fogkefe szerli eszkozt
hasznaltdk fogaik tisztitdsara. A miswakot arakfa (Salvadora persica) gyodkerébdl
allitottak el6. A fa gyokerébdl kivont anyag tobbek kozott a polifenolok csalddjaba

tartozo tannint tartalmazza. Ennek kozepesen erds antibakterialis, antiviralis, illetve




plakk képzddést gatldo hatisa van. Tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a Streptococcus
mutans,  Lactobacillus  acidophilus,  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis és Haemophilus influenza ellen hatdsos lehet [50]. Az
muzulman vildgban viszonylag elterjedt lett ez az eszkdz, mivel Mohammed tdmogatta
¢s hitt benne, hogy hasznalata a tisztabb latashoz €s jobb emésztéshez vezet [29]. Ezt a
gyogynovény tartalmu fogkefét még ma is lehet kereskedelmi forgalomban kapni és

népszeri India, Pakisztan és az arab orszagok teriiletén [13].
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1. abra: A miswak arab orszagokban jelenleg is kaphaté formai

A modern kor elsd sortés fogkeféjét idészamitasunk szerint 1600 koriil hasznaltak
a Kinai Csészarsag teriiletén. Az elsd kereskedelmi forgalomban is kaphatd fogkefe
viszont csak 1857-ben jelent meg az Amerikai Egyesiilt Allamokban és H. N.
Wadsworth nevéhez flizédik. Ez egy diszno sortéjébdl késziilt fogkefe volt, csont
markolattal, amely f6leg aranak koszonhetéen nem tett szert nagy népszertiségre [29].
Elterjedésére egészen az 1930-as évekig kellett varni, amig megjelentek az elsd
szintetikus (féleg nejlon) sortéjii fogkefék, az olcsobb fa vagy milanyag markolattal
[16]. A fejlodés a 20. szdzad derekan tovabb folytatodott: az elsd elektromos fogkefét
mar 1939-ben szabadalmaztattak Skocidban. Ennek ellenére csak az 1960-as években
kezdett elterjedni altalanos hasznélata [29]. Ma mar szamos formaju, alaka és sortéji
fogkefetipus kaphatd, amelybdl ki-ki igénye szerint valogathat.

A fogak kiils6 mechanikai tisztitdsan kiviil szdmos egyéb lehetséget is bevetett
az ember a torténelem soran, hogy eltavolitsa az fogak kozé ragadt taplalékot. fgy mar
az Okori gorog €s romai torténetirdk is emlitik a fogpiszkalo, illetve fogvajo hasznalatat.
Egyes forrasok a gorogoket egyenesen ,,fogpiszkaldo ragéonak” nevezi, oly gyakran
alkalmaztak a taplalék eltavolitasanak eme modozatat [29]. A fogpiszkalok elterjedése a
kozépkori Kindban volt jelentds, ahol a gazdagok a fabol késziilt palcikak mellé arany

¢és eziist palcikakat is készitettek, ezzel is jelezve tdrsadalmi rangjukat. Eurdpaban a




fogpiszkalok elterjedése, mar a kereszténység megjelenése elott is jelentds volt, s utdna
tovabb folytatodott. Méara mar teljesen altalanos lett a hasznalata a sz&japolas teriiletén.
A fogpaszta torténelme is régre nyulik vissza. Els6 irasos emlékek Egyiptombol
az Ebers Papirusz tekercsek, amelyek emlitenek egy fogpaszta szerli készitményt. E
szerint egészen Krisztus elétt 4000-re tehetd Oseinknél a fogpaszta szerli anyagok
hasznalatdnak megkezdése [16]. A kovetkezd irasos emlékek Krisztus eldtt 300-500
koriil India és Kina teriiletérél szarmaznak. Ok mar kiilonbozé abraziv anyagokat
hasznaltak fel foguk tisztitadsahoz, igy porlasztott csonttormeléket, habkdvet, porlasztott
tojashéjat vagy kagyldo maradvanyok poritott valtozatat. A romai korban a rabszolgék
végezték a fogtisztitast, akik szintén hasonld tormeléket, és porlasztott anyagokat
hasznaltak fel, sokszor emberi vizelettel keverve. A kezdeti fogpasztak 1ényegében a

romai kortol a 17. szazadig valtozatlanok voltak.
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a Colgate Fogkrém [45]. Az elsd fluorid tartalmu fogpaszta 1914-ben jelent meg, amely
nagy vitat kavart szakmai korokben. A megfeleld0 mennyiségli fluorid hasznélatanak
vizsgalatara szamos tanulmany sziiletett, amelyet az Amerikai Fogorvosok Egyesiilete
is megvizsgalt és elfogadott. Altalanos hasznalata az 1960-as évekt6] kezd6dott meg és
ennek koOszonhetéen ma is népszerli hatdoanyaga a fogkrémeknek [29]. Az elsd
antibakterialis hatdéanyagot — triclosant — is tartalmaz6 fogkrém 1972-ben keriilt

bevezetésre az Amerikai Egyesiilt Allamokban [48].




Azt mar viszonylag kordn felismerték, hogy a e

hagyomanyos fogkefe ¢és fogkrém hasznalataval csak S UMWM W QM
korlatozott eredményeket lehet elérni. Levy Spear B 00N U M

Parmly volt az elsd, aki megoldast is talalt erre a LEVI S. PARMLY,
problémadra és leirta a fogselyem hasznalatat az 1815-
ben megjelent Summum Bonum ciml konyvében.
Ennek koszonhetéen sokan nevezik 6t a szdjapolas
atyjanak [16]. A fogselyem volt az elsé olyan eszkoz,

amellyel megfelelden lehetett tisztitani a fogak k6zotti

approximalis felszineket. Altaldnosan elérhets a II.
Medical Electrician;
—_— AN ——
elérheté arban €s mennyiségben allt rendelkezésre az  No. 2, Palace Street, Quebec,
August 29th, A. D. 1815.

vildghabora végétdl lett, amikortdl a nejlon anyaga

eléallitaisahoz  [29]. Ellentétben mas szajapolasi
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termékekkel az 4ltalanos elérhetéség nem jelentette a

népszeriiséget is. Hasznalata nem volt egyszerli és 3. dbra: Levy Spear Parmly
Summum Bonum kényvének

komoly odafigyelést igényelt. Ennek koszonhetden cimoldala

szamos mas modozat keriilt el6térbe. Igy megjelentek az approximalis fogkefék, illetve

az approximalis tisztitd6 gumikapok [29].

A szédjviz els® hasznalatara mar az idészamitasunk eldtt 2700-bol maradt fenn
bizonyiték. Tudjuk, hogy a Gordg és késobb a Romai Birodalom teriiletén is elterjedt
hasznalatuk a fogak mechanikai tisztitdsara vagy az étkezéseket kovetden [29].
Hippokratész egyenesen ajanlast fogalmazott meg azzal kapcsolatban, hogy az
Osszetétele sobol, timsobol és ecetbdl alljon. Pitagorasz az dnizs hasznalatat javasolta.
Ezek a szajvizek az 0korban és a kozépkorban viszonylag elterjedtek voltak. Az 1500-as
évekbdl vannak az elsé bizonyitékok arra, hogy 10j anyagokat, igy bort és sort is
hasznaltak szajviz céljabol. Az els6 modern kori sz4jviz a 19. szazad végén 1890-ben
jelent meg és illdolajokat tartalmazott [29]. Ettdl kezdve lett altalanos a friss iide
leheletet biztositod szdjviz. Az elsdé antiszeptikus szdjoblogetd oldat bevezetése Joseph
Lawrence és Jordan Wheat Lambert nevéhez flizodik, akik egy kordbban feltalalt
antibakterialis formulat a szajban is alkalmazni kezdtek, és 1895-ben bemutattdk a
Listerine® szajvizet. Ma mar a szajvizek szamos formaja kaphat6 kiilonb6z6 kiegészitd

anyagok — igy antibakteridlis szerek — széles valasztékaval.




2.2. AZ ORALIS EGESZSEG FENNTARTASA

A baktériumok szamos torzse megtalalhato a szajiiregben, és veliink ¢l nap mint
nap, viszont csak egy bizonyos része okoz panaszokat, illetve betegséget. A szajiiregi
betegségek megeldzése érdekében meg kell tartani a normalis szdjflora Skoldgiai
egyensulyat. Az egyensuly fenntartdsahoz elengedhetetlen a megfeleld szajhigiéné
allandé biztositasa, amelyet ugy gondolom, nem lehet elégszer kihangsulyozni, és
amelynek fontossagara fel kell hivni a tarsadalom figyelmét, a betegségek megeldzése
érdekében.

Az elmult évtizedekben szdmos 1 ismeretanyagot szereztiink a szajiireget érintd
hasznalhat6 védekezési lehetoségek tarhaza széleskorli, a kutatasok altal folyamatos
fejlodés vehetd észre a kezelési modok €s a kezelésben haszndlatos szerek kapcsan. A
profilaktikus és terapias lehetdségek megfeleld ismerete sziikséges ahhoz, hogy
megeldzziik a betegségek kialakulasat, illetve megfelelden kezeljiilk a mar kialakult
betegségeket.

A kezelés lehet lokalis, amikor csak a szdjiiregre vonatkoztatva alkalmazunk
antibakterialis kezelést (példaul megfelelé hatdéanyagu szajviz), vagy lehet szisztémas
jellegli, mint az antibiotikum tabletta hasznalata. E két kezelési forma koziil a lokalisan
hatd antibakterialis szereket fogom részletesen ismertetni dolgozatom késébbi

részeiben.




3. A DENTALIS PLAKK ES A PARODONTALIS MEGBETEGEDESEK

3.1. A BAKTERIUMOK ES A DENTALIS PLAKK

Az emberi szervezetben a baktériumok legnagyobb mennyiségben a szajliregben
fordulnak eld, ¢és megfeleld taplalkozasi szokasok ¢és jO szajhigiéné mellett
egyensulyban vannak. Szaporoddsuk fdleg retencids helyeken, megfeleld
mikrokornyezetben torténik, egyik legjellemzobb helyen a dentélis plakkban.

Definicio szerint ,,a dentélis plakk a fogak vagy egyéb szilard szajképletek (fix- és
kiveheté fogpotlasok) felszinén szervesen tapadd lerakodéas, amely csak erds
mechanikai dorzsoléssel tavolithato el. Szerkezetileg a fog felszinén talalhatd, polimer
matrixba agyazott kiilsé bakteridlis és gazdaszervezetbdl szdrmazd mikroorganizmusok
kozossége alkotja” [7]. Ennek kdszonhetéen viszont ujabban inkabb biofilmnek nevezik
ezeket az aggregatumokat, mivel bakterialis mikroorganizmusokon kiviil szervetlen
tapanyagokat, leukocitdkat, makrofagokat és hamsejteket is tartalmazhatnak. A biofilm
egy olyan Uj rendszere a baktériumoknak, ahol kozdsségbe rendezddnek, uyj
tulajdonsagokra tesznek szert és sokkal ellendllobbak az antibiotikumokkal szemben
[9]. A Dbiofilm elhelyezkedhet mind supragingivalisan az iny felett, mind
subgingivalisan az iny altal fedetten.

A dentalis plakk kialakulasa jol meghatirozott rend szerint torténik. A fog
elotorésekor, illetve fogmosas utan a zomancfelszinen eldszor egy szerves, sejt mentes
protein film réteg keletkezik a fogon (ennek neve pellicula), amelyhez késébb pionir
baktériumtérzsek tapadnak adhézioval (Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus,
Peptostreptococcus) [9]. Kis 1d6 elteltével a gliikozil-transzferdz enzim mitkdése miatt
extracellularis matrix polimerizacio kovetkezik be, amelynek hatdsara a Streptococcus
mutans erds adhézioja is bekdvetkezik. Ezen baktérium felelds legfoképpen a caries
kialakulaséért.

A fogagybetegség ¢€s a caries kialakuldsat tulnyom6 részben a fogak
zomancfelszinén megtapadd dentélis plakk okozza. Loe és munkatarsai (1965) [32]
bizonyitottdk el6szor a fogagybetegségnek €s a caries szajhigiénével kapcsolatos
Osszefliggését. Vizsgalatukban demonstraltak, hogy egy egészséges parodontiummal és
fogazattal rendelkez0 pacienst6l minden szajhigiénés kezelést megvonva
foginygyulladas kovetkezik be mar 10 napot kdvetden is. A dentalis plakkot eltavolitva,

illetve a normadlis szajhigiénét visszadllitva az egészséges allapot visszanyerhetd. A




dentélis plakk eltavolitasa ennek megfeleléen mindenképpen sziikséges. Jelenleg két
elmélet létezik arra vonatkozdan, hogy a dentdlis plakk mennyisége és bakteridlis
Osszetétele mennyire befolyasolja a caries és a fogagybetegség kialakulasat. Az elsd
elmélet szerint lehetséges, hogy minden baktérium torzs, amely dentalis plakkot alkot,
veszélyes a szdjiiregre, és gingivitis vagy fogagybetegség okozodja lehet. Eltavolitasuk
tehat mindenképp kotelezd, mivel csak ezzel keriilhetdek el a fent emlitett betegségek
kialakulasa. Ezt az elméletet a nem-specifikus plakk hipotézisneck nevezik [9]. A
masik elmélet, amikor a mar kialakult betegségbdl kovetkeztetiink vissza az okozora,
mint dentalis plakkra. Igy biztosan tudjuk, hogy a jelenlévdé dentalis plakkban
potencialis patogén baktériumok voltak. E szerint az elmélet szerint csak ezen
baktériumtorzseket tartalmazo dentdlis plakk eltavolitasa indokolt feltétlen. Ezt
nevezziink specifikus plakk hipotézisnek [9].

Az elméletektdl fiiggetleniil kijelenthetjiik, hogy a dentélis plakkban a baktérium
torzsek térben és idében kolonizalodnak, és anyagcseréjiik, é€letciklusuk egymastol
fligg6vé valik. A baktériumok kolonizacidja sordn bizonyos fokii munkamegosztas is
megfigyelhetd az 1d6 eldrehaladtaval. Eldszor aerob baktériumok jelennek meg,
amelyeket iddvel az anaerob torzsek is kovetnek. A baktérium torzsek a szajliregbe
taplalékként bekeriild szénhidratokat lebontjdk ¢és savakka alakitjdk, aminek
kovetkeztében a pH csokkenni fog. Igy mar pH 5,0 — 5,5 kozott csokken a zoménc
mineralizacioja és a zomanc pordzusabba valik. Erdsebb savas kémhatés esetében (pH
3,0 — 4,0 kozott) mar felérdesedés torténik a fogfelszinen. Ennek sorozatos ismétlddése,
illetve folyamatos fennallasa esetén elkeriilhetetlen a fog keményszovetének sériilése.

A keményszovetet ért folyamatos savas demineralizalo hatdsra, van a fognak egy
sajat remineralizacios valasza, amely asvanyi anyagokat épit be a fogszovetbe a
savmentes idOszakokban. A savas iddszakokat nem tudjuk elkeriilni, mivel minden
fogmosas utan keletkezik biofilm, amely szénhidrat bevitel esetén savképzddést
indukal. Fontos viszont, hogy ezek a savas idészakok minél kevesebb ideig tartsanak, és
minél ritkabban ismétlédjenek.

A dentalis plakknak a savképzd hatdsan a baktériumok anyagcseréjebdl adédoan
van egy masik tulajdonsaga is. Kiilonboz6 toxinokat és anyagcsere termékeket

termelnek, amelyek a fogagy kiilonbozo betegségéhez vezethetnek.
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3.2. FOGAGYBETEGSEGEK

Fogagybetegségnek nevezziik az iny és a fog koriili szovet dentalis plakk altal
okozott gyulladasos megbetegedését. Ez egy Osszefoglald fogalom, mivel alatta mind a
r0gzitd apparatus, mind az iny gyulladasa értendd. Viszont elkiilonithetjiik két tovabbi
betegség tipusra az anatomiai lokalizaciok szerint.

Plakk okozta gingivitis, vagy mas néven inygyulladas, amely ,lényegében az
egészséges szervezet normalis védekezd mechanizmusa az inyszél mentén
felhalmozodd opportunista bakterialis biofilmmel szemben. A gingivitis nem jar a
r0gzitd apparatus pusztuldsaval, és a bakteridlis irritdcid megszilintetése utan
visszafejlodik™ [18].

A fogagy rogzité apparatusanak betegsége a parodontitis vagy fogagygyulladas.
Ez ,tobb-kevesebb tapadasveszteséggel ¢s idoével maradando, vissza nem fordithato
ragofunkcid-csokkenéssel jar egyiitt” [18].
Tobbnyire mar fennallo gingivitis talajan
alakul ki, arra fogékony, csokkent immunitasu
paciensek esetében, helyi ¢és altalanos
rizikotényezOk megléte esetén. A parodontitis
legfontosabb  rizikd6 tényezdje a magas
virulencia faktorral rendelkezd subgingivalis
biofilm.

4. abra: A fogagybetegség A fogagy betegségeinek kialakulasaban,

kiilonosen fontos jelentdsége van a bakteridlis biofilmnek, amely egészséges szervezet
esetén is jelen van €s védi a fogagyat. Fontos a biofilm dsszetétele, valamint a szimbiota
€s a patogén mikroorganizmusok kozotti arany. FElébbieket a szervezet
immuntoleransan elviseli, mig utobbiak ellen immunvédekezést indukal. Szimbiota
baktérium példaul a Fusobacterium nucleatum, amely IL-2 szekrécio indukcidjaval
tartja fenn a homeosztazist [18]. Patogén baktériumok példaul: Sterptococcus sanguis,
Aggregatibacter actinomycetecomitans, Prophiromonas gingivalis, amelyek kapcsolatot
alakitanak ki a hamsejtekkel, és penetralhatjdk az endotheliumot, valdédi bakteridlis

invazioét okozva [21].
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4. A SZAJUREGI EGESZSEG

4.1. KLINIKAI VIZSGALO MODSZEREK, SZUROVIZSGALATOK

A fogészatban hasznalt szlirdvizsgalatok lényege a szdjiiregi betegségek
megeldzése, egyrészt a rizikdcsoportok, vagyis a betegségre fogékony egyének
kisziirése a hajlamositdé tényezOk alapjan, masrészt a mar megbetegedett egyének
kisziirése és betegségiik sulyossaganak megitélése, valamint a betegség kezelése.

A szlrdvizsgalatok moddszereihez tartoznak a kiilonb6z6 indexek (pl.:
szajhigiénés, gingivalis vagy parodontdlis indexek), amelyek megadott szempontok
alapjan segitenek a sziirdvizsgalatok értékelésében. Az indexek eldnyeihez tartozik,
hogy nem csak egyszeri szlirésre alkalmasak, hanem a betegség lefolyasa rendszeres
kontrollvizsgalatok mellett nyomon kovethetd, illetve a terapia hatékonysagarol is
informaciot adnak.

Az indexek négy fO csoportjat kiilonboztetjilk meg: szajhigiénés-, gingivalis-,
parodontalis- és a parodontalis kezelés sziikségességét vizsgald indexeket. Az adott
betegség stlyossaganak értékelése torténhet numerikus modon (pl.: Loe-Silness-féle
Gingivalis Index), illetve a minden vagy semmi elv alapjan megéallapithat6 az elvaltozas
jelenléte vagy hidnya (pl.: ,,Bleeding on probing”).

A modern parodontilis sziirdvizsgalatok az indexek mellett a kiilonbozo
biokémiai, mikrobioldgiai €s genetikai markerek (pl.: nyal- és tasakvaladék enzimek,
biokémiai  bomléstermékek, immunglobulinok, patogén mikroorganizmusok)
vizsgalataval probaljak a betegségek megeldzését eldsegiteni, bar ma még nem ismert

olyan marker, amely alapjan pontos diagnozis felallithato.

4.1.1.Szajhigiénés indexek

A caries megeldzésében rendkiviil fontos a megfelelé szajhigiéné megléte,
amelyrdl a szajhigiénés indexek adnak felvilagositast. A szajhigiénés indexek két o
csoportja a plakkfestés nélkiil alkalmazhat6 és a plakkfestés utan alkalmazhato indexek.

Az el6bbi csoportba tartozik a Green-Vermillion-féle Oral Hygiene Index —
Simplified (OHI-S), amely a plakk kiterjedését és teriiletét mutatja meg. Ertékeit két
index (Debris Index (DI-S) és Calculus Index (CI-S)) értékeinek Osszeadasabol
kaphatjuk meg. A Debris Index a lepedék, a Calculus Index a fogkd meglétét,
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kiterjedését és teriiletét hatdrozza meg, €¢s mindkét indexre 0 és 3 kozotti értek adhato
[8].

A masik plakkfestés nélkiili index a Silness-Loe-féle Plakk Index (PI), amelynél
a vizsgalat sordn kapott értékekbdl indirekt modon kovetkeztetni lehet a gingivitis
sulyossagara, ugyanis az index a fognyakat négy teriiletre osztva (mesialis, distalis,
lingualis, facialis) azon plakkok vastagsadgat méri, melyek az innyel direkt kontaktusban
vannak. ,,Az index felvételekor minden fogon négy felszint értékeliink, ennek atlaga
adja az adott fogra jellemz6 higiénés szamértéket, és ezek szamtani atlaga az egyéni
Silnes-Loe-értéket.” Az érték 0 és 3 kozotti szam lehet [8].

A plakkfestés utan alkalmazhaté indexek kozé tartozik a Quigley-Hein-féle, a
Cohen-féle és az O’Leary-féle Plakk Index.

A Quigley-Hein-féle Plakk Index Turesky-féle modositott valtozata [54] terjedt
el a gyakorlatban. Ennél az indexnél a plakk megfestése utdn a fogak harom-harom
felszinén (buccalis és oralis) mérik a plakk kiterjedését. Az index értékét matematikai
atlagszamitassal allapitjak meg, amelynek eredménye 0 és 5 kozotti szam lehet [8].

A Cohen-féle Plakk Index lényegében az utobbi Plakk Index modositott
valtozata, amely még jobban a plakk-képzddés kronologiai €s topografiai viszonyaira
fekteti a hangsulyt. E mellett az O’Leary-féle Plakk Index értékét szazalékos aranyban
fejezziik ki gy, hogy az 0Osszes megfestett fogfelszin Osszegét elosztjuk a fogak

szdmaval, és a kapott érte¢ket megszorozzuk szazzal [8].

4.1.2.Gingivalis indexek

A gingivalis indexek az inyszél aktudlis allapotarél adnak informaciot. A
csoportba tartozo indexek koziil a legelterjedtebb a Loe-Silness-féle Gingivalis Index
(GI), emellett ide tartozik a szintén gyakran hasznalt Bleeding on probing (BOP) index,
¢s a ma mar kevésbé alkalmazott Mithlemann-féle Papilla Bleeding Index (PBI).

A Lde-Silness-féle Gingivalis Index alkalmazdsanal az Gsszes fog koriil négy
vagy hat felszint (distalis papilla, kozépvonal, vestibularis és oralis mesialis papilla)
vizsgalnak, és numerikus mdédon 0 és 3 kozotti szammal értékelnek [18]. A Gingivalis
Index hatranya, hogy a 0-1 érték kozotti kiilonbség csak szubjektiven értékelhetd. Az 1-
2 értékek kozott viszont mar konnyl kiilonbséget tenni, ezért ezt a fajta indexet a
kozepesen sulyos vagy sulyos inygyulladas elkiilonitésében eldnyds hasznalni. A

vizsgalat alkalmas az inygyulladas el6forduldsi gyakorisaganak mérésére, valamint az
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egyéni szajhigiénés modszerek (mechanikus, illetve kémiai-plakk kontroll)
hatékonysaganak vizsgalatara.

A ,,Bleeding on probing” vizsgélat a fogak négy felszinén (buccalis, lingualis és
a két approximalis) elvégzett szondazas soran azt nézi, hogy vérzés kivalthato-e vagy
sem a szondazas utdn. Elonye, hogy a vizsgalat objektiven értékelhetd, vagyis a
betegség sulyossaga a vérzd felszinek az Osszes felszinhez viszonyitott szézalékos
aranyatol fligg. Viszont a hatranydhoz tartozik, hogy a szonddzasi technika, a

szondazasi erdsség és a szonda mindsége befolyasolhatja az eredményt.

4.1.3. Parodontalis indexek

A parodontalis indexeket (pl.: a Russel-féle Peridontal Index (PI) vagy a
Ramfjord-féle Peridontal Disease Index (PDI)) manapsag igen ritkdn hasznéljak, mivel
nem tudjak egyszerre leirni a fogdgyban zajlé gyulladds sulyossagat, a folyamat
aktivitdsat ¢és a szovetpusztulds mértékét. Ezért a parodontitis meglétének és
sulyossaganak megitélésére inkabb mas vizsgalatokat alkalmaznak, mint a tasakmélység
€s a tapadasveszteség pontos meghatarozasa, illetve a tasakbol kivalthatdo vérzés
megléte vagy hidnya [18].

A parodontalis kezelés sziikségességét (treatment needs) vizsgéald indexek
alkalmazasanak lényege azon betegek kiszlirése, akiknek mar specidlis parodontalis
kezelés sziikséges. Kezdetben erre a célra a Johansen féle Peridontal Treatment Need
System (PTNS) vagy a Peridontal Screening Examination (PSE) indexeket hasznaltak,
ma mar inkdbb a Community Peridontal of Treatment Needs (CPITN) vagy a
Periodontal Screening and Recording (PSR) index alkalmazasat lathatjuk a
gyakorlatban. A CPITN Index értékelése specialis szinnel jeldlt parodontalis tasakmérd
szonda segitségével torténik, a fogsort sextansokra osztjak €s sextansonként figyelik
meg az iny allapotat, a fogkovek jelenlétét és a tasakmélységet. A kapott (0 és 4 kozotti)
értékek alapjan a fogorvos megallapitja, hogy milyen modon kezelje a beteget, illetve
tovabb kiildje-e vagy sem specialis kezelésre. A CPITN indexet eredetileg a
parodontalis kezelés sziikségességét meghatdroz6 indexként hataroztdk meg. A
parodontalis epidemiologidban széles korben elterjedt. A csak morbiditasi
statisztikdkkal szolgdldo indexet Community Periodontal Index (CPI) nevezik,
értékelésének kritériumai teljesen megegyezik a CPITN indexével. A PSR Index a
CPITN Index egyszertisitett és tovabbfejlesztett valtozata, értékelésiik alapja szintén

megegyezik [18].
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4.2. AZ ANTIBAKTERIALIS KEZELES

A dentalis plakkban 1évé baktériumok bizonyos 1d6 elteltével komoly korokozoéi
lehetnek a szdjiiregnek, ezért fontos az elleniik valé megfeleld védekezés. A ,,gingivitis
¢s a parodontitis legtobb klinikai formdjdban a fogak alapos mechanikai tisztitasa, a
tasak sebészi feltardsa ¢€s az egyéni szdjhigiénés gyakorlat javitdsa jelenti a
legsikeresebb oki kezelést” [21]. Viszont tobb esetben hasznos lehet a mechanikai
plakk-kontrollon til az antibakterilis kezelések alkalmazasa.

A kiegészitd szajapolési tevékenységek koziil a szajvizes 0blogetok rendelkeznek
jelentékeny antibakterialis hatdssal. Veliikk vald kezeléseknek jelentds hatdsa van a
supragingivalis plakk akkumulaci6é gatlasdra megfeleld szajhigiéné esetén.
Szignifikdnsan csokkentik az inygyulladast ¢és mérséklik a  parodontalis
tapadasvesztességet, igy javitjdk a szajhigiénét. Hatasuk kihat a parodontalis gyulladas
csokkentésére és kontrollalja a parodontitis szisztémas mellékhatdsait, e miatt pedig
csokkenti a miitét sziikségességét. E mellett pedig a lokalis biofilmet alkotd patogén
baktérium populéacidk novekedésére (tobbek kozott Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) gatld hatassal van [51].

Az antibakteridlis védekezés lehet megel6z6 jellegli, amikor a supragingivalis
plakk akkumulacidé gatlasat szeretnénk elérni, vagy lehet terapias célu kifejezett
betegségben, amikor subgingivalis infekcid lekiizdése a célunk. E mellett ismertek
olyan kezelések, amelyekben kemoterapia és kemoprofilaxis alkalmazasara keriil sor
antiszeptikumok és antibiotikumok felhasznélasaval. Az ,,antiszeptikumok elsésorban a
plakkbaktériumok supragingivalis kolonizalodasat gatoljak. Ezt nevezziik kémiai plakk-

kontrollnak™ [21].
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5. PLAKK KONTROLL

A szajlregi betegségek (példaul: caries, gingivitis, parodontitis) kialakulasaban
nagy szerepet jatszik a dentdlis plakk jelenléte, ezért a szajiiregi betegségek
megeldzéséhez elengedhetetlen a megfeleld plakk kontroll. Kis mennyiségli dentalis
plakk mindig megtaladlhatd6 a fogakon, mivel a plakkot nem lehet maradéktalanul
eltavolitani. Bizonyos mennyiségli plakkot mindenki tud toleralni, viszont ez a
mennyiség az egyén toleralo képességétdl fiigg. Ezért egyénileg eltérd, hogy mekkora
mennyiségli plakk okoz manifeszt szajiiregi betegséget [21]. Altalanos ajanlasként azt
lehet megfogalmazni, hogy minden ember szdmdra ajanlott a napi minimum 2
alkalommal végzett alapos fogmosas fogkefével, minimum 3-4 percig. E mellett
célszerti félévente fogaszati kontroll vizsgalaton részt venni, ahol sziikség esetén fogkd
¢s dentalis plakk eltavolitas torténik.

A plakk-kontrollnak két fajtajat kiilonboztetjiik meg: egyéni- és professzionalis

plakk-kontroll.

5.1. EGYENI PLAKK KONTROLL

Az egyéni plakk kontrollt mechanikai és kémiai eszkozokkel végezhetjiik.
Elobbinek eszkozei a fogkefe, fogkrém, fogselyem, interdentalis kefe, fa- ¢és
gumipalcikak, mig utébbinak a kiilonboz6 6blogetd szerek és szdjvizek, amelyek igen
valtozatos €s specialis kivitelezésben kaphatoak az iizletekben. Fontos tudni, hogy a
fogmosas mindsége 1ényegesebb a fogmosas gyakorisaganal. Tehat alapvetd fontossag
a helyes fogtisztitdsi technika alkalmazéisa (pl.: Bass-technika). Azoknak az
egyéneknek, akik hajlamosabbak fogagybetegségre, illetve inygyulladasra, fokozottan
oda kell figyelniiik a plakk kontrollra, mert naluk kisebb mennyiségli dentélis plakk
jelenléte esetén is kialakulhat szajiiregi betegség, ellentétben mas — nem rizikdcsoportba
tartozd — egyéneknél [19]. A szajhigiéné allapotan jelentds javulast tudunk elérni - a
hosszu tavl kovetéses vizsgalatok tanulsaga szerint - a pusztdn mechanikai tisztitason

tul tovabbi kémiai szerek (pl.: szajvizek) hasznalataval [19], [25], [35], [41].
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5.2. PROFESSZIONALIS PLAKK KONTROLL

A professzionalis plakk kontroll soran
fogorvosi beavatkozassal tavolitjdk el a
plakkot és a fogkovet a fogak supra- é€s
subgingivalis felszinérél (5. 4bra). A
professzionalis plakk eltavolitasnak két
modszere létezik: kémiai €s mechanikai

plakk  kontroll. A professzionalis

mechanikai plakk kontroll soran mechanikai

5. abra: Fogkdeltavolitas (depuralas)

eszkozokkel tavolitjak el a fogak felszinérol
a fogkovet és az azzal szerves kapcsolatban 1évd dentalis plakkot. A professziondlis
kémiai plakk kontroll esetében a vegyiiletek megegyeznek az egyénileg hasznalat
anyagokkal, csak mas formaban, koncentraciéban ¢€s idOtartamban alkalmazzuk Oket

[19].

5.3. KEMIAI PLAKK KONTROLL

A kémiai plakk kontroll vagy kemoprofilaxis lehetséges valtozatait elvben harom
fele kategoriaba tudjuk sorolni: nem szelektiv kemoprofilaxis, szelektiv kemoprofilaxis,
¢és biofilm megtapadas gatlasa.

Nem szelektiv kemoprofilaxis esetétn meg kellene felelnie annak a
kovetelménynek, hogy legalabb részben csokken a bakterialis plakk kialakulasa, mindez
mechanikai tisztitds nélkiil. Mig szelektiv kemoprofilaxis esetében pedig a dentélis
plakk csokkenésének kéne bekovetkeznie attdl, hogy gatolva vannak a potencialisan
patogén baktérium torzsek. Egyelore viszont mindkét kategoria csak elméletben létezd
fogalom, mivel még nem taldltak olyan szert, amely megfelelne az emlitett
kritériumoknak [21].

Az egyediili in vitro mar 1étezd kategoria a biofilm megtapadasat gatlo szerek.
Ezek elvben olyan anyagok, amelyek meggatoljak a nyalban szétterjedt baktériumok
egymdashoz valo aggregalodasat és a fogfelszinhez vald kotddését, és igy a biofilm
kialakulasat. Viszont jelenleg csak igéretes allatkisérlet-eredmények tamasztjak ala e
szerek valos hatasossagat [21], [25].

Kémiai plakk-kontroll alkalmazasakor egy idealis szerrel szemben tamasztott

kovetelmények a kovetkezok (Gera 1., 2009) [21]:
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1. A szer tartésan gatolja a baktériumok megtapadésat, szaporodasat a fogak
felszinén, vagy szelektiven pusztitsa el azokat a koérokozd baktérium
torzseket, amelyek feleldsek akéar a caries, akar a fogagybetegség
kialakulaséért.

2. A szer biztosan jusson azokra a helyekre is, amelyek mechanikai
fogtisztitas szamara hozzaférhetetlenek.

3. A vegyiilet legyen szubsztantiv hatasti, hogy naponta maximalisan 2-3-
szor alkalmazva teljes plakkmentességet biztositson.

4. A vegylilet ne legyen toxikus, ne legyen sem helyi sem dltaldnos
mellékhatasa.

5. A vegyiilet ne boritsa fel a normalis szdjflora 6koldgiai egyensulyat.

6. Mivel a vegyiilet tartés hatasa kivanatos, nem lehet sem kronikus sem
irritativ hatasa.

Jelenleg egyetlen olyan vegylilet sincs, amely a fent emlitett kritériumoknak
megfelelne és egyaltalan versenyezne a fogak mechanikus tisztitdsaval, ezért a
professzionalis plakk- és fogkdeltavolitast szinte kivétel nélkiil mechanikai eszk6zokkel

végzik [21].
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6. KEMOPROFILAXISBAN HASZNALT SZEREK

A kemoprofilaxisban  hasznalt kémiai  vegyiileteket tobbféleképpen
csoportosithatjuk, igy hatdstartam vagy biologiai hatas szerint [21]. Szakdolgozatomban

¢én a biologiai hatas szerinti csoportositast hasznaltam.

6.1. ELSO GENERACIOS SZEREK

Els6é generacids szerek kozé azok a rovid hatdstartamu anyagok csoportjai
tartoznak, amelyek részlegesen gatoljak a baktériumok tapadasat, igy gatolvan a
dentalis plakk akkumulaciot. Ezek a kvaterner ammonium vegyiiletek, fenol vegyiiletek,

oxidaloszerek, novényi alkaloidok, halogén vegytiletek és a lokalis antibiotikumok [21].

6.1.1. Kvaterner ammonium vegyiiletek

A kvaterner ammoénium vegyiiletek kozé tartoznak a benzetonium-klorid,
domifenum-bromid, illetve a cetilpiridinium-klorid vegylletek. A legfontosabb ezek
koziil 1s az utdbbi vegylilet, amelyet CPC-nek roviditnek. Alkalmazni szoktdk adjuvans
anyagként szdjvizekben és fogpasztikban, mivel jelentds plakk csokkentd hatassal
rendelkezik és hatékonyan csokkenti az inygyulladast. E mellett gyakran alkalmazzak
szopogatd  tablettdkban  helyi fertdtlenitd  és
gombaellenes hatdsa miatt.

A cetilpiridinium-kloridot el8szor 1962-ben
irtdk le, mint hatdsos Gram pozitiv baktériumok ¢és
¢lesztogombdk elleni szert [27]. Korabban azt
feltételezték, hogy kéaros a sejtmembranra, mivel

karositta ~a  hamsejtek  sejtrészecskéit, az

antibakterialis hatasa mellett. Viszont ezt a késObb

6. abra: Colgate Plax régi
kereskedelmi formaja 0,05%-o0s
CPC hatéanyagot tartalmazott

kovetkezd vizsgalatokban nem sikeriilt igazolni, igy
megkezdték a fogorvosi felhasznélasat, elészor az
Amerikai Egyesiilt Allamokban teljesitvén az Amerikai Fogorvosok Egyesiiletének
(ADA) kritériumait [27].

Az elmult években szamos vizsgalat tortént hatdsukat elemezve, ezek koziil az
egyik, amelyet szeretnék bemutatni egy hosszu tavli megfigyelésre alapult. Allen és
munkatarsai (1998) [2] egy hat honapos, dupla vak vizsgalattal nézték a cetilpiridinium-

klorid szajvizes hatékonysagat véletlenszertien kivalasztott pacienseken. A vizsgalatot
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az Amerikai Fogorvosok Egyesiiletének (ADA) ajanlasa alapjan készitették el. A
vizsgalat soran a szdjvizekben a CPC 0,05%-0s oldatat hasznaltdk, amelybdl minimum
15 millilitert kellett 30 mésodpercig felhasznalni minden egyes fogmosast kovetden a
pacienseknek. A hat honapos vizsgéalat eredménye igazolta, hogy a két vizsgalt
paraméter (Quigley-Hein-féle Plakk Index, Silness-Loe-féle Gingivalis Index) is
minimum 24%-o0s csOkkenést mutatott mind a 111 vizsgélat paciensnél, akik végig
betartottdk a vizsgalati eldirdsokat. A vizsgéalat alapjan megallapitottak, hogy a
cetilpiridinium-klorid hatasos a plakk csokkentésében ¢és az iny visszahuzodas
mérsékléseében.

Stookey ¢s munkatarsai (2005) [52] egy
Osszehasonlito vizsgalatot végeztek a
cetilpiridinium-klorid ket kiilonb6z6
koncentracioban vald hasznalatat ¢s hatasossagat
nézve. A dupla-vak klinikai vizsgalatot 6 honapig
végezték, Gsszesen 366 személyen. A két vizsgalt
koncentracio  0,075%-o0s ¢és 0,10%-os CPC

koncentraciok voltak. A vizsgalatban résztvevo

7. abra: PERIO-AID szzijviz, amely személyeknek 15 milliliter SZéjViZZGl 30

0,12% CHX és 0,05 CPC kombinalt

hatéanyaggal rendelkezik. masodpercig kellett Obliteniiik naponta kétszer

fogmosds utan. A Silness-Loe-féle Gingivalis
Indexet illetve a Quigley-Hein-féle Plakk Index Turesky féle modositott valtozatat
mérték. Magas szignifikancia szinten (P <0,0001) azt talaltak, hogy sokkal alacsonyabb
a gingivitis eléforduldsa, az inyvérzés, illetve a dentalis plakk mennyisége a placebo
kontrollcsoporthoz képest. Ez szamokban kifejezve: 0,075%-0s koncentracid esetében
23%, 30% ¢és 17%, mig 0,10%-es koncentracid esetében 20%, 27% ¢és 19% volt.
Ezeknek az eredményeknek az ismeretében a vizsgalat arra a megéllapitasra jutott, hogy
a két koncentraci6 kozott nincs szignifikans eltérés a dentélis plakkra gyakorolt
hatasossagukban. Viszont ettdl fliggetleniil a placebohoz képest jelentdsen csokkenti a
gingivitis, a plakk ¢és a vérzés kialakuldsat, igy ajanljadk preventiv jelleggel a
szajvizekben valo hasznalatat.
Haps ¢és munkatarsai (2008) [27] egy rendszerszintli Osszefoglald tanulmanyt
készitettek a cetilpiridinium-klorid hatasar6l mas vegyiiletekhez képest. Ez a vizsgalat

arra mutatott ra, hogy 6sszehasonlitva a klorhexidin (CHX) tartalmu készitményekkel, a
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CPC jobban a szajliregben marad €és nehezebben firiil ki, viszont ezzel szemben a hatasa
viszonylagosan gyengébb és kevesebb ideig all fenn. Az 6sszefoglalo megemliti, hogy a
klinikai vizsgalatok tanulsaga szerint a CPC (0,07%) esetében 90 percig maradt fenn
atlagban ugyanaz a hatas, mint CHX (0,12%) esetében 7 oran at. Az osszefoglalo kitér
arra, hogy 80 Osszehasonlitd vizsgalatbol minddssze 5 esetben tapasztaltak vérzést a
nyelv és gingiva koriil CPC esetében, ami joval kevesebb a CHX-hez képest, rdadasul
nem tapasztaltak szignifikans eltérést a dohanyosok és nem dohdnyosok mellékhatasai
kozott. Az Osszefoglald kiemeli, hogy a CPC kétféle alkalmazasi modozata koziil az
alkohol detergens oldat 1ényegesen hatékonyabb a dentalis biofilmben 1évd baktériumok
ellen.

A cetilpiridinium-kloridrol az irodalmi adatok alapjan Osszefoglalva
kijelenthetjiik, hogy egy kozepesen erds plakk csokkentd és inygyulladas csokkentd
hatassal rendelkezik, viszont hatasos antiszeptikum. Mindenképpen javasolt a

hasznalata adjuvans anyagként szajvizek esetében.

6.1.2.Fenolvegyiiletek

A szdjapolas teriiletén ma hasznalt fenolvegyiiletek k6z¢é két oralis antiszeptikum

tartozik: a Listerine és a Triclosan.

6.1.2.1. Listerine
A hagyomanyos nézet szerint a fenolvegyiiletek hatasa a sejtfal szétroncsolasan és

a bakterialis enzimek inhibiciojan keresztiil fejti ki hatasat [41]. Ennek egy j6 példéja a

Listerine®, amely négy vegyiilet kombinacidjabol jon
létre egy hidroalkoholos oldatban, ebbdl ketté a
fenolvegyiiletekhez sorolhatd: a timol (0,064%) és
eukaliptuszolaj  (0,092%), mig kettd kiegészitd
vegylilet: a mentol (0,042%), illetve a metilszalicilat
(0,060%).

A Listerine-t szajvizekben forgalmazzak és napi 2
alkalommal val6 hasznalatat ajanljak [15], [21], [23]. A ®

Listerine-t Dr. Joseph Lawrence ¢és Jordan Wheat .‘

Lambert gybgyszerészek fejlesztették ki 1879-ben. AZ g ghra: A Listerine korai formaja
uj formula egy specialis keveréke volt az illdolajoknak,

mentolnak €és a metil szalicilatnak, amelyet sebészi antiszeptikus felhasznaldsra szantak.
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A nevét Joseph Lister mikrobiologusrdl kapta, akinek az antiszeptikus elmélete alapjan
allitottak Ossze a formulat. Mar a korai idoszakban felismerték az antibakterialis hatasat,
kiprobaltdk a szdjiiregi alkalmazéasat is, viszont a 20. szdzad elsé felében csak
légfrissitoként vagy felmososzerként hasznaltdk [15]. Az 1970-1980-as években
kezdték el szdjvizként vald hasznalatit a plakk és gingivitis megel6z0 hatdsanak
felfedezése miatt. Antiszeptikus hatasat csak 1985-ben ismerték el [15], [23], amikorra
mar készilt elegendd mennyiségli (szam szerint 21) Osszehasonlitd vizsgalat a
hossztavu hatasarol. A vizsgéalatok Osszegzésekor mind legalabb 20%-o0s csokkenést
mutatott a dentélis plakk mennyiségében €s az inygyulladas kifejlddésében [15]. A
Listerine rendszeres hasznalatat, a szamos Osszehasonlitd tanulmany eredménye
alapjan, a Magyar Fogorvosok Egyesiilete is javasolja [21].

A Listerine-t hidroalkoholos oldatban hozzdk forgalomba, ennek kdszonhetéen
egy jellegzetes keserl izzel rendelkezik. Tulzott hasznalata kellemetlen mellékhatasokat
(pl.: sz4jszarazsag) okozhat. A magas alkoholtartalma miatt felmeriilhet a kérdés, nincs-
e kapcsolatban a szajiiregi daganatok kialakuldsaval a hasznélata. Ezzel kapcsolatban
2001-ben Puerto Ricoban tortént egy vizsgalat [57], amely vizsgélta van-e kapcsolat a
magas alkoholtartalmu (minimum 25%-0s) szajvizek és a szdjiiregi daganatok, illetve
precancerosus allapotok kialakuldsa kozott. A vizsgdlat nem talalt szignifikdns
Osszefliggést a tényezok kozott [57]. Ezzel parhuzamba allithatok wjabb vizsgalatok
(Van Leeuwen és mtsi, 2011) [55], amelyek nem lattak szignifikdns 0sszefiiggést sem a
szgjiregi rakkal, sem xerostomia-val, sem egyéb szajliregi irritativ tiinetekkel
kapcsolatban [55]. Az egyetlen bizonyithatd mellékhatasa alkoholistdk esetében volt,
akik alkoholos italként elfogyasztottdk a Listerine-t. Naluk jelentdés gyomorégést,
gyulladast produkalt, viszont ez nem a megfelel6 hasznalati forméja a szajviznek [55].
Ellentétben veliik mas, Gjabb 6sszefoglalok (Singh és mtsi, 2013) [50] bizonyitottnak
latjak, hogy a tartos Listerine hasznalat esetén ham levalast, xerostomia-t, keratosis-t,
szajlregi ulceratiokat okoz [50].

A Listerine a klinikai vizsgalatok eredményét tekintve hatasosan pusztitja el a
Gram negativ baktériumokat, tobbek kozott a patogén és cariogén torzseket
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prophyromonas gingivalis, Streptococcus
mutans) [21], mivel az illoolajainak kdszonhetden szétroncsolja a baktériumok sejtfalat
¢s bénitja az enzimatikus aktivitdsukat, valamint kioldja a baktériumokbol
lipopoliszacharidot, amelynek hatdsara csokken azok patogenitdsa. A Listerine

hatékonyabb az érett biofilmen, mert képes athatolni a baktériumok rétegein €s lejut a

22




mélyebb rétegekbe is. Viszont a penetrdcid nem érvényesiil subgingivalisan, igy a
subgingivalis biofilmre nincs hatasa [21].

A Listerine fenol tartalma miatt jelentésen hozza tud jarulni a
gyulladascsokkentéshez, mivel megkoti a szabadgyokoket, ezzel segitve a leukocitak
mukodését. A hatasa tobb in vitro tanulmany szerint is jobb a klérhexidin, illetve a

cetilpiridinium-klorid tartalmu szajvizeknél [55].
A Listerine  hasznélatanak  eldnyét a  tobbi
antibakterialis szerrel szemben noveli, hogy klinikai

vizsgalatok kimutattdk, hogy a bacteraemiat okozo torzsekkel

|
‘

(tobbek kozt Streptococcus viridans) szemben is hatékony

antiszeptikus szer. Akar 90%-ban tudta csokkenti a

‘ A;mm“m&_%g szajiiregben eléforduld mennyiségiiket [15]. Mivel fogmosas,

illetve fogselyem hasznalat esetén elkeriilhetetlen bizonyos
TN mértékli irritacid a gingivan, és ennek kovetkeztében a
_‘ patogén agensek bekeriilése a szervezetbe, ezért a Listerin
l J hasznalata mindenképpen ajanlott fogmosast kovetden a
szisztémas fertdzések elkeriilése céljabol [21].
9. abra: Listerine mai Az elmult évek tudomdnyos vizsgalatai is igazoljak
Kiszerelcst formaja ezeket a feltevéseket. Singh és munkatarsai (2013) [50] egy
Osszehasonlito vizsgalatot végeztek 4 szajviz (Herbal szajviz, Listerine szajviz, 0,2%-os
klorhexidin tartalmu szdjviz €s placebo szajviz) hasznalataval. Azt vizsgaltdk, hogy az
egyes szajvizek mennyivel csokkentik a dentdlis plakk mennyiségét és melyik
hatdsosabb. A vizsgalatot 48 onkéntesen végezték el, és 4 napot kdvetden vizsgaltak a
képzo6dott dentalis plakk mennyiségét. A képzddott dentalis plakk mennyiségének
meghatarozasdhoz mértek a fog-plakk aranyét, illetve a Turesky féle modositassal a
Quigley-Hein-féle Plakk Indexet hasznaltdk fel. A vizsgéalat kimutatta, hogy a
Listerinnek szignifikansan jelentds plakk csokkentd hatdsa van a placebo szajvizzel
szemben, ugyanakkor a klorhexidinnek is szignifikdnsan nagyobb plakk csokkentd
hatasa van a Listerinnel szemben.

Egy rendszerszintli Osszehasonlitd vizsgélat, amelyet Van Leeuwen ¢és
munkatdrsai (2011) [55] készitettek ugyanerre mutat rd. MEDLINE adatbazisabol
Osszesitett cikkek alapjan lesziirtek tobb feltétel alapjan egy listat, amely a klorhexidin
tartalma szdjvizeket hasonlitotta Ossze a Listerinnel. Az Osszesitett eredmény 19

publikaciét ¢és 826 paciens klinikai vizsgélati adatait tartalmazta. Ezeket
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homogenizaltak és persze bizonyos feltételekkel, de a kovetkezd megallapitasokra
jutottak: A klorhexidin szignifikdnsan jobban csdkkenti a dentélis plakk mennyiségét az
illoolaj tartalmi szdjvizeknél, viszont a fogkdképzddés a klorhexidin tartalmua
szajvizeknél nagyobb. A két szdjviz ko6zott nincs szignifikans kiilonbség az
inygyulladast tekintve. Ennek kovetkeztében a Listerine jo alternativa abban az esetben,
ha a gyulladas csokkentése a cél, viszont intenziv dentélis plakk képzddés esetén a
klorhexidin az elsé valasztandd kezelési mod. Az dsszefoglaldt Neely elemezte (2011)
[39], aki a konkluzidéban felhivja a figyelmet arra, hogy a cikk ajanlott kezelése
gyulladasos betegségek esetében (hosszan tart6 CHX kezelés) bizonyos esetekben elfedi
a valos megbetegedést. fgy példaul destruald parodontalis megbetegedéssel rendelkezé
paciensek esetében, ezért megfeleld koriiltekintéssel kell kezelni a gyulladasos szajliregi
megbetegedéseket, mind CHX, mind Listerine kezelés esetén.

A baktériumok elleni antiszeptikus hatdst nézte Oyanagi és munkatarsainak
(2012) [40] klinikai vizsgalata, amely in-vitro bakteridlis biofilm ellen nézte a
klorhexidin gliikkonat, a benzethilium-klorid, a Listerine és a povidon-jodid vegyiiletek
hatasat. A vizsgalathoz Streptococcus mutans €s Streptococcus sobrinus referencia
baktérium torzseket hasznaltak fel. Vizsgalatuk soran azt talaltdk, hogy a Listerine
szignifikansan (P<0,05) nagyobb szdmban pusztitotta el a baktériumokat, mint a
benzethilium-klorid. E mellett azt allapitottdk meg, hogy a Listerine szignifikdnsan

jobban (P<0,05) gatolta a demineralizacios folyamtok progresszidjat (10. bra).
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10. abra: A bakterialis biofilmben a baktériumok mennyisége a kezelés utan logaritmikus skalan
abrazolva, szérassal egyiitt. (Oyanagi és mtsi, 2012) [40]
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Ezzel ellentétes Da Silva és munkatarsainak (2012) [12] megéllapitasa, amelyben
a dentalis biofilmet alkot6 baktériumok ellen nézték harom szédjviz, hdrom tinktura és az
alkohol antibakterialis hatdsat, mikozben a klorhexidin 0,12%-o0s oldatat vették alap
értéknek.  Vizsgalatukhoz felhasznéaltak négy baktérium referencia torzset:
Streptococcus salivarius, Streptococcus oralis, Lactobacillus casei, és Streptococcus
mutans. S e mellett harom Onkéntes izolalt Streptococcus mutans torzsét. Vizsgalatuk
soran azt talaltdk, hogy a tobbi szdjvizzel ellentétben ezeken a dentalis biofilmet alkotd
baktérium torzseken nincs kimutathatdé antimikrobidlis hatasa a Listerinnek (11. dbra)

[12].

Table 1: Minimum inhibitory dilutions (MIDs) and the respective zones of bacterial growth inhibition

S. S. L. casei S. S. mutans S. mutans S. mutans
salivarius oralis mutans Volunteer 1 Volunteer 2 Volunteer 3
Periogard® 3.125% 1.56% 6.25% 6.25% * * *
8 mm 8 mm 12mm 9.5 mm
Malvatricin® * * 6.25% 12.5% * * *
8 mm 8 mm
Listerine®
Cymbopogoncitratus
Plectranthusamboinicus - - - - - -
Conyzabonariensis
70% Corn Alcohol - -
0.12% chlorhexidine 3.125% 125%  3.125%  3.125% * * 1.56% 12 mm
8 mm 8 mm 8 mm 8 mm

(*) Overlapped zones of bacterial growth inhibition; (-) No formation of zones of bacterial growth inhibition

11. abra: In-vitro antibakterialis hatas 6sszehasonlit6 vizsgalata, szajvizek (Periograd, Malvatricin
és Listerine), tinkturak (Cymbopogoncitratus, Plectranthusamboinicus és Conyzabonariensis),
alkohol és klorhexidin felhasznalasaval. (Da Silva és mtsi, 2012) [12]

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a Listerine tulajdonsagét tekintve az egyik
legjobb szajviznek nevezhetd, mert normal haszndlat esetén — hosszabb tavon — nincs
bizonyitott mellékhatdsa, ugyanakkor megfeleld szajhigiénét tud biztositani.
Hatékonyan gatolja a dentalis plakk kialakuldsat, csokkenti az inygyulladds mértékeét,

illetve antibakterialis hatassal is rendelkezik.

6.1.2.2. Triclosan

A triclosan, vagyis a 2,4,4’-triklor-2’-hidroxifenil-éter, az ill6olajok kozé tartozo,
nem ionos szerkezetli, széles spektrumu antiszeptikum. Az elmult években tobb
gyogyhatdsu szajvizben és fogkrémben kereskedelmi forgalomba keriilt. A triclosan az
egyediili olyan illoolaj hatdéanyag, amelyet fogkrémben haszndlnak és jelentds

antiszeptikus hatassal rendelkezik [15].
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Széles spektrumu antimikrobidlis hatassal rendelkezik, amely egyarant hat a Gram
negativ és a Gram pozitiv baktérium torzsekre is. Antibakteridlis hatasa mellett jelentds
gyulladascsokkentd hatasat is leirtdk, amely az antibakterialis hatastol fliggetlen.
Semlegesiti az arachidonsav metabolikus utvonalanak bomlastermékeit. Gaffar és
munkatarsai (1995) [17] in-vitro kisérletekben irtak le eldszor ezt a tulajdonsagot. E
szerint a ciklo-oxigenaz 1, ciklo-oxigenaz 2, 5-lipoxigenaz és a 15-lipoxigenaz enzimek
miikodését gatolja, igy jelentdsen csokken a gyulladasos jelatviteli Utvonalak aktivitas
az inyszovetben.

Magaban csak mérsékelten gétolja a dentalis plakk képzddését, mivel enyhén
szubsztantiv jelleggel rendelkezik. Klinikai plakkellenes hatisat polivinil-metiléter és
malonsav kopolimer (PVM/MA) hozzaadasaval lehet fokozni, amely segiti a
fogfelszinen valod hossz tava rogziilését [37]. E mellett hasznalatos még a metoxi-
malonsav kopolimer (Gantrez) formdjadban vald haszndlata, illetve cink citrattal valo
kevert formaja. ,,Nincs kellemetlen mellékhatdsa, nem szinezi el a fogakat és nagy
elénye, hogy kompatibilis a hagyoméanyos fogkrémek alkotd elemeivel, a Na-
larilszulfattal is. Igy ma a legtobb plakkellenes fogkrém f6 aktiv antiszeptikus alkoto
eleme” [21].

Nagyszamu klinikai vizsgalat alatdmasztja, hogy a triclosan/PVM/MA kopolimer,
hatékony plakkellenes szer. Tobb vizsgdlat tanulsdga szerint klinikailag
hatékonyabbnak bizonyult mint a triclosan/cink-citrat, vagy a triclosan/pirofoszfat
kombinaci6 [21]. Paraskevas 6sszefoglaloja (2005) [41] szamos randomizalt klinikai
vizsgalat Osszefoglaldsara alapozva nem tud ebben a kérdésben allast foglalni. Az
Osszefoglald eldszor a triclosan/cink-citrat plakkellenes, és gingivitis ellenes hatdsat
vizsgalta. E szerint a randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatok esetében, kontrollként a
natrium-fluorid és natrium monofoszfat fogkrémet véve alapul, szignifikansan nagyobb
plakk redukcidt (33%) €s inygyulladas csokkenést (47-50%) tapasztaltak tobb klinikai
vizsgalat esetében. Viszont talaltak olyan vizsgélati eredményt is, amely ezzel szemben
nem taldlt szignifikdns kiilonbséget a kontrollhoz képest. A triclosan/kopolimer
(Gantrez) formdjat vizsgalva 12 randomizalt kontrollvizsgélatot néztek at, ezek nagy
szorast mutattak az eredményben, viszont két tanulmdnyt leszamitva, mind
szignifikansan jelentds dentalis plakk csokkenésrdl és gingivitis csokkenésrdl szamoltak
be. A triclosan/kopolimert Osszehasonlitva a triclosan/cink-citrattal tobb vizsgalati
eredményt megnézve ellentmondd eredményre jutottak, igy nem tudtak egyértelmiien

donteni a hatdsossag kozott.
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Osszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy tartds hasznalataval jelentds plakk,
gingivitis és caries redukcio érhetd el. Ma tobb hazdnkban kaphato fogkrém tartalmaz

triclosant (Colgate Total, Blend-a-Med, Signal) [21].

6.1.3. Halogén vegyiiletek

A halogén vegyliletek kozé tartoznak a klor, jod €s a fluor vegyiiletei. Mindegyik
elem szarmazéka jelentds antimikrobidlis hatdssal bir, amely miatt gyakran hasznaljak
Oket az orvostudomany szamos teriiletén. A szdjiiregi jelentdsége a fluoridoknak van.

A fluoridok és a caries kialakuldsaval kapcsolatos megfigyelések egészen a 19.
szazad végéig nyulnak vissza. Ekkortdjt fedezte fel Erhardt német fogorvos, illetve
angol kollégai, hogy fluorid tablettak szedése mellett csokken a fogszuvasodas
kialakulasa. A talzott fluorid bevitel hatdsanak megfigyelése ugyanebben az idében
tortént, eldszor MyKay irta le a ,,foltos zomanc” jelenségét. Viszont kémiai bizonyitasa
csak majd 30 évvel késdbb 1931-ben tortént meg. Az els6 pontos Osszefliggést az ivoviz
fluorid koncentracidja €s a fluorosis kozott Dean irta le. E szerint 1ppm vagy az alatti
fluorid koncentracids ivoviz bevitele esetén nem tapasztalhatd a ,foltos zomanc”
megjelenése. Az ivoviz elsd fluoridalasa 1945-ben Michiganben tortént, mig a fluorid
tartalma szajapolasi termékek kereskedelmi forgalomba keriilése 1955-t6]1 kezdddott
meg az Amerikai Egyesiilt Allamokban [8] [16]. Hazankban az ivoviz fluoridalasa az
ellatorendszer hianyossdgai miatt nem tOrténhetett meg, helyette 1966-t61 a so
fluoridalasa (Toth Karoly, Szeged és kornyékén), illetve fluorid tablettdkat alkalmazasa

(1970-t61, Budapest) volt jellemzo [8].

6.1.3.1. A fluorid hatdsa a szdjiiregre

A fluoridoknak jelentdsége egyrészt a carioprotekitv hatdsukban nyilvanul meg. A
caries prevencio négy alappillére koziil az egyik a fluoridok szisztémdas és lokalis
alkalmazasa. A fluorid tartalmt kezelést alkalmazva hatnak a zomanc hidorxilapatit
kristalyaira: csOkkentik a savoldékonysdgukat, erdsitik a kristalyszerkezetiiket fluor-
apatit beépitésével, illetve fokozzdk a demineralizalt teriiletek mineralizacidjat. [8]
,Laboratoriumi vizsgalatok kimutattdk, hogy a fluorid mar kis koncentracioban is
bakteriosztatikus hatasu, és lokalisan fluoriddal csokkentheté a plakk-képzddés, a
plakkbaktériumok fogfelszinhez val6 tapadasa™ [21]. A plakk baktériumok gatlasa
enzimgatlason keresztil megy végbe [8]. A fluoridok jelentdsen csokkentik a

fogzomanc feliileti energiajat, illetve gatoljak a szerzett dentélis pellicula megtapadésat,
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amely a dentalis plakk képzddésének nélkiilozhetetlen inicidlis 1épése. A fluoridok
indirekt modon is kedvezd hatassal vannak a szjhigiénére, mivel a csokkent caries
aktivitast, igy kevesebb retencids lehetdséget jelentenek a szajiiregben megtapado
baktériumok szamara [21].

Jelentdsebb direkt dentalis plakk ellenes hatasa az on-fluoridnak (SnF;) és az

aminfluoridoknak (AmF) van.

6.1.3.2. On-fluoridok és aminfluoridok

Az elsd On-fluorid tartalmu fogkrém 1955-ben jelent meg kereskedelmi
forgalomba az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Elfogadott4, viszont csak 1960-t0l valt,
amikortol az Amerikai Fogorvosok Szdvetsége is bizonyitottnak latta a fluorid
fogpasztakban valo biztonsagos alkalmazasat [16]. Az 6n fluorid hatasa a dentalis plakk
csokkentésében nyilvanul meg, amelyet Muhler irt le elészor 1958-ban, mig az
aminfluoridok hatdsa hasonloan a

plakk  képzddés gatlasaban g

nyﬂvénul meg [35] AZ én_ﬂuorid AMINFLUORID TARTALMU
FOGSZUVASODAS ELLEN]
FOGKREM

tartalmi  fogpasztak hatéanyaga 12 apra: Egy Magyarorszagon is kaphaté aminfluorid

, . tartalmu fogkrém
nem tartdsan stabil a artalmu fog

készitményekben, e miatt hatdsossaguk is alacsonyabb volt féleg a klérhexidin tartalmu
készitményekhez nézve [21]. A hatdsossagot az aminfluoridok (AmF) és az oOn-
fluoridok (SnF,) ko6z6s alkalmazasa javitotta, amelynek koszonhetden csokkent a
dentalis plakk lerakddasa és az inygyulladas mértéke [35].

A plakk csokkentd és az inygyulladast mérseékld hatast fokozta az AmF tartalmu
szajviz hasznalata az AmF/SnF, tartalmi fogkrém haszndlata mellett. Az els6
vizsgalatok kozt volt Bdanoczy és munkatarsainak (1989) [10] 12 hetes, dupla vak
vizsgalata. Ezt 92 iskolaskort didkon végeztek el, akik atlagéletkora 12,4 év volt. A
vizsgalat célja volt, hogy 4 féle fogkrém-szdjviz parositast megvizsgaljon, és
megnézzék melyikkel lehet jobb szajhigiénét elérni. A 4 parositas a kovetkezo volt: (1)
AmF/SnF, fogpaszta, szajviz nélkiil, (2) placebo fogpaszta, szdjviz nélkil, (3)
AmF/SnF, fogpaszta plusz AmF/SnF, szajviz, (4) placebo fogpaszta plusz AmF/SnF,
szajviz. Az eredményeket tekintve a dentalis plakk (Silness-Loe-féle Plakk Index) és az
inyvérzés (Sulcus Bleeding Index) szignifikdnsan csdkkent minden csoport esetében, a

(2)-es — teljesen placebo — csoportot leszamitva. A plakk €s zoméanc fluorid tartalma
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csak az AmF/SnF, fogpasztat is hasznal6é személyeknél névekedett, az (1)-es és (3)-as
csoport esetében. A sav oldékonysag csak a szdjvizet és fogkrémet egyiitt hasznalo (4)-
es csoport esetében csokkent. A vizsgélat arra a konkliziora jut, hogy szignifikdnsan
jobb hatassal van az AmF/SnF, fogpaszta és szdjviz egyiittes hasznalata az oralis
egeészsegre.

Egy hasonlo vizsgalatot végeztek 15 évvel késdbb Madiéna és munkatérsai
(2004) [35], [36] amelyben AmF/SnF, fogpaszta és szajviz révidtava hasznalatdnak
hatdsara voltak kivancsiak fiatal felnéttek esetében. A vizsgalatot 4 hétig folytattak 42
személyen, akik atlag 28.3 évesek voltak. A vizsgélat soran a csoportot véletlenszerlien
kettéosztottadk. Mindkét csoport AmF/SnF, fogpasztat hasznalt napi 2 alkalommal,
minimum 3 percig. Viszont az egyik csoport, minden fogmosast kovetéen még 30
masodpercig Oblogetett egy AmF/SnF, tartalmu szdjvizzel. A vizsgélat soran mérték a
Silness-Loe-féle Plakk Index, illetve a Loe-Silness-féle Gingivalis Index csokkenését. A
vizsgalat végeztével azt talaltdk, hogy a kiindulasi értékek ¢€s a 4 héttel késobbi értekek
kozott mindkét index esetében szignifikans kiilonbségeket lehet felfedezni, és a két
csoport kozott is lényegi kiilonbség mutatkozik. A plakk index a csak fogkrémet
hasznalok esetén 42%-al, mig a fogkrémet és szajvizet is hasznalok csoportjaban 53%-
al csokkent. E mellett a gingivalis index 42%-al, illetve 52%-al csokkent. Az
eredményekbdl a szerzOk azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy mindenképpen hatasos az
AmF/SnF, tartalmt fogpasztak és szdjvizek hasznalata, mivel szignifikansan javitjak a
szajhigiénét, egyiittes alkalmazasuk pedig kiilonosen kedvezdnek mutatkozik.

Fogszabalyzot viseld pacienseknél is készitettek egy hasonld tanulmanyt
(Madléna ¢és munkatarsai, 2012) [34], amelyben arra voltak kivancsiak, hogy van-e
szignifikans kiilonbség az AmF/SnF, tartalma fogkrémet vagy az AmF/SnF, tartalmt
fogkrémet ¢és szajvizet is hasznaldé paciensek szajhigiénéje kozott. A 4 hetes
vizsgalathoz Meridol termékeket hasznaltak fel, 6sszesen 40 onkéntes részvételével. A
vizsgalatban csak rogzitett fogszabalyzo késziilékkel rendelkezd pacienseket néztek,
akik minimum fél évvel a kezelés megkezdése eldtt nem részesiiltek antibiotikum
kezelésben. Az dnkéntesek atlagéletkora 20,1 év volt, koziiliik 26 férfi és 14 ndi paciens
volt. Véletlenszerlien valasztottak Oket két csoportra a vizsgalathoz: (1) AmF/SnF,
tartalmi fogrémet hasznalok, szajviz nélkiil, (2) AmF/SnF, tartalmt fogkrémet és
szajvizet hasznalok. Minden vizsgalatban résztvevoknek naponta 2 alkalommal kellett
minimum 3 percig fogat mosniuk, illetve a (2) csoportnak ezen felil még 30

masodpercig AmF/SnF, tartalmt szajvizzel 6blogetnilik. A vizsgalat sordn nézték a
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Loe-Silness-féle Plakk Indexet, Silness-Loe-féle Gingivalis Indexet és Bleeding on
Probing Indexet. Azt talaltak, hogy mindegyik index értéke szignfikansan csokkent a 4
hetes vizsgalat végére, viszont a teszt ¢és kontroll csoport kozott talalt kiilonbség nem
volt szignifikans. Ebbdl arra kovetkeztetnek, hogy az AmF/SnF, tartalmt szdjvizet és
fogpasztat is hasznaldk elényben vannak ugyan a kontroll csoporttal szemben, de ezt
ilyen rovid vizsgalattal nem lehet kimutatni. Egy hosszabb idétartamu vizsgélat
elvégzésére tesznek ajanlast.

In vitro vizsgélatok azt mutatjak, hogy planktonikus mintakon Aggregatibacter
Actinomycetecommitans torzsek 15 masodperces kezelése utan a az illdolajok, az
AmF/SnF, ¢és a triclosan-PVM/MA kopolimer tartalmu szdjvizek 99,9%-ban
elpusztitottdk a baktériumokat. Ezzel szemben a biofilmet alkot6 térzs6kon az illoolajok
98,2%-0s, az AmF/SnF; 20%-0s, mig a triclosan-PVM/MA kopolimer csupan 8%-os
plakk redukciot eredményezett [20].

Paraskevas és munkatarsainak 6sszefoglaloja (2006) [42] ramutat arra, hogy az
aminfluoridok ¢és oOnfluoridok szajvizben vagy fogkrémben torténd hasznalatukat
kovetden szignifikdns dentdlis plakk és gingivitis csOkkenést lehet tapasztalni. A
tanulmany kovetelményként hatdrozza meg, hogy minimum 6 hoénapos klinikai
kovetéses vizsgalat alapjan sziiletett adatokat hasznal fel. E szerint nincs szignifikans
kiilonbség a két fluorid vegyiilet (AmF vagy SnF,) dentélis plakk és gingivitis ellen
tanUsitott hatdsdban. Szintén nem talalt szignifikans kiilonbséget a szajviz és fogkrém
egylittes hasznalatat illetden a csak szajvizet vagy csak fogkrémet hasznalokkal
szemben. Az Osszefoglalo a MEDLINE és a Cochrane library adatbazisdban talalhat6 az
ramutat arra, hogy kevés tanulmany volt elérhetd az 6sszefoglaldbhoz. Tobb és hosszabb

kovetéses vizsgalat elvégzése sziikséges a tovabbi kovetkeztetések levonasahoz.

6.1.3.3. Stabilizdlt on-fluorid

Az 6nallé (AmF mentes) stabilizalt 6n-fluorid formulat el8szor 1995-ben sikertilt
eldallitani, amely natrium-glukondtot és on-kloridot is tartalmazott. Ennek azonban az
volt a hatranya, hogy nagyon rossz ize volt és igen erds adsztringens hatast fejtett ki a
szajlregre [21]. A legijabb stabilizalt on-fluorid készitmény natrium-hexametafoszfatot
tartalmaz, amely egyben pirofoszfathoz is hasonld fogkdellenes hatast is kifejt. A

randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalok szerint az 11, 0,454%-o0s stabilizalt SnF,/Na-
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hexa-metafoszfat kombindcid szignifikdns plakk és gingivitis redukcidot mutatott a
triclosan-tartalmt fogpasztaval fogatmosé csoporttal 6sszehasonlitva [21]

A legujabb tanulményok, tobbek kozott Gerlach és munkatarsainak (2012) [22]
egy 3 honapos vizsgalata ezt a legjabb 0.454%-o0s 6On-fluorid formulat nézte meg
fogpasztdkban. A randomizalt kontroll vizsgalat soran 100 enyhe ¢és kozepes
inygyulladassal rendelkezd felndtt személyt néztek, akiknek atlagosan 15 vérzo
szonddzéasi pontja volt a szajaban. A vizsgalatot 97-en fejezték be. Az On-fluorid
tartalmu fogpasztaval fogatmosok 50-74%-0s szondazasi vérzés csokkenést értek el. A
kiilonbség a kontroll csoporthoz képest szignifikans (p < 0.001) volt. A szerzok a
vizsgalatbol kovetkeztetve mindenképp javasoljak a hasznalatat, amivel csokkenthet6 az
inyvérzés, illetve a progressziv periodontalis folyamatok kialakulasa.

Mas tanulmanyok, mint Bellamy és munkatarsainak (2012) [4] vizsgalata az Uy
454%-0s on-fluorid formulat hasonlitotta 6ssze a hagyomanyos AmF/SnF, vegyiilethez
képest. A vizsgalat sordn a plakk mennyiségét digitalis plakk elemzdvel (DPIA) mérték.
A 10 hetes, randomizalt, kettds vak vizsgalat két kezelésbol allt és harom ciklusra
tagolodott. A vizsgalt személynek naponta kétszer kellett fogat mosni a véletlenszertien
kivalasztott fogkrémmel (AmF/SnF, vagy SnF;). Ehhez hagyomanyos fogkefét
hasznaltak. A vizsgalat 3 periddus tagolodott, minden egyes rész 17 napig tartott. Ezt
kovette egy 4 napos atmosasi iddszak. A DPIA szoftverével szemfogtol-szemfogig a 12
frontfog felszineit vizsgaltak a 15., 16. és a 17. napokon, minden periodus végén. A
vizsgalatokat mindig reggel végezték, a reggeli fogmosas eldtt. A vizsgalatot 27
személy fejezte be, minden egyes SnF,-t hasznalé személynél szignifikdnsan
alacsonyabb plakk szinttel, mint AmF/SnF,-t hasznal6 személyek esetében. A vizsgalat
konkluzioként vonja le, hogy az 1) 454%-os On-fluorid formula sokkal jobb
tulajdonsagokkal rendelkezik a plakk novekedés gatlasat tekintve, mint a régi
AmF/SnF, formula. igy hasznalata mindenképpen indokolt.

Chaknis és munkatarsai (2011) [11] egy Osszehasonlitod vizsgalatot végeztek az 1j
formula hatdsat nézve. A 8 hetes vizsgalatuk soran a dentin-tulérzékenységet mérték, 3
kiilonbozd Osszetételli fogkrém esetén. Ezek a kovetkezok voltak (1) 0,3 % triclosan,
2,0% PVM/MA kopolimer, 0,243% natrium-fluorid és egy specifikus kovasav. (2)
kereskedelmi forgalomban kaphatdo 0,454%-0s On-fluorid tartalmt fogkrém,
hexametafoszattal és cink-laktattal, (3) kereskedelmi forgalomban kaphato 0,243%-os
natrium-fluorid fogkrém. Ez utdbbi volt a negativ minta. A vizsgéalat randomizalt

klinikai kontroll vizsgalat volt, amely olyan személyeket vizsgalt, akiknek minimum 2
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tulérzékeny foguk volt. A méréseket a Yeaple probaval és a Schiff Hideg Levegd skalan
végeztek. A vizsgalt személyeknek napi 2 alkalommal kellett 1 percig fogat mosni
megfeleld fogpasztaval és fogkefével. Az eredményeket 4 és 8 hét utan mérték. 118
alany végezte el a kisérletet. A (3)-as negativ kontroll fogpasztahoz képest az (1)-es és
(2)-es fogkrémek is szignifikdnsan jobbnak bizonyultak mindkét alkalommal. Az (1)-es
¢s (2)-es fogkrém kozott a Yeaple-probaval mindkét alkalommal, mig a Schiff probaval
csak 8. hét utan volt szignifikdns eltérés. A vizsgalat alapjan az els6 fogkrém tiint a
legjobbnak dentin-talérzékenység ellen, viszont az 1) 0,454%-o0s 6n-fluorid molekula is
jelentds dentin-talérzékenység csokkentdnek bizonyult.

A kiilonb6z6 klinikai vizsgalatokat és 6sszefoglald tanulmanyokat 6sszegezve azt
mondhatjuk, hogy az on-fluorid hatéanyag tartalmu fogkrémek €s szajvizek hasznalata
mindenképp indokolt, mivel jelentds mértékben csokkentik a dentdlis plakkot és az
inygyulladast. Javasolt lehet hosszt tdvi kombinalt hasznélatuk, mind fogpasztaban,
mind fogkrémekben. Fontos megjegyezni, hogy a tudoméany mai allaspontja szerint nem
rendelkeznek mellékhatassal. E mellett pedig jelentds dentin-talérzékenység csokkentd

hatassal rendelkeznek.

6.1.4. Oxidaloszerek

Az oxidalo szerek kozott a fémsok, koziiliik is elsddlegesen a cinksok emelhetdek
ki, amelyek Onmagukban is plakkellenes hatassal birnak. E mellett hasznaljak

kiegészitd, adjuvans szerként példaul a triclosan hatasanak a potencirozasara.

6.1.4.1. A cink

A cink egy esszencialis nyomelem az emberi szervezetben, a vashoz
megkozelitéleg hasonldé mennyiségben. Egy atlag felndtt emberben 3-4 gramm cink
talalhatd. A cink a szdjiiregben foleg a zomancban, nyélban és a dentélis plakkban van
jelen.

A cinknek ¢és vegyiileteinek nagy szerepe van a fogkOképzddés
megakadalyozasaban. Jo tulajdonsdga, hogy a szajvizes Oblogetést kovetden, még
orakig fennmarad a szajiiregben és kifejti jotékony hatasat a fogkOképzodeés gatlasan
keresztiil [33]. A szdjiiregi kiiirtilése kétfazisu, a szdjvizes vagy fogkrémes alkalmazésat
kovetden 30-60 perccel kiliriil a bevitt cink mennyiség nagy része, viszont a
megamaradt erdsen kotd cink mennyiség csak sokkal lassabban firiil ki. Klinikai

vizsgalatok bizonyitottak, hogy cink tartalmu fogkrémmel torténd fogmosast kdvetden a
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cink 30%-a marad a szdjiiregben és ez csak 5,7%-al csokken haromszori Oblitést
kovetden [33]. A cink kis koncentracioban befolydsolja a fogzomanc mineralizacios
szintjét, kozos szerepliik a Bg vitaminnal kimutathat6. A cink a fluoridok cariesre

gyakorolt hatdsat nem befolyasolja, bar nincs sajat caries ellenes hatasa [33].

6.1.4.2. A cink klorid

A cink mellett a cink so61, koztiik a cink klorid is jelentds szdjiiregi hatéssal
rendelkezik. A cink-klorid tartalmua fogkrémek és szajvizek a kutatasok szerint jelentds
hatassal vannak a dentalis plakk csokkentésére. Hatasuk igazoldsara szdmos klinikai
vizsgalat késziilt, tobbek kozott szamos magyar kozlemény. Ezek koziil az egyik elsd
Sallay ¢és munkatarsainak (1978) [47] kozleménye volt, amely bar nem talélt
szignifikans kiilonbséget hatasukban, de plakk ¢és inygyulladas csokkentést tapasztalt. A
cink-klorid napjainkban is kutatott téma, errdl tanuskodik Gu €és munkatarsai (2012)
[24] klinikai vizsgélata, amelyben a ZnCl, dentélis plakk csokkentd €s a biofilm
vitalitdsara gyakorolt hatdsat vizsgaltdk. A vizsgalatuk célja az optimalis cink
koncentraci6 meghatarozasa volt, specidlis akrilat késziiléket viseld paciensek esetében.
A mintdkat 9 onkéntestd]l gyljtotték Ossze, akik naponta legaldbb 2 percen keresztiil
kiilonb6zé koncentracioja  ZnCl, tartalmia szajvizzel oblogettek. A vizsgalt
koncentraciok a 2,5 mM, 5 mM, 10 mM ¢és 20 mM koncentracidok voltak, negativ
kontrollnak desztillalt vizet hasznaltak. A vizsgalat 48 oOraig tartott, amelyet kovetden
mértek plakk indexet, biofilm vastagsagot és biofilm vitalitast a kiindulasi allapothoz
képest. Az eredményeiket tekintve minden koncentraci6 szignifikdnsan hatdsosabbnak
bizonyult a negativ kontrollnal. A 2,5 mM-os ZnCl, minden vizsgalt érték tekintetében
a legmagasabb értékeket produkalta. A biofilm vitalitasat vizsgalva a kiils6 réteget mar
a 2,5 mM-es koncentradcido gatolta, a kozépsé réteg gatlasdhoz mar 5 mM-os
koncentracio kellett, mig a belsé réteget egyik koncentracié sem tudta gatolni. A cikk
szerzO1 nem jutottak egyértelmii megallapitasra az idealis koncentréaciot illetéen, viszont
mindenképpen ajanljak hasznalatat szajvizekben €s fogkrémekben.
szarmazékokkal egyiitt forgalmazott szerek. Egyik 1j ilyen tipust szer a 0,6 m/m %-o0s
cink-klorid alkalmazdsa az o-cymen-5-ol 0,1 m/m%-os keverékével. Klinikai
vizsgalatok (Kakar és munkatarsai, 2011) [30] kimutattdk, hogy szignifikdnsan
hatdsosabban csokkenti az inyvérzést, és javitja a gingiva allapotat, mint a natrium-

fluorid tartalmt fogkrémek. Mas vizsgalatok (Payne és munkatarsai, 2011) [43]
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hasonldéan a natrium-fluorid tartalmt fogkrémekhez képest vizsgaltdk a szer szajszag
megeldzd képességét. Az 1 hetes vizsgalatot kovetden szignifikdnsan jobbnak lattak
szert. Mindkét emlitett vizsgalat [30], [43] az 0j tipusu koncentraciot tartalmazd szerek
hasznalatat javasolja.

A cink-kloridot az emlitett 6nallo, illetve a triclosan mellett szoktdk még

kiegészitd anyagként felhasznélni.

6.1.5.Novényi alkaloidak

A novényi alkaloidadk koziil a sanguinarin az egyetlen antimikrobialis és plakk

csokkentd hatassal rendelkezd vegytilet.

6.1.5.1. Sanguinarin

A sanguinarin, vagyis a benzol-c-fenantrid alkaloidja, megtalalhato a
Papaveraceae, Fumariaceae, Rutaceae ndvény csaladokban. A legtobb vegyiiletet
tartalmazo fajok a Chelidonium majus, Macleaya cordata, és a Sanguinaria canadensis.
Ezek koziil 1s foleg az utdbbi fajban jelentds az eléforduldasa, amelyet magyarul
vérhullato fecskeflinek neveziink [14]. A sanguinarint bioldgiai hatdsai miatt hasznaltak
fel a szajapolasi termékekben. Jelentds antimikrobidlis hatissal rendelkezik, illetve
fontos szerepe van a gyulladas csokkentésben [14].

A sanguinarin haszndlatdit mar az Oshonos indianok ismerték az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, 6k hasznaltdk el8szor kiilonboz6 betegségek gyogyitasara (pl.:
aszthma). Els6 metabolikus leirasa 1957-ben tortént, fogorvosi felhasznéalasa pedig az
1980-as évektol kezdodott kedvezonek tind hatasai miatt [14], [56].

Szamos in-vitro kisérlet bizonyitotta antimikrobiotikus ¢és gyulladas ellenes
hatasat, szdjvizekben, illetve fogkrémekben torténd hasznalata esetén. A klinikai
vizsgalatok ellenére egyik kutatds sem tudott egyértelmii valaszt adni arra, hogy
mekkora dozisban lehet jelentds mellékhatasok nélkiil, de hatasosan és rendszeresen
hasznalni a vegyiiletet [56]. Ujabb kutatasi eredmények megerésitették, hogy a
természetes eredetli vegyliletek nem feltétlen veszélytelenek, mivel 6 honapos kdvetéses
vizsgalat esetén jelentds mellékhatasokat, ulceraciot, gyulladasos tiineteket tapasztaltak
a hasznalata soran. Tovabba a klinikai vizsgélatok és allatkisérletek kapcsolatot talaltak
a preneoplasztikus tlinetek eléfordulasa és a vegyiiletet tartalmazo szajvizek, illetve
fogpasztdk rendszeres hasznélata kozott. 2001-es évet kovetden a legnagyobb ilyen

vegyliletet forgalmazd gyartdo, a Viadent, visszavonta minden termékébdl a
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sanguinarinok hasznalatat Mara mar teljesen eltlint a hasznalata a szajapolasi szerekbol

[56].

6.2. MASODIK GENERACIOS VEGYULETEK

6.2.1.Bisbiguanid szarmazékok

A bisbiguanid-szarmazékok a masodik generaciés kemoprofilaktikumok
csaladjaba tartoznak. Ezeknek a vegyiileteknek in vitro €s in vivo is jelentds dentélis
plakk-képzddését gatld hatdsa van, ami elsdsorban szubsztantivitasuknak készonhetd. A
bisbiguanid-szarmazékok legismertebb szdjiiregben alkalmazott vegytilete a klorhexidin

[21]. E mellett még ismert az alexidin szdrmazékok hasznélata is.

6.2.1.1. A klorhexidin

A klorhexidin, vagyis szerkezetileg /,6-di-
4-klorfenil-diguanidhexan, az egyik
legnépszerlibb ~ és  leghatasosabb  oralis
antiszeptikum, amely jelenleg kereskedelmi
forgalomban kaphato.

1954-ben  keriilt eldszor kereskedelmi
forgalomba az Egyesiilt Kiralysagban
borfertdtlenitoként [49]. Ekkor még csak kivalo
antimikrobialis hatdsa volt ismert. A dentalis
plakk csokkentésében tanusitott kivalo hatasa az

1970-es években wvalt ismertté. Az els6

kozlemények arrol szadmoltak be, hogy a 0,2%-0s
oldat napi kétszeri Oblitéssel tokéletesen

helyettesiteni tudta a mechanikai fogtisztitast. Ezt a nagyon jo eredményt a késdbbi

vizsgalatok azonban mar nem erdsitették meg. 13. abra: Magyarorszagon kaphaté
. . . , . legnépszeriibb klérhexidin tartalmu

Viszont a mai napig a klorhexidin az egyetlen szajviz

vegylilet, amelyet egyaltalan érdemes

Osszehasonlitani a jo technikaval végzett mechanikai fogtisztitassal [21].

Plakk csokkenté hatasa mellett jelentds fertotlenitd, antiszeptikus hatédssal is
rendelkezik. Ez annak kdszonhetd, hogy a molekulan beliil kationos tulsuly van jelen,
amely jo hatasfokkal tudja kotni a baktériumok negativ toltéssel rendelkezd sejtfalat

[49]. Alacsony koncentracioban bakteriosztatikus hatassal rendelkezik, mivel 6sztonzi a
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foszfat és a kalium felszabadulasat a sejtekbdl, igy gatolvan a baktériumok osztodésat.
Magas koncentracioban baktericid hatasu, mivel csapadékképzddést indukal [49].

A klorhexidin tartalm szajvizek a fogdszat szinte minden teriiletén nagy
jelentéséggel birnak, mivel jelentés antimikrobidlis és antifungdlis hatéssal
rendelkeznek [28]. Széles spektrumu antiszeptikum, egyarant hat a Gram-negativ és
Gram-pozitiv baktériumokra is, jelentds gatldo hatasa van az ¢€lesztégombak fejlodésére
[21], [49]. Az alkoholra rezisztens baktériumtorzsek esetében viszont nincs gatld hatésa,
ahogy antiviralis hatassal sem rendelkezik [49]. A konzerval6 fogészat teriiletén klinikai
vizsgalatok bizonyitottak hatdsossagat. A 0,2%-os klérhexidin oldat ,,tartés hasznalata
mellett szignifikdnsan csokkent a szdjiireg teljes fakultativ, anaerob és Streptococcus
mutans széma, javultak a caries-, plakk- és gingivalis indexértékek hat honapos
kovetéses vizsgalatban: a hetente hatszor 6blitd csoportban 88%-o0s, a hetente két
alkalommal 6blité csoportban 50%-os gingivalis index csdkkenést lehetett kimutatni”
[21], [31]. Mas tanulméanyok bizonyitottak, hogy magas caries rizikdju paciensek
esetében 1%-os klorhexidin tartalma lakkot alkalmazva 2 év alatt 3 alkalommal
jelentdsen csokkent a frissen kialakult caries mennyisége [28]. A klorhexidin optimalis
szajvizes koncentracidja 0,2%. Szamos tanulmany alapjan kideriilt, hogy ennél
magasabb koncentracidban nincs jelentdsen nagyobb hatdsa, viszont a mellékhatasa
fokozottabb [21], [28]. Az endodontia teriiletén is klinikai vizsgalatok bizonyitottak,
hogy a bakterialis flora elpusztitdsdban jobb hatissal van a natrium hipoklorithoz képest
[28].

A szdjsebészet teriiletén a szaraz szdj elkeriilése érdekében és a miitétek eldtti
baktériumcsokkentés miatt alkalmazzdk. Tanacsos lenne minden szajiiregben végzett
miitéti beavatkozas eldtt klorhexidinnel kidbliteni a szdjiireget, hogy ezzel jelentdsen
csOkkentsiik az szajliregi csiraszamot. Tanacsos intraoralis miitét utan legalabb két hétig
klorhexidines Oblités elrendelése, hogy megeldzziik a fert6zések kialakulasat [21].
Gyakran alkalmazzdk a fogpotldssal rendelkezé paciensek szajhigiénéjének
fenntartdsara, j6 hatassal van a Candida albicans elpusztitasara. Vizsgalatok szerint
jelentésen csokkenti a protézisek okozta tlterhelések, ulceraciok tiineteit [28]. Az
orthodontia teriiletén is nagy jelentdséggel bir, mivel féleg a mechanikailag nehezen
tisztithato rogzitett fogszabalyozd késziiléket viseld paciensek esetén segit a megfeleld
szajhigiéné kialakitasaban ¢€s fenntartdsdban [28]. A mentdlisan retardalt vagy
mozgassérilt személyek, akik képtelenek mechanikai eszkozokkel fogat tisztitani,

elvileg egy ¢életen at klorhexidines Oblitésre szorulnanak. Ennek azonban a szer
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kronikus irritativ hatdsa gatat szab [21]. Hazankban jelenleg a 0,2%, 0,12% ¢és 0,06%-0s
klorhexidines oldat, valamint az 1%-o0s Corsodyl gél kaphat6. Ezek alkalmazasa johet
szoba esetliikben. E mellett a klorhexidin nem csak a szajiiregi baktérium flora ellen
hatasos, hanem az orvostudomany szdmos mas teriiletén. Specidlis szajvizek
alkalmazasaval pneumonidkat (pl.. VAP — Ventillator Associated Pneumonia) okozo
baktériumokat is hatasosan elpusztitja [46].

Mivel a plakk-képzddés folyamatosan zajlik, ezért hatékonyan csak akkor tudjuk
gatolni a plakkot, ha a kémiai gatlas is folyamatosan fennall. Ezért az altalunk valasztott
plakk csokkentd szernek legalabb olyan hossz ideig kell hatnia a szajliregben, amennyi
a két oblités kozott eltelik [21]. A klérhexidin egyik fontos jellemzdje, hogy még 7
oraval a szajvizes 0blogetés utan is kimutathatd jelentds mennyiségben a szajliregben,
ellentétben mas, példaul cetilpiridinium-klorid vegyiiletekhez képest [27]. Tobb klinikai
vizsgalat is bizonyitja, hogy erdsebben gatolja a dentalis plakk képzddését és az
inygyulladast, mint a cetilpiridinium-klorid vagy ill6olaj tartalmu szajvizek [25].

A rendszeresen klorhexidint hasznalok korében végzett bakteriologiai vizsgalatok
szerint, bar az Osszbaktérium-szam a nyalban jelentdsen csokkent, nem borult fel a
sz4jiireg bakterioldgiai 6kologiai egyensulya és nem alakultak ki rezisztens torzsek [21].
A klorhexidint hosszu ideig teljesen artalmatlan szernek hitték, azonban kideriilt, hogy
tartdos hasznalata jelentdés mellékhatasokkal jar. Ezt tamasztottdk ald az allatkisérletek
soran tapasztalt jelenségek, vagyis a huzamosabb ideig hasznalt klorhexidin hatisara
jelentkezd szajnyalkahartya elszarusodds €s hdmmetaplasia. E miatt a klorhexidin kozel
egy évtizedig be volt tiltva az USA teriiletén. Ezzel szemben Gjabb vizsgalatok ezt a
feltevést megcafoltdk. Ma mar egyértelmlien bebizonyosodott, hogy normal ¢és
rendszeres hasznalat mellett a szer teljesen veszélytelen, igy az 1980-as évek kdzepétdl
Ujra alkalmazzak az USA-ban is 0,1 - 0,12%-0s koncentracioban. A fent emlitettek
koziil a japan emberek egy csoportja kivételt képez, mivel vizsgalatok szerint jelentds
termékekkel szemben. E miatt az 1980-as években tobb halaleset is tortént anaphylaxias
reakcid miatt. fgy Japan terilletén még ma is betiltott vegyiilet a szajapolasi
termékekben effektiv koncentracioban [53].

A klorhexidin rendszeres hasznalata az emlitetteken til szamos szubjektiv és
objektiv mellékhatassal jar. Tartés hasznédlat esetén barnasan elszinezi a fogakat,
elsdsorban a szerzett pelliculara és a dentalis plakkra van hatdssal. Az elszinezddést

bizonyos ételek és italok (pl.: tedk, kavék) fogyasztasa jelentds mértékben fokozzak [1].
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A klorhexidin rendszeres hasznalata jelentdsen noveli a supragingivalis fogkdképzddést,
¢€s ezzel tovabb rontja a fogazat és a szdj esztétikai hatasat [1]. Ezen kiviil tobb esetben
izérzési zavarrol, étvagytalansagrol és nyelvgyulladasrdl szdmolnak be hasznéaléi. A

Pizzo és munkatarsai (2006) [44] végeztek egy rovid dsszehasonlitod vizsgalatot 4
kiilonbozd szdjviz dentélis plakk képzddésére gyakorolt hatisat vizsgalva. A kutatdk
célja az volt, hogy a klorhexidin tartalmi szajvizek mellékhatasainak elkeriilése
érdekében megvizsgaljak milyen alternativ lehetdségek allnak rendelkezésre a dentalis
plakk novekedésének gatlasat illetden. Ehhez 3 vegyiiletet vizsgaltak, 4
koncentracioban, mind spray mind szajviz formajaban. A vizsgalt vegyiiletek és
koncentraciok a kovetkezOk voltak: (1) 0,2%-os klérhexidin (CHX), (2) 0,12%-os
kloérhexidin, (3) 0,05%-os cetilpiridinium-klorid (CPC), (4) 0,03%-os triclosan (TRN).
A klinikai vizsgalatot randomizaltan szétvalasztott 15 Onkéntesen végezték. Ezen
személyek atlagéletkora 23,45 év volt €s legalabb 22 természetes foggal rendelkeztek. A
vizsgalatot 4 napig végeztek, fizioldgids sooldatot hasznalva negativ kontrollként. Az
onkéntesek egy két hetes szajhigiénés felkészitd tanfolyamon vettek részt. Az 1. nap
professzionalis fogko €s dentélis plakk eltavolitasban részesiiltek, és ekkor kaptak meg
a névtelen livegekbe zart anyagokat is. A vizsgélatot a 2-es szextansra vonatkoztatva
néztek. Ezen a teriileten mas szajapolasi eszkozoket (pl.: fogmosas, fogselyem) nem
volt szabad alkalmazniuk, csak az adott spray-vel vagy szdjvizzel minimum 1 percig
napi 2 alkalommal obliteniiik. A keletkezett dentalis plakk mérését az 5. napon
k kozott nincs szignifikdns kiillonbség a hatasban, viszont mindkét CHX spray
szignifikdnsan hatasosabbnak bizonyult a masik két vegyiiletnél. A TRN spray
szignifikdnsan jobban gatolta a plakk képzddést a negativ kontrollhoz képest, mig a
CPC spray esetében nem volt szignifikdnsan nagyobb kiilonbség a fiziologias
sooldathoz képest. Ugyanez a trend megtigyelhetd volt a szdjvizek esetében is. Bar a
CHX tartalmu szajvizek esetében kisebb volt a keletkezett dentalis plakk mennyisége a
spray-khez képest, a szajvizek szignifikansan tobb mellékhatast okoztak. A kutatok arra
mutattak ra, hogy gatolt mechanikai fogtisztitds esetén a CHX tartalmi széjvizek
elsddleges alternativaja a CHX tartalmu spray-k, a kevesebb mellékhatds és megfeleld
hatds miatt. A CPC és TRN tartalmu szajvizeknek nincs elég gatld hatdsa a dentélis

plakk képzddésére.
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Spray Mouthrinse

Buccal Lingual Buccal Lingual
0.2% CHX 2.1 +0.63* 143 + 0.35* 1.19 + 0.69* 0.99 + 0.48*
0.12% CHX 2.36 + 0.65* 1.5 + 0.53* .61 £ 0.52* 1.21 £ 0.45*
0.05% CPC 367 % 11 1F 22+ 07+ 358 + 1.077 22 +033%
0.03% TRN 3.18 + 0.83F 1.97 + 0.53% 273+ 082 201 +0.28%
Saline 3.85 + 092+ 2.33 £ 052% 382 + 0947 2.17 £ 046*

*.1 Not significant (P >0.05; SNK test).
¥ Differences among CPC, TRN, and saline did not reach statistical significance (P >0.05; SNK test).

14. abra: 4 nap alatt képzoédott dentalis plakk mennyisége 3 vegyiilet (klorhexidin, cetilpiridinium-
klorid, triclosan) 4 koncentracioban valé vizsgalatat kovetoen (Pizzo és mtsi, 2006) [44]

Béarmennyire is sok jo tulajdonsaggal rendelkezik a klorhexidin, ez a vegytilet sem
helyettesiti egy ¢életen keresztiil a fogak mechanikai tisztitasit. Ha a mechanikai
fogmosas akadalyokba {itkozik vagy hatasa atmenetileg elégtelen, a klorhexidines
oblités hasznalata elonyos. ,,Ajanlatos a szer hasznalata a terhesség masodik és
harmadik trimeszterében a terhességi gingivitis megeldzése érdekében. Klorhexidines
oblitéssel segithetiink az ellendlloképesség jelentds csokkenésével jard szisztémas
betegségekben (leukaemia, AIDS, diabetes). Jo hatasu a szer minden olyan sz4jfekéllyel
vagy nyalkahartya-erosioval jaro allapotban is, amikor a sériilt nyalkahartyan a
bakterialis vagy gombas lepedék megtapadasanak az esélyei fokozottak, vagy a nagy
fajdalom miatt a beteg nem tud mechanikusan fogat mosni. Kaphat6 az oldat spray
formajaban is” [21].

Az elmult években fokozottabban meriilt fel igény az antiszeptikus szajoblitok
(Listerine, klorhexidin) alkoholtartalmanak csokkentése €s teljes elimindldsa irant.
,Ennek részben szocialis, vallasi okai vannak, részben pedig az alkohol nyalkahartya-
irritald hatdsat is sokan szamitasba veszik. Egyesek szajnyalkahartydja érzékeny
alkoholra, és az alkoholkoncentracié emelkedésével fokozodik a diszkomfort érzésik™
[20]. Vizsgalatok jelentds szoérdst mutattak azzal kapcsolatban, hogy mennyire
hatasosak a gyulladds csokkentésében ¢és a dentalis plakk képzddésének
megakadalyozasdban az alkoholmentes sz4joblitd szerek (cetilpiridinium-klorid ,
triclosan, aminfluorid) a klorhexidin kivaltasara szdmos lehetdség adodik [28], [38],

[44].
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Az alkoholmentes szdjvizek mellet szol, hogy a magas alkoholkoncentracidval
rendelkezd szdjoblitOk tartds haszndlata karositja a kompozit tomések felszinét, és a
rakmegel6z6 allapot rizikojat is novelhetik [20], [21]. ,,Altalidban a legtbb klinikai
vizsgalat szerint az alkoholmentes sz4jvizek kevesebb mellékhatdst mutattak, a 0,2%-os
klorhexidin esetében azonban az alkoholmentes valtozat esetében gyakrabban fordult

eld mellékhatasként szajégés, nyalkahartya-irritacio €s izérzés zavara” [21].

6.2.1.2. Az alexidin

Az alexidin, vagyis az etil-hexil-biszguanidin-dihidroklorid, a klorhexidinhez
szerkezetileg hasonld, de ,,lokdlisan kevésbé irritativ szer, mivel nem tartalmazza a
cancerogén fenilcsoportot” [21].

Az alexidinnek jelentds szerepe van a gyulladasok csokkentésében. Az alexidin a
klérhexidinnel egyetemben gatolja a membran indukalt sejt aktivaciot. Csokkenti a
gyulladasokban a Toll-like receptorok okozta aktivacidt, igy gatolvdn a makrofagok
aktivaciojat [58].

In vivo hasznalatukat tekintve hasonloan jelentds mellékhatasokkal jarnak, mint a
klorhexidin tartalmt szerek. Igy fogkSképzédéssel és szajszarazsiggal jarhatnak,
elszinezhetik a fogakat, féleg gyakori teat, illetve kavét fogyasztd paciensek esetében

[1]. Alkalmazéasuk kisebb hatékonysaguk miatt ritka [1].

6.3. HARMADIK GENERACIOS VEGYULETEK

Ezek kozé a vegyililetek koz¢ tartoznanak azok a hatdanyagok, amelyek teljes
mértékben meggatolndk a baktériumok fogfelszinhez valo tapaddsat. Egyelére csak
laboratoriumi koriilmények kozott sikeriilt tesztelni ilyen vegyliletet, az oktapinolt,

amely klinikailag nem valtotta be a hozza fliz6tt reményeket [21] .

6.3.1. Az oktapinol

A vizsgalatok azt mutattdk [3], hogy az oktapinol sem a legtokéletesebb anyag a
plakk akkumuldcio gatlasara. 1983-ban (Attstrom és mtsi, 1983) 24 szajhigiénikus
hallgaton vizsgaltak a hatasat. Oket véletlenszer(ien 4 csoportba osztottik és keverten
alkalmaztak naluk placebo és valds oktapinol kezelést. A klinikai vizsgalat eredménye
azt mutatta meg, hogy a 3 hetes idOtartam alatt, amig tartott a kezelés, nagyon j6 hatasa
volt a dentélis plakk csokkentésére, viszont a szer abbahagyasa utdn nagyon gyorsan

novekszik a dentalis plakk lerakodéasa [3]. Tovabbi vizsgélatok (Brecx és mtsi, 1987)
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[6] kimutattdk, hogy rendszeres hasznalata utan sokaig tartdos hatas maradhat fenn,
viszont elszinezi a fogakat erOsen barndsra, segiti a fogkOképzddést és toxikus lehet a
hasznélata. Jelenleg nincs kereskedelmi forgalomban olyan szajapolasi termék,

amelynek hatdéanyagai kozott ez a vegylilet szerepel [6].
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7. OSSZEFOGLALAS

Amint azt szakdolgozatomban bemutattam, az antibakterialis lokalis szerek széles
valasztéka érhetd el kiegészitd szdjapolasi termékek formajadban. Ezek a szerek, a
klinikai vizsgéalatokkal alatdmasztottan fejtik ki hatdsukat a szdjiireg egészségére.

Az altalam talalt 6sszefoglalo vizsgélatok arra mutattak ra, hogy a dentalis plakk
csokkentésében és az inygyulladas megakadalyozasaban jelenleg a leghatdsosabb szer a
klorhexidin. Sajnos viszont tudnunk kell, hogy szdmos objektiv és szubjektiv
mellékhatassal rendelkezik, amelyek sok esetben nem hanyagolhatoak el. Igy
helyettesité szerként tObb mas szer szoba johet. Ezek kozott az irodalomban nem
talaltam egyértelmii bizonyitékot arra, hogy barmelyik a masiknal hatdsosabb és jobb
lenne. Igy ha a klorhexidin nem alkalmazhaté vagy alkalmazasa akadalyokba iitkozik,
alternativ szerként szoba johetnek az illoolaj, cetilpiridinium-klorid, fluorid vagy cinkso
tartalmu antibakterialis szajvizek és fogkrémek.

Az antibakterialis vegyiiletcsoportokkal kapcsolatban szamos 6sszehasonlitd
vizsgalat is arra mutatott ra, hogy a dentalis plakk csokkentd és gyulladas ellenes
viselkedésben nagyon hasonlitanak [5]. Gunsolley Gsszefoglald [26] vizsgélata is azt
irta le, hogy cetilpiridinium-kloridot, klorhexidint, illetve ill6olajakat is tartalmazo
szajvizek esetében is jelentds plakk index és gingivalis index csokkentés volt

tapasztalhatd. Az errdl késziilt 6sszefoglalo tablazat (15. dbra) alabb lathato.

Table 2 - Percent gingivitis and plaque reductions due to active agents

Active agent Percent reduction Gingival Index Percent reduction Plaque Index
N Mean +Std Dev N Mean +Std Dev

0.12% Chlorhexidine 6 28.7 +6.5 6 40.4 £11.5

Essential oils 24 18.2 +9.0 25 27.0 +11.0

CPC 6 13.4 +8.7 7 15.4 +7.6

From the studies in Gunsolley *
N represents number of studies, some studies did not record both indices.

15. abra: Klérhexidin, illéolaj és cetilpiridinium-klorid tartalmu szajvizek dsszehasonlité vizsgalata
és ezek hatasa a gingivalis és plakk indexre. (Gunsolley, 2010) [26]

Mas tanulmanyok hasonloképp jartak el az uj plakk képzddésének vizsgalatat
illetéen (Singh €s munkatérsai, 2013) [50] és (Netuschill €s munkatarsai, 2003) [5].
Minden tanulmény kiemeli a vegyiiletek kozotti eltéréséket, egyes eldnyoket és

hatranyokat. Viszont a szajiirgei egészség megorzése szempontjabol, az altalam kiemelt
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szerek effektiv pozitiv hatasat nem vitatjak. fgy mindenképpen indokolt tamogatasuk és
alkalmazasuk minden szajviz, illetve fogkrém esetén, hogy csokkentsiik a dentalis plakk
kialakulasat és elkertiljlik az ingyulladast, illetve egyéb szdjiiregi betegségeket.
Mindemellett nagyon fontosnak tartom megjegyezni, hogy egyik vagy madsik
kémiai szer hasznalata sem helyettesiti a mechanikai fogtisztast. S e mellett fontos,
hogy ha tartés pozitiv hatdst szeretnénk elérni, akkor a rendszeres hasznélatuk

elengedhetetlen.
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10. ABRAJEGYZEK

1. dbra: A miswak arab orszagokban jelenleg is kaphat6 formai
. abra: Dr. Sheffield's Créme Dentifrice — hirdetésen

. abra: Levy Spear Parmly Summum Bonum kdényvének cimoldala

2
3
4,
5
6

8.
9.

abra

. abra

. abra

. abra

abra

abra

. A fogagybetegség

: Fogkdeltavolitas, depuralas

: Colgate Plax régi kereskedelmi formédja 0,05%-0s CPC hatéanyagot

tartalmazott

: PERIO-AID sz4jviz, amely 0,12% CHX ¢és 0,05 CPC kombinalt hatéanyaggal

rendelkezik
: A Listerine korai formaja

: Listerine mai kiszerelési formaja

11
17

19

20

21
23

10. abra: A bakterialis biofilmben a baktériumok mennyisége a kezelés utan
logaritmikus skalan abrazolva, szorassal egyiitt. (Oyanagi és mtsi, 2012)

11. abra: In-vitro antibakteriélis hatas 6sszehasonlito vizsgalata, szajvizek (Periograd,
Malvatricin €s Listerine), tinktarak (Cymbopogoncitratus,
Plectranthusamboinicus és Conyzabonariensis), alkohol és kloérhexidin
felhasznalaséaval. (Da Silva és mtsi, 2012) [12]

12. abra: Egy Magyarorszagon is kaphaté aminfluorid tartalmt fogkrém

13. abra: Magyarorszagon kaphat6 legnépszeriibb klorhexidin tartalmu szajviz

14. abra: 4 nap alatt képzddott dentélis plakk mennyisége 3 vegytilet (klorhexidin,
cetilpiridinium-klorid, triclosan) 4 koncentraciéban vald vizsgalatat kovetden
(Pizzo és mtsi, 2006)

15. abra: Klorhexidin, ill8olaj és cetilpiridinium-klorid tartalmu széjvizek
Osszehasonlito vizsgalata €s ezek hatdsa a gingivalis €s plakk indexre.

(Gunsolley, 2010) [26]
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