
A szék mellett

A biofi lmben különböző élőlények élnek együtt, 
a bio fi lm képződésében résztvevő baktériu-
mok mellett más egysejtűek is integrálódhat-
nak, így aerob és anaerob zónák jönnek létre 

a biofi lmen belül. A dentális biofi lmet Pavel Godo roja és 
Olga Dul-ghieru után feloszthatjuk supra és sub gingi vá-
lisra (5). 
A Supragingivális biofi lm a dentogingivális junkció 
felett található, melynek predilekciós helyei lehetnek a 
koronák gingivális harmada alatt, a koronák inter-proxi-
má lis területein a barázdák, mélyedések és felszíni hibák. 
A supragingivális biofi lm szerkezetét számos elektron-
mikroszkópos és fénymikroszkópos vizsgálatban tanul-
mányozták, melyekben megállapították, hogy a plakk 
meghatározott fejlődési és érési stádiumokon megy 
keresztül. A korai plakkot Gram-pozitív gömb alakú 

coccusok, levált hámsejtek és PMN leukocyták alkotják. 
Néhány nap múlva a plakk összetétele heterogénebbé 
válik, mert a pálcika és fonál alakú mikroorganizmusok 
száma meghaladja a coccusokat, végül a plakk érésével 
egyre több Gram-negatív baktérium épül be (5). 
A Subgingivális biofi lm a dentogingivális junkció alatt talál-
ható, predilekciós helyében három zóna különíthető el: 
1. fogfelszínhez tapadó, 2. úszó biofi lm, mely a sulcus 
hámfelszínéhez van közel, 3. apicalis helyzetű, paro-
don tális szövetekhez tapadó, mely Gram-negatív pál-
cákból és spirochétákból áll (5). A biofi lm keletkezésé-
ben három szakaszt különböztethetünk meg: indukciós, 
akkumulációs és fenntartási szakasz. 
Indukciós szakasz: Csak a szilárd felszíneken képződő 
bio fi lm esetében fordul elő, ahol vízzel nedvesített felü-
leten, a szájüreg esetében nyál által nedvesített felszínen 
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egy vékony fi lmréteg (pellicula) képződik. A szerzett 
pellicula elektrosztatikus kölcsönhatások révén alakul 
ki, a nyál fő glikoproteinje (mucin) pozitív töltésű cso-
portjai és a zománc hidroxi-apatit kristályai között. Vas-
tagsága az 1 mikrométert sem éri el, könnyen eltávolít-
ható abrazív anyagok segítségével (14).
Akkumulációs szakasz: A szerzett, kezdetben steril 
pelli cu la felszínét nagyon hamar planktonikus bakté-
riumok népesítik be. A megtapadást elősegíti a bak-
tériumok természetes glikoprotein burka (glycocalix), 
amely jelentős mennyiségű poliszacharidot tartalmaz, 
és sokszor rostokba (fi brillumokba) rendeződik. Első-
ként a Gram- pozitív baktériumok tapadnak adhezin 
csoportjaik révén a pelliculához. A többi baktérium 
csak a már meglévő baktériumok receptoraihoz tud 
kapcsolódni. A baktériumok egymáshoz tapadásával 
minőségi változás következik be, bakteriális közösség 
formálódik. A réteg növekedik és terjeszkedik a meg-
tapadt felületen, mely kezdetben lap szerint történik, 
majd később több réteg kerül egymásra, végül pedig 
egy háromdimenziós heterogénstruktúrává alakul a 
biofi lm (14).
Fenntartási szakasz: Az 1 napos biofi lm tömegét Strep to-
coc cusok, elsősorban S. sanguis alkotja (13,6,11), majd 2-3 
nap után a biofi lm fő tömegét Gram-pozitív pálcák és 
fi la men tumok, mint Actinomycesek alkotják. A Gram-
pozitív baktériumok receptoraihoz tudnak kapcsolódni 
a nagyon rossz tapadási képességgel rendelkező Gram-
negatív baktériumok. A biofi lm vastagodásával meg-
változnak a diffúziós viszonyok a dentális plakkban, az 
oxigén egyre nehezebben jut a mélyebben elhelyezkedő 
baktériumokhoz. A megváltozott oxigén gradiens miatt, 
a biofi lm mélyebb rétegeiben, anaerob baktériumok, míg 
a felszíni rétegekben aerob és fakultatívan aerob fajták 
találhatók. Ha a pellicula közvetlen közelében lévő bak-
tériumok interbakteriális mátrixában Ca-kristályok jelen-
nek meg, az már a fogkőképződés (4).
A dentális biofi lm képződésekor általános és lokális 
faktorokat különböztethetünk meg (3).

Általános faktorok
Az orális rezidens fl óra alacsony virulenciájú és harmóni-
ában él a befogadó szervezettel addig, amíg a mikróbák 
száma nem túl nagy (például rossz szájhigiénia esetén), 
vagy amíg nem hatolnak be az orális szövetekbe (például 
cariesben, fertőzött gyökércsatornánál, periodontitisnél 
és periimplantitisnél). Dentális biofi lm kialakulását pre-
disz ponáló tényezőket két részre oszthatjuk: szisztémás 
faktorokra és lokális tényezőkre. Szisztémás faktorként 
szerepelnek a betegségek, az immunszupresszált állapot, 
az életkor és antibiotikumok.

A diabetesben, rheumatiod arthritisben, Crohn-beteg ség-
ben, asztmában, krónikus obstruktív tüdőbetegségben 
szenvedők gyakran panaszkodnak orális problémákról is. 
Főképp a cukorbetegségben és rheumatiod arthritisben 
szenvedők esetében csökkent a nyáltermelés, melynek 
következtében a nyál mosó hatásának visszaesése miatt 
nem tisztulnak megfelelően a fogfelszínek, ami kedvez a 
dentális biofi lm keletkezésének. A légzőszervi fertőzés-
ben szenvedő betegeknél az oropharingeális opportunis-
ták (például S. aureus, enterococcus, aerob Gram-negatív 
bacillusok) növekvő száma mutatható ki (3).
Transzplantált betegeknél és malignus elváltozások eseté-
ben gyakran citotoxikus kemoterápiát alkalmaznak, mely 
megváltoztatja az orális mikrofl órát és növeli az oppor-
tunista patogének (enterococcusok, aerob Gram-negatív 
bacilusok, élesztőgombák) által okozott klinikai infek-
ció valószínűségét. Az orális higiénia magas szinten tar-
tása kiemelt fontosságú azért, hogy megelőzzük az orális 
infekciók kialakulását. A HIV-fertőzés és az AIDS-beteg-
ség immunszupresszált állapot, amely számos és gyakran 
előforduló orális fertőzésekkel jár. HIV-fertőzött pácien-
seknél nagyszámú orális S. aureus, enterococcus és aerob 
Gram-negatív bacilusok fordulnak elő (3).
Az idősödő szervezet fi zikai és mentális, valamint orális 
egészsége is hanyatlik, ezáltal megnő a rizikója a lokális 
és szisztémás infekcióknak. A megnőtt dentális plakk-
akkumuláció kapcsolatba hozható az idősebb korban 
szedett nagyobb gyógyszermennyiséggel, melyeknek 
sokszor xerostomia a mellékhatása, valamint a fogpót-
lások viselésével is.

Lokális faktorok
A kivehető fogművek állandó, nem megújuló felszínt 
jelentenek, szemben az epithel sejtek folyamatos cse-
réjével, így a baktériumok megtelepedésének kedvező 
körülmények jönnek létre. Fontos, hogy minél simább, 
polírozott felszínek alkossák a pótlás minden felszínét, 
mert az érdesség tovább növeli a felszínt, mikroretenciót 
hoz létre, így kedvez a lepedék lerakódásának és a bak-
tériumok megtelepedésének. A kivehető felső pótlások 
orális felszíne kevésbé van kitéve plakk képződésének, 
mert a táplálékok és a nyelv súroló hatása érvényesül 
ezen a területen, ellentétben az alsó protézisek lingualis 
felszínével, ami így nem tisztul. A mucosalis felszínen 
a nyereg áthajlás felőli és az összekötő rész szájpadlá-
son haladó részének a széle felől juthatnak baktériu-
mok a fogpótlás alá. Különösen nagy méreteket ölt-
het a bakteriális invázió, ha a páciens nem távolítja el 
rendszeresen a pótlást, hogy megtisztítsa. A műfogak 
occlusalis és approximalis területein és a mucosalis fel-
színen is fokozottabban alakul ki biofi lm, ha rosszul 
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illeszkedik a pótlás. Aerob Gram-negatív bacilusokat 
fedeztek fel fogműveket viselő páciensek nyálában, és 
az S. aureus is megszállhatja a fogműveket. A fi x pót-
lásoknál az anyaguk a döntő jelentőségű a plakk kiala-
kulása szempontjából, hiszen a tiszta fém pótlásokon 
nem tapad meg a biofi lm, de a műanyag pótlások foko-
zottabb veszélynek vannak kitéve.
Az implantátumok is szilárd felszínek, melyeknek meg-
van a hajlama arra, hogy mikrobákat akkumulálja-
nak a felszínükön. A fogászati implantáció sikeressé-
gének és sikertelenségének okait sok kutató vizsgálta. 
Lee és munkatársai számos vizsgálat során arra jutot-
tak, hogy a parodontitisben szenvedők estében nagyobb 
a periimplantitis kialakulásának esélye, hiszen a piros 
komplexhez tartozó parodontopathogének, a P. gingivalis 
és a B. forsythus kolonizációja számos implantátumon 
kimutatható volt (8). Mombelli és Lang kutatásaikban 
alátámasztották, hogy a parodontálisan érintett páciensek 
estében más a mikrobiális fl óra az implantátumok felüle-
tén, és hogy ezen periodontopatogén baktériumok jelen-
létében periimplantitis alakul ki (9).
A dentális biofi lm fennállása miatt a páciensek álta-
tában az íny pirosságára, fogmosáskor jelentkező íny-
vérzésre, égésre, fájdalomra és rossz szájszagra panasz-
kodnak. A gingivitis és parodontitis a dentális biofi lm 
elleni védekezés következtében kialakuló gyulladásos 
megbetegedések.

Primer parodontális prevenció
Tényleges parodontális prevencióról akkor beszélhetünk, 
ha az ínygyulladás még nem alakult ki és a paro don tium 
még ép. A prevenció legfontosabb faktora az idő. A meg-
felelő szájhigiénét minél korábban ki kell alakítani. Az oki 
parodontális terápia is preventív célokat szolgál, mint a 
már kialakult dentális biofi lm eltávolítása (1. ábra).

Guided Biofi lm Therapy (GBT)
Air-fl ow rendszereket évek óta alkalmaznak elszíneződött 
fogak megtisztítására, manapság pedig egyre nagyobb 
szerephez jut a dentális biofi lm professzionális eltávolí-
tásában. Sok páciens részesíti előnyben, ha a fogorvos, a 
dentálhigiénikus nem csak a már meglévő fogkő eltávolí-
tására helyezi a hangsúlyt, hanem a megelőzésre is. Ebben 
segítségükre lehet az air-fl ow, amely gyors és kényelmes 
megoldást nyújt. A rendszer lényege, hogy levegő, víz és 
különböző összetételű szemcsék nagy nyomású keveré-
két viszi fel a fogak felszínére (2. ábra). Összetétele alap-
ján megkülönböztetünk: kalcium-karbonát, nátrium-hid-
rogénkarbonát-, glycin- és újabban erythritol-tartalmú 
szemcséket. Néhány klinikai vizsgálatban leírták a fog 
keményszövetein kifejtett abrazív hatást, de ez nagymér-

1. ábra: A biofi lm életciklusa 1: az egyedülálló sejtek megtapadnak 

a felszínen, 2: ECM képzése, a felülethez való tapadás irreverzibilissé 

válik, 3 és 4: a biofi lm szerkezete fejlődik és érik, 5: egyedülálló sejtek 

kioldódnak a biofi lmből, és tovasodródnak (15)

3 ábra: Perio-fl ow használata előtt (kis kép) és után (nagy kép) (17)

4 ábra: Tisztítás air-fl ow rendszerrel (18)

2. ábra: Air-fl ow készülék (16)
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tékben függ a szemcse összetételétől, a felhasználás mód-
jától és az időkorlát betartásától (1). A kérdés, hogy az új 
típusú eszközök használata mennyire károsítja a zománc, 
illetve a cement és a dentin felszínét, a gingivát, valamint, 
hogy a dentális biofi lm eltávolító képességük megfelelő 
mértékű-e. Számos kutatás indult ebben a témában, több-
ségük bizonyítja, hogy az air-fl ow hatékonyan távolítja 
el a dentális biofi lmet, viszont bizonyos fokú abrázióval 
jár a fog keményszövetein és a gingiván (7). Ennek mér-
téke glycin szemcsetartalmú anyagoknál kisebb, mint nát-
rium-hidrogénkarbonát és ultraszonikus depurálás ese-
tében (2), viszont még kisebb erythritol-tartalmú anyag 
használatakor. 
Egyes cégek az erythritolt chlorhexidinnel párosítják, és 
így kitűnő eredményeket érnek el supra és subgingivális 
tisztítás során egyaránt (10).
A Guided Biofi lm Therapy (GBT) újszerű profi lak-
ti kus szemlélet, mely a legújabb tudományos (P. 
Axelsson and J. Lindhe. The Original AIR-FLOW®) 
alapokon nyugszik. A GBT használatával valós ered-
ményeket lehet felállítani a fogak és az implantátu-
mok megtartásában. Ilyen célból indította el a Swiss 
Dental Academy speciális képzését, melynek célja, 
hogy segítséget nyújtson a páciensekkel való kom-
munikációban, megtanítsa a helyes supragingivális 
depurálás kivitelezését, az air-fl ow készülékek hasz-
nálatát elméleti és hands-on kurzusok keretén belül 
(19). Az air-fl ow használatával könnyebben megtisz-
títhatók az interdentális területek. Az elszíneződé-
sek gyorsan és hatékonyan eltávolíthatók a fogfel-
szín károsodása nélkül. Óvatosan és biztonságosan 
eltávolítja a dentális biofi lmet a lágyrészek sérülése 
nélkül, mellyel megelőzi a gingivitis, esetleges peri-
mu co sitis és peri-implantitis kialakulását.
A páciensek véleményei alapján is első helyen szere-
pel, hiszen sokkal kényelmesebb és kevesebb ideig 
tart, míg a többi dentális plakk eltávolítására hasz-
nált eszköz.
University Dental Clinics of Nicolae Testemisanu 34 
fős, 19–25 év közötti páciensekből álló kutatásában 
21 (61,76%) nő és 13 (38,23%) férfi  vett részt, melyből 
14 dohányzó (41,17%) és 20 nem dohányzó (58,82%) 
páciens, 2 páciens pedig fogszabályzó kezelés alatt állt. 
A dentális plakk láthatóvá tételére Quigley and Hein 
modifi ed by Turesky (QHT) indexet a kezdeti és végső 
méréseknél, valamint fukszin festéssel Loe and Silness 
indexet használtak. A plakkfestés után a QHT index 
értéke minden esetben 100 %-os volt. Az vizsgálat 
során 6 esetben (17,64%) a dentális plakkot polírkefével 
és Polident polír pasztával, 28 (82,35%) esetben pedig 
air-fl ow használatával távolították el (3-4. ábra).

Az eredményeket összehasonlítva az air-fl ow haszná-
lata után a fogfelszínek 100%-ban plakkmentesek let-
tek, míg a polírkefe és polírpaszta után 86%-os lett 
csak a plakkmentesség (12).

Összefoglalás
A primer prevenció részeként meg kell előznünk a den-
tális plakk kialakulását, azáltal, hogy tudatosítjuk a páci-
ensekben a megfelelő szájhigiénia kialakításának és 
fenntartásának fontosságát. Ha már kialakult a dentá-
lis biofi lm, akkor az oki terápia részeként minél atrau-
ma tikusabb és hatásosabb módszert kell választanunk. 
Ilyen lehetőség a Guided Biofi lm Therapy.
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