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A szajlreg szervezetlink leggazdagabb Gsszetételd mikroflorajat tartalmazza.
Megfeleld immunitassal rendelkezd egyén esetén, jo szajhigiénia fenntartasaval
a szajUregben taldlhatd mikrofléra nem okoz kilondsebb megbetegedést. Ha
viszont az egyensuly feloomlik, akkor a fogak felszinén 1évé biofilm szervdil,
mely fogszuvasodashoz és fogagybetegséghez vezethet. A biofim vékony
filmrétegbe agyazott, az adott fellleten tartésan megtapadt, szervilt bakterialis
kolonia. A fogakon, fogpdtlasokon, toméseken keletkezé biofimet dentalis
plakknak vagy Ujabban dentalis biofilmnek nevezzik (4).

biofilmben kiilonb6z6 él6lények élnek egyiitt,
a biofilm képz6désében résztvevé baktériu-
mok mellett mas egysejttek is integralédhat-
nak, igy aerob és anaerob zondk jonnek létre
a biofilmen belill. A dentalis biofilmet Pavel Godoroja és
Olga Dul-ghieru utan feloszthatjuk supra és subgingiva-
lisra (5).
A Supragingivalis biofilm a dentogingivalis junkcid
felett talalhatd, melynek predilekciés helyei lehetnek a
koronak gingivalis harmada alatt, a koronak inter-proxi-
malis tertiletein a barazdak, mélyedések ¢és felszini hibak.
A supragingivalis biofilm szerkezetét szamos elektron-
mikroszkopos és fénymikroszkopos vizsgalatban tanul-
manyoztak, melyekben megallapitottak, hogy a plakk
meghatarozott fejlédési és érési stadiumokon megy
keresztil. A korai plakkot Gram-pozitiv gémb alakd

coccusok, levalt hamsejtek és PMN leukocytak alkotjak.
Néhany nap mulva a plakk Osszetétele heterogénebbé
valik, mert a palcika és fonal alakt mikroorganizmusok
szama meghaladja a coccusokat, végil a plakk érésével
egyre tobb Gram-negativ baktérium épil be (5).

A Subgingivdlis biofilm a dentogingivalis junkci6 alatt talal-
hat6, predilekciés helyében harom zoéna kilonithetd el:
1. fogfelszinhez tapado, 2. usz6 biofilm, mely a sulcus
hamfelszinéhez van kézel, 3. apicalis helyzetd, paro-
dontalis szovetekhez tapadd, mely Gram-negativ pal-
cakbdl és spirochétakbol all (5). A biofilm keletkezésé-
ben harom szakaszt kiilonboztethetiink meg: indukcios,
akkumulacios és fenntartasi szakasz.

Indukcids szakasz: Csak a szilard felszineken képz6dé
biofilm esetében fordul el6, ahol vizzel nedvesitett felt-
leten, a szajiireg esetében nyal altal nedvesitett felszinen
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egy vékony filmréteg (pellicula) képzédik. A szerzett
pellicula elektrosztatikus kélesonhatasok révén alakul
ki, a nyal f6 glikoproteinje (mucin) pozitfv téltésd cso-
portjai és a zomanc hidroxi-apatit kristalyai kozott. Vas-
tagsaga az 1 mikrométert sem éri el, kénnyen eltavolit-
hat6 abraziv anyagok segitségével (14).

Akkumuldcios szakasz: A szerzett, kezdetben steril
pellicula felszinét nagyon hamar planktonikus bakté-
riumok népesitik be. A megtapadast elésegiti a bak-
tériumok természetes glikoprotein burka (glycocalix),
amely jelentés mennyiségl poliszacharidot tartalmaz,
és sokszor rostokba (fibrillumokba) rendez6dik. Els6-
ként a Gram-pozitiv baktériumok tapadnak adhezin
csoportjaik révén a pelliculdhoz. A t6bbi baktérium
csak a mar meglévé baktériumok receptoraihoz tud
kapcsolodni. A baktériumok egymashoz tapadasaval
mindségi valtozas kévetkezik be, bakterialis k6zosség
formalodik. A réteg novekedik és terjeszkedik a meg-
tapadt feliileten, mely kezdetben lap szerint torténik,
majd kés6ébb tébb réteg kertl egymasra, végul pedig
egy haromdimenzids heterogénstruktiurava alakul a
biofilm (14).

Fenntartasi szakasz: Az 1 napos biofilm témegét Strepto-
coccusok, elsésorban S. sanguis alkotja (13,6,11), majd 2-3
nap utan a biofilm f6 témegét Gram-pozitiv palcak és
filamentumok, mint Actinomycesek alkotjak. A Gram-
pozitiv baktériumok receptoraihoz tudnak kapcsolédni
a nagyon rossz tapadasi képességgel rendelkez6 Gram-
negativ baktériumok. A biofilm vastagodasaval meg-
valtoznak a diffazios viszonyok a dentalis plakkban, az
oxigén egyre nehezebben jut a mélyebben elhelyezked6
baktériumokhoz. A megvaltozott oxigén gradiens miatt,
a biofilm mélyebb rétegeiben, anaerob baktériumok, mig
a felszini rétegekben aerob ¢és fakultativan aerob fajtak
talalhatok. Ha a pellicula kézvetlen kozelében 1év6 bak-
tériumok interbakterialis matrixaban Ca-kristalyok jelen-
nek meg, az mar a fogk6képz6dés (4).

A dentalis biofilm képzSdésekor altalanos és lokalis
faktorokat kiillénboztethetiink meg (3).

Altalinos faktorok

Az oralis rezidens flora alacsony virulenciaji és harmoni-
aban ¢l a befogad6 szervezettel addig, amig a mikrébak
szama nem tul nagy (példaul rossz szajhigiénia esetén),
vagy amig nem hatolnak be az oralis szévetekbe (példaul
cariesben, fert6zott gyokércsatornanal, periodontitisnél
és periimplantitisnél). Dentalis biofilm kialakulasat pre-
diszponald tényezoket két részre oszthatjuk: szisztémas
faktorokra és lokalis tényezSkre. Szisztémas faktorként
szerepelnek a betegségek, az immunszupresszalt allapot,
az életkor és antibiotikumok.

A diabetesben, rheumatiod arthritisben, Crohn-betegség-
ben, asztmaban, kronikus obstruktiv tidSbetegségben
szenveddk gyakran panaszkodnak oralis problémakrol is.
Foképp a cukorbetegségben és rheumatiod arthritisben
szenvedSk esetében csokkent a nyaltermelés, melynek
kévetkeztében a nyal mos6 hatasanak visszaesése miatt
nem tisztulnak megfelel6en a fogfelszinek, ami kedvez a
dentalis biofilm keletkezésének. A légzszervi fert6zés-
ben szenvedd betegeknél az oropharingealis opportunis-
tak (példaul S. aureus, enterococcus, aerob Gram-negativ
bacillusok) névekvé szama mutathaté ki (3).
Transzplantalt betegeknél és malignus elvaltozasok eseté-
ben gyakran citotoxikus kemoterapiat alkalmaznak, mely
megvaltoztatja az oralis mikroflérat és néveli az oppor-
tunista patogének (enterococcusok, aerob Gram-negativ
bacilusok, élesztégombak) altal okozott klinikai infek-
ci6 valoszinlségét. Az oralis higiénia magas szinten tar-
tasa kiemelt fontossagu azért, hogy megel6zziik az oralis
infekciok kialakulasat. A HIV-fert6zés és az AIDS-beteg-
ség immunszupresszalt allapot, amely szamos és gyakran
eléfordulé oralis fert6zésekkel jar. HIV-fert6zott pacien-
seknél nagyszamu oralis S. aureus, enterococcus és acrob
Gram-negativ bacilusok fordulnak el6 (3).

Azid6s6d6 szervezet fizikai és mentalis, valamint oralis
egészsége is hanyatlik, ezaltal megné a rizikdja a lokalis
és szisztémas infekcioknak. A megnétt dentalis plakk-
akkumulacié kapcsolatba hozhaté az idésebb korban
szedett nagyobb gyogyszermennyiséggel, melyeknek
sokszor xerostomia a mellékhatasa, valamint a fogpot-
lasok viselésével is.

Lokdlis faktorok

A kivehet6 fogmivek allando, nem megujuld felszint
jelentenek, szemben az epithel sejtek folyamatos cse-
réjével, igy a baktériumok megtelepedésének kedvezo
korilmények jonnek létre. Fontos, hogy minél simabb,
polirozott felszinek alkossak a p6tlas minden felszinét,
mertaz érdesség tovabb névelia felszint, mikroretenciot
hoz létre, igy kedvez a lepedék lerakddasanak és a bak-
tériumok megtelepedésének. A kivehet6 fels6 potlasok
oralis felszine kevésbé van kitéve plakk képzédésének,
mert a taplalékok és a nyelv surolé hatasa érvényesil
ezen a terlileten, ellentétben az als6 protézisek lingualis
felszinével, ami igy nem tisztul. A mucosalis felszinen
a nyereg athajlas fel6li és az 6sszekot6 rész szajpadla-
son halad6 részének a széle fel6l juthatnak baktériu-
mok a fogpotlas ala. Kilonésen nagy méreteket olt-
het a bakterialis invazio, ha a paciens nem tavolitja el
rendszeresen a potlast, hogy megtisztitsa. A mifogak
occlusalis és approximalis teriiletein és a mucosalis fel-
szinen is fokozottabban alakul ki biofilm, ha rosszul
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illeszkedik a potlas. Aerob Gram-negativ bacilusokat
fedeztek fel fogmuveket visel6 paciensek nyaldban, és
az S. aureus is megszallhatja a fogmiveket. A fix pot-
lasoknal az anyaguk a donté jelent6ségt a plakk kiala-
kulasa szempontjabol, hiszen a tiszta fém pétlasokon
nem tapad meg a biofilm, de a mianyag pétlasok foko-
zottabb veszélynek vannak kitéve.

Az implantatumok is szilard felszinek, melyeknek meg-

van a hajlama arra, hogy mikrobakat akkumulalja-
1. &bra: A biofilm életciklusa 1: az egyedlall6 sejtek megtapadnak nak a felsziniikon. A fogaszati implantacio sikeressé-
a felszinen, 2: ECM képzése, a feliilethez valé tapadas irreverzibilissé gének és sikertelenségének okait sok kutatd vizsgalta.
valik, 3 és 4: a biofilm szerkezete fejlédik és érik, 5: egyedilallé sejtek Lee és munkatarsai szamos vizsgalat soran arra jutot-
kioldodnak a biofilmbdl, és tovasodrédnak (15) tak, hogy a parodontitisben szenveddk estében nagyobb
a periimplantitis kialakuldsanak esélye, hiszen a piros
komplexhez tartoz6 parodontopathogének, a P. gingivalis
¢s a B. forsythus kolonizacidja szamos implantitumon
kimutathaté volt (8). Mombelli és Lang kutatasaikban
alatamasztottak, hogy a parodontélisan érintett paciensek
estében mas a mikrobialis fléra az implantatumok feliile-
tén, és hogy ezen periodontopatogén baktériumok jelen-
létében periimplantitis alakul ki (9).

A dentalis biofilm fennallasa miatt a paciensek alta-
taban az iny pirossagara, fogmosaskor jelentkezé iny-
vérzésre, égésre, fajdalomra és rossz szajszagra panasz-
kodnak. A gingivitis és parodontitis a dentalis biofilm

elleni védekezés kovetkeztében kialakulo gyulladasos
2. abra: Air-flow kész(ilék (16) megbetegedések.

Primer parodontalis prevencié

Tényleges parodontalis prevenciorol akkor beszélhetiink,
ha az inygyulladas még nem alakult ki és a parodontium
még ép. A prevencio legfontosabb faktora az id6. A meg-
felel6 szajhigiénét minél korabban ki kell alakitani. Az oki
parodontalis terapia is preventiv célokat szolgal, mint a
mar kialakult dentalis biofilm eltavolitasa (7. dbra).

Guided Biofilm Therapy (GBT)

Air-flow rendszereket évek 6ta alkalmaznak elszinez6dott
fogak megtisztitasira, manapsag pedig egyre nagyobb
szerephez jut a dentalis biofilm professzionalis eltavoli-

tasaban. Sok paciens részesiti el6nyben, ha a fogorvos, a
dentalhigiénikus nem csak a mar meglévé fogké eltavoli-
tasara helyezi a hangsulyt, hanem a megel6zésre is. Ebben
segitségiikre lehet az air-flow, amely gyors és kényelmes

T

megoldast nyujt. A rendszer lényege, hogy levegd, viz és

a’" u '!\“' kilonboz6 Osszetételll szemesék nagy nyomasu keveré-

i’" ' -“ két viszi fel a fogak felszinére (2. dbra). Osszetétele alap-

[ M b | jan megkiilonboztettiink: kalcium-karbonat, natrium-hid-
e St Ol Aoy rogénkarbonat-, glycin- és ujabban erythritol-tartalma

4 abra: Tisztitas air-flow rendszerrel (18) szemcséket. Néhany klinikai vizsgalatban leirtak a fog
keményszovetein kifejtett abraziv hatast, de ez nagymér-
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tékben fligg a szemcse Gsszetételétol, a felhasznalas mod-
jatol és az id6korlat betartasatdl (1). A kérdés, hogy az tj
tipusd eszkozok hasznalata mennyire karositja a zomanc,
illetve a cement és a dentin felszinét, a gingivat, valamint,
hogy a dentalis biofilm eltavolitd képességitk megfelel6
mértéki-e. Szamos kutatas indult ebben a témaban, tobb-
séglik bizonyitja, hogy az air-flow hatékonyan tavolitja
el a dentalis biofilmet, viszont bizonyos foka abrazidval
jar a fog keményszovetein és a gingivan (7). Ennek mér-
téke glycin szemcsetartalmu anyagoknal kisebb, mint nat-
rium-hidrogénkarbonat és ultraszonikus depuralas ese-
tében (2), viszont még kisebb erythritol-tartalmi anyag
hasznalatakor.

Egyes cégek az erythritolt chlorhexidinnel parositjak, és
igy kitiné eredményeket érnek el supra és subgingivalis
tisztitas soran egyarant (10).

A Guided Biofilm Therapy (GBT) jszert profilak-
tikus szemlélet, mely a legijabb tudomanyos (P.
Axelsson and J. Lindhe. The Original AIR-FLOW®)
alapokon nyugszik. A GBT hasznalataval valos ered-
ményeket lehet felallitani a fogak és az implantatu-
mok megtartasaban. Ilyen célbdl inditotta el a Swiss
Dental Academy specialis képzését, melynek célja,
hogy segitséget nydjtson a paciensekkel valé kom-
munikaciéban, megtanitsa a helyes supragingivalis
depuralas kivitelezését, az air-flow késziilékek hasz-
nalatat elméleti és hands-on kurzusok keretén beliil
(19). Az air-flow hasznalataval konnyebben megtisz-
tithatok az interdentalis tertletek. Az elszinezédé-
sek gyorsan és hatékonyan eltavolithatok a fogfel-
szin karosodasa nélkiil. Ovatosan és biztonsagosan
eltavolitja a dentalis biofilmet a lagyrészek sériilése
nélkil, mellyel megel6zi a gingivitis, esetleges peri-
mucositis és peri-implantitis kialakulasat.

A paciensek véleményei alapjan is elsé helyen szere-
pel, hiszen sokkal kényelmesebb és kevesebb ideig
tart, mig a tobbi dentalis plakk eltavolitasara hasz-
nalt eszkoz.

University Dental Clinics of Nicolae Testemisanu 34
f6s, 19-25 év kozotti paciensekbdl allo kutatasaban
21 (61,76%) n6 és 13 (38,23%) férfi vett részt, melyb6l
14 dohanyz6 (41,17%) és 20 nem dohanyzé (58,82%)
paciens, 2 paciens pedig fogszabalyzo kezelés alatt allt.
A dentalis plakk lathatova tételére Quigley and Hein
modified by Turesky (QHT) indexet a kezdeti és végsé
méréseknél, valamint fukszin festéssel Looe and Silness
indexet hasznaltak. A plakkfestés utan a QHT index
értéke minden esetben 100 %-os volt. Az vizsgalat
soran 6 esetben (17,64%) a dentalis plakkot polirkefével
és Polident polir pasztaval, 28 (82,35%) esetben pedig
air-flow hasznalataval tavolitottak el (3-4. dbra).

Az eredményeket Osszehasonlitva az air-flow haszna-
lata utan a fogfelszinek 100%-ban plakkmentesek let-
tek, mig a polirkefe és polirpaszta utan 86%-os lett
csak a plakkmentesség (12).

Osszefoglalas

A primer prevencio részeként meg kell elé6zntink a den-
talis plakk kialakulasat, azaltal, hogy tudatositjuk a paci-
ensekben a megfelelé szajhigiénia kialakitasanak és
fenntartasanak fontossagat. Ha mar kialakult a denta-
lis biofilm, akkor az oki terapia részeként minél atrau-
matikusabb és hatasosabb maddszert kell valasztanunk.
Ilyen lehet6ség a Guided Biofilm Therapy.
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