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Bevezetés és célkitiizés: Célunk annak meghatdrozisa volt, hogy a miifogsorragaszté folyamatos haszndlata hogyan
befolydsolja a nyugalmi kevert nyalszekrécidt, a palatinalis és labialis kisnydlmirigy-szekréciét, illetve a szubjektiv
orofacialis sicca tlineteket.

Modszer: 28, telsé teljes lemezes fogpétlast visel pacienst (atlagéletkor: 70 + 10 év) vizsgaltunk. A hiromhetes vizs-
galat sordn a piciensek mtifogsorragaszté krémet haszndltak, gyartéi utasitds szerint. A szubjektiv orofacialis sicca
tiinetek értékelésére 16 kérdéses kérdGivet alkalmaztunk. A nyugalmi kevert nyalszekrécié meghatirozasa koptetéses
modszerrel, a palatinalis és a labialis szekrécié mérése Periotron® eszkdzzel, szir6papir korongokkal toértént a kezde-
ti alkalommal, majd az els§, masodik és harmadik hét végén.

Statisztikai analizis: Az elemzéshez a kovetkezd probakat alkalmaztuk: szubjektiv adatok — x?-teszt; nydlszekrécids
adatok — ANOVA, Student-féle egymintas t-préba.

Eredmények: A kérdGSivre adott valaszok alapjin a xerostomia gyakorisiga, illetve intenzitisa nem viltozott. A vizsgi-
lat végére szignifikinsan ndétt a nydlukat stirtinek érzé péciensek ardnya (p = 0,027), a tobbi szubjektiv paraméter
valtozatlan maradt. A nyugalmi kevert szekréci6 értékében sem tapasztaltunk szignifikdns véltozast (0. hét: 0,37 +
0,36 ml/min; 3. hét: 0,39 + 0,35 ml/min). A palatinalis szekréci6 szignifikinsan csokkent a harmadik hét végére (0.
hét: 4,21 + 3,96 pl/cm?/min; 3. hét: 2,21 + 2,30 pl/cm?/min; p = 0,024), mig a labialis szekréci6 értékei nem
véiltoztak (0. hét: 3,99 + 3,75 pl/cm?/min; 3. hét: 2,58 + 3,39 pl/cm?/min).

Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan a 3 hetes mifogsorragasztd-haszndlat nem befolydsolja jelentésen sem
az intraoralis, sem az extraoralis szdrazsigi tiineteket, igy a szdjszdrazsig érzetét sem. A palatinalis kis nydlmirigyek
lenség nem befolydsolja szignifikinsan a nyugalmi kevert nyalszekrécié értékét, annak ellenére, hogy a mifogsorra-
gasztot haszndlok megvaltozott nyalkonzisztenciardl (stirbb nyal) szimolhatnak be.
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Effect of a gel-type denture adhesive on unstimulated whole saliva and minor
salivary gland flow rates and on subjective orofacial sicca symptoms

Introduction and aim: To determine whether the continuous use of gel-type denture adhesives influence the un-
stimulated whole saliva, the palatal and labial saliva flow rates, and to assess the possible changes of subjective orofa-
cial sicca symptoms.

Method: 28 maxillary complete denture wearing patients (average age: 70 = 10 years) were investigated. A gel-type
denture adhesive was administered to the patients for regular use during the 3 weeks of examination. A questionnaire
of 16 questions was used to evaluate subjective orofacial sicca symptoms. Unstimulated whole saliva was determined
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by the spitting method, palatal and labial saliva flow rates were measured by the Periotron® device with filter paper
discs at the initial, first, second and third weeks.

Statistical analysis: The following tests were used: subjective values — y*-test; flow rates — ANOVA, paired Student’s
t-test.

Results: According to the questionnaire, the ratio or severity of xerostomia did not change. A significant increase in
the subjective feeling of “saliva thickness” could be detected (p = 0.027), but the other subjective parameters re-
mained unchanged. Palatal saliva flow rates decreased significantly by week 3 (week 0: 4.21 + 3.96 pl/cm?/min;
week 3:2.21 £ 2.30 pl/cm?/min; p = 0.024). On the other hand, there was no significant change in the unstimu-
lated whole saliva (week 0: 0.37 + 0.36 ml/min; week 3: 0.39 + 0.35 ml/min) and labial saliva (week 0: 3.99 = 3.75
pl/ecm?/min; week 3: 2.58 = 3.39 pl/cm?/min) flow rates.

Conclusions: The regular use of denture adhesives did not influence xerostomia and the majority of subjective orofa-
cial sicca symptoms, but may cause a subjective feeling of “increased saliva thickness” and reduce palatal minor sali-
vary gland flow rates among complete maxillary denture wearers.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; LSZ = labialis
szekrécio; NYKSZ = nyugalmi kevert nyalszekrécid; PSZ = pa-
latinalis szekrécid

A fejlett allamokban, igy Magyarorszigon is, a fokozatos
csokkenés ellenére tovabbra is jelents a teljesen fogatlan
id8s kort paciensek ardnya (2004-ben a 65-74 éves kor-
csoportban 19,8% volt a fogatlansig prevalencidja) [1].
A teljes fogatlansig ardnya mind Nyugat-, mind Kelet-
Ko6zép-Eurbpaban hasonlé [2]. Ezen paciensek fogaszati
ellitdsa soran a hagyomanyos teljes lemezes fogpétlas a
mai napig megfelel és elfogadott, jelents hanyaduknak
az egyetlen terdpids lehet&séget jelenti. A fogatlan péci-
ensek protetikai rehabilitciéjarél kimutattik, hogy egy-
értelmten javitja az életmindséget, ugyanakkor a nem
megfeleld stabilitdssal rendelkezd teljes fogpotlasok vise-
lése negativ hatdssal lehet a paciensek szdjiiregi egészség-
gel kapcsolatos életminéség-mutatdira [ 3, 4]. Az ellitis
sikeressége szdmos tényezGtdl fiigghet, tobbek kozott a
kezel6orvos szakértelmétdl, a szdjiiregi korilményektdl
vagy a paciens egyuttmiikodési készségétsl [5]. Amel-
lett, hogy pdciensei teljes fogpdtlassal vald ellitdsakor a
gyakorl6 fogorvosnak képességei legjavit kell nytjtania,
a protézisrogzité anyagok hasznilata a teljes fogpétlast
visel6k szdmdra jé alternativit jelenthet. A protézisrogzi-
t6k ugyanis hatékonyan fokozzik a fogpétlisok rogzi-
tettségét, elGsegitve ezdltal a komfortosabb fogsorvise-
1ést.

Az cls§ protézisrogzitére vonatkozd szabadalmat
1913-ban adtik ki, majd ezt Gjabbak kovették az 1920-
as és 1930-as években [6]. Ipari beszamoldkbol becsiilt
adatok alapjin a teljes fogpétlast viselSk kortilbeliil 33%-a

hasznélt protézisrogzitét [ 7]. Csak az Egyesiilt Allamok-
ban a viselt teljes fogpotldsok szima az 1991-ben re-
gisztrlt 33,6 milliérol 2020-ra virhatéan 37,9 milliéra
fog novekedni [8].

A szamos, hasznilatukat timogat6 tanulmany ellenére
a protézisrogzitGk megitélése tobb klinikus szdmdra to-
vibbra is ellentmondisos. A fogorvos-tirsadalomban
széleskortien elterjedt nézet, hogy a miifogsorrogzit6k
hasznalatdnak sziikségessége a fogpétlast készit6 orvos
gyengébb szakmai képességeit tiikrozi [9].

A protézisrogziték a rogzitettség novekedését kizaro-
lag a fogpotlds felszine és a szdjnydlkahdrtya kozti adhé-
zi6 fokozasaval érik el. Hasznalatuk a tanulményok alap-
jan kedvez§ szubjektiv hatisokkal jir. Helyes alkalmaza-
suk fokozza a stabilitst és a retenciét, valamint a rigéd-
er6t, minimalizdlja a szoveti irritdcidkat, csokkenti a
fogpotlas-korrekcidk gyakorisiagat és a mucosa vérellatasi
zavarait [10-18].

A protézisrogzit6k szimos Osszetevdje — tobbek ko-
zOtt a gumi, a pektin, a metil-celluléz, a hidroxi-metil-
celluléz, a karboxi-metil-celluléz, a natrium-celluléz,
valamint a szintetikus polimerek — mind fiziol6giailag,
mind mechanikailag fokozza a fogpdétlas stabilitdsat.
Emellett egyéb Osszetevket is tartalmaznak, agymint
antimikrobidlis szercket, adalékanyagokat, szinezd- és
tartésitoszercket. A protézisrogziték por, gél, krém, csik
vagy parna formulakban érhet6k el a kereskedelmi forga-
lomban [19].

A retenci6 tovabbi fokozdsa érdekében szamos formu-
ldhoz kalcium- és cinksékat adtak. A protézisrogzit6k
talzott haszndlatival jaré cinkbevitel tobb dokumentalt
esetben hypocupraemiat, majd kovetkezményes neuro-
légiai problémdkat okozott, a cinktartalma komponen-
sck hozzdaddsat emiatt Gjabban nem javasoljik [20-23].

2018 m 159. évfolyam, 40. szam

ORVOSI HETILAP



Szamos tanulmany a protézisrogzitGknek a fibroblast-
sejtkultardkra Kifejtett ¢z vitro citotoxikus hatdsit mutat-
ta ki [24-26]. Ugyanakkor a protézisrogziték biokom-
patibilitdsat vizsgilé im vitro és im vivo tanulminyok
jelenleg még meglehet8sen hianyosak.

Collins és Dawes ramutatott, hogy a palatinalis szij-
nyalkahdrtya-tertilet a legkevésbé nyallal fedett, valamint
a xerostomia (a szajszarazsig szubjektiv érzete) megjele-
nése a szdjiiregi nydlkahartyafelszineken jelen 1évé folya-
dékfilm mennyiségének fiiggvénye [27]. Wolff és Klein-
berg mindemellett azt talaltik, hogy a nyugalmi kevert
nyalszekréciéo (NYKSZ) nagymértékben Osszefiigg a pa-
latinalis nyélfilm vastagsagaval, melynek elvékonyodasa
jellegzetes faktora a szdjszdrazsig szubjektiv érzetének
[28]. Niedermeyer és Kriamer vizsgilata Osszefiiggést
mutatott ki a fogpotlas retencidja és stabilitsa, valamint
az NYKSZ, illetve a palatinalis nyalszekrécié (PSZ) ko-
zott [29]. A megtelel6 mennyiségt, palatinalis kis nyal-
mirigyek altal termelt mucinosus nyélfilm jelenléte fon-
tos, a fels§ teljes fogpodtlas retencidjit fokozd tényezd
lehet xerostomiaban és/vagy hyposalivatibban szenvedd
pacienseknél [30].

Az irodalomban mind ez idiig nem taldltunk olyan
kozleményt, amely a protézisrogzit6k hasznilatinak a
nyalszekrécioval, valamint a szubjektiv intra- és extraora-
lis sicca tiinetek meglétével, hidnydval vagy stlyossagaval
val6 Osszefiiggését vizsgilja.

A jelen kozlemény célja annak meghatirozisa, hogy
teljes felsG fogpotlast visel§ paciensekben a vizsgalt md-
fogsorragaszté hirom héten keresztiil torténé rendsze-
res haszndlata hogyan befolydsolja a szdjszarazsig, vala-
mint a szubjektiv intra- és extraoralis sicca tiinetek
el6forduldsit, illetSleg hogyan véltoztatja meg a madr
meglévd szubjektiv szarazsagtiinetek salyossagat. Tovab-
bi célja, hogy vizsgilja a protézisrogzité haromhetes
hasznélatinak az NYKSZ-re, valamint a PSZ és a labialis
(LSZ) kis nyalmirigyek szekrécidjara kifejtett lehetséges
hatdsait.

Mobdszer

A harom hétig tartd kovetéses vizsgalatban huszonnyolc
péaciens (11 férfi, 17 n&) vett részt, dtlagos életkoruk 70
+ 10 év. Mindannyian tobb mint 6t éve teljes lemezes
fogpétlast viseltek, protézisrogzitGk haszndlata nélkiil. A
28, random médon kivélasztott piciens 1j felsé fogpot-
lisok készittetése végett jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomdnyi Kardnak Fogpdtlastani
Klinikdjin (Budapest). Minden pacienst a fogpotlaské-
szités klinikai munkafizisai szimara elGre egyeztetett
id6épontokban vizsgiltuk meg, a kezelések megkezdése
elétr.

Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem Tudomanyos
és Kutatasetikai Bizottsiginak engedélyével (TUKEB-
engedélyszaim: 104,/2003) és az embereken végzett
vizsgalatokra vonatkoz6 23,/2002-es EiiM-rendelet, va-
lamint az Orvosi Vilagszovetség altal 1étrehozott helsinki
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1. tablazat A szubjektiv orofacialis és kovetkezményes extraoralis szdrazsig

tiinetek értékelésére szolgdld kérdbiv

1. Gyakran érzi sziraznak
a szdjat?

2. Vannak-e nyelési nehézségei?

4. Lelassul, akadozik a beszéde,
ha relative hossza ideig beszél?

3. Gyakran ég vagy bizsereg
a nyelve?

5. Van izérzési problémdja?

6. Erzése szerint nincs elég
nyal a szdjaban?

7. Gyakran srd a nyéla? 8. Konnyen szuvasodik a foga?

9. Ki szokott szaradni az orra? 10. Gyakran sziraz a szeme?

11. Szeme gyakran viszket, 12. Erzékeny a fényre?
ég, gyakran érez benne idegen

testet?

13. Gyakran érzi szaraznak
a bérée?

14. Szenved hiivelyi
szdrazsigban?

15. Szenved-e hiivelyi égésben,
visszatéré gombds fertézésben?

16. Gyakran érzi firadtnak
magat?

nyilatkozat figyelembevételével végeztik. A vizsgilatok
elkezdése el6tt minden részt vevs paciens beleegyezd
nyilatkozatot irt ala.

A szubjektiv orofacialis és kivethezményes
extraoralis sicca tinetek vizsgilata

Részletes dltalinos, illetve fogiszati anamnézis felvételét
kovetSen a paciensek kiilon erre a vizsgalatra 6sszedlli-
tott kérdbivet toltottek ki annak érdekében, hogy segit-
ségével meghatirozzuk a szubjektiv orofacialis és kovet-
kezményes extraoralis sicca tiinetek meglétét, hidnyat,
valamint stlyossagit. A paciensek dltal kitoltott kérdGiv-
ben szereplS kérdések az 1. tdblizatban talilhatok. A
kérdésekre adott lehetséges vilaszok négyfokozata ska-
lin helyezkednek el (nem — 0, enyhe — 1, kdzepes — 2,
erés — 3), hogy az egyes szubjektiv tiinetek stlyossiga
megitélhets legyen.

Klinikai vizsgalatok (a nyalszekrécio mérése)

Az NYKSZ meghatirozasa a kérd6iv kitoltését kovetSen
koptetéses modszerrel tortént, a Sreebny dltal leirt mod-
szer alapjan. A péciensek 6 helyzetben nydlukat 5 per-
cen keresztiil egy el6re lemért tomegd edénybe tiritet-
ték, mikozben tartdzkodniuk kellett a nyeléstdl, illetve a
jelent&sebb mozgastdl. A mérést megel6z6 két éraban a
paciensek nem fogyaszthattak ételt vagy italt. Az edé-
nyek tomege tresen, illetve a gydjtés utin elektromos
mérleggel (Acculab VI-200, Sartorius, Gottingen, Né-
metorszag) lemérésre keriilt [31, 32].

A nyal strdségét 1 g/cm?®*nek tekintve, a mérlegen
grammokban megjelenitett értékeket milliliterben fejez-
tiik ki, a nyalszekrécids ratat pedig ml/min értékben ad-
tuk meg. 0,1 ml/min-nél alacsonyabb NYKSZ esetén
hyposalivatiérél beszélhetiink [32, 33].
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A PSZ mérése a fels6 fogatlan allcsontgerincen, a felsé
midsodik nagydrlSk helyétdl koriilbeliil 15 mm-rel a ko-
zépvonal felé 1év§ teriiletre helyezett, § mm atmérdji
szlirGpapir korongokkal (Oraflow Inc., Amityville, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) tortént, a kemény szdjpad
két oldalian (1/a dbra). Az LSZ mérése soran a sziirGpa-
pir korongokat az als6 ajak kdzépvonaldra, a kiforditott
nyélkahdartya felilletére helyeztiik. A kisnyalmirigy-szek-
réciés mérések a teriilet gézlappal torténd évatos szaritd-
sit kovetSen, relativ izoldlidsban (buccalis 4thajlasba
helyezett vattarolnival, a parotis szekrétumdnak kontrol-
ldlasara) torténtek, és 30 mdsodpercig tartottak. Ezt ko-
vette a szlir6papir korongokkal felitatott nyalmennyiség
clektromos vezetSképességének mérése a Periotron®
8000 (Oraflow Inc.) késziilékkel (1/b dbra). A mért ér-
tékeket a késziilék kalibracids tablizatinak segitségével
kalibraltuk, igy a kisnydlmirigy-szekrécié értékeit ul/
cm?/min egységekben lehetett kifejezni [30].

A protézisrogzitok hasznalata

Az els6 (kontroll-) vizsgalat soran a paciensek tdjékozta-
tast és instrukcidkat kaptak a vizsgalt mifogsorragasztd
(Blend-a-Dent Extra Stark Neutral, Procter & Gamble
Magyarorszag Kkt., Budapest) elkdvetkez6 3 héten at

1. dbra
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torténd rendszeres hasznilatardl. A gyirt6i utasitisok-
nak megfelel6en harom, egyenként koriilbelil 2-3 cm
hossztisagu csikot kell applikdlni a fogpétlasok palatinalis
nyalkahdrtydval érintkezd, el6zetesen megtisztitott, majd
leszaritott felszinére, majd a fogpétlasokat par mdsod-
percig tarté hatarozott nyomassal kell behelyezni (1/¢
dabra). A mifogsor behelyezését kovetSen néhany percig
nem szabad enni vagy inni. Minden paciens megkapta és
tudomadsul vette a protézisrogzit6k helyes hasznalatanak
instrukciéit. A betegeket a kontrollvizsgilatot kovetSen
hiaromszor vizsgaltuk; a vizsgalatok idSépontjai hirom
héten at, hétr8l hétre mindig ugyanazon a napon és
ugyanabban az id6épontban torténtek. Az elsé (kont-
roll-) vizsgdlat sordn a kovetkezd termékekkel lattuk el a
pacienseket: Blend-a-Dent Extra Stark Neutral (Procter
& Gamble Magyarorszig Kkt.) gél tipust protézisrogzi-
t6, Blend-a-Dent 2-Phasen Ultra protézistisztit6 tablet-
tak, valamint Oral-B 3D White fogkefe (a fogpotlisok
mindennapi tisztdn tartdsara).

Statisztikai analizis

Minden adatot atlag + szérds formatumban fejeztiink ki.
A statisztikai kiértékelést az SPSS for Windows szoftver
15.0-4s verzi6javal (SPSS Inc., Chicago, MI, Amerikai

) PRI

o

r { Periotron*
]
i

8000

a) Sz(irGpapir korongok (Saliva paper®, Oraflow Inc., Amityville, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) a kemény szjpad jobb oldaldra helyezve, a palati-

nalis kisnydlmirigy-szekrécié mérésére. b) Periotron® 8000 (Oraflow Inc.) késziilék. ¢) A vizsgilt miifogsorragaszté applikaldsa a fels§ teljes lemezes

fogpotlas mucosalis felszinére, a gyartd utasitdsa szerint
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Egyesiilt Allamok) végeztiik, a szubjektiv tiineteknél a EreMények

y2-proba, a heti nyalszekrécids értékek viltozasinak

elemzésekor az ANOVA, valamint az egymintds t-proba A szubjektiv siccatiinetek viltozisai

alkalmazdsdval. A statisztikai szignifikancia szintje: | A kérdéivre hétrsl hétre adott vilaszokat a 2. és 3. dbra

p<0,05. Osszegzi. Az eredmények alapjan nem tapasztaltunk
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Kérdbivben szerepld tiinetek
3. dbra Az extraoralis szdrazsag tiineteinek viltozasa a vizsgilt teljes lemezes fogpotlast viselGkben (n = 28) a protézisrogzité hasznilatinak hirom hete soran.

Az adott tiinetre, az adott héten pozitiv vilaszt ad6 paciensek szimat az y tengely mutatja. A tiinetek megjelenésében ¢és intenzitdsiban nem tapasz-
taltunk szignifikins viltozést a harom hét alatt
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szignifikins valtozast a szdjszarazsig, a nyelési nehézség,
a nyelvégés, a nehezitett beszéd, valamint az izérzési ne-
hézség tiineteinek megjelenésénél vagy intenzitdsanal.
Ugyanakkor a strt nyal szubjektiv érzete a kiindulasi (0.
hét) értékhez képest jelentésen, mintegy két és félszere-
sére nétt az 1. hétre (2. abra). Ez az érték a kiinduli-
sinak a 3,3-szorosdra novekedett a 3. hétre (p = 0.027, a
-proba alapjan). A csokkent nydlmennyiség érzetét
produkilé paciensek szama hétr6l hétre emelkedett,
ugyanakkor ez a valtozis nem bizonyult szignifikinsnak.
Az extraoralis szarazsag tiinetei kozil (3. dbra) az orr-
szdrazsdg esetében tapasztaltunk novekedést, amely
azonban nem bizonyult szignifikinsnak. A faradtsig, a
szdraz bér, a fényérzékenység, valamint a négyogyaszati
és szemészeti szdrazsagi tiinetek nem valtoztak a hirom
hét soran.
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4. dbra A nyugalmi kevert nyalszekrécié viltozdsa a vizsgilt teljes leme-
zes fogpotlast viselGkben (n = 28) a protézisrogzits haszndlata-
nak hirom hete sordn. Az y tengely az adott héten a koptetéses
modszerrel mért nyalszekrécids értékeket jeloli (ml/min). Nem
tapasztaltunk szignifikins valtozdst a Student-féle egymintds t-
proba alapjin
8
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5. dbra Az als6 ajak kisnyalmirigy-szekrécidjanak véltozisa a vizsgilt tel-

jes lemezes fogpotlast visel6kben (n = 28) a protézisrogzité
hasznélatinak hirom hete sorin. Az y tengely az adott héten a
Periotron® eszkozzel mért nydlszekrécids értékeket jeloli (ul/
cm?/min). A szekrécié csokkenése nem volt szignifikins az
ANOVA-teszt alapjan

ANOVA = varianciaanalizis
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6. ibra A szdjpadi kis nydlmirigyek szekrécidjanak valtozisa a vizsgalt
teljes lemezes fogpotlast visel6kben (n = 28) a protézisrogzitd
hasznélatinak hdrom hete sordn. Az y tengely az adott héten a
Periotron® eszkozzel mért nyalszekrécids értékeket jeloli (ul/
cm?/min). A szekrécié folyamatosan csokkent, és ez a csokkenés
a harmadik hét végére szignifikinssd valt

* = p<0,05 az ANOVA-teszt alapjan; ANOVA = varianciaana-
lizis

A nydlszekrécios évtékek viltozasai

Az NYKSZ atlagolt értékei az 4. dbrdan lathatok. A vizs-
galat hirom hete sordn nem tapasztaltunk szignifikins
valtozdst ebben a paraméterben (p = 0,824).

Az LSZ értéke (5. abra) a kiindulisi 3,99 ul/cm?/min
értékrdl (kontroll) a harmadik hétre 2,58 pl/cm?/min
értékre csokkent, de ez a csokkenés nem volt szignifikins
(p = 0,145).

A PSZ mértékét (6. dbra) a kiindulisi alkalommal
421 pl/cm?/min-nek mértiik, ez folyamatosan csok-
kent hétrdl hétre, a 3. héten mért 2,21 pul/cm?/min ér-
tékre. Ez a csokkenés ugyanakkor szignifikinsnak bizo-
nyult (p = 0,024).

Megbesz¢lés

Jelen vizsgalatunk célja a protézisrogzitSk lehetséges ha-
tasdnak vizsgdlata volt a szubjektiv oralis, illetve kovet-
kezményes extraoralis sicca tiinetek megjelenésére és
intenzitasara, valamint a nagy ¢és kis nyalmirigyek nyal-
szekrécidjara. A kérddivre adott valaszok alapjan (2. és 3.
dbra) telmérhet6k a piciensek szubjektiv tiineteiben be-
kovetkezett valtozdsok. Figyelembe véve a vizsgalt popu-
lacié atlagéletkorit (70 év), a szubjektiv tiinetek, vala-
mint a nydlszekrécids értékek tekintetében, el6zetes
virakozasainknak megfelel6en megfigyelhetd volt a xe-
rostomia incidencidjanak magasabb, valamint a nyélter-
melés mértékének alacsonyabb értéke, tobbek kozott az
oregedéssel osszefiiggs fizioldgiai véiltozasok kovetkez-
ményeként. A vizsgilt paciensek egyharmada szenvedett
xerostomiaban, ami egyezést mutat egy szintén Magyar-
orszagon végzett xerostomiavizsgilat eredményeivel
[34]. Mindazondltal a kapott eredmények tikrében a
protézisrogzit6k rendszeres napi haszndlata nem befo-
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lyasolta lényegesen ennek a tiinetnek sem az incidencia-
jat, sem az intenzitasat a vizsgalt teljes fogpotlast viselSk-
ben.

A protézisrogzit6k hasznalatinak javaslataval, a hasz-
nalat kovetkezményeként a viselt fogpotlasok dltalinosan
nagyobb stabilitisit, visel6inek nagyobb magabiztossi-
gat, és tarsadalmi beilleszkedésiik konnyebbé valasat var-
juk. A protézisrogzit6k a maximdlis ragderd, illetve a
togsor elmozditiasihoz sziikséges rigoerd értékének no-
velésében hatékonyabbnak bizonyultak, mint a homok-
favas vagy a fogpdtlds nyilkahartya felSli felszinének
egyéb feliiletkezelési eljarasai [16, 35, 36]. Vizsgilatunk-
ban a protézisrogzit6k rendszeres hasznilata sorin a
nyelési nehézség, valamint a nehezitett beszéd tiinetei-
nek enyhe csokkenését tapasztaltuk, ez azonban nem
volt szignifikins. Ez a csokkenés magyarazhat6 lehet a
tels6 fogpotlasok retencidjanak és stabilitisanak a fogsor-
rogzit6 dltal elidézett novekedésével, am esetenként a
régi fogpotlds nem megtfelelS stabilitisit nem tudta ér-
demben javitani a protézisrogzité hasznilata.

A péciensek tobbsége a harmadik hét végére a nyél
viszkozitasanak novekedésérdl szamolt be (strd nyal ér-
zete), valamint tapasztaltiak a nydlmennyiség enyhe csok-
kenését is (2. abra). A kérd6ivre adott valaszok alapjan a
,»sUrd nyal” tiineteit mutatd piciensek szdma a kétszere-
sére nétt 1 hét utdn a kiinduldskor regisztralt értékhez
képest.

Ennek oka lehet, hogy a ragaszté hasznilata a nyal
viszkozitdsaban, konzisztencidjadban okozhatott valto-
zast, de ki kell emelniink azt is, hogy a protézisrogzité
rendszeres haszndlata a PSZ szignifikins csokkenését
eredményezte (6. dbra).

Az LSZ értékének valtozisa az 5. abran lathatd. Mind
a PSZ, mind az LSZ értékeinek csokkenése magyarazha-
t6 azzal, hogy a protézisrogzité rendszeres hasznalata a
viselt fogpotlasok stabilizaldsival, igy mobilitdsuk csok-
kenésével jar. A fogpotlas mobilitasa nyalszekréciot sti-
mulalé faktornak szamit, igy stabilitisuk novekedése a
nyalelvilasztis csokkenését vonhatja maga utin. Emel-
lett a mdfogsorragasztoék a palatinalis kisnyalmirigyek
szdjadékainak obstrukcidjit okozhatjik, ez pedig szintén
szekrécidesokkenést idézhet el6.

Erdekes ugyanakkor, hogy az NYKSZ értéke nem vél-
tozott szignifikinsan (p = 0,824), igy a nyal stirliségének
novekedése a kis nyalmirigyek csokkent szekrécidjanak
kovetkezménye lehet, fiiggetlendl attédl, hogy a betegek
nem érezték szaraznak a szajukat. Ennek magyardzata
lehet, hogy a palatinalis szekréci6 ilyen mértéki csokke-
nése nem okozza a palatinalis nydlfilm elvékonyoddsat,
amely a szdjszarazsag egyik kulcsfaktora [28, 30].

A PSZ értékének szignifikins valtozasat (p = 0,024)
osszehasonlitva az NYKSZ értékének nem szignifikins
valtozasaval (p = 0,824), felmeriilhet annak lehetSsége,
hogy a mifogsorragaszt6 hasznilata nagyobb hatdssal
van a palatinalis kis nyalmirigyek elvalasztisira, mint a
nagy nyalmirigyek termelésére. A palatinalis szekrécid
vizsgalatunk soran mért csokkenésének kozvetlen oka le-
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het a kis nydlmirigyek atrophiaja is, a szekréci6ecsokkenés
pedig befolydssal lehet a szdjpadi nydlkahdrtya Candida-
kolonizicidjira teljes lemezes fogpotlast visel6knél. Eze-
ket a feltételezéseket munkacsoportunk tervezett, jové-
beli kutatasaiban szeretné vizsgalni.

Kovetkeztetések

A kapott eredmények alapjain megallapithat6, hogy 3 he-
tes miifogsorragaszt6-hasznalat nem befolyasolja jelen-
tésen sem az intraoralis, sem az extraoralis szdrazsagi
tiineteket, igy 6nmagiban a szdjszdrazsig érzetét sem.
A palatinalis kis nyalmirigyek szekrécidjanak jelentGs
csokkenése kimutathaté. Azonban, Gsszhangban a ko-
rabban kapott eredményekkel, ez a jelenség nem befo-
lydsolja szignifikinsan a nyugalmi kevert nyalszekrécid
értékét, annak ellenére, hogy a mtifogsorragasztét hasz-
nalék megvaltozott nyalkonzisztenciarél (strdibb nyal)
szamolhatnak be.

Anyagi tamogatds: A kutatbmunka, valamint a kozle-
mény megirdsa sordn a szerz8k anyagi timogatisban
nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: D. T.: Irodalomkutatis, a vizs-
galat megtervezése, adatgydjtés, adatfeldolgozas, dbrak
szerkesztése, a kézirat elkészitése. H. A. B.: Adatgydjtés,
adatfeldolgozas, a kézirat elkészitése. G. L., K. K.: Adat-
gydjtés. K. A.: Adatgy(jtés, adatfeldolgozis. M. K.:
A vizsgilat megtervezése, irodalomkutatas, adatfeldol-
gozas, a kézirat elkészitése. A kézirat végleges valtozatat
valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Madléna M, Hermann P, Jdhn M, et al. Caries prevalence and
tooth loss in Hungarian adult population: results of a national
survey. BMC Public Health 2008; 8: 364.

[2] Marada G, Nagy A, Sebestyén A, et al. Reimbursement of public
dental care in Germany, the United Kingdom, Hungary and Po-
land. [A fogdszati ellitds finanszirozdsa Németorszigban, az
Egyesiilt Kirdlysigban, Magyarorszdgon ¢és Lengyelorszigban. |
Orv Hetil. 2016; 157: 547-553. [Hungarian ]

[3] Veyrune JL, Tubert-Jeannin S, Dutheil C, et al. Impact of new
prostheses on the oral health related quality of life of edentulous
patients. Gerodontology 2005; 22: 3-9.

[4] Nagy J, Novik P, Buzis K, et al. The effect of smoking on the
quality of life enhancement following prosthetic rehabilitation in
head and neck cancer patients who underwent surgical treat-
ment. [A dohdnyzas hatdsa a fej-nyak régié daganata miatt se-
bészi terdpiaban részesiilt betegek protetikai rehabiliticiot kovetd
életmin@ség-javuldsira.] Orv Hetil. 2017; 158: 172-177. [Hun-
garian |

[5] Ramstad T, Norheim PW, Eckersberg T. The reliability of clinical
evaluation of some characteristics in complete prosthetics. J Oral
Rehabil. 1980; 7: 11-19.

[6] Yankell SL. Overview of research and literature on denture adhe-
sives. Compend Contin Educ Dent. 1984; (Suppl 4): S18-S21.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 40. szam



[7] Coates AJ. Usage of denture adhesives. J Dent. 2000; 28: 137—

140.

Douglass CW, Shih A, Ostry L. Will there be a need for complete

dentures in the United States in 2020? J Prosthet Dent. 2002;

87:5-8.

Grasso JE. Denture adhesives: Changing attitudes. ] Am Dent

Assoc. 1996; 127: 90-96.

[10] Chew CL, Boone ME, Swartz ML, et al. Denture adhesives:
their effects on denture retention and stability. ] Dent. 1985; 13:
152-159.

[11] Coates AJ. Denture adhesives: a review. Aust Prosthodont J.
1995;9: 27-31.

[12] Fujimori T, Hirano S, Hayakawa I. Effects of a denture adhesive
on masticatory functions for complete denture wearers — consid-
eration for the condition of denture-bearing tissues. ] Med Dent
Sci. 2002; 49: 151-156.

[13] Grasso JE, Rendell J, Gay T. Effect of denture adhesive on the
retention and stability of maxillary dentures. J Prosthet Dent.
1994; 72: 399-405.

[14] Koppang R, Berg E, Dahm S, et al. A method for testing denture
adhesives. J Prosthet Dent. 1995; 73: 486—491.

[15] Ozcan M, Kulak Y, De Baat C, et al. The effect of a new denture
adhesive on bite force until denture dislodgement. ] Prostho-
dont. 2005; 14: 122-126.

[16] Psillakis JJ, Wright RF, Grbic JT, et al. In practice evaluation of a
denture adhesive using a gnathometer. ] Prosthodont. 2004; 13:
244-250.

[17] Ghani F, Picton DC. Some clinical investigations on retention
forces of maxillary complete dentures with the use of denture
fixatives. J Oral Rehabil. 1994; 21: 631-640.

[18] Ghani F, Likeman PR, Picton DC. An investigation into the ef-
fect of denture fixatives in increasing incisal biting forces with
maxillary complete dentures. Eur J Prosthodont Restor Dent.
1995; 3: 193-197.

[19] DeVengencie J, Ng MC, Ford P, et al. In vitro evaluation of den-
ture adhesives: possible efficacy of complex carbohydrates. Int J
Prosthodont. 1997; 10: 61-72.

[20] Lasater M. Zinc toxicity because of denture adhesive. J Neurosci
Nurs. 2017, 49: 23-24.

[21] Doherty K, Connor M, Cruickshank R. Zinc-containing denture
adhesive: a potential source of excess zinc resulting in copper
deficiency myelopathy. Br Dent J. 2011; 210: 523-525.

[22] Tezvergil-Mutluay A, Carvalho RM, Pashley DH. Hyperzince-
mia from ingestion of denture adhesives. J Prosthet Dent. 2010;
103: 380-383.

(8

—

[9

—

EREDETI KOZLEMENY

[23] Nations SP, Boyer PJ, Love LA, et al. Denture cream: an unu-
sual source of excess zinc, leading to hypocupremia and neuro-
logic disease. Neurology 2008; 71: 639-643.

[24] de Gomes PS, Figueiral MH, Fernandes MH, et al. Cytotoxicity
of denture adhesives. Clin Oral Investig. 2011; 15: 885-893.

[25] Al RH, Dahl JE, Morisbak E, et al. Irritation and cytotoxic po-
tential of denture adhesives. Gerodontology 2005;22: 177-183.

[26] Ekstrand K, Hensten-Pettersen A, Kullmann A. Denture adhe-
sives: Cytotoxicity, microbial contamination, and formaldehyde
content. J Prosthet Dent. 1993; 69: 314-317.

[27] Collins LM, Dawes C. The surface area of the adult human
mouth and thickness of the salivary film covering the teeth and
oral mucosa. J Dent Res. 1987; 66: 1300-1302.

[28] Wolft M, Kleinberg I. Oral mucosal wetness in hypo- and nor-
mosalivators. Arch Oral Biol. 1998; 43: 455-462.

[29] Niedermeier WH, Krimer R. Salivary secretion and denture re-
tention. J Prosthet Dent. 1992; 67: 211-216.

[30] Marton K, Boros I, Fejérdy P, et al. Evaluation of unstimulated
flow rates of whole and palatal saliva in healthy patients wearing
complete dentures and in patients with Sjogren’s syndrome. J
Prosthet Dent. 2004; 91: 577-581.

[31] Sreebny LM. Recognition and treatment of salivary induced con-
ditions. Int Dent J. 1989; 39: 197-204.

[32] Sreebny LM. Saliva in health and disease: an appraisal and up-
date. Int Dent J. 2000; 50: 140-161.

[33] Navazesh M, Kumar SK. Measuring salivary flow: challenges and
opportunities. ] Am Dent Assoc. 2008; 139(Suppl): 355—40S.

[34] Marton K, Madléna M, Bindczy J, et al. Unstimulated whole
saliva flow rate in relation to sicca symptoms in Hungary. Oral
Dis. 2008; 14: 472-477.

[35] de Baat C, van’t Hof M, van Zeghbroeck L, et al. An interna-
tional multicenter study on the effectiveness of a denture adhe-
sive in maxillary dentures using disposable gnathometers. Clin
Oral Investig. 2007; 11: 237-243.

[36] Sipahi C, Beyzadeoglu M, Demirtas S, et al. Effect of different
mucosal and acrylic resin surface treatments in a denture reten-
tion model for patients with radiotherapy-induced xerostomia.
Int J Prosthodont. 2007; 20: 405-408.

(Demeter Tamas dr.,
Budapest, Szentkirdlyi utca 47., 1085
e-mail: demeter.tamas@dent.semmelweis-univ.hu)

,Omnis habet sua dona dies.” (Martialis)
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