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Az amalgdmot mdr t6bb mint 150 éve alkalmazzak a fogdszatban kedvezd mechanikai tulajdonsigai és tartossiga
miatt. Az amalgamtoméssel kapcsolatban szamos kérdés mertilt fel a multban, elsésorban higanytartalma kapcsan,
amely globdlis vitdk targyat képezte. Az ,,amalgdmkérdés” multjanak és jelenének bemutatasaval kozleményiink célja
a nemzetkozi irodalom jelenlegi allispontjanak ismertetése. A jelen Osszefoglalé a PubMed adatbdzisban 1évé publi-
kéciok, az Eurdpai Fogorvosok Tandcsdnak irdnyelvei és a Szakmai Kollégium Fog- és Szdjbetegségek Tagozatanak
ajanldsdn alapul. Bar a fogdszati amalgam haszndlata széles korben elterjedt, és sok elénnyel jir, aggilyok meriiltek fel
az emberi egészségre és a kornyezetre valo kiros hatdsa miatt, amelyben a legf6bb problémat a higanynak a csatorna-
hélézatba valé bejutdsa jelenti a hulladékkezelés soran. Az Europai Parviament és Tandcs 2017 tavaszin fogadta el a
Minamata-egyezményen alapuld, higanyra vonatkozé rendeletét, amelynek a fogaszati amalgdmot érinté pontjait
részletesen taglalja a kozlemény. Az Eurdpai Unid tagillamainak nemzeti tervet kell késziteniiik az amalgam kiveze-
tésére, amelynek el8készitése minden orszdgban egyéni sajitossigokra épiil. Az 6tvozet teljes kivezetése lassan, 2030-
ig val6sul meg a szabdlyzat szerint. A szerz8k az tivegionomer cementek és a miigyanta bazisa, esztétikus kompozitok
ismertetése kapcsan targyaljak a lehetséges amalgdmalternativik el6nyos és hitrinyos tulajdonsigait. A jovében szd-
mos anyagtani kutatds és hossza tavi kovetéses vizsgilat sziikséges az idedlis tom&anyag kifejlesztésére. Tobb egész-
ségiigyi vilagszervezet mellett az Eurdpai Fogorvosok Tandcsa is felhivja a figyelmet a fogszuvasodas megel6zését
el8segitd programokra, amelyek a restaurdcidk szimdinak csokkentését javasoljak.
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Paradigm shift in conservative dentistry: the end of the amalgam era

Dental amalgam has been used for more than 150 years due to its beneficial mechanical properties and durability in
dentistry. In the past and to date, many questions about amalgam restorations have arisen, especially regarding the
mercury content, which has been the subject of global disputes. By presenting the past and present of the ‘amalgam
issue’, the aim of our paper is to display the current position of international literature. This summary is based on the
publications in the PubMed database, the guidelines of the Council of European Dentists. Although the use of den-
tal amalgam is widespread, concerns have been raised about the adverse effect on human health and the environment,
focusing on its heavy metal pollution during waste treatment. In 2017, the European Union (EU) adopted the so-
called Mercury Regulation, based on the United Nations Minamata Convention on Mercury, the recommendations
of which are presented in the present review. This Regulation includes the requirement for EU Member States to
develop a national action plan for the phase-down of amalgam. The feasibility plan for complete phase-out may be
guaranteed by 2030. The authors discuss the advantages and disadvantages of possible amalgam alternatives by pre-
senting glass-ionomers and resin-based composites. In the future, more material research programmes and long-term
follow-up studies are necessary. In addition to several global health organizations, the Council of European Dentists
also draws attention to prevent dental caries, expecting to reduce the number of restorations.
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Roviditések

ART = (atraumatic restorative treatment) atraumatikus kon-
zervald kezelés; ASDS = (American Society of Dental Sur-
geons) Amerikai Szdjsebészek Tarsasiga; BisDMA = biszfenol-
A-ctoxildt-dimetakrildt; BPA = biszfenol A; CED = (Council of
European Dentists) Eurdpai Fogorvosok Tandcsa; EFESA =
(European Food Safety Authority) Eurépai Elelmiszerbizton-
sdgi Hatosag; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete; EU =
Eurdpai Unid; FDI = (Federation Dentaire Internationale)
Nemzetkozi Fogiszati Szovetség; GICs = (glass ionomer ce-
ments) Givegionomer cementek; HEMA = hidroxi-etil-metakri-
lat; Hg = elemi és szervetlen higany; MeHg = szerves és a
leggyakrabban metilezett higany; NEAK = Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel; ROS = (reactive oxygen species) reaktiv-
oxigén-szirmazékok; SCENIHR = (Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks) Uj és Ujonnan
Azonositott Egészségiigyi Kockazatok Tudomanyos Bizottsa-
ga; TEGDMA = trietilén-glikol-dimetakrilit; UDMA = uretin-
dimetakrilit; WHO = (World Health Organization) Egészség-
tgyi Vilagszervezet

Az emberi élettartam ndvekedése és a populicid egyre
idGsebbé valasa miatt tartds, biokompatibilis anyagokra
van sziikség a fogaszatban. A fogszuvasodas kovetkezté-
ben a hidnyz6 fogszovetek és a fogak poétlasara felhasz-
ndlt anyagok mechanikai tulajdonsigai, biokompatibili-
tisa és adhézidja a fogszovetekhez dltaliban nem
tokéletes, tovibbi fejlesztésre szorul. A amalgdm eseté-
ben ehhez hozzajarul a nem megfelels esztétika, illetve a
tomés behelyezése és az eltavolitisa sordn a keletkezd
veszélyes hulladék kezelése. 2013-ban az ENSZ Kornye-
zetvédelmi Programjiban hangstlyozta a higanynak az
emberi szervezetre és az embert koriilvevé kornyezetre
gyakorolt kiros hatasat [1].

A amalgdmot mar tobb mint 150 éve alkalmazzak a
fogorvoslasban a fogszuvasodas kezelésére, kedvez8 me-
chanikai tulajdonsigai és tartéssiga miatt. Ugyanakkor
elkészitéséhez Kkiterjesztettebb preparilas sziikséges a
megfelel retencid eléréséhez. Csokkend felhasznlasi
tendencidja nem esztétikus megjelenésével és higanytar-
talmaval fiigg Ossze a leginkdbb [2]. Az amalgamtomé-
sek legf6bb osszetevGje (50%-ban) az elemi higany [3].
Ismeretes, hogy a higany élelmiszerekben is el6fordulhat
szennyezG6 anyagként. Mig az amalgdmokndl az elemi és
szervetlen higany (Hg) felszabadulasa jellemz6, addig az
ételekkel bevitt higany (f6ként tengeri halak fogyasztasa
kovetkeztében) szerves és a leggyakrabban metilezett hi-
gany (MeHg) (CH;Hg*) formaban jut be a szervezetbe
és tovabb a taplaléklancba [4]. Az Eurdpai Elelmiszer-
biztonsagi Hat6sag (European Food Safety Authority —
EFSA) 2012-ben az élelmiszerekben taldlhaté szervetlen
higany beviteli értékének felsé toleralhat6 hatarit 4 ng/
teststlykg/hét-ben hatirozta meg [5]. Az amalgimto-
mésbdl kioldédott higany mennyisége alacsony [6], és az
élelmiszerrel bevitt MeHg el6fordulasaval osszevetve ez
a mennyiség korlatozott [4]. Higany nemcsak a foga-
szatban alkalmazott amalgdmban taldlhaté, de felszaba-

dulhat még példiul az oltbanyagokbdl és az energiataka-
rékos 1zz6lampakbdl is [7]. A higany toxicitasa az egész
vildgot érint§ probléma, hiszen szimos neuroldgiai el-
valtozast, kognitiv zavarokat és autoimmun betegsége-
ket okozhat. A MeHg akkumulalédik a taplaléklancban,
és a vér-agy giton vald dtjutidsa miatt veszélyesebb, mint

a szervetlen higany [7]. A szerves higany a leginkabb az

agykéregben okoz karokat, kiilonosen a vizualis kéreg-

ben, a motoros és a szenzoros kézpontokban. A kréni-

kus elemihigany-mérgezés klinikai tiinetei a bért és a

kozponti idegrendszert érintik (példaul perifériis neuro-

pathia, remegés, almatlansag, memoriavesztés, érzelmi
labilitds, depresszid, fejfjas, litdszavarok) [7]. Az amal-
gamtomésekkel osszefiiggésben felmerild mellékhati-
sokrél — a neurotoxicitasrol, a vesekarosodasrol, a sclero-
sis multiplexrSl, a stroke-rél és a sziv-ér rendszerrel

Osszefiiggd megbetegedésekrdl — sz6l6 feltételezések

nem igazoldédtak be [8, 9]. Kivételt jelentenek azok a

ritka esetek, amikor allergids reakcié 1ép fel generalizal-

tan [10]. Az amalgamtomések koriil észlelhet$ oralis li-

chenoid laesio altaldban egyoldali megjelenésti lokalis

mellékhatds [11]. Eurépdban évente 125 millié amal-
gamtomést tavolitanak el. Az amalgdmtomések készité-
sekor ¢és eltavolitiasakor rovid ideji higanyfelszabadulds
torténik, amely nem észlelhet$ intakt amalgamtomések

kornyezetében. A higanyfelszabadulds a fogorvost és a

fogaszatban dolgozé egészségiigyi szakembereket foko-

zottabban érinti, ez azonban a nemzetkozi kdzlemények
alapjan nincs egyértelmii Osszefiggésben a feltételezett

mellékhatasokkal [12, 13].

Az EU kiilonbozé6 testiiletei altal megfogalmazott ja-
vaslatok és allasfoglalasok jelent&sen kiilonboztek az el-
mult idGszakban az ,,amalgamkérdést” tekintve. A Nem-
zetkozi  Fogiszati  Szovetség  (Federation Dentaire
Internationale — FDI) mar 2007-ben, az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organization — WHO)
pedig 2009-ben felhivta a figyelmet, hogy sziikség van
amalgamot helyettes{t§ alternativikra és a tomGanyagok
széles kort fejlesztésére [14, 15]. Az Eurdpai Fogorvo-
sok Tanacsa (Council of European Dentists — CED)
2016,/17-ben az alabbi célokat, ajanlisokat szorgalmaz-
ta az Eurdpai Parlamentben az amalgimotvozetekkel
kapcsolatban.

— Csokkenteni kell a fogdszati restaurdciok (tomések)
szamat, ezen belil a leginkibb az amalgimtomések
aranyat. Ennek érdekében olyan egészségvédelmi in-
tézkedéseket kell hozni, amelyek a szajireg egészségé-
nek fenntartdsit és a fogszuvasodds megel6zését szol-
galjak. Ez nemcsak a kornyezetvédelem szempontjabol
érdekes, hanem szocialis és gazdasagi elényokkel is jar
a tirsadalom és a paciensek szimdra, mivel az egészsé-
ges szajiireg a jO altalanos egészségi allapot alapvetd
feltétele.

— A CED az amalgim helyettesitésére anyagtani kutata-
sokat és olyan tomdanyagok fejlesztését javasolja,
amelyek hasznalata kornyezetkimélé és koltséghaté-
kony.
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— A CED tamogatja az amalgam kivezetését. Az amal-
gimszeparator és az amalgdm kapszulidzott formaja-
nak bevezetése elengedhetetlen a kornyezetvédelem
szempontjabol. Klinikai szempontbél a megfelels szé-
li zar6dasa és ragofelszind amalgdmtomések eltavoli-
tasa nem sziikséges; csak abban az esetben javasolt, ha
a paciens allergias az 6tvozet valamelyik 6sszetevGjére.
Elgvigyazatosan kell eljarni virandés kismamdknal a
fogiszati anyagok felhaszndlasakor, ugyantgy, mint
barmilyen egyéb gyogyszer vagy orvosi beavatkozis
esetén. Egy német tanulmdny szerint az anyatejben ta-
lalhat6é higany koncentracidja alacsonyabb amalgam-
tomés jelenlétében, mint halfogyasztist kovetSen, il-
letve alacsonyabb vagy egyenl6 a tehéntejben
eléfordulé mennyiséggel [16].

Az Eurépai Unié 2017 méjusiban fogadta el a Mina-
mata-egyezményen alapuld, tgynevezett ’higanyra vo-
natkozé szabélyozast’ [17], amelynek a fogdszati amal-
gamot érint§ pontjait ,,Az amalgim kivezetése” cimd
pontban tirgyalja kdzleményiink.

Az Europai Bizottsdg a kezd6d6 fogszuvasodis elldtd-
sdra atraumatikus konzerval6 kezelést (atraumatic restor-
ative treatment — ART) javasol higanymentes anyagokkal
[18], hangstlyozva az {ivegionomer cementek (glass
ionomer cements — GICs) jelent&ségét. Az ivegionomer
cementek hasznalata koltséghatékony, kornyezetbarit,
csokkenti a szekunder caries el6forduldsit, és segiti a
dentin mineralizacidjat [19, 20]. A paciensek esztétikai
elvarasai mellett alapvetd, hogy az anyag megvalasztasa-
kor annak mechanikai tulajdonsagai és a funkcionalis re-
habilitacié legyen a legfontosabb kritérium. Mir az
1980-as évektSl megndtt az igény a mitigyanta alapa
kompozit esztétikus tomések irint nemcsak a frontfo-
gak, hanem az 6rl6fogak esetén is [21].

A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
adatai alapjan az elmult években jelentSsen csokkent az
gjonnan késziilt amalgdmtomések szima Magyarorsza-
gon. Kozleményiink célja, hogy bemutassa és 6sszefog-
lalja az egész viligot foglalkoztaté ,,amalgamkérdés” és
»amalgamhdabora” hatterét és jelenét [22 ], amelyek nagy
hatassal vannak a fogaszati tom&anyagok felhaszndlasara
és folyamatos fejlesztésére. A higany fogdszati amalgam-
ban valé felhasznildsa jelenti az Unidban a legnagyobb
mértékd higanyfelhaszndlast. A tomés elkészitése és elta-
volitdsa sordn a higany bekeriil a csatornahdl6zatba, ezdl-
tal jelent8s kornyezetszennyezd tényezé. A 2017 /852-
es EU-rendelet 2019. 01. 01-t6] kotelez6vé teszi az
amalgdmszeparitorok hasznalatat, 2030-ig pedig az
amalgdm teljes kivezetését [17]. A probléma valdjaban
az Osszes fogaszati rendelSt érinti Magyarorszagon. A
cikk bemutatja az EU allasfoglalasit a fogiszati amalga-
mokra vonatkozoéan, és az amalgdmot helyettesité plasz-
tikus tomaoéanyagok tulajdonsigait. Nem utolsésorban a
legfrissebb fejlesztések is emlitésre keriilnek az utolséd
fejezetben, amelyek G bioaktiv anyagok bevezetésére
iranyulnak.
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Mobdszer

Kozleményiink az Eurépai Fogorvosok Tandcsinak
(Council of European Dentists — CED) irdnyelvein, a
Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozatinak
ajanlasin, valamint a MEDLINE (PubMed) adatbézis-
ban taldlhaté publikiciékon alapul. Az irodalomkutatas
elektronikus aton tortént. Az adatbazisban a kovetkez§
keresGszavakat és kombinacidkat alkalmaztuk: ,,fogaszati
amalgam” (,,dental amalgam”), ,amalgimtoxicitas”
(,amalgam toxicity”), ,,miigyanta alapid kompozitok”
(,resin composite”), ,livegionomer cementek” (,,glass-
ionomer cements”), amalgdm-, kompozit- és tivegiono-
mercement restauraciok tartéssaga (,,durability of amal-
gam, composite, glass-ionomer cement restorations”),
illetve ,fogaszati anyagok biokompatibilitisa” (,,bio-
compatibility of dental materials”), amelyekre Gsszesen
48 916 hivatkozist taldltunk. Ebbdl kivalasztottunk 50
relevans, magasan citdlt kozleményt, amelyeket a szakte-
rileten beliil a legfontosabbnak itéltiink meg. A keresés
soran a fogorvosi irodalombdl angol vagy magyar nyelv{
teljes szovegkozleményeket, szisztematikus Osszefogla-
l6kat, randomizilt kontrolltanulminyokat és 0Ossze-
hasonlité utinkovetéses vizsgilatokat vilogattunk be
1990-t61 2018. 03. 24-ig. Az 6sszehasonlitd vizsgala-
tokbdl kizartuk azokat a cikkeket, amelyek kevesebb,
mint haroméves utinkovetésrsl szamoltak be. Osszefog-
lalbnkban harom, nemcsak az orvostarsadalom, hanem a
kozvélemény érdekl6dését is a leginkdbb érinté kérdés-
kort vizsgaltunk.

1. A fogaszati amalgam.

2. Az amalgam kivezetése.

3. Az amalgimot helyettesité plasztikus tomdGanya-
gok: az tivegionomer cementek, a mdgyanta alapi kom-
pozitok (ormocerek, kompomerek) és a bioanyagok fej-
lesztése, jovje.

A fogaszati amalgam

A fogszuvasodis az egész viligon elterjedt krénikus be-
tegség, amelynek kezelése globalisan jelentds kihivast
jelent a kozegészségiigyben [23]. A fogszuvasodas a ke-
ményszovet demineralizdciés és remineralizicioés ciklusa-
inak ereddjeként alakul ki, amelyben az elviltozas eleinte
reverzibilis, majd a mélybe hatolva irreverzibilis roncso-
l6dast okoz. Ha a demineralizaciés folyamatok keriilnek
el6térbe, a fog szovetei kdrosodnak, és kezelés nélkiil a
folyamat fogelvesztéshez is vezethet. A fogszuvasodds
kréonikus betegség, amely megelGzhets. A szdjiiregi
egészség terén elért nagyszer eredmények ellenére a
fogszuvasodas még mindig nagyon komoly problémait
jelent a fejl6d6 orszagokban, ahol az iskoldskora gyer-
mekek 60-90%-at és a feln6tt lakossag nagy részét is
érinti [23]. A caries kezelése magdban foglalja a paciens
fogszuvasodasra valé rizikéjanak felmérését, a prevenci-
ot, a reverzibilis caries ellatdsat és lehetGleg a restaurativ
fazis (a tomések vagy egyéb fogpotlisok elkészitése) ki-
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tolasit. Ha a fogszovetek kirosoddsa visszafordithatat-
lan, a leggyakrabban alkalmazott médszer a szuvasodas
eltavolitasa, az tireg tisztitasa és a direkt restauracié elké-
szitése, amely helyreidllitja a fog formajat és funkcidjat.

A fogszuvasodis ellatdsira mar az 1830-as években az
amalgdmot kezdték hasznalni. A leggyakrabban alkalma-
zott amalgdmotvozetek altaliban 40-70% eziistot, 50%
elemi higanyt, 12-30% 6nt, 12-24% rezet, 0—4% indiu-
mot és elenyészé mennyiségi (1%) cinket és 0,5% palld-
diumot tartalmaznak [24]. A konvencionilis amalgim
megkeverése soran az eziistbdl és 6nbdl dllé gamma-ta-
zis (y-fazis) kapcsolatba kertil a higannyal, és két 4j fazis
keletkezik: az eziistbdl és higanybdl allé v,-, illetve az
6nbdl és higanybodl all6 y,-fazis [25]. A réztartalom alap-
jin megkiilonboztetiink alacsony (2-5%) réztartalma
konvencionalis és magas (12-30%) réztartalma, gamma-
2-fazis-mentes amalgdmokat [ 3]; mindkét esetben fenn-
all a kémiai és az elektrokémiai korrézié veszélye, amely
nemcsak a tomésben 1évs repedések mentén, hanem a
plakkal boritott tomés felszinén is 1étrejohet [25].

A fogiszati amalgdm szdmos Osszetevéje koziil a hi-
ganytartalom miatt tort ki az ,,amalgamhabora”. A bio-
l6giai karos hatdsok megitélése mdr a kezdetektdl fogva
nem egységes. A higany inhaldciéval, bérrel valo érintke-
zéssel, taplalékkal és a placentin keresztiil juthat be az
emberi szervezetbe [7]. Az amalgdimtomésekbdl a hi-
ganyleadds a reakcidba nem Iépett higany parolgasaval,
illetve a y,-fazis fokozatos atalakulasival van Osszefiig-
gésben. A felszabadul6 mennyiséget a ragds, a fogmosis,
a parafunkciok, a korr6zié és mis fémotvozetek jelenléte
(elektrokémiai korrézié) emelheti meg, amelynek mér-
téke fiigg a szajiiregben 1év6 amalgdmtomések szamatol,
az életidejiiktSl, a tomések felilletének nagysagatol és
nem utolsésorban a fogesikorgatdstdl (stresszkorrdzid)
[26]. A nyalbdl a tapcsatorndba keriild és felszivodo hi-
gany mennyisége alacsony [6]. A felszabadul6é higany
koncentracidjanak értékét a vérben, a vizeletben és a haj-
ban mérik [4]. Nicolae és mtsai vizsgilataiban a kanadai
lakossag vizeletében mért higany koncentraciéja 0,12 és
0,31 pg/L kozott volt, ami az egészségre kiros értéknél
szignifikinsan alacsonyabb. Mellékhatdsok 7 pg/L kon-
centriciéndl fordulhatnak elS [27]. A tdplalékbol felszi-
vodoé szerves higany értéke a hatszorosa a mar megko-
tott amalgdmtomésekbdl felszabadul6 szervetlen higany
felszivodasanak [27]. A tomések készitése és eltavolitasa
soran higanyg&z keletkezik, amelynek egy része beléle-
gezve a tiid6be keriil, majd a véraramba jut. Az eltavoli-
tott amalgamtomések szamatol ¢s az eltavolitds modjatol
(példaul a vizhiltés alkalmazisitol, az elszivds min8ségé-
t6l, a kofferdamizolalas, azaz a gumilepedd segitségével
torténd abszolat izoldlas jelenlététSl) nagymértékben
fiigg a higanyfelszabadulds, ami dtmenectileg kimutathat6
a paciensek, a fogorvosok és az asszisztensek vizeletében.
A nagyobb higanyterhelésnek kitett fogdszatban dolgo-
70k szervezetében magasabb a higanykoncentracié, mint
az dtlagpopulacidoban [12]. A fogorvosok hajaban szigni-
fikinsan ~ magasabb  szervetlenhigany-koncentraciét

(>5 ppb) mutattak ki, amely azonban szintén nem érte el
a veszélyesnek mindsitett koncentraciét [13]. Természe-
tesen a mérések nem egyértelmden titkrozik a valés hi-
ganykoncentraciot a szervezetben, mivel az sok tényez6-
tol fiigg. A higanyfelszabadulds mérésekor a szerves és a
szervetlen higany koncentraciéjat mérik egytittesen, ahol
nehéz kiilonbséget tenni a taplalékbol, illetve a fogaszati
amalgambol szarmazéd higany kozott. Sherman és mtsai
javasoltak a Hg-izotop alkalmazdsit a mérések soran,
amelynek segitségével meg lehet kiilonboztetni a hal-
fogyasztisbdl szirmazoé szerves higanyt (MeHg) és az
amalgdmbdl szarmazé clemi higanyt (Hg’,)). Vizsgila-
taikban a vizeletbdl kimutathaté higany nagy része a hal-
fogyasztisbdl szarmazott [4]. A MeHg gyorsan eljut a
tapcsatorndbdl a vériramba, majd a vér-agy giton és a
placentan dtjutva komoly kozponti idegrendszeri kiro-
sodast, illetve fejl6dési rendellenességet okozhat, f6leg
magzatkorban és az Gjsziilotteknél [28]. A szervetlen
Hg is okozhat kézponti idegrendszeri elviltozidsokat és
vesekirosodast [28], ez elsédlegesen inhalacioval kertil
be elemi formaban a szervezetbe higanygdz formajiban
Hg’,) A higanygdz belégzése eléfordulhat példdul az
iparban, az aranybanyaszatban, és a szdjiiregben is felsza-
badulhat a tomésekbdl, de az utébbi esetben ennck a
mennyisége alacsony [28]. A belélegzett Hg’ ) 80%-a
bekeriil a vériramba, és gyorsan oxidalédik a sejtekben.
Az oxidalédott szervetlen Hg nagy része a vesébe kertil,
és kivalasztodik a vizeletbe [29]. Mivel a vizeletbe a Hg
nagyrészt szervetlen formiban keriil be, a vizeletben
mért Hg (>98%) a Hg’ ) kimutatdsdra alkalmazott bio-
marker [28].

Az elmult évtizedekben szdmos epidemioldgiai vizsga-
lat foglalkozott a kérdéssel, hogy az amalgdmbdl felsza-
badulé higany kdrosithatja-¢ az idegrendszert, a vesét, az
immunrendszert, a 1égzdszerveket, a vérkeringést, a tap-
csatornit és a szaporitd szervrendszert [29]. Bates és
mtsai kozleménylikben Osszegezték, hogy alacsony evi-
denciajtaak az eredmények a krénikus altalinos megbete-
gedések gyakorisiga és az amalgidmrestauriciok kozott
[3]. Az immunrendszerre vonatkozoéan szintén nincs bi-
zonyiték arra, hogy az amalgimtomésekbdl felszabadulo
higany autoimmun betegséget okoz [3]. Melchart és
mitsainak 4787 paciens bevonasival készitett tanulmanya
nem taldlt szignifikins Osszefiiggést a panaszok intenzi-
tasa, a tiineteket hordozé paciensek és az amalgamto-
méssel ellatott felszinek szama kozott [30]. Az amalgam-
otvozetek szisztémas hatdsai koziil a kozponti idegrend-
szerre és a sziv- és érrendszerre valé kiros hatdsa sem
igazoldédott be [8, 31]. Az amalgimtomések azonban
okozhatnak lokdlis mellékhatdsokat, példdul kontakt
dermatitist, oralis lichenoid elvaltozasokat [11]. Az
amalgamtomések eltavolitasa utan jelentSs javulas volt
megfigyelhetS azoknal a pacienseknél, akiknek a b&rpré-
bdja is pozitiv volt amalgdmra és higanyra [11]. Komoly
veszélyt jelenthet a higany azok szdmdra, akik higanyal-
lergiaban szenvednek. Ennek elSforduldsa szerencsére
nagyon ritka, sziikség esetén bGrprobaval lehet igazolni
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[29]. Ugyanakkor az amalgdmtomésekbdl kioldodé hi-
gany mennyisége a modern 6tvozeteknél nagyon ala-
csony, és messze az érvényes egészségiigyi hatarérték
alatt van [6, 27].

Az amalgam hasznalata és sikerességi ardnya jol doku-
mentilt az irodalomban, koltséghatékony tomdGanyag-
nak szamit a kisérl6- és 6rl6zona ellatasiban. Ha hossza
tavon figyelemmel kisérjiik a koltségek eloszlisat, és fi-
gyelembe vessziik az amalgdm-, a kompozit- és az iiveg-
ionomercement tomések élettartamaban rejlé kilonbsé-
geket, akkor Sjogren és misai kalkuldcidja szerint egy I1.
osztalyt treg ellatdsiban a 10 éves becsiilt koltség
189,80 USD amalgidmtémésnél, mig 363,70 USD kom-
pozittomésnél és 224,90 USD iivegionomer cementek-
nél [32]. A Cochrane adatbédzisiban Rasines Alcaraz és
mtsai metaanalizise 10 kozlemény alapjan hasonlitott
Ossze 3265 kompozittomést és 1935 amalgaimtomést
marad6 Orléfogak esetén. A szerz6k hangsulyozzik,
hogy a miigyanta alapi kompozitok esetén tobb hiba
fordul el8, és magasabb a kockizat szekunder caries ki-
alakulasara, mint az amalgdmtoméseknél, az eredmények
azonban alacsony evidenciajaak, ezért tovibbi hosszi
tava kovetéses vizsgalatokat javasolnak a legmodernebb
fejlesztésti kompozitokkal és a legjabb technikikkal,
miszerekkel [33].

Az amalgam kivezetése

A higany nehézfém, a természetben elemi, szervetlen és
szerves formdban fordul el6 [34]. Ezeknek a formdknak
a toxicitdsa eltérd, és egymasba atalakulhatnak [34]. A
higany elemi formédban csak kismértékben mérgezd,
szerves vegyiiletei azonban annal inkibb, ami viligszerte
jelent8s veszélyt jelent az emberi egészségre, az oko-
szisztémara és az élGvilagra. A higanykibocsatas és a kap-
csolodd expozicids kockizatok jelentSs részét emberi
tevékenység okozza. Az Unidban jelentkez6 Gsszes hi-
ganylerak6das 40-80%-a az Union kiviilrél ered. Ebbdl
adédodan helyi, regiondlis, nemzeti és nemzetkozi szintd
fellépésre van sziikség [17]. Az emberi szervezetbe jelen-
t6s mennyiségl higany keriilhet be a tengeri halak fo-
gyasztisa sordn (nagyrészt metil-higany és ritkibban
szervetlen higany formdjiban) és kismértékben a fogi-
szati amalgambdl (a tomés behelyezésekor és eltavolita-
sakor a higanyg6zbdl és a csatornarendszeren keresztiil)
[28, 34].

Az amalgdmotvozetek targyaldsakor nem szabad szem
elél téveszteni, hogy az amalgdm az egyik legjobban is-
mert tomd&anyag. Mig felhasznilisa szimos orszigban
csokkent, addig a vilag masik részén még mindig az
egyediili tomGanyag-vilasztisi lehetéségnek szamit [2].
A felhasznalds csokkenése a higanykioldédas miatti ag-
godalomnak és a nem esztétikus megjelenésnek tudhatéd
be. A higanyt tartalmazé termékek eltivolitisa soran a
kornyezetre valé kiros hatds és a népegészségre valéd ha-
szon/elény kozotti egyenstuly megbomlisa miatt sziile-
tett meg a Minamata-egyezmény. Az Eurépai Uni6 2017
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mdjusiban fogadta el a Minamata-egyezményen alapuld,

ugynevezett "higanyra vonatkozé szabdlyozast’ [17]. ,,A

rendelet a higany, a higanyvegyiiletek és a higanykeveré-
kek felhasznaldsara és taroldsara, valamint kereskedelmé-
re, a hozzdadott higanyt tartalmazé termékek gyartasara

és felhasznaldsira, valamint kereskedelmére, tovabba a

higanyhulladék kezelésére vonatkozé intézkedéseket és

feltételeket allapit meg annak érdekében, hogy biztosi-
tott legyen az emberi egészség és a kornyezet magas
szint védelme a higany és a higanyvegyiiletek antropo-
gén eredetd kibocsatasaival szemben” [17]. A higany
fogaszati amalgdmban val6 felhasznaldsa jelenti az Uni6-
ban a legnagyobb mértékd higanyfelhasznilast, és ez je-
lent8s szennyezdSforris is. Ezért az egyezménnyel és kii-
londsen az egyezmény A mellékletének II. részében
telsorolt intézkedéseken alapulé nemzeti tervekkel Gssz-
hangban a fogdszati amalgam hasznalatit fokozatosan
csokkenteni kell” [17]. A szabdlyzat tartalmazza a tagor-
szagok felhivasat sajit nemzeti program kidolgozasara,
amely a fogaszati amalgam teljes kivezetésének tervét is-
merteti. Ennek alapvets feltétele, hogy a projektek jol
tervezettek legyenek, és a fogorvosok bevonasaval ké-
sziiljenek. Az Eurépai Parlament és a Tandcs (EU)

2017 /852-es rendeletének 10. cikke a kovetkez8 ponto-

kat tartalmazza.

— A fogiszati amalgamot csak elére adagolt, kapszuli-
zott kiszerelésben lehet felhasznalni 2019. 01. 01-t8l.

— Tejfogakba, 15 év alatti gyermekeknél, virandoés kis-
mamaknal és a laktaciés idészakban 2018. 07. 01-t6l
tilos amalgdmot alkalmazni a fogaszati kezelés soran,
kivéve, ha azt a fogorvos az adott beteg esetében
egészségiigyi okokat figyelembe véve Kkifejezetten
szlikségesnek tartja.

— 2019. 07. 01-ig a tagdllamoknak nemzeti tervet kell
kidolgozniuk az amalgdm hasznilatinak fokozatos
csOkkentése érdekében, annak kivezetésére.

— 2019. 01. 01-t8l kotelez6 az amalgamszeparatorok
bevezetése minden olyan fogorvosi rendel6be, ahol
fogészati amalgamot haszndlnak fel, amalgdimtomést
vagy ilyet tartalmazé fogat tavolitanak el. Az amal-
gamszeparator kivalasztja és Osszegy(jti az amalgam-
részecskéket, a szennyvizbe keriil6 részecskéket is be-
leértve.

— 2021. 01. 01-t8l a hasznalatban 1év4 Osszes amalgam-
szeparatornak 95%-os visszatartdsi hatékonysdgi szin-
tet kell biztositania az amalgdmpartikulumok tekinte-
tében.

— A fogorvosoknak biztositaniuk kell amalgidmhulla-
dékuknak — beleértve az amalgdmmaradvinyokat és
-részecskéket, valamint a fogaszati amalgammal szeny-
nyezett fogtoméseket és fogakat vagy azok darabjait —
engedélyezett hulladékgazdalkodasi intézmény vagy
vallalkozas altali kezelését és Osszegytjtését.

— Az amalgim teljes kivezetése val6szintleg folyamato-
san és lassan, lehetSleg 2030-ig valosul meg, figyelem-
be véve az EU tagallamainak eltéréen kivitelezhet§
terveit.
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A WHO hangsulyozza, hogy az amalgim elhagyasa az
alternativik mindGségi fejlesztésétdl fiigg. Az adheziv fo-
gaszat a leggyorsabban fejl6dé és valtozo teriilete a fog-
orvoslasnak, és ez nagy val6szintiséggel az elkovetkezé
évtizedben is fontos kérdés marad, ezért sziikség van at-
fogd tanulmanyokra a kompozitok biokompatibilitisat
tekintve [35]. Fontos megjegyezni, hogy Magyarorszi-
gon, ahol még amalgdmot hasznalnak, az nagyrészt nem
a kapszulas kiszerelés, hanem a kézi keverést valtozat. A
keverés soran higanygéz keletkezik, amely ellen védel-
met nydjthat a kapszuldzott kiszerelés, ha az tokéletesen
zarédik. Az amalgamtomés kondenzalasakor, a poliro-
zasnal és a restauraciok eltavolitasinal is javasolt vizhd-
tést, elszivot és kofferdamizoldlast alkalmazni. Higany-
g6z keletkezhet a helyteleniil tarolt és fel nem hasznalt
amalgammaradék esetében is. A fogorvosi rendel6bdl
tobbféle médon keriilhet higany a kornyezetbe. A szel-
16ztetés soran a leveg6be, az amalgdmtomés eltavolitisa-
kor keletkez$ szennyvizzel pedig a csatornahdl6zatba.
Az amalgdmszeparitorok alkalmazasaval nagymértékben
csokkenthets a vizekbe jutd higany mennyisége [36].

A magyarorszagi fogorvosi ellitisban nem az amal-
gam kivezetése okoz majd komoly nehézséget, hanem az
amalgamszeparitorok kotelez§ bevezetése. A Szakmai
Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata egyértelmd-
en timogatja az EU dltal kittizott 2030-as céldatumot az
amalgdmkivezetés szempontjabdl. A Szakmai Kollégium
Fog- és Szdjbetegségek Tagozatinak koribbi javaslata
szerint racionalisabb lett volna az amalgam korabbi kive-
zetése (példaul 2022 végén), mig az Gj rendelSk épitése-
kor az amalgiamszeparitorok kotelezd telepitését mar
2019-t6l vezette volna be. Az amalgimszeparitor min-
den rendel6re kiterjedd kotelezd telepitését 2030-ra ja-
vasolta volna kitolni a Szakmai Kollégium Fog- és Szdj-
betegségek Tagozata. Ez azért is lett volna optimalis,
mert eddig az id6pontig szinte magitédl végbement vol-
na az Osszes rendelében a fogiszati egységkésziilékek
cseréje, ami mdr az 0j szabalyozasnak megfelelGen amal-
gamszeparétorral lett volna ellitva. Igy ez kevésbé sujta-
nd a fogorvosi praxisokat Magyarorszagon. Ezt a véle-
ményt azonban a 2017/852-es EU-rendelet feliilirta
2017 mdjusiban [17]. A 2017 /852-¢s rendelet 2018.
07. 01-tSl bevezetendS szabilyozasinak az amalgidmra
vonatkozo, ,kivételes” felhasznilasinak hatterében a
kompozitokban el6fordulé6 monomer okozta allergids
reakciok dllhatnak. Ez kikiiszobolhetS lenne az tivegio-
nomer cementek és a keramiaszemcséket tartalmazé or-
mocerek alkalmazasaval. Az ormocerek szignifikinsan
kevesebb  monomer, példaul uretin-dimetakrilat
(UDMA), trietilén-glikol-dimetakrildit (TEGDMA) kiol-
dodasat mutatjik, mint a kompozitok [37].

Az amalgamot helyettesits alternativak

A fogiszati tomGanyagokat csoportosithatjuk az elkészi-
tésitk modja alapjan. Az indirekt restauriciékat a fog-
technikus a fogtechnikai laboratériumban a mintin ké-

sziti el, mig a direkt restaurdcidékat a fogorvos késziti a
szék mellett. Az indirekt restauricidk anyagai lehetnek
példaul nemestém 6tvozetek, kerdmidk és kompozitok; a
direkt tomdanyagok kozé tartoznak az amalgimok, az
ivegionomer cementek, a mdgyantival moédositott
tivegionomer cementek, a miigyanta bazist kompozitok,
a kompomerek és az ormocerek. Szimos fémotvozet és
esztétikus kerdmia érhet§ el az indirekt restaurdciékhoz,
amelyek hosszt tavi megoldast nydjtanak, azonban na-
gyon koltségesnek szamitanak. Véleménytink szerint az
indirekt eljarasok nem véltjak ki a direkt eljarasokat ma-
gas koltségeik miatt, f6leg a kozfinanszirozott rendelSk-
ben, ugyanis ez irredlis koltségeket réna a paciensekre a
finanszirozott eljarasokkal szemben. Kozleményiink a
direkt restauraciok anyagait, az amalgamot helyettesitd
plasztikus tom&anyagokat mutatja be.

Az ivegionomer cementek létjogosultsign az
amalgamok helyett

Az tivegionomer cementek por és folyadék komponensé-
nek osszekeverésével hiromfizist sav-bazis reakcié ko-
vetkezik be, amelynek sorin az anyag megkeményedik;
kalcium-, aluminium- és fluoridionok 1épnek ki, amikor a
sav reagil az iivegrészecskékkel. Az ionok leaddsa a reak-
cié utdn is folytatodik, és fiigg a kornyez6 kémhatistol.
A felszabadul6 fluoridionok remineralizaciés hatdsaak, a
zomdncba beépiilve megel§zhetik a szekunder caries ki-
alakuldsat [19, 20]. Az tivegionomer tomések nagy el6-
nye, hogy kémiailag koétnek a fog felszinéhez, tovabbd a
térfogatuk nem véltozik a kotési folyamat sordn, kivéve a
tényre kotd valtozatokndl [19]. A témbanyag hidrofil,
nedvességtlrd, a restauracio elkészitése kevésbé techni-
kaszenzitiv. A hagyomdnyos tivegionomer cementekhez
a szilardsaguk fokozasara metakrilat miligyanta bazist ad-
tak hozzd [19, 38], vagy magas viszkozitasa iivegiono-
mer cementeket és fényre kots feliileti lakkokkal kombi-
nalt termékeket javasolnak a tomések elkészitéséhez,
amelyek magasabb hajlitoszilardsiggal rendelkeznek, és
kopasallébbak, mint a hagyomanyos {ivegionomerce-
ment restauraciok [20, 38].

A magas viszkozitasa tivegionomer cementek haszna-
lata a minimdlinvaziv, atraumatikus restaurativ kezelési
technikdnal (példaul a preventiv célt barazdaziris vagy
az egyfelszind tejfog restaurativ célt tomése stb.) tolt be
fontos szerepet [19]. Ennek a minimalinvaziv beavatko-
zasnak az a célja, hogy megel6zze a szuvas laesiok kiala-
kulasat, illetve azok mélyebbre terjedését a dentinbe.
Tovibbi célja, hogy a dentin szuvas laesi6éit minimdlinva-
ziv tton dllitsa helyre. Kielbassa és mtsai a rendelkezésre
all6 irodalom alapjin 6sszefoglaljik, hogy a mtigyanta
bézist lakkal bevont tivegionomercement tomések alkal-
mazasa igéretes amalgamalternativaként szolgalhat [20,
39]. Egyre tobb prospektiv klinikai 6sszehasonlité vizs-
galat is megjelent a koézelmaltban a kiilonb6z8 magas
viszkozitdsi cementek és a kiilonb6zé nanorészecske-
toltottségli, mlgyanta alapti véddlakkok kapcsan, ame-
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lyek sikeres eredményekrdl szimolnak be [19, 38]. A
jelenlegi eredmények biztatéak, azonban tovabbi Gssze-
hasonlit6 vizsgalatok sziikségesek a magasabb evidencia-
ju eredmények miatt [20]. Gyakran felvetSdik a kérdés
az amalgiamok helyettesitésére alkalmazott anyagoknl,
hogy milyen koltségtoblettel jarnak. Goldman és mtsai az
amalgamtomések és az ART-technikaval késziilt magas
viszkozitasa tivegionomer cementek koltséghatékonysa-
gat vizsgaltak, ahol az utébbiak minimalis koltségnove-
kedést okoztak [40].

A mitgyanta bazisi kompozitok

A fogaszatban a magas esztétikai és funkciondlis kovetel-
ményeknek megfelelve széles korben alkalmazzdk a kom-
pozitokat a fog caries, fraktara és er6zié okozta, meg-
bomlott szoéveti struktardjinak élethd helyreallitisara.
A kompoziciés tombanyagok szerves miigyanta matrix-
bol, szervetlen toltGanyagokbdl (példaul kvarc, keramia,
litium-aluminium-szilikat-részecskék stb.) és a kettd
kozotti kotést biztositd szilinfazisbol dllnak [41-43]. A
mitrix viszkézus monomereket tartalmaz, mint példaul
hidroxi-etil-metakrilat (HEMA), uretin-dimetakrilat
(UDMA), trietilén-glikol-dimetakrilait (TEGDMA),
amelyek koziil a TEGDMA-ra jellemz6$ a legmagasabb
kiold6das [42, 43]. A kompozitok az elmult id6ben je-
lentGs fejlédésen mentek keresztiil, azonban biokompa-
tibilitisuk megkérdgjelezhetd, hiszen a mai napig nem
megoldott a tokéletes polimerizicid, aminek kovetkez-
ménye a mechanikai és a kémiai degradaci6 [41, 43]. Az
inkomplett polimerizaciénak koszonhetSen a fent emli-
tett anyagokbdl residualis monomerek szabadulnak fel
mikrogramm mennyiségben a pulpdban és a nyalban,
kapcsolatba Iépve a szdjiiregi szovetekkel, majd tovabb-
jutnak a gastrointestinalis rendszerbe, szisztémasan a
vérben val6 jelenlétiik azonban nem detektilhat6 [41].
A TEGDMA a f6 monomer, amely az adhezivekbdl és a
kompozitokbdl kioldédva befolydsolhatja a sejtek meta-
bolikus 4llapotit, DNS-karosodast, apoptozist és nekréd-
zist okozhat in vitro [43]. Ezek a hatdsok nagyrészt a
TEGDMA hatasara bekovetkezé megnovekedett reaktiv-
oxigén-szarmazékok (ROS) képzésével vannak osszefiig-
gésben [43]. A TEGDMA a légzési lincban a Komplex
I-en fejt ki gatlé hatdst, ami megmagyarazza az iroda-
lomban emlitett TEGDMA hatdsait a redoxhomeoszti-
zisra, a sejtek apoptézisara és a nekrézisra [44]. Mivel a
kompozitok sok kiilonb6zé alkotéelembdl allnak, na-
gyon nehéz megitélni a toxicitdsukat, amelyet az iroda-
lomban iz vitro koriilmények kozott vizsgaltak gingivalis
fibroblastokon a legtobb esetben. A biszfenol-A-etoxi-
lat-dimetakrilatot (BisDMA) tartalmazé mdgyanta bazi-
st kompozitokbdl a hidrolitikus és enzimatikus folyama-
tok kovetkeztében BPA (4,40-dihidroxi-2,2-difenilpro-
pan) és metakrilsav oldédik ki a nyélba [45]. Ez 4ltaliban
a tomések elkészitése utini 24 éraban torténik meg, utd-
na egészen kis mennyiségben folyamatosan szabadulhat
még fel [45]. Az EFSA 2015-ben 4 pg/testsuly kg/nap
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ideiglenes BPA-felszabadulast hatirozott meg kritikus
hatarértéknek a szdjiiregben, amely a vesében elvaltoza-
sokat okozhat [29]. Az Uj és Ujonnan Azonositott
Egészségiigyi Kockdzatok Tudomanyos Bizottsiga (Sci-
entific Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks - SCENIHR) ,,A biszfenol A biztonsiagos-
sdga az orvosi eszkozokben” cimi Osszefoglaljaban
(2015) leirja, hogy a fogaszati anyagbdl hosszti tivon
felszabadul6 BPA mennyisége alatta van a toleralhat6 ér-
téknek, és elhanyagolhat6 egészségiigyi mellékhatasok-
kal jar (EESA) [29]. A monomerek és a kompozitok szi-
mos Osszetevlije esetén felmeriil az allergia szerepe a ka-
ros hatdsok hatterében, el6forduldsuk azonban nagyon
ritka. A szabad monomerek elGfordulisa az emberi szer-
vezetben azonban elenyész6 koncentraciéja, és nem mu-
tahaté ki szisztémas karos hatds [29].

A legjobb anyag kivilasztisa az anatomikus forma és
funkci6 helyreallitisiban nagy kihivas a fogorvoslasban.
A fogiszati kompozitok egyre népszerlibb restaurativ
anyagok [42], mivel kiemelkedd esztétikat és megfelel
mechanikai ellendllé képességet nytjtanak a konzervativ
terdpidban. A kompozitok széles kort elterjedésében fon-
tos szerepe van az adheziv technikdnak is, hiszen kevesebb
fogszovet eltdvolitisa sziikséges a retencié biztositisihoz.
A tobb mint 40 éve alkalmazott kompozitok jelentSs fej-
16désen mentek keresztiil, és mechanikai tulajdonsdgaik
nagymértékben javultak. A kompozittomések legfGbb
hatrinya az amalgdimhoz képest a polimerizacios zsugoro-
dés és a tdmés készitése sordn és utina kiold6dé miigyanta
monomerek felszabadulasa, amelyek egytittesen szekunder
carieshez és toréshez vezethetnek [42]. A kompozitresta-
uracio elkészitése az amalgaméhoz képest technikaszenzi-
tivebb [21, 42]. Kevés hossza tava Osszehasonlité vizsga-
lat 4ll rendelkezésre a kompozittomések tartdssigardl mas
tomdGanyagokkal 6sszehasonlitva, amit sok tényez6 hati-
roz meg. A nemzetkozi irodalomban szidmos kozlemény
tamasztja ald, hogy az amalgamtomések tartdsabbak (atla-
gos élettartamuk 6-16 év), mint a kompozittomések (57
év) [46]. Ezzel cllentétben Opdam és misai, valamint Pa-
lotie és mtsai a hitsé Orl6fogakba készitett kompozittomé-
sek esetén az amalgdméhoz hasonlé sikerességet figyeltek
meg [21, 47]. Az elmult idGszakban az &rlGfogakba ké-
szll6 nagyméretdi, miigyanta alapi kompozittomések ké-
szitésének egyszerdsitése és felgyorsitisa érdekében a
gyartok olyan ,,bulk-fill”; fényre koté tombanyagokat al-
litottak el6, amelyek egy rétegben aplikalhaték az tiregbe,
és egy 1épésben megvilagithatok. Hasznalatuk sordn id6t
lehet megsporolni a tomés elkészitésekor, emiatt csokken-
teni lehet a technikaérzékenységet. Mechanikai és esztéti-
kai tulajdonsagaik azonban nem tokéletesek, és élet-
tartamuk sem olyan hosszti, mint az amalgimoké. A
felhaszndlds szempontjabdl a kézlemény szerz6i megfe-
lelének tartjak a ,,bulk-fill” kompozitok hasznalatit elsG-
sorban a NEAK iltal finanszirozott rendel6kben, ahol
ezenkiviil fontos amalgamalternativik lehetnek a picien-
sek ellitdsaban a mdgyantaval megerdsitett ivegionomer
cementek is [48].
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Megbeszélés

Az ,amalgimhibora” 1843-ban kezd6dott az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, New Yorkban, amikor az Ameri-
kai Szijsebészek Tdrsasiga (American Society of Dental
Surgeons — ASDS) bejelentette, hogy az amalgam hasz-
ndlata veszélyes a piciensek és a fogorvosok egészségére
a higanymérgezés lehet6sége miatt [22]. Az elemi, a
szerves és a szervetlen higany toxikus az emberi szerve-
zetre ¢és a kisérleti allatokra. A toxicitds foka a higany
formijatdl fugg. A fogiszati amalgdmmal kapcsolatos
problémdk két csoportra oszthatok. Az amalgammal
kapcsolatos legnagyobb veszély az amalgimtomések el-
tavolitdsa a szekunder caries vagy csonkfelépités miatt,
mivel ilyenkor a higany a tomésck eltavolitisaval a foga-
szati kezelSegységen keresztiil a csatornarendszerbe jut.
A fogaszati rendel6bd] kikeriilS higanynak a kornyezetre
valé kiros hatdsa kevésbé vitatott. A paciensekre gyako-
rolt hatést illetéen az elvégzett vizsgalatok sorin nem
sikeriilt semmilyen Osszefiiggést taldlni az egyes tiinetek,
betegségek és a szajban meglévd amalgdmtomések ko-
zott [8-10, 30, 31], csak allergia esetén vet fel az alkal-
mazdsa problémakat.

Magyarorszagon és vilagszerte is az amalgdm kivezeté-
se jelenti a legf6bb nehézséget, amelyre a Minamata-
egyezmény ad irdnymutatast, és 2019. 01. 01-t6l teszi
kotelez6vé az EU-ban az amalgamszeparatorok beveze-
tését a fogorvosi rendelSkbe. 2019. 01. 01-t8l a fog-
orvosok nem haszndlhatnak fel higanyt oOmlesztett
formdban, csak kapszulazott kiszerelésben. Korabbi véle-
ményiinknek helyet adva szeretnénk hangstlyozni, hogy
Magyarorszigon az amalgdmszeparitorok kotelezé be-
vezetése nagy terhet ré a fogorvosi rendel6kre, f6leg a
NEAK altal finanszirozott egységekre, ugyanis az amal-
gam kivezetésekor nemcsak az amalgimszeparatorok te-
lepitésérdl kell gondoskodni, hanem az egész csatorna-
halézatot at kell épiteni, hogy az amalgam kivezetése
megfeleljen az EU-szabdlyozasnak. Az jonnan késziilé
amalgamtomések szama nagymértékben csokkent az el-
mult évtizedekben a betegek esztétikai igénye miatt Ma-
gyarorszagon. A kompozitok indikdcids teriilete a front-
fogaktdl egészen a molaris fogakig terjed, ahol fontos
szerepet jatszanak az amalgdm alternativdjaként [46,
47]. Az anyag tovabbi elényeihez sorolhat6 az esztétikai
megjelenés, az anatémiai forma élethd visszaallitdsa és a
javithat6sig. Az amalgidmot alapvetSen fokozatosan fel-
valtja a kompozittomés, habar sok klinikai tanulmany és
retrospektiv vizsgalat kiilonbozé allisponton van ma a
kérdést illetGen, hogy melyik a leggyakrabban hasznalt
anyag a konzervil6 fogaszatban. A kompozitokat 40 éve
alkalmazzak a fogiszatban, ezért joval kevesebb irodalmi
adat all rendelkezésre a hossztl tavli utankovetéses vizs-
galatokbdl, illetve a mellékhatdsokat tekintve, mint az
amalgdmroél. A legtobb beszdmold in vitro kutatast mu-
tat be a kompozitok esetében, ezért tobb in vive koveté-
ses vizsgalatra és ezek fényében a tdm&anyagok tovabbi
tejlesztésére van sziikség. Opdam és mtsai olyan Osszeha-

sonlité tanulmanyok és kovetéses vizsgalatok készitését
javasoljak, amelyek 2-3 évnél hosszabb utinkovetéssel
rendelkeznek, hiszen a szekunder caries elGfordulasa,
amely a restaurdciok sikertelenségének legf6bb oka, a
leginkdbb ennyi id§ elteltével fordul el6 [49].

Jelenleg nem létezik tokéletes anyag az amalgim he-
lyettesitésére. A legutobbi években olyan kutatasok ke-
ritltek el6térbe az adhezivek és esztétikus tomGanyagok
fejlesztésében, amelyek a miigyanta formula fejlesztését,
a toltGanyag osszetételét, a kotésidS redukilasat, a maga-
sabb fokt polimerizacié elérését és a fogszovetek gyogyi-
témechanizmusit timogatd hatist célozzik meg [35].
Olyan bioaktiv anyagok fejlesztése varhatd, amelyek sza-
mos kedvezdé funkciéval rendelkezhetnek majd: gatol-
hatjak a bakteridlis biofilm képz&dését, elbsegithetik a
zomanc és dentin remineralizaciéjat, a pulpaszovet, a
csont és a lagy szovetek regeneraciojat [49].

Az 1 és 100 nm kozotti nanorészecskéknek a termé-
szetben valé el6forduldsa gyakori, szimos termékben
fordulnak el a hétkéznapokban. A fogiszati anyagokndl
ezek a nanorészecskék az anyagba bedgyazva fordulnak
elé, javitva az anyag tulajdonsigait. Nagyaranyu felsza-
badulasuk jellemz§ példiul a fogtechnikai labori folya-
matokndl, illetve a fogaszati kezelés sorin. Schmalz és
mitsai 0sszefoglald kozleményiikben felhivjik a figyelmet
ezeknek a nanorészecskéknek a lehetséges mellékhatasa-
ira, amelyek 6 célszerve a tiid6. Tobb kutatisra hivjak fel
a figyelmet, kilonodsen a sériilékeny csoportok, példaul
asztma vagy kronikus obstruktiv tiidébetegség esetén.
Minden esetben javasolt az emlitett folyamatok sordn a
vizhiités alkalmazasa és a szellztetés [50].

A Kklinikai vizsgilatok esetében az intraoralis, digitdlis
lenyomatot készitS szkennelGSfejek segitségével a restau-
ralt fogakrol késziil6 felvételek a jovEben lehetévé teszik
az objektiv mindségi kovetéses vizsgalatokat tobb fiig-
getlen kutatd bevonasaval [49]. A jovE sok igéretes, iz-
galmas 0j fejlesztést igér. Kozleményiink betekintést
nyujt a fogorvoslasban hasznalatos restaurativ anyagok
viligaba, amelyek Magyarorszagon a ma népbetegségnek
szamito caries gyogyitdsiban nagyon fontos szerepet jat-
szanak. Fel szeretnénk hivni a figyelmet az amalgim
részleges és teljes kivezetésének fontossigira és az qj
bioaktiv tomGanyagok fejlesztésére. A prevencids prog-
ramok, a betegek edukidcidja és a rendszeres kontroll-
vizsgilatok nagymértékben csokkentik a fogszuvasodas
cléforduldsit. Ezért az amalgdmkivezetés tervezetében
és programjaban feltétleniil komoly hangsulyt kell szen-
telni ezeknek a szempontoknak.

Kovetkeztetés

Az amalgdm kivezetése a kornyezetvédelem szempontja-
b6l nagyon fontos tényezd, amelyet a 2017 /852-¢s EU-
direktiva szabdlyoz, és megvalosuldsa 2030-ra varhaté.
Az EU 0sszes tagillamdnak részletes programot kell ki-
dolgoznia az amalgdm teljes kivezetésére, az adott or-
szdg egyéni sajatossigainak megfelelSen. A szabilyozds
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2019. 01. 01-t8l kotelez6vé teszi az amalgidmszeparito-
rok bevezetését és az amalgdm kapszuldzott kiszerelés
alkalmazisat. A CED, a WHO, az FDI és szdmos szerve-
zet olyan egészségvédelmi programok bevezetését java-
solja, amelyek a fogszuvasodas megel6zését és a fogasza-
ti restaurdcidk szamdnak csokkentését célozzik meg.
A jov6ben tovabbi széles kord anyagtani kutatdsok, to-
md&anyag-fejlesztések és hossza tava kovetéses vizsgila-
tok javasoltak.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve az eh-
hez kapcsoldédo kutatbmunka anyagi tAimogatisban nem
részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: M. K.: Forrasmunka, az adatok
és az eredmények feldolgozisa, a kézirat megirasa. L. M.:
Kiegészit6 forrasmunka mellett a cikk szerkesztésében és
tartalmi javitdsaban vett részt. T. E.: Forraskutatas, szer-
kesztés. K. B.: A kézirat tartalmi javitasa. N. K.: A kézirat
tartalmi javitdsa. F. P.: A kézirat korrektarizasa. H. P.:
A Kkézirat tartalmi korrekcidja, kiegészité forraskutatas.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Lex posterior derogat priori.”
(A kés6bbi torvény semmissé teszi az elébbit.)
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