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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AmF: amin-fluorid

APF: savanyitott foszfat fluorid

CFU: colony forming units

CH+: pozitiv toltésti klorhexidin molekula

CHX: klorhexidin

CPC: cetilpiridinium-klorid

DMF-S: number of Decayed, Missind and Filled Surface (Szuvas, Hianyz6 és Tomott
Fogfelszinek szama)

DMF-T: number of Decayed, Missind and Filled Tooth (Szuvas, Hianyzo ¢s Tomott
Fogak szama)

F: fluorid

FDI: World Dental Federation

H: Magyarorszag

IADR: International Association for Dental Research

ICDAS: International Caries Detection and Assessment System
IgA: Immunglobulin A

IgG: Immunglobulin G

KSH: Kd6zponti Statisztikai Hivatal

LB: Lactobacillus

LF: 1ézerfluoreszcencia

n: paciensek szama

NaMFP: Natrium-monofluorofoszfat

NS: statisztikailag nem szignifikans

SDF: eziist-diamin-fluorid

SM: Streptococcus mutans

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

SWE: Svédorszag

T: Timol

TUKEB: Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
WSL.: White Spot Lesions
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1. BEVEZETES

A preventiv szemlélet jelent6ségének hangstlyozasa napjainkban egyre nagyobb szerepet
kap az orvostudomanyban, igy a sztomatologia teriiletén is. A fogorvos a prevencio
kiilonb6z6 szintjein végzi munkdjat. E tevékenység optimalis esetben a fogaszati
megbetegedések kialakulasanak megel6zése, de hazdnkban ma még — kiilondsen
feln6ttkorban — legtobb esetben csak a betegség progresszidjanak megallitasa, illetve
sz4jliregi rehabilitacid torténik. Valamely gondozési rendszer hatékonysagat azonban
nem a dokumentalt esetek €s a szajiiregi rehabilitdciok szdman, hanem az oralis egészség
szintjén célszeri mérni [1].

A gyermek- és serdiil6kori szajiregi megbetegedések tobbségét a caries ¢és
kovetkezményes megbetegedései adjak, amelyek kialakulasanak okait és befolyasolo
tényezOit szamos hazai és kiilfoldi epidemiologiai kutatds vizsgalta [2-4]. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2003-ban kiadott jelentése alapjan a fogszuvasodas
még mindig jelentds népegészségiigyi probléma, mely a legtobb iparosodott orszagban
az iskolas gyermekek 60-90 %-at és a felndttek tobbségét érinti [1]. Eurdpan beliil ez a
probléma féként a keleti orszagokban jelentds [5]. A fejlett egészségkultaraval
rendelkez6 orszagokban a primer prevenciods tevékenységeknek kdszonhetden a caries
prevalencia jelentds csokkenését figyelhetjik meg [1]. A hatékony prevenciohoz
elengedhetetlen a megbetegedések prevalenciajanak és a riziko mértékének a figyelembe

vétele, valamint a prevencios eljarasok, és azok hatasossaganak ismerete.
1.1. AZ ORALIS EGESZSEG
1.1.1. Az oralis egészség fogalma

A WHO megfogalmazéasa szerint az oralis egészség szerves része az altalanos
egészségnek, nélkiilozhetetlen a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapotanak eléréséhez
[1]. Ez azt jelenti, hogy az adott egyén egészséges fogazattal rendelkezik, nem szenved
krénikus oro-facialis fajdalomtél, mentes az oralis és pharingeélis tumoroktol, oralis
szovetlézioktol és sziiletési rendellenességektdl, mint példaul az ajak- és szajpadhasadék.

Tovabba nem szenved egyéb olyan betegségben, rendellenességben, melyek
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befolyasolhatjak az oralis, dentdlis és kraniofacidlis szovetek épségét, a kraniofacialis

komplexum miikodését [1, 6, 7].

1.1.2. Az oralis egészség jelentdsége

Az oralis egészség az ¢letmindség egyik meghatarozo faktora. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet az ¢életmindséget az alabbiak szerint hatdrozza meg: "Az életmindség az
egyen észlelete az életben elfoglalt helyzetérol, ahogyan azt életterének kulturdja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magdba foglalja az egyén fizikai
egészseget, pszichés dllapotat, fiiggetlenségének meértékeét, tarsadalmi kapcsolatait,
személyes hitét, valamint a kérnyezet lényeges jelenségeihez fiiz6d6 viszonydt" [8]. A
klinikai orvosi gyakorlatban az életmindség vizsgalata ¢s értékelése arra irdnyul, hogy
rovid, illetve hosszabb tdvon a betegség, illetve annak kezelése milyen hatassal van a
paciens fizikai jolétére, aktivitdsara, emberi kapcsolataira és lelki egészségére. A tartdsan
megromlott egészségi allapot ugyanis tobb szempontbdl iS negativ hatassal lehet az
egyénre, mivel a betegség kovetkeztében akadalyozotta valhat a munkavégzésben, és
szocialis kdzege is megvaltozhat. Nehézségeket tapasztalhat példaul a tarsas kapcsolatok
kialakitdsaban ¢és fenntartasdban. A betegség az ¢let tobbi teriiletére kiterjedd
,kompetenciaérzést” is negativan befolyasolja, ami jelentdsen csokkenti a szubjektiv
¢életmindséget, és az egészségi allapot tovabbi romlasat eredményezheti [8, 9].

Az oralis és az altalanos egészség kozotti kapcsolatot tobb kutatas alatamasztja [10-12].
Osszefiiggés figyelhetd meg szamos sz4jiiregi betegség és nem fertézd kronikus betegség,
pl. a cukorbetegség kozott [13]. Ugyanakkor kronikus betegségeknek van szajban
megfigyelhetd manifesztacidja is. A sz4j rendszeres €s alapos atvizsgalasaval koran
felfedezhetdk az alultaplaltsag, a mikrobas fertdzések, az immundefektusok, a sériilések
¢s a daganatok jelei. Az eddig elért jelentds eredmények ellenére a vildg szamos
orszagaban még mindig nagy problémat jelent az oralis egészség meglrzése. A
fogszuvasodas ¢és a szdjiiregi betegségek ellatasa valtozatlanul az egyik legnagyobb
egészségiigyi koltségvetési tehernek szamit [1].

A WHO oralis egészséggel kapcsolatos, a carioldgiai viszonyokra vonatkozo 2000-re

kitlizott céljait 18 éves korig az 1. tablazat foglalja 6ssze [14]:
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1. tablazat: A WHO oridlis egészséggel kapcsolatos, a cariologiai viszonyokra vonatkozo

2000-re kitiizott céljai 18 éves korig [14]: Magyarorszag ezeket a kitiizott célokat nem

tudta teljesiteni. 2008-as adatok alapjin a 6 éves gyermekek csupdan 41,1%-a volt
cariesmentes [15]. 4 12 éves korosztalyban 2001-ben a DMF-T érték 3,3 volt [15]. 2001-
es adatok alapjan a hianytalan fogazattal rendelkezé 18 évesek aranya 66,5% [16].

Eletkor Célkitiizések
5-6 év Az 5-6 éves gyermekek 50%-a cariesmentes legyen.
. A 12 éves korosztalyban a DMF-T érték ne legyen tobb, mint 3 (azaz
12ev maximum harom szuvas, tométt és eltavolitott fog).
ny A populécio 85%-anak 18 éves koraban ne legyen caries miatt hidnyzo
év

foga.

A nyugat — eurdpai orszagokban az utdbbi években jelentds caries csokkenést tapasztaltak

mind a gyermek- ¢és serdiilé populacidban, mind pedig a felnétt populacidban [17-19].

A WHO 2000-ben, 12 éves gyermekek korében végzett Osszesitése szerint a DMF-T

index atlagértéke Eurdpaban 2,6 volt [1]. Amerikaban ennél joval nagyobb (3,6), mig

Afrikaban joval kisebb (1,6) atlagértéket figyeltek meg. Magyarorszag a 12 éves
populaci6 tekintetében a WHO (2003) besorolasa szerint a kozepes (DMF-T: 2,7 - 4,4)

kategoriaba tartozott [1]. Az indexérték csokkend tendenciat mutat, 2001-ben 3,3 volt,
ami 2008-ban 2,4-es értékre mérséklodott (1. abra) [15, 20].
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1. dbra: A DMF-T értékek alakulisa 1985 és 2008 Kozott Magyarorszdgon a 12
éves populdcio korében [15, 20]: A DMF-T értékekben fokozatos csékkenés
tapasztalhato. Az 1985-6s 4,9-es érték 1996-ban 3,8-ra, 2001-ben 3,3-ra, 2008-

ban 2,4-re csokkent a 12 évesek korében.

A WHO az FDI-nel (World Dental Federation) és az IADR (International Association for
Dental Research) egyiitt 2000-ben 2020-ra 1j stratégiai célokat fogalmazott meg, amelyek
keretet adnak az egyes orszagokban megvalosithatd egészségiigyi tervezéshez,
elsésorban a betegség megeldzését és ezaltal a jo életmindség kialakitasat szolgaljak [14].
A 2020-ra kitizott elérendd célok esetén a WHO nem hataroz meg pontos szamokat,
hanem azt javasolja, hogy az elérendé eredményeket a helyi koriilményekhez és

2

forrasokhoz kell igazitani, azaz ,X” szazalékot ad meg [14]. A Magyarorszagra
vonatkozd konkrét célok koziil dolgozatommal Gsszhangban az alabbiakat tartom
fontosnak kiemelni:
2020-ra javasolt célok a fogszuvasodast illetéen:

e 6 ¢vesek 80%-a ép fogazattal rendelkezzen,

e 12 éveseknek a DMF-T atlagértéke ne legyen tobb 1,5-nél,

e 18 éveseknek ne legyen caries miatt hidnyz6 foga.
Ezen kitliz6tt célok elérése érdekében figyelembe kell venniink, hogy az ordlis egészség
tobb kiilonb6z6 szociokulturalis és pszicholdgiai tényezdvel Osszefiiggésbe hozhato, mint
példaul a szgjhigiéné, a taplalkozas, a dentalis edukécid, a szocidlis-gazdasagi hattér,
¢letmdd, bizonyos egészségmagatartasi szokasok, a stressz — mindezek jelentds

mértékben befolyasoljak az oralis egészségi allapotot [21-28]. A szajiiregi betegségek
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megeldzése érdekében meg kell tartani a normalis szajflora 6koldgiai egyensulyat. Az
egyensuly fenntartasahoz elengedhetetlen a megfeleld plakk-kontroll allando biztositasa,

és ennek fontossagara fel kell hivni a tarsadalom figyelmét.

1.2. ADENTALIS CARIES KIALAKULASA

1.2.1. A dentalis biofilm és jelentésége a dentalis carieszes folyamatok kialakuldsaban

Definici6 szerint a dentalis biofilm ,,a fogak vagy egyéb szilard szdjképletek (fix- és
kiveheto fogpotlasok) felszinén szervesen tapado lerakddds, amely csak erds mechanikai
dorzsoléssel tavolithato el. Szerkezetileg a fog felszinén taldalhato, polimer matrixba
dgyazott kiilso bakterialis és gazdaszervezetbdl szarmazo mikroorganizmusok kozossége
alkotja” [29]. Allomanyat bakterialis mikroorganizmusokon kiviil szervetlen tipanyag,
leukocitak, makrofagok és hamsejtek alkotjak. A dentalis biofilmben a baktériumok
szimbidzist alkotnak, egymas szdmara megfeleld életkoriilményeket teremtenek, 1)
tulajdonsagokra tesznek szert, igy a kiils6 behatasokkal szemben (mint példaul az
antibiotikumokkal szemben) ellenallobba valnak [29-32].

A carieszes folyamat sordn a fog keményszoveti demineralizacigjanak kialakuldsdhoz
alapvetd feltétel tobbek kozott a savtermeld baktériumok jelenléte (2. dbra). A dentalis
biofilmben t6bb mint 300 kiilonbdz6 mikroorganizmus talalhato, de koziiliik két csoport
bir kiemelkedé szereppel: a Streptococcus mutans (SM) és a Lactobacillusok (LB) [33].
A Streptococcus mutans savtermeld és egyben savtiird baktérium, megtapadva a fogak
felszinén szukrozbdl glukant allit eld, ami a dentalis biofilm extracellularis matrixat
Lactobacillusoknak nagyobb a savtiiré képessége, ez magyarazhatja azt, hogy a szajiiregi
pH csokkenésével egyre nagyobb szamban jelennek meg a dentalis biofilmben [29]. A
taplalékbevitel gyakorisdganak novekedésével a demineralizacio keriilhet talsulyba, a
zomanc szerkezete tovabb destrudlodhat, és ez akar fogéillomany vesztéssel jard

tiregképz6déshez vezethet [31, 33, 34].
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2. dbra: A fogszuvasodas kialakuldsinak elsidleges feltételei [31]: A caries
kialakulasahoz egyszerre négy alapveté tényezo megléte sziikséges: fogak,
mikroorganizmusok, szubsztrat és ido. A fogfelszinen megtapado biofilm tartalmazza a
cariogén mikroorganizmusok tomegét, valamint a baktériumok szamdra sziikséges
taplalékot is. A dentdlis plakk mikroorganizmusai a szénhidratokat lebontva
demineralizalé hatasu savakat termelnek. A savas pH idével semlegesitédik megteremtve
ezzel az asvanyi visszaépiilés, a remineralizdacio feltételét. Minél gyakrabban éri a
demineralizacios hatds a fogfelszint, anndl kevesebb idé dll rendelkezésre a
remineralizaciora. A taplalékbevitel gyakorisaganak névekedésével a demineralizacio
keriilhet tulsulyba, a zomanc szerkezete tovabb destrudlodhat, és ez akar fogdllomany
vesztéssel jaro iiregképzodéshez vezethet. A negyedik jelentds feltétel tehat az iddfaktor,

mely az idétartam mellett a gyakorisag fogalmaval is szorosan dsszefiigg.

1.2.2. A demineralizaci6 és a remineralizacié fogalma és mechanizmusa

A cariogén baktériumok a taplalék szénhidrat tartalmat lebontva, fermentacio ttjan,
kiilonboz0 szerves savakat, tejsavat, hangyasavat, piroszélGsavat, ecetsavat termelnek, és
ezaltal csokkentik a szdjireg pH értékét. Ezek a savak diffuzié utjan, az Un.
interprizmatikus allomanyon keresztiil bejutnak a fogzomancba, amelynek dsvanyi anyag
tartalmat (kalcium, foszfat) feloldjak. Az asvanyi anyagok kidiffundalnak, igy a

zomanckristalyok elvékonyodnak, mig az interprizmatikus allomany megnovekszik, és a

10
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zomanc kristalyszerkezetének szabalyos elrendezkedése karosodast szenved. Ez a
folyamat megy végbe a demineralizicié soran. Remineralizacié sordn az emelkedd
szajiiregi pH mellett a nyalban 1€évé asvanyi anyagok visszaépililnek a zoménc
kristalyszerkezetébe, és a hidroxilapatiton kiviil fluorid jelenlétében keletkezhet még

fluorapatit is, ami ellenallobb a savakkal szemben (3. abra) [35].

Sav | diffizié

(

diffazié

A H+ ionok
oldjak a hidroxi-
apatit

Oldott kalcium- kristalyokat

foszfat sok
\ >| Remineralizacio I

> Demineralizacio

Oldott s6k

és fluoridok | diffario A kristalyok

visszaépiilését a
fluorid segiti

Fogfelszin
Nyal

3. dbra: A demineralizacio és remineralizdcio folyamata [sajat szerkesztés]: A
lepedékben megtaldlhato cariogén baktériumok a szénhidratok metabolizacioja soran
szerves savakat termelnek, amely a kalcium-foszfiat sok kioldodasat, a zomdnc
demineralizaciojat okozzak. Remineralizdacio sordn, az asvanyi sok visszaépiilését a
zomanc kristalyszerkezetében a fluorid segiti.

Abban az esetben, ha a demineralizacio keriil talsulyba, akkor a zomanc veszit a
mineralizaltsagi fokdbol, porozusabb szerkezete lesz, ami megvaltoztatja a fénytorést,
megvaltozik a transzparencidja. Ezek a valtozasok klinikailag fehér, opalos foltok
formajaban jelennek meg, amelyekre szamos elnevezés hasznalatos az irodalomban, gy
mint caries incipiens, ,,precavitated lesion”, ,,noncavitated lesion’’, ,,white spot” 1¢zi6

(WSL) [34, 36].
1.2.2.1. Demineralizacio okozta ,,white spot” léziok diagnosztizalasa

A ,,white spot” 1éziok altalaban az un. predilekcios helyeken alakulnak ki, ilyenek a
premolarisok és molarisok okkluzalis felszinén talalhaté godrok és barazdak; valamint a
fog klinikai koronajanak legnagyobb domborulata és a marginalis inyszél kozotti

teriiletek az oralis, vesztibularis és approximalis fogfelszinek esetén [37, 38].
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Kifejezetten fontos a demineralizalt teriiletek korai felismerése, hiszen ebben a
stddiumban még a folyamat megallithato, illetve lehetdség van nem invaziv
beavatkozasra. A diagnozis felallitasahoz a klinikai gyakorlatban a legelterjedtebb
vizsgalo eljaras a vizualis megtekintés [39-41]. A 1éziok felismerését biztosabba teszi a
vizsgélat elott a fogak professziondlis tisztitdsa és leszaritdsa. A vizualis megtekintés
mellett alkalmazhat6 pl. 1ézerfluoreszcencia elven miikodé cariesdiagnosztikai eszkoz, a
DIAGNOdent Pen (KaVo, Biberach, Németorszag). Egy kézi 1ézer szonda segitségével
megvilagitja a fogak felszinét, a lézersugar abszorbealddik, majd a fogat elhagyva
fluoreszkal6 fényt bocsajt ki, amely visszaverddik a késziilék érzékeldjébe. Amennyiben
a felszin intakt, akkor alacsony a fluoreszencia, a dekalcifikalt teriiletek azonban
¢lénkebben fluoreszkalnak [42, 43]. A méréseket a gyartd utasitasainak megfeleléen
kalibralt késziilékkel letisztitott és leszaritott fogfelszineken végezziik. Mérést kovetden
a késziilék kijelz6jén lathatod szamérték informaciot nyljt a zomanc demineralizacidjanak
mértékérdl, valamint a javasolt beavatkozasrol. A gyartd altal meghatarozottak alapjan a
szamértékek jelentését, valamint a javasolt prevencids tevékenységet/terapiat a 2. tdblazat

mutatja [39].
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2. tablazat: A DIAGNOdent Pen késziilék haszndlata sordan a barazddkban és a sima
fogfelszineken mért értékek jelentése, valamint a javasolt prevencios
tevékenység/terapia [39]: A késziilekkel mért érték informdciot szolgaltat a
demineralizacio  mertékérol, valamint az adott fogndl sziikséges prevencios

tevékenységrol, illetve terapiarol.

Mért érték 0-12 13-24 >25
kismértéki nagymértéki
Jelentés egeszseges zomanc _ o ‘ o
demineralizacio demineralizacio

Minimal invaziv

terapia (kompozit

Professzionalis tipust tomdanyagok
Otthon hasznalt _
o prevencios hasznélata) és
Javasolt szajhigiénés szerek . ' '
tevékenységek: fluorid professzionalis
prevencios alkalmazasa pl.: ‘
‘ tartalmu lakkok, gélek prevencios
tevékenység/  fluorid tartalmu
alkalmazasa, tevékenység (pl.:
terapia fogkrémek és
klérhexidin tartalma fluorid tartalmt
szajoblitok
lakkok alkalmazéasa lakkok, gélek,

klorhexidin tartalma

lakkok alkalmazasa)

Fogszabalyozas soran, a multibond technikdndl alkalmazott rogzitett késziilékek
negativan befolyasoljak a szajhigiéniat. A késziilek kiilonbozd elemei, a gylirik, a
brackettek, ivek és ligatrak megnehezitik a fogak tisztitasat, valamint 0j retencios
felszint jelentenek a plakk akkumulacié szempontjabol (4. abra) [44, 45]. A ,,white spot”
1éziok nem megfeleld szajhigiéne esetén a rogzitett fogszabalyozé kezelés leggyakoribb

szovédményei kozé tartoznak [37, 45-52].
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4. dabra: a) Fokozott plakk akkumuldcio rogzitett fogszabdlyozo késziilék viselése alatt,

b) White spot léziok és gingivitis kozvetleniil a rogzitett késziilék eltavolitisa utdan:
Rogzitett fogszabalyozo késziilek viselése idején nehezitett a megfelelo szajhigiéne
fenntartasa. A fokozott plakk felhalmozodas kévetkeztében ,, white spot” lézidok alakultak
ki jelen esetben a fogak labialis felszinén.

A témaban végzett kutatdsok eltérd eredményeket mutatnak a WSL el6fordulési
gyakorisaga tekintetében rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél. A 2010-
es években végzett vizsgalatok soran Baka és mtsai (2013) 50%-os, Tufekci és mtsai
(2011) 38-46%-0s, mig Richter és mtsai (2011) 72,9%-0s el6fordulasi gyakorisagot
talaltak [46, 53, 54]. Lucchese és mtsai (2012) altal késziilt tanulmany szerint 6 honappal
a kezelés megkezdése utan a paciensek 40%-nal, majd 12 honap utan 43%-uknal jelentek
meg WSL a fogakon. A leginkabb érintett fogak az also, elsé molarisok; a felsé oldalso

metszOk és az also, masodik premolarisok voltak [55].
1.2.3. A fogszuvasodas kialakuldsdban szerepet jatsz6 befolyasold tényezdk

A fogszuvasodas kialakulasaban szerepet jatszo befolyasold tényezok elsdsorban a
szajhigiéne, a taplalkozas, a vitaminok €s a nyomelemek, a nyal mindségi és mennyiségi
tulajdonsagai valamint a fogazat mikroszkdpos és makroszkopos szerkezete. A nem
megfeleld szajhigiéne és ennek kovetkeztében a fokozott dentalis biofilm akkumulacio
fogszuvasodas kialakulasahoz vezethet [56-62]. Az Osszefiiggés a finomitott cukor és a
gyakori étkezés, valamint a fogszuvasodas kozott jol dokumentalt [63]. Magyarorszagon
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) felmérései alapjan az egy fore jutd éves
cukorfogyasztas a 2000-es évektol csokkend tendenciat mutat, 2016-ban ez az érték 13,6
kg [64]. A taplalékfelvétel modja, mennyisége, gyakorisaga, a taplalék szajban vald
tartozkodasanak ideje egyarant hatast gyakorol a fogakra [34, 36, 63]. A fogak fejlédése

szempontjabol az A- C-, és D-vitaminok megfelel6 mennyiségii bevitele elengedhetetlen
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[36]. A nyomelemek koziil a fluoridnak kiemelkedd szerepe van, a fogak fejlédése soran
a megfeleld fluoridbevitel az dntisztulds szempontjabol kedvezébb fogazati morfologia
(alacsonyabb csiicsoklejtok, sekély barazdak) 1étrejottét segiti eld, valamint a zomanc
kristalyszerkezetébe beépiilve a savakkal szemben sokkal ellenallobb szerkezetet biztosit
[34, 36].

A nyal mindségi és mennyiségi tulajdonsagai is hatast gyakorolnak a cariogenesisre [30,
34, 36, 65]. Mucin- és mukoidtartalma noveli a viszkozitasat, amely kedvez a
lepedékképzidésnek [63, 66]. A nyalban talalhaté laktoperoxidaz-tiocianat
enzimrendszer gatolja a Lactobacillusok €s Streptococcusok savtermelését, névekedését,
a lizozim pedig a baktériumok sejtfalat oldja. A nyal antibakterialis hatasat
immunglobulinok (szekretoros IgA ¢és IgG), kationos és anionos glikoproteinek is
elosegitik [30, 34, 36], tovabba anorganikus asvanyi anyagtartalma (kalcium, foszfor,
natrium, klorid, fluorid) segiti a decalcifikalt teriiletek remineralizaciojat [67]. A fogazat
mikroszkdpos €és makroszkopos szerkezete szintén befolyasolhatja a fogszuvasodas
kialakulasat. Az érdes, porozus felszin, a fogak felszinén 1évo predilekcios helyek (pl.:
sziik, mély barazdak, foramen coecum-0k) fokozhatjak a plakk akkumulaciot. A soron
kiviil all6, rotalodott fogak, torlodott fogazat szintén hajlamositéd tényezd, mivel eldsegiti

a plakk felhalmozodast és neheziti annak eltavolitasat [30, 34, 36].
1.2.4. A cariesriziko meghatarozasa és jelentésége

A cariesrizik6 arr6l nyujt informaciot, hogy egy adott populéciora, csoportra vagy
egyénre vonatkoztatva mekkora a caries kialakulasanak a valoszintisége [31]. A caries
kialakulasanak rizikdja valtozo a kiilonb6z6é csoportokban, egyénenként, foganként, sot
fogfelszinenként is [31, 68].

Magas cariesrizikoju csoportba tartoznak tobbek kozott [31, 68]:

- 5-7 évesek az els6é molaris fogak eruptioja miatt, valamint a 11-14 évesek a
masodik molaris fogak eruptidja miatt, ahol az egyik prevencios cél a fissura-
carieszek megel6zése;

- rogzitett fogszabalyozd késziiléket viseld paciensek, mivel a késziilék elemei

crer

kivitelezését.
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A pécienseket alacsony cariesrizikoju, tovabba veszélyeztetett és erdsen veszélyeztetett
csoportokba sorolhatjuk a kdvetkezd kritériumok segitségével [31]:

- a taplalkozasi szokasok (cukorfogyasztas) megitélése alapjan (az Egészségiigyi
Vilagszervezet azt ajanlja, hogy a hozzaadott cukor ne legyen tobb a teljes napi
energiabevitel 10 szazalékanal [69, 70]),

- a szajhigiéne mértékének meghatarozasa (plakk- és gingivitis-indexek)
segitségével [71],

- az individualis fluoridbevitel meghatarozasa és értékelése (fogyasztott ivoviz
fluoridtartalma, taplalkozasi szokasok, lokalisan alkalmazott fluorid tartalmu
szajhigiénés szerek értékelése) alapjan,

- acarieszaktivitas a multban (DMF-S index alapjan),

- az ,aktiv carieszek” meghatarozasa alapjan,

- a specifikus nyalparaméterek meghatarozasa (szekrécid, pufferkapacitas, pH)
révén,

- mikrobiologiai vizsgalatok segitségével (cariogén mikroorganizmusok pl.
Streptococcus-, ill. Lactobacillus-szintjének meghatarozasa).

A rendelében alkalmazhato, Gn. ,,chairside”-tesztek, pl. CRT Bacteria (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) segitségével egyszerlien és gyorsan meghatarozhatdé a nyalban,
illetve a dentalis plakkban 1év6 cariogén mikroorganizmusok szama. Az Un. ,,dip slide”
modszer soran a teszthez mellékelt paraffin ragasaval stimuldlt, 6sszegytijtott nyalbol
meghatarozhatjuk a nyal egy milliliterében 1évé Streptococcus mutans-, ill.
Lactobacillus-szintet. Nyalgytijtést kvetden a tégelybe helyezziik a teszthez mellékelt
NaHCOs tablettat, majd egy pipetta segitségével mindkét taptalajra juttatunk a nyalbol.
A dentélis plakkbol kis applikator jellegli palcika segitségével vesziink mintat.
Mintavételt kdvetden a plakkmintat is szelektiv taptalajra (kék mitis-salivarius-agar)
juttatjuk. A teszteket mind a nyalmintak, mind a plakkmintak esetén 48 o6ran keresztiil
37°C-on inkubaljuk. Az inkubaciés id6 elteltével a teszthez mellékelt értékelSlap
segitségével szemikvantitativ médon hatarozhatunk meg a Streptococcus mutans-, ill.
Lactobacillus-szamot. A gyart utasitisa szerint 10° CFU (Colony Forming Units: a
vizudlisan lathaté telepek szdma az inkubdciés 1d6 letelte utan) értek alatt
cariesinaktivnak, felette cariesaktivnak mindsitjiikk a pacienseket [31, 72]. Az emlitett

tesztek alkalmazésa a viszonylagos magas koltségiik miatt ma még kevésbé elterjedt.
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A mindennapi gyakorlatban mar akkor rizikopaciensekrdl beszélhetiink, ha egyszerii
klinikai vizsgdldo médszerek alkalmazasaval az aldbbi szempontok koziil legalabb kettd
teljesiil [34]:

- két vagy tobb aktiv szuvas 1€zi0,

- magas DMF-T-, ill. DMF-S-értékek,

- csokkent nyalszekrécio,

- helytelen taplalkozas.
1.3. ADENTALIS CARIES PREVENCIOJA

1.3.1. A caries prevencidjanak modszerei

A caries kialakulasaban alapvet6 szerepet jatszik a dentalis biofilm, ezért megel6zésében
elengedhetetleniil fontos szerepe van a megfelel6 plakk-kontrollnak [31, 35]. Ezen kiviil
fontos szerep jut a taplalkozas befolydsolasénak, els@sorban a szénhidratfogyasztas
atallitasa, csokkentése utjan, valamint a rendszeres fogorvosi sziirdvizsgalatoknak és a
professzionalis prevencios moddszerek (pl.: bardzdazarasok, fogaszati lakkok) és nem
professzionalis prevencios modszerek (pl.: gélek, sprayk, szajoblitok) alkalmazasanak. A
plakk eliminindldsdra szamos modszer ismeretes. Ezeket alapvetden két csoportba
sorolhatjuk: mechanikai plakk-kontroll és kémiai plakk ellenes szerek. A kémiai plakk-
kontrollban alkalmazott anyagok koziil kiemelkedd jelentoséggel birnak a fluorid-

valamint a klérhexidin tartalmu szerek.
1.3.1.1. Mechanikai plakk-kontroll

Az egyéni szjhigiéne szempontjabdl kiemelkedden fontos a fOétkezések utan (de
legalabb napota kétszer) végzett alapos fogmosas. A fogkefén kiviil az approximalis
teriiletek tisztitdsara ajanlott a fogkdztisztitd kefe, a fogselyem és a fogpiszkalod
alkalmazésa. A megfeleld szdjhigiéne elérése a fokozott plakkretencido miatt kiilondsen
nehéz feladat a fix fogszabalyozo késziilékkel rendelkez6 paciensek szamara, akiknél a
multibond késziilék elemei mechanikai akadalyt is jelentenek fogmosas kdzben [73]. A
fix fogszabalyozdval rendelkezd pacienseknek a modositott Bass technikaval végzett
fogmosas a leginkabb ajanlott modszer [73]. Ezeknél a pacienseknél az elektromos
fogkefék, ezek koziil is a specialis, orthodontiai fejjel rendelkezdk hatékonyabbnak
bizonyultak a hagyomanyos fogkefékhez viszonyitva [73-76]. A bracketek kortili és az iv

17



DOI:10.14753/SE.2019.2249

alatti tertiletek tisztitdsdhoz javasolt még az orthodontiai fogkefe, a fogkdztisztito kefe és

a Super Floss hasznalata, ami egy keményitett véggel ellatott specialis fogselyem [77].
1.3.1.2. Kémiai plakk-kontroll

A mechanikai plakk-kontrollt kiegészitve kiilonboz6 kémiai szereket alkalmazhatunk,
melyek vagy kozvetleniil a plakkban 1év0 baktériumokra hatnak, vagy a lepedék
szerkezetét megvaltoztatva eldsegitik annak konnyebb eltavolitasat [78, 79]. Adjuvans
szerként alkalmazzak a cetilpiridinium-klorid-ot (CPC) szajvizekben, fogkrémekben és
fogaszati lakkokban is, jelentés plakk csokkent6 hatasa miatt, valamint szopogato
tablettakban helyi fert6tlenitd és gombaellenes hatasa miatt [80]. A halogén vegyiiletek
koziil a klor, jod és a fluor vegyiiletei jelentds antimikrobas hatassal birnak, koziiliik
széjiiregi jelentésége a caries prevencioban betoltott kimagasld szerepiik miatt a
fluoridoknak van [81-87]. A fluoridok hatasmechanizmusat, a caries prevencioban
betoltott szerepét a kovetkezd fejezetben részletezem. A masodik generacios
kemoprofilaktikumok koziil a legismertebb szajiiregben alkalmazott vegyiilet a

klorhexidin, mellyel részletesen a 1.3.3. fejezetben foglalkozom.

1.3.2. Fluoridok

A fluoridok caries preventiv hatasaval kapcsolatos megfigyelések egészen a 19. szdzad
végeéig nyulnak vissza. Ekkortajt fedezte fel Erhardt német fogorvos, illetve angol
kollégai, hogy a fluorid szisztémas alkalmazasa, fluoridtablettak szedése mellett csokken
a fogszuvasodas kialakulasa [88]. A tulzott fluorid bevitel hatasanak megfigyelése
ugyanebben az idészakban tortént, elészor McKay (1916) irta le a ,,foltos zomanc”
jelenségét [88]. A fluoridok szisztémasan alkalmazhatok még so, ivoviz, tej fluordisitasa
utjan [89-91]. Az els6 pontosabb Osszefiiggést az ivoviz fluorid koncentracidja és a
fluorosis kozott Dean irta le 1942-ben. Eszerint 1 ppm feletti fluorid tartalmu ivoviz
bevitele esetén tapasztalhato a ,,foltos zomanc” kialakulasa [88, 92]. A fluorid szisztémas
alkalmazas soran beépiil a fejlédésben 1évo fogak zomancszerkezetébe (preeruptiv hatas)
[93]. A zomanc hidroxilapatitjdban a hidroxil csoportok helyére fluor keriil, igy
fluorapatit keletkezik, amely annél inkabb ellenallobb a savakkal szemben, minél tobb
hidroxil csoport cserélddik ki fluorral [62, 64].

A fluorid lokalisan alkalmazva gatolja a dentalis plakkban 1évé mikroorganizmusok

glikolizisét (posteruptiv hatds) [93], ezaltal szerepet jatszik a demineralizacid
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megeldzésében [49], valamint eldsegiti a remineralizaciot [59, 93-95]. Ez a posteruptiv
cariostatikus hatas fligg a szabad fluoridionok koncentracigjatol a nyalban és a dentalis
plakkban [93, 96]. A fluorid lokalis hatiasdhoz tartozik, hogy a zomanc felszini
energidjanak a csOkkentésével megakadalyozza a baktériumok ¢és egyes fehérjék
adhézigjat a fogfelszinhez [93, 96]. Megakadalyozza a mikroorganizmusok
metabolizacidjat a szénhidratok glikoliziséhez sziikséges enoldz és foszfoglukomutaz
enzimek gatlasaval, igy a baktériumok savtermelése csokken. Ezen kiviil bakteriostatikus
hatassal is rendelkezik, gatolja a cariogén mikrobak szaporodasat [31, 34, 36, 63, 94]. A
fluoridok lokalis alkalmazasa a szajapolasi termékek (els6sorban fogkrém, majd

sz4joblitd) kereskedelmi forgalomba keriilésével 1955-t61 kezdddott meg az Amerikai

Egyesiilt Allamokban, Eurdpaban ez az 1970-es évekre tehetd [88, 92].

1.3.2.1. A fluoridok lokalis alkalmazasa

A helyileg alkalmazott fluorid tartalma anyagok hasznalata soran kalcium-fluorid (CaF2)
halmozddik fel a fogak felszinén, vagy éppen a demineralizalt teriileten, és mint fluorid
raktar miikodik, abban az esetben, amikor a lepedék pH-ja csokken [49]. A napjainkban
hasznalt szajhigiénés termékek kiilonbozd formaban tartalmazzak a fluoridot. Ezek a
vegyiiletek az ammonium-fluorid (NH4F), a natrium-fluorid (NaF), az 6n-fluorid (SnF),
a savanyitott foszfat-fluorid (APF), az amin-fluorid (AmF), a natrium-monofluorofoszfat
(NaMFP) és az eziist-diamin-fluorid (SDF) [86-98].

Helyi fluoridalas soran Kiilonb6z6 modszerek koziil valaszthatunk. Otthoni, egyéni
hasznalatra kiilonbozd fogkrémek, szajoblitok, gélek ajanlottak, mig professzionalis,
fogorvos altal hasznalt anyagok lehetnek oldatok, gélek, krémek és lakkok. [99].
Utdbbiak — elhuzodo hatasuk miatt — kiilondsen nagy jelentdségiiek a caries prevencid

soran.

1.3.2.1.1 Fluorid tartalmu lakkok

A fluorid tartalmt lakkokat az 1960-as évek végén fejlesztették ki abbol a
megfontolasbol, hogy megnoveljék azt az id6tartamot, amikor a fluorid kozvetlen
kontaktusba kertil a fogfelszinnel, és igy a fluoridfelvétel is folyamatosan biztositott [100,
101]. Zimmer és mtsai (1993) vizsgalatukban azt az Gsszefliggést talaltak, hogy a fluorid
hatasa és a zomanc fluorid felvétele egyértelmii Osszefiiggést mutat a kontaktus

id6tartamaval [102]. 2004-t61 kezd6édéen Amerikaban és Europaban a lakkok egyre
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gyakrabban alkalmazott anyagok, bar Magyarorszagon kevésbé elterjedt a hasznalatuk
[103-105]. A fluorid tartalmu lakkok nagy elénye a tobbi lokalis fluorid alkalmazasi
lehetéséggel szemben, hogy a kozegészségiigyi megel6zé programokba konnyen
beilleszthet6k [106, 107], hasznalatuk egyszer( és biztonsagosan alkalmazhatoak [108],
tovabba elnyujtott fluorid leadasi idével rendelkeznek. A fluorid koncentracidja csak az
els6é harom hét utan kezd el csokkeni [109], ami valdsziniileg annak kdszonhetd, hogy a
fluorid intraoralis raktart képez kalcium-fluorid formajaban [110]. Evente 2-4-szer
alkalmazva jelentésen csokkenthet6 a demineralizaci6 kialakulasa [99]. Az APF tartalmu
lakkok savas kémhatasa eldsegiti a zomanc fluoridfelvételét, ami nagyobb mennyiségii
kalcium-fluorid és fluoroapatit keletkezésében nyilvanul meg [111]. A fluorid tartalma
lakkok alkalmazéasa sordn a felszin foszforsavval vald elokezelése elonyos lehet, amely a
zomanc felszinének felérdesitésével novelheti a fluoridfelvételt [99, 108].

In vitro és in vivo vizsgdlatok is azt mutatjak, hogy a fluorid tartalm lakkok hatasosabban
fejtik ki fogszuvasodast gatld hatasukat az egyéb lokalisan alkalmazhato fluorid tartalmu
szerekhez pl. gélekhez, zselékhez képest [112, 113]. Marinho és mtsai (2002)
Osszehasonlitottak a fluorid tartalmu lakkok hatasat placebo lakk alkalmazasaval és olyan
esetekkel, amikor nem tortént kezelés. Vizsgalatuk eredményeképpen arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a fluorid tartalmu lakkok fogszuvasodas kialakulasat gatld
hatast fejtenek ki mind a tejfogazatban, mind a maradofogazatban [114]. Ezt erdsitette
meg az Arruda és mtsai (2012) altal végzett 12 honapos kutatas, amely soran 5% natrium-
fluoridot tartalmazé lakk hatasat vizsgaltak 7-14 éves paciensek korében. A teszt
csoportnal szignifikdnsan kevesebb volt az Gjonnan kialakult carieszes 1¢ziok szama, mint
a kontroll csoportban, ahol nem alkalmaztak lakkot [115]. Az eziist-diamin-fluoridot
tartalmazo lakkok esetén 46%-0s caries redukciot figyeltek meg [98].

Marinho ¢és mtsai (2013) a professzionalis alkalmazasu fluorid tartalmu lakkok caries
prevencioban betoltott hatékonysagat vizsgaltadk. Eredményeik megerdsitették a kordbbi
vizsgalatok eredményeit, azt tapasztaltdk, hogy a fluorid tartalmt lakkok hasznalata a
marad6 fogazatban 43%-0s csokkenést eredményezett a DMF-T index értékében, mig
tejfogazatban a redukcié 37%-os volt [116, 117].

Tobb, rogzitett fogszabalyozo késziilékes kezelésben részesiilo paciens korében végzett

kutatas kKimutatta, hogy a fluorid tartalmu lakkok (pl.: PreviDent Varnish, Duraphat, Fluor
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Protector S) hasznalata csokkentette a zomanc demineralizaciojanak el6éfordulasat [38,
118, 119].

Szamos kutatas vizsgalta a fluorid tartalmu lakkok bardzdacarieszek megel6zésében
kifejtett hatasat [120-124]. Bravo és mitsai (1997), valamint Suwansingha és
Rirattanapong (2012) vizsgalataikban a Duraphat lakk hatasait tanulmanyoztak marado
molaris fogak barazdaiban alkalmazva [120, 122]. Neidell és mtsai (2016), valamint
Chestnutt és mtsai (2017) vizsgalataikban a barazdazaras és F tartalm lakk
alkalmazasanak cariespreventiv hatasait hasonlitottak Ossze fiatal maradé molaris

fogakon [123, 124].

1.3.3. Klorhexidin

A masodik generacios kemoprofilaktikumok koziil a bisbiguanid-szdrmazékok in vitro és
in vivo is jelentés dentalis plakk képz6dését gatld hatassal rendelkeznek. A bishiguanid-
szarmazékok legismertebb szajliregben alkalmazott vegyiilete a klorhexidin [125, 126].

A Kklorhexidin szerkezetileg 1,6-di-4-klorfenil-diguanidhexan, elsésorban hasznalatos
formai a klorhexidin-diacetat, klorhexidin- digliikkonat, klorhexidin-dihidroklorid [125].
Schiott és mtsai mar 1970-ben kimutattak, hogy a 0,2 %-os klérhexidin tartalmu szajviz
22 napos peridodusban minimum napi két alkalommal torténd hasznalataval 85-95 %-0s
baktériumszam csokkenés érhetd el a nyalban [126]. Intraoralis hasznalatban a dozis-
hatds vizsgéalatok eredményei azt mutattdk, hogy a vegyllet legoptimalisabb
koncentracioja 0,2% [126]. Plakk csokkent6 hatasa mellett jelentds fertStlenito,
antiszeptikus hatéassal is rendelkezik. Ez annak koszonhetd, hogy a molekulan beliil
kationos tulstly van jelen, amely jo hatasfokkal tudja megkotni a baktériumok negativ
toltéssel rendelkezd sejtfalat ¢és ezzel destabilizdlja a sejtfal ozmotikus
ateresztOképességét. Aktiv hatdanyagként hatdsos Gram-pozitiv- és Gram-negativ

baktériumokkal, gombakkal és virusokkal szemben is [125].
1.3.3.1. A klorhexidin hatasmechanizmusa

A klorhexidin baktériumok elleni hatdsa koncentraciofiiggd. Kisebb koncentracioban
alkalmazva bakteriosztatikus hatassal rendelkezik, karositja a sejtfalat, majd a sejtfalon
atjutva karositja a citoplazma félig atereszté membranjat (belsé membranjat) is. A belsd
membran kérositdsa révén a citoplazma szivargasat okozza (kalium, foszfor kivandorlasa

torténik) és igy a baktérium pusztulasahoz vezet (5. abra). Nagyobb koncentracioban
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baktericid hatast fejt ki, a citoplazma megdermedését vagy bestiriisodését okozza [125,
127-129].

A) A pozitiv toltési klérhexidin molekula kapesolodik a
sejtfal negativ toltési foszolipidjeihez.

\\“\v“*.\: ="'

C) A sejtfal ruptaraja citoplazma szivargast eredményez,
ami destabilizalja a sejtet, végiil sejthaldlt idéz elo.

5. dbra: A klorhexidin hatismechanizmusa [130]: A pozitiv toltésii klorhexidin molekula
(CH+) a sejtfalhoz kétodve annak rupturdjat okozza, ami a citoplazma szivargadsat, végiil
pedig a sejt pusztulasat okozza.

A klorhexidin képes gatolni a kiilonb6z6 mikroorganizmusok tapadasat az organikus és
anorganikus felilletekhez, ezaltal gatolja a biofilm kialakuldsat, novekedését és érését
[131, 132]. A klérhexidin molekula erésen pozitiv toltésii vegyiilet, reverzibilisen képes
kotddni a negativ toltésti hidroxilapatithoz, a szerzett dentalis pellikulahoz és a
nyalkahartydhoz. Ebbdl a kotédésbol a molekula lassan szabadul fel, igy antibakterialis
hatasat képes akar 8-12 oran at fenntartani. A kezdeti baktericid hatast egy elnyujtott

bakteriosztatikus hatas kovet a zomancfelszinhez val6 kotédésének koszonhetéen [129].
1.3.3.2. A klorhexidin oralis alkalmazasa

A péaciensek szajliregi egészségének megdrzésében a rendszeres kontroll és megfeleld
instrudlas, motivalas mellett az egyik legfontosabb eszkodz lehet a klorhexidin tartalmt
készitmények alkalmazésa. A klorhexidin tartalmu anyagok fajtainak széles skaldja all
rendelkezésre. A legfontosabb készitmények: szajvizek (0,12%; 0,2% CHX), lakkok (1%,
10%, 20%, 35%, 40% CHX), fogkrémek (0,4%, 0,5%, 0,75% CHX), gélek (1% CHX)
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valamint sprayk (0,2% CHX). Az alkalmazas mddja szerint megkiilonboztetiink otthon
alkalmazhaté készitményeket (fogkrémek, szdjvizek, gélek, sprayk) és professzionalis
modon alkalmazhato6 készitményeket (lakkok, gélek).

A klorhexidin tartalmt anyagok széles indikacios teriilettel rendelkeznek. Tobbek kozott
jol alkalmazhatok magas caries rizikdju paciensek esetében, mint pl.: rogzitett
fogszabalyozé késziiléket viseloknél, illetve frissen eldtort maradd moléris fogak esetén
a barazdacaries megel6zésére [132-136].

A klorhexidin tartalmu készitmények - féleg a hatdéanyagot magasabb koncentracioban
tartalmazo sz4joblitok és gélek - rendszeres hosszutdva hasznalata soran tapasztalhatdéak
bizonyos mellékhatasok. Tartdés hasznalat esetén barndsan elszinezheti a fogakat,
valamint izérzési zavar, étvagytalansag és nyelvgyulladéds, szdjszarazsag, ulcerécio

fordulhat el6 [136-141].

1.3.3.2.1 Klérhexidin tartalmu lakkok

Klorhexidin tartalmt lakkokkal végzett in vitro vizsgalatokrol mar 1985-ben
beszamoltak, majd par évvel késébb Sandham és mtsai (1988) in vivo is alkalmaztak
Streptococcus mutans (SM) szamanak csokkentésére [142]. A lakkok nagy elénye, hogy
konnyen alkalmazhatok és mellékhatasaik elhanyagolhatoak [127, 143]. Napjainkban
forgalomban levé lakkok kiilonbozé klorhexidin koncentracioban elérheték (10, 20
illetve 40%-os klorhexidin tartalmuak, de forgalomban vannak 1%, 3%-0s lakkok is). Az
SM szint tartos csokkenése fligg az alkalmazott CHX koncentraciotol. A 10% és 50%
koncentraci6 a leghatasosabb a SM ellen [127, 143]. Azonban ennél a koncentracional
mellékhatasként kellemetlen izr6l szdmoltak be a paciensek még tobb oraval a kezelést
kovetden is. Ennek a mellékhatasnak a mérséklése a CHX koncentracid csokkentésével
vagy a kezelt feliileten elt6ltott idé csokkentésével kivitelezhetd. Ezért a legtobb 40%-0s
CHX lakkal végzett vizsgalatban csokkentették az applikalas gyakorisagat illetve 8-15
perc utan eltavolitottak a felvitt lakkot [127]. Az 1% CHX tartalmu lakkot alkalmazo
kutatasok egy része intenziv terapiat (2-7 napos id6éintervallumon beliili 2-4 alkalommal
torténd applikalas) alkalmazott [144-146], mig masok nem intenziv terapia (30 vagy tobb
naponként torténd applikalas) soran vizsgaltak hatasait [127, 147-150]. A témaban eddig
végzett kutatdsok a lakkok klorhexidin tartalmaban, vizsgalati modszereikben, az

alkalmazas gyakorisdgaban €s a vizsgalatok iddtartamaban térnek el egymastol.
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A fogszabalyozo késziiléket nem viselé paciensek kérében végzett korabbi vizsgalatok
alkalmazasaval sikeriilt csokkenteni a nyal és a dentélis plakk Streptococcus mutans
szintjét [146, 151-153]. A kifejtett hatas fiigg a CHX koncentraciotol és az alkalmazas
gyakorisagatol. Shacken és mtsai (1989) azt talaltdk, hogy a CHX koncentracio
emelésével (egészen a 40%-os koncentracioig) fligg 0ssze a SM szintjének hosszutava
csokkenése a barazdakban talalhato biofilmben [151]. Tobb kutatas vizsgalta az 1%
klorhexidin és 1% timol (CHX-T) tartalmu Cervitec® lakk hatasait [146, 148, 154, 155].
A lakk szaradasat kdvetden a hatdbanyag koncentracio koriilbeliil a tizszeresére emelkedik
[156]. Petersson és mtsai (1991) placebo lakkal 6sszehasonlitva vizsgaltak a Cervitec®
lakk SM baktériumra kifejtett hatasat a nyalban és a dentalis plakkban 15 éves
gyermekeknél. A Cervitec® és a placebo lakkokat két naponként interdentalisan
alkalmaztdk harom hénapon keresztiil. A vizsgalat soran 8, 30 és 90 nap elteltével a
baktériumszam szignifikans csokkenését tapasztaltdk a dentalis plakkban a teszt
kvadransokban a kontroll kvadransokhoz képest. A nyal SM szintjében szignifikans
csOkkenést tapasztaltak a vizsgélat utan egy és harom honap elteltével [154]. Twetman és
Petersson (1997) vizsgalatukat olyan gyermekek korében végezték, akiknél a nyal magas
Streptococcus mutans értéket mutatott (magas cariesriziko). Azt tapasztaltak, hogy a
CHX-T tartalmu lakk (Cervitec®) havonta egyszer torténd alkalmazashoz képest a 4-5
naponta torténd alkalmazas nagyobb mértékben csokkenti a SM szintjét az interdentalis
plakkban a harom honapos vizsgalati periddus alatt [146]. Egy késébbi 2 évig tartd
longitudinalis vizsgalatukban Twetman ¢€s Petersson (1999) megerdsitettek korabbi
eredményeiket. A CHX-T tartalmt lakkot négy-6t naponta alkalmaztdk molaris fogak
interdentalis felszinén a teszt csoportban, mig a kontroll csoportban semmilyen kezelést
nem végeztek. Az alapvizsgdlatkor, majd azt kovetden két év mulva késziilt
rontgenfelvételeken vizsgaltdk a caries prevalenciat és a caries progressziot. Azt
tapasztaltak, hogy az interdentalisan alkalmazott lakk baktériumgatld és cariespreventiv
hatést fejt ki olyan gyermekek korében, akiknél magas SM szintet allapitottak meg a
nyalban és a plakkban [157]. A CHX-T tartalmu lakk gydkércariesre kifejtett hatasanak
vizsgalata soran ugyancsak kedvez6 eredményeket tapasztaltak [158, 159].

Ersin és mtsai (2008) két évig tartd vizsgalatukban magas cariesrizikoji gyermekek

korében harom havonta alkalmaztdk a Cervitec® lakkot. 12 hoénap elteltével a
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Streptococcus mutans szint szignifikdns csokkenését tapasztaltak a nyalban, 24 hénap
utan a redukcio6 tovabb fokozodott a nyalban a Streptococcus mutans szintjében a kontroll
csoporthoz viszonyitva, ahol csak szajhigiénés instrualast és motivalast végeztek [148].
Bizhang ¢és mtsai (2007) in situ vizsgalatukban CHX tartalmu lakkok dentin
demineralizéciora kifejtett hatasat tanulmanyoztak. Mind a Cervitec (1% CHX tartalom)
lakk, mind a EC40 (40% CHX tartalom) lakk alkalmazisianak eredményeként
szignifikansan csokkent a carieszes 1ézid mélysége és az asvanyianyag veszteség mértéke
a kontroll csoport értékeihez képest, ahol egyaltalan nem alkalmaztak lakkokat. A két
lakk kozott szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltak [155].

(Cervitec® Plus) értékelte fogszabdlyozo késziiléket nem viseld paciensek korében [160,
161]. A Cervitec® és a Cervitec® Plus (1% klorhexidint és 1% timolt tartalmaz) lakkok

kozott az a fo kiilonbség, hogy a Cervitec® Plus tartalmaz még egy innovativ

rrrrr

crer

még az érzékenyebb paciensek sem tapasztalnak kellemetlen izt [156], mely az el6z6
formula esetén ritkan eléfordult.

Paul és mtsai (2014) CHX-T tartalmt lakk (Cervitec® Plus), valamint F tartalmt lakk
(Fluor Protector) Streptococcus mutans kolonizacidjara kifejtett hatasat vizsgaltak a
dentalis plakkban 6-10 éves gyermekeknél. A lakkokat harom naponta alkalmaztak a teszt
csoportokban. Mindkét lakk csokkentette a SM szamat a dentalis plakkban a placebo
lakkal kezelt csoportokhoz képest egy honappal az alkalmazast kovetden, szignifikans
kiilonbséget a két lakk hatasa kozott azonban nem talaltak [160].

Rogzitett fogszabalyozo keésziiléket visel6 pdciensek korében szamos kiilonbozé CHX
koncentracioju lakk hatasat vizsgaltak [134, 135, 149, 150, 162-166,]. Tobb tanulmany
40% CHX tartalmu lakkot alkalmazott [135, 163, 164], mig masok 10%, 20% és 36%
CHX tartalmu lakkokat értékeltek [134, 162]. Kiilonb6z6 modszerek alkalmazasaval
elemezték az 1% CHX tartalmu Cervitec® lakk hatasat rogzitett fogszabalyozo
késziilékes kezelésben részesiilé paciensek korében [144, 147, 149, 150, 165, 166]. A
Cervitec® lakk egy alkalommal torténd alkalmazasanak hatasait vizsgaltak Ogaard €s

mtsai (1997) [166]. A Cervitec® lakk harom havonként torténé alkalmazasanak hatasat
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értékelték Eronat és mtsai (1997), Madléna és mtsai (2000) MasSek és mtsai (2008)
rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek korében [147, 149, 150]. Twetman
¢és mtsai (1995) placebo kontrollal végzett vizsgalatukban harom hetenként alkalmaztak
a Cervitec® lakkot [144]. @gaard és mtsai (2001), valamint Kronenberg és Lussi (2009)
vizsgélataikban a Cervitec® ¢és a Fluor Protector lakkokat kombinaltan alkalmaztak [167,
168].

(2009) fix fogszabalyozd késziiléket viseld paciensekben, molaris fogak okkluzalis
barazdaiban alkalmazva vizsgaltak [169], mig Baygin és mtsai (2013) a ugyanezen lakk
hatasat egyetlen alkalommal tortént kezelést kovetden értékelték rogzitett fogszabalyozo
kezelés alatt allo paciensek esetén [161]. A Cervitec® Plus lakk (1% CHX, 1% T)
tobbszori alkalmazédsa melletti hosszabb tdva hatdsat korabban még nem vizsgaltak
rogzitett fogszabalyoz6 késziiléket viseld paciensek csoportjaban a fogak labialis
felszinén alkalmazva, melyet vizsgalataink sordn célul tiiztiink ki.

Az els6 generacios Cervitec® lakk marado molaris fogak bardzdaiban Kifejtett
cariespreventiv hatasat tobben is vizsgaltak [169-175]. Baca és mtsai (2002), valamint
Araujo és mtsai (2002) 6-8 éves gyermekek esetén els6 maradd molaris fogak
barazdaiban alkalmaztak a lakkot [171, 172], mig Bratthall és mtsai (1995), valamint
Joharji €s Adenubi (2001) frissen eldtort elsd és méasodik marado fog esetén is vizsgaltak
a Cervitec® lakk hatasait [174, 175]. Skold-Larsson és mtsai (2004) vizsgalatukban 14
éves, fix fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek korében tanulmanyoztak a Cervitec®
lakk barazdacarieszre kifejtett hatasat [170]. Az Gjabb generacios Cervitec® Plus hatasat
ebben a vonatkozasban még nem vizsgaltak.

Szamos kutatas alatamasztotta a fluoridok és a klorhexidin oralis prevencioban betdltott
szerepét [84, 125-132, 176-178, 179] ¢és tobb vizsgalat tanulmanyozta a fluorid vagy
klorhexidin tartalmt fogaszati lakkok elényos hatasait [38, 103, 108, 109, 114, 117, 127,
144-146, 149, 150, 164-166, 179]. A nemrégen forgalomba hozott fluoridot és
klérhexidint is tartalmazo lakk cariesprevencidban betoltott szerepével kapcsolatos
korabbi értékelés még nem talalhato a szakirodalomban. Vizsgélataink soran célul tiiztiik
Ki az 0j generacios Cervitec® Plus és a fluorid- és klorhexidin tartalmu Cervitec® F lakk
hatdsainak tanulményozéasat magas cariesrizikdju, frissen el6tort maradd molaris fogak

okkluzalis bardzdaiban alkalmazva.
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2. CELKITUZESEK

Kutatasaink alapvet6 célkitlizése a fogaszati lakkok oralis egészségre gyakorolt hatasanak
vizsgalata és a gyakorlatban alkalmazhat6 stratégiak kidolgozéasa fokozott cariesrizik6ja

paciensek esetén.

2.1. KLORHEXIDIN-TIMOL TARTALMU FOGASZATI LAKK HATASANAK
VIZSGALATA ROGZITETT FOGSZABALYOZO KESZULEKET VISELO
PACIENSEKNEL

1. Klérhexidin-timol (CHX-T) tartalmu fogaszati lakk Streptococcus mutans és

Lactobacillusok kolonizaciojara kifejtett hatasanak vizsgalata.

2. Klorhexidin-timol tartalmua fogaszati lakk kezdeti carieszes (,,white spot™) 1éziok
kialakuldsara kifejtett hatasanak vizsgalata az Gjonnan keletkezett ,,white spot” 1€ziok

szamara vonatkozoan.

2.2. KLORHEXIDIN ES FLUORID TARTALMU FOGASZATI LAKKOK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA FIATAL MARADO MOLARIS FOGAK
OKKLUZALIS BARAZDAIBAN

1. Kloérhexidin-fluorid (CHX-F) tartalmt és klorhexidin-timol (CHX-T) tartalmi
fogaszati lakkok Streptococcus mutans kolonizaciojara kifejtett hatasanak

Osszehasonlito vizsgalata.

2. Klérhexidin-fluorid tartalmt és klorhexidin-timol tartalmu fogaszati lakkok kezdeti
carieszes (,,white spot”) 1ézidk kialakulasara kifejtett hatdsanak Gsszehasonlitd

vizsgalata.
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3. BETEGANYAG ES MODSZEREK

3.1. KLORHEXIDIN-TIMOL TARTALMU FOGASZATI LAKK HATASANAK
VIZSGALATA ROGZITETT FOGSZABALYOZO KESZULEKET VISELO
PACIENSEKNEL

Vizsgalatainkba 32 pacienst (14 fiut és 18 lanyt) vontunk be, akik a Semmelweis Egyetem
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan rogzitett fogszabalyozd késziilékes
kezelésben részesiiltek. Harom résztvevé a masodik alkalomt6l magyarazat nélkiil nem
vett részt a vizsgalatok tovabbi részében. Végiil 29 16, 13 és 20 év kozotti paciens vett
részt a vizsgalat egészében [atlag életkoruk: 16.5+2.75 év (atl.+£S.D.)]. A kutatasba olyan
pacienseket vontunk be, akik nem szenvedtek altalanos megbetegedésben,
fogagybetegségben, nem dohanyoztak és a vizsgalatot megel6z6 négy honapban illetve a
vizsgalat ideje alatt nem alltak antibiotikus kezelés alatt. A vizsgalatbol vald kizaro
tényez6 volt még rogzitett és kivehetd fogpotlasok megléte, aktiv carieszes 1€zi0 jelenléte.
Azokat a pacienseket, akiknél az alapvizsgalatkor tapasztalt Streptococcus mutans (SM)
értek 0 volt, szintén kizartuk a vizsgélatbol. Részvételi kritérium volt tovabba legalabb
20 marado6 fog bevonasa a rogzitett fogszabalyozo késziilékes kezelésbe. A vizsgéalatba
bevont paciensek atlag DMF-S index értéke 1,4+1,5 (atl.+S.D.) volt. Ez az érték
lényegében a tomott fogfelszinek szamat jelentette, mivel nem vontunk be vizsgéalatunkba
olyan pdacienst, akinél kezeletlen carieszt detektaltunk, ¢és akinél caries
kovetkezményeként fogeltavolitas tortént. Az atlag DMF-T index érték 0,8+0,75
(atl.£S.D.) volt. Kétmintas t-prébak alapjan a betegek kozott nem volt szignifikans

kiilonbség a caries prevalencia tekintetében [180].

A kutatast a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudoményos és Kutatasetikai
Bizottsaga altal kiallitott etikai engedély (TUKEB: 209/2011) birtokaban végeztiik. A
paciensek (és 18 évesnél fiatalabb gyermek esetén a sziildk, gondviseldk) szobeli és
irasbeli t4jékoztatds kaptak a vizsgalatrol, annak céljar6l, menetérél és beleegyezd

nyilatkozatot irtak ala.
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A vizsgalatok, illetve a kezelés megkezdése eldtt a paciensek szobeli és irdsbeli
tajékoztatast kaptak a kezelési periddus alatt javasolt szdjhigiénés tevékenységekrol:
naponta kétszeri (reggel, este) fogmosas 1450 ppm fluorid tartalma fogkrémmel (Colgate
Total® Original), mddositott Bass technika alkalmazaséval, hagyomanyos, kozepes
keménységli fogkefével (Oral B Pro Expert fogkefe). A fogak vesztibularis felszinének
tisztitasahoz specialis orthodontiai fogkefét (Oral B Ortho fogkefe) is hasznaltak. Egyéb
szajhigiénés szer vagy eszkoz (pl. szajviz, fogselyem, stb.) alkalmazasa nem volt
megengedett a vizsgalat ideje alatt. A mintavétel eldtt egy nappal a péaciensek nem
végezhettek semmilyen szajhigiénés tevékenységet, és a mintavételt megeldzo két draban
nem étkezhettek. A vizsgalatban résztvevo paciensek mindegyike jobbkezes volt [180].
A fogkeféket a Procter and Gamble Oral B cég (Cincinnatti, USA), a fogkrémeket a
Colgate-Palmolive cég (New York, USA) biztositotta a vizsgalatban résztvevo paciensek

szamara.

Az alapvizsgalatkor (a rogzitett fogszabalyozo6 késziilék felragasztasa el6tt) ,,chairside”
tesztek (CRT Bacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) segitségével
meghataroztuk két savtermeld cariogén baktériumcsoport (Streptococcus mutans — SM,
Lactobacillus — LB) szintjét a nyalban. Minden paciensnél felvettikk a dentalis statuszt

kiilon jelezve a ,,white spot” 1éziokat (WSL).

Az alapvizsgalatot kovetden professzionalis fogtisztitast végeztiink fluoridmentes
pasztaval (Proxyt®, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) és polirozokefével majd

felragasztottuk a rogzitett fogszabalyozo késziiléket (Unitek ™

Gemini bracket és Victory
Series™ Superior Fit Buccal tubus, 3M Unitek Orthodontic) a felsd fogak vesztibularis
felszinére (tobb mint 1,5 mm tavolsagra a marginalis gingivatdl) kompozit ragasztd
rendszerrel (Transbond XT® 3M Unitek, Neuss, Germany) a gyartd utasitasainak
megfelelden. Ezt kovetden minden pacienst kezeltiink a teszt és placebo lakkokkal. A
teszt lakk az 1% klorhexidin és 1% timol tartalmt Cervitec® Plus (Ivoclar - Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) lakk volt, mig a placebo lakk (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) nem tartalmazott semmilyen antibakteridlis Osszetevot, de egyéb
OsszetevOiben megegyezett a teszt lakkal. A teszt €s a placebo lakkot random mddon

alkalmaztuk a fels6 fogiv jobb és bal kvadransaban, a fogak vesztibularis felszinén. A

teszt és a kontroll csoportba keriild kvadransok véletlenszerii eloszlasat “véletlenszam
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generator” program segitségével (online feliileten keresztil: www.random.org)
hataroztuk meg, majd rogzitettiik a vizsgalatba bevont betegek kartonjan a betegek
kodjaval egyiitt. Ez a jelzés nem szerepelt a vizsgalati eredmények rogzitésére szolgalo
kodolt adatlapon. A lakkok applikéalasa eldtt professzionalis fogtisztitast végeztiink
fluoridmentes pasztaval (Proxyt®, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ¢és
polirozokefével. A Cervitec® Plus és Placebo lakkokat a bracketek és tubusok koriil, a
gyarto utasitasainak megfeleléen alkalmaztuk a felsé kozépsé metsz6 fogakon, a fels6
szemfogakon, a fels6 masodik kisérlé fogakon és a felsé elsé molaris fogakon. A lakkok
felvitelét kovetden a paciensek egy ordig nem fogyaszthattak ételt és italt, valamint nem
végezhettek szajhigiénés tevékenységet (fogmosast) sem. [180]. A Cervitec® Plus és a
Placebo lakkokat, a CRT Bacteria mikrobioldgiai teszteket valamint inkubatorokat az

Ivoclar-Vivadent cég (Schaan, Liechtenstein) biztositotta a vizsgalatokhoz.

A hathdnapos vizsgélati periddus alatt a fogak tisztitdsat, a lakkok felvitelét, a
szajhigiénés instrualast és motivalast havonta ismételtiikk. A lakkok applikalasa el6tt
minden alkalommal plakkmintat vettiink a fels6 kozépsé metszo fogakon, a felsd
szemfogakon, a felsd masodik kisorld fogakon 1évd bracketek és a felsd els6 molaris
fogakra ragasztott tubusok koriili dentalis plakkbol. Meghataroztuk a Streptococcus
mutans és a Lactobacillusok szintjét a nyalban és a Streptococcus mutans szintjét a
plakkmintdkban az alapvizsgélatkor is alkalmazott “chairside” tesztek segitségével. A
gyartd utasitasai szerint a plakkmintdkat a baktériumszdm alapjan két kategoridba
csoportositottuk: alacsony (baktériumszam <10° CFU/ml) és magas (baktériumszam >10°

CFU/ml) rizik6ja csoport [180].

3.1.1. Statisztikai elemzés

A statisztikai analizishez Wilcoxon tesztet €s leiro statisztikai modszereket alkalmaztunk
szamitogépes program (SPSS-Statistical Package for Social Sciences for Windows,
verzi6 18.0; Chicago, USA) segitségével. A szignifikancia szintet 0,01-nal hataroztuk
meg (p<0,01).

A Streptococcus mutans szintjét a plakkban egy additiv index, a Streptococcus mutans
index (SM index) segitségével értékeltiik. Kvadransonként Osszesen négy fog (felsd

kozépsé metszd fog, felsd szemfog, fels6 masodik kisérld fog, felsd elsé molaris fog)
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esetében hataroztuk meg a plakk SM szintjét minden paciensnél, ezeknek az értékeknek

az 0sszeadasaval kaptuk meg az indexértéket (minimum érték 0, a maximum érték 16).

Tobbvaltozos lineédris regresszidval értékeltiik a vizsgalat sordan a nyal SM és LB
szintjében bekovetkezo valtozasokat. Ugyanezt a modszert hasznaltuk a vizsgalat végén

kapott 4j WSL szamanak értékelésére.

3.2. KLORHEXIDIN ES FLUORID TARTALMU FOGASZATI LAKKOK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA FIATAL MARADO MOLARIS FOGAK
OKKLUZALIS BARAZDAIBAN

Vizsgalatainkban 6sszesen 57 egészséges, 7 és 14 év kozotti egyén vett részt [atlag
¢letkoruk 9,1+1,9 év (atl.+£S.D.)] volt. A nemek aranyat tekintve a résztvevok 59%-a
lany, 41%-a fit volt. A résztvevok egyrészt a svédorszagi Halland Hospital-bol
(n=31), masrészt a Semmelweis Egyetem Gyermekfogéaszati és Fogszabalyozasi
Klinikajarol (n=26) keriiltek be a vizsgalatba az iskolai szlirdvizsgalatok alkalmaval.
A résztvevok és sziileik a vizsgalat megkezdése eldtt szobeli és irasbeli tajékoztatast
kaptak és beleegyez0 nyilatkozatot irtak ala. A vizsgalatban valo részvétel alapveto
kritériuma volt az egyik, vagy mindkét maradé molaris fog megléte az egyik, vagy
mindkét fogivben klinikai caries barmilyen jele nélkiil (ICDAS 0-2). Nem vehettek
részt vizsgalatainkban a kronikus betegségben szenveddk, valamint akik az elsd
vizsgalatot megeldzd hat hétben, vagy a vizsgalat ideje alatt antibiotikus kezelés alatt
alltak. Tovabbi kizar6 ok volt a fogkrémen kiviili egyéb fluoridot vagy mas
antiszeptikumot tartalmazé szer alkalmazasa. A résztvevdk lakohelyén az ivoviz
természetes fluorid tartalma alacsony volt (<0,3 ppm). A paciensek naponta kétszer
mostak fogat 1100-1450 ppm fluorid tartalmu fogkémmel, modositott Bass tecnika
alkalmazasaval. Osszesen 87 homolog par elsd és masodik maradd moldaris fogat
vontunk be a vizsgalatba. Harom gyermek kiesett a vizsgalatbol, ezért a végsd
eredményeket 54 paciensnél, 73 par els6 maradé molarisnal és 8 par masodik maradd
molaris fognal értékeltiik. A 6. &bra mutatja a résztvevok, illetve a vizsgalatba bevont

fogparok szamanak valtozasat a vizsgalat ideje alatt [181].
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6. dbra: A résztvevik, illetve a vizsgalatba bevont fogpdrok szamdnak valtozdsa a
vizsgdlat ideje alatt [181]: Osszesen 87 homolog par elsé és masodik maradé molaris
fogat vontunk be a vizsgdlatba. Harom gyermek kiesett a vizsgalatbol, - egy alany a
hatodik hét utan visszautasitotta a tovabbi részvétlet (1 fogpar), két alany 4
vizsgalatba bevont fogparral nem jelent meg a tovabbi alkalmakon indoklas nélkiil, 1
alanynak pedig toméssel lattik el a fogdt (1 fogpar) - ezért a végsé eredményeket 54
pdciensnél, 73 par elsé marado molarisnal és 8 par masodik marado molaris fognal

ertékeltiik.

A molaris fogak okkluzalis barazdait a teszt oldalakon egy 0,34% klorhexidint és
1400 ppm ammonium-fluoridot tartalmazo lakkal (CHX-F; Cervitec® F, Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), mig az ellenoldali kontroll fogak baradzdait az 1%
klérhexidin és 1% timol tartalmu lakkal (CHX-T; Cervitec® Plus, Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) kezeltiik. A két lakk pontos Osszetételét a 3. tablazat mutatja

[181].
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3. tablazat: Cervitec® F (CHX-F) és Cervitec® Plus (CHX-T) lakkok szdzalékos
osszetétele [181]: A [0 kiilonbség a két lakk aktiv dsszetevéiben talalhato, a Cervitec® F
lakk klorhexidint és fluoridot tartalmaz, mig a Cervitec® Plus lakk klorhexidint és

timolt tartalmaz.

Cervitec® F (CHX-F) Cervitec® Plus (CHX-T)
Klérhexidin (0,34%) Klorhexidin (1%)
Aktiv . .
Ammonium-fluorid (0,27%, 1400ppm) | Timol (1%)
osszetevok
Cetilpiridinum-klorid (0,5%)
Oldészer Etanol, viz (89%) Etanol, viz (90%)
) o Akrilat  és  vinil-acetat
Polimer Polivinil-acetat (10%) )
kopolimer (8%)
Egyéb Aroma, édesitd

Nullhipotézisiink az volt, hogy a CHX-F tartalmt lakk a vizsgalt paraméterek
vonatkozasaban legalabb olyan hatékony, mint a fluoridot nem tartalmaz6 CHX-T

tartalmu lakk.

A vizsgalatba bevont pacienseknél a fogakat fluoridmentes pasztdval (Proxyt®,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) és polirkefével torténé professzionalis
tisztitast ¢és fogaszati puszterrel torténd leszaritast kovetéen az ICDAS 1I
kritériumoknak [182] megfelelden vizsgaltuk ¢és osztalyoztuk. Az ICDAS 11
osztalyozas szerinti 0-S, 1-es és 2-es értékkel rendelkezd molaris fogparok keriiltek
be a vizsgélatba. A teszt csoportba valamint a kontroll csoportba keriilé fogak
(jobb/bal oldal) véletlenszeri eloszlasat ,véletlenszdm generator” program
segitségével (online feliileten keresztiil: www.random.org) hataroztuk meg. Abban az
esetben, ha egy paciensnél tobb molaris fogpar is bevonasra keriilt a vizsgalatba,

akkor az azonos oldali fogakon azonos tipust lakkot alkalmaztunk.
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A fog felszinének stiritett levegdvel vald leszaritasat kovetden - a gyarto utasitasainak
megfelelden - vékony rétegben vittiik fel a lakkokat a fogak okkluzalis felszinére egy
mikro-kefe segitségével, majd egy percig hagytuk szaradni. Minden fognal egyetlen
csepp (korilbeliil 0,10 gramm) lakkot hasznaltunk. A szaradast kovetden
hangsulyoztuk a pacienseknek, hogy tovabbi egy oran keresztiil tartozkodjanak az
evéstdl és ivastol. Ezt kovetden hat hetenként ismételtiik a lakkok applikalasat a
vizsgalati periodus alatt. Mindkét lakkot az Ivoclar-Vivadent cég bocsatotta
rendelkezésiinkre egyadagos kiszerelésben. A lakkok applikalasat végzd orvosok és
a paciensek nem ismerték a tégelyek tartalmat, valamint a mikrobiolédgiai értékelést
végzd személy nem ismerte, hogy az adott paciens melyik oldali fogainal melyik

tipusu lakk kertilt alkalmazasra [181].

A hathonapos vizsgalat soran az alapvizsgalatkor, majd azt kovetden hat hetenként
plakkmintat vettiink a vizsgalatba bevont fogak okkluzalis barazdaibol a SM szint
meghatarozasdhoz. A plakkmintdk vétele a barazdak siiritett levegdvel torténd ovatos
szaritasat kovetdéen egy mikro-kefe segitségével tortént, ezutan a mintat azonnal
szelektiv taptalajra (dip-slide agar, CRT bacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) juttattuk. A leoltott mintakat 48 oran keresztiil 37°C-on inkubaltuk
(mikro-aerofil NaHCO3 kornyezetben). A telepképzd egységeket (colony forming
units — CFU) stereo-mikroszkop segitségével, 10-20-szoros nagyitassal
morfologiailag azonositottuk €s értékeltiik a gyartd altal mellékelt értékeldlap alapjan.
A baktériumszam alapjan a mintakat 5 csoportba soroltuk: 0 = nincs telepképzddés;
1 =10% CFU/ml; 2 = 10* CFU/mI; 3 = 10° CFU/ml; és, 4 = 10° CFU/mI [181]. A 4.
tablazat mutatja a dentalis plakkmintak kategorizalasat a Streptococcus mutans szint

alapjan.
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4. tablazat: A dentdlis plakkmintak kategorizdldsa a Streptococcus mutans szint
alapjan [181]: A gyarto utasitasai szerint a plakkmintakat a baktériumszam alapjan
két nagy kategoriaba (és azon beliil ot alkategoriaba) csoportositottuk: alacsony

(baktériumszam <10° CFU/ml) és magas (baktériumszam >10° CFU/ml) rizikéji

csoport.

A caries detektalasara szolgald lézerfluoreszcencia (LF) vizsgalatokat a
DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Németorszag) eszkdzzel végeztik az
alapvizsgalatkor, majd azt kovetden 12 hetenként. A lézerfluoreszcencia értékek
tekintetében az alapvizsgalatkor nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.
Ugyanazt a késziiléket hasznaltuk ugyanazzal a heggyel a vizsgalat teljes ideje alatt.
Kalibralast kovetden a méréseket levegdvel leszaritott fogfelszineken végeztik. A
késziilék hegyét a centralis okkluzalis barazdaba enyhén dontve helyeztiik be. A LF
méréseket a lakkok felhelyezése elott egy-egy kutatdo végezte mindkét vizsgalati

helyszinen minden paciensnél [181].

A dupla vak ,split-mouth” vizsgédlatunkat engedélyezte a Regional Ethical Review
Board Lund-ban, Svédorszagban (Dnr: 2014/262), valamint a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga Magyarorszdgon

(TUKEB: 193/2014) [181].

3.2.1. Statisztikai elemzés

A statisztikai analizis soran az adatok feldolgozasa az IMB - SPSS szoftverrel (verzi6

23.0, Chicago, USA) tortént. Azoknal a pacienseknél, akiknél tobb, mint egy fogpar
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keriilt bevonasra a vizsgalatba, atlagértéket szamoltunk a baktériumszamok és az LF—
értékek tekintetében is, igy a pacienseket statisztikai egységként vehettiik figyelembe.
A két lakk alkalmazasa utan kapott bakterialis értékeket Khi-négyzet probaval
hasonlitottuk Gssze, mig a csoporton beliili Osszehasonlitaist McNemar teszttel
végeztikk. Ebbdl a célbol az értékeket alacsony (0-2 érték) és magas (3-4 érték)
rizikoju kategoridba csoportositottuk. A két csoport 1ézer fluoreszcencia értékeinek
az sszehasonlitasat Wilcoxon teszt alkalmazasaval végeztiik. Az ismételt mérések
esetén a vizsgalatok értékeit a kiindulasi értékekkel kétszempontos varianciaanalizis

segitségével hasonlitottuk 6ssze, 5%-0s szignifikancia szint (p <0,05) mellett.
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4. EREDMENYEK

4.1. KLORHEXIDIN-TIMOL TARTALMU FOGASZATI LAKK HATASANAK
VIZSGALATA ROGZITETT FOGSZABALYOZO KESZULEKET VISELO
PACIENSEKNEL

A mikrobiologiai eredmények tekintetében a nyadl Streptococcus mutans szintjében
tortént valtozasokban azt tapasztaltuk, hogy az alacsony rizik6ju kategoridkba tartozé
(<10° CFU/ml SM) nyalmintak szdma a masodik honaptél kezdve szignifikdnsan
magasabb volt az alapvizsgalatkor mért értékhez képest (p<0,01) (7. abra). A
klorhexidin-timol tartalmu lakkal kezelt teszt kvandransokban a plakk Streptococcus
mutans értékeiben szignifikans csokkenést tapasztaltunk a hathonapos vizsgalati
periddus alatt a placebo lakkal kezelt kontroll kvadransok értékeihez képest (p<0,01)
(8. abra) [180].

® alacsony rizikéju kategoria <10*5 CFU/ml = magas rizikoju kategoria >10~5 CFU/ml

100%

3 2
0,
90% 7 7
80% 0
14

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ALAP 1 HONAP 2 HONAP* 3 HONAP* 4 HONAP* 5 HONAP* 6 HONAP*

1. abra: A Streptococcus mutans szint valtozdasa a nydlban a 6 honapos vizsgalati
periodus alatt (*p<0,01 az alapvizsgalat értékeihez viszonyitva) (n=29) [180]: Az
alacsony rizikéjii kategéridkba tartozé (<10° CFUIml SM) nydlmintak szama a
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masodik honaptol kezdve szignifikansan magasabb volt az alapvizsgalatkor mért

értékhez képest.

p<0,01

7,00
6,00
5,00

4,00

Osszesitett SM index

3,00

2,00

1,00

0,00

Kontroll kvadrans

Teszt kvadrans

8. dbra: A plakk Streptococcus mutans szintjiének csokkenése a teszt oldalon és a
kontroll oldalon (p<0,01) (n=29) [180]: A hat hénapos vizsgalati periodus alatt
szignifikans csokkenést tapasztaltunk a plakk Streptococcus mutans szintjét tekintve a
klorhexidin-timol tartalmu lakkal kezelt teszt kvadrdans értékeiben a placebo lakkal
kezelt kontroll kvadrdns értékeihez képest. A teszt oldalon az dsszesitett SM index

atlag vonatkozdsdaban a csokkenés 6,69 dsszehasonlitva a kontroll oldallal, ahol 4,45.

A nyal Lactobacillus szintjének valtozasait mutatja a 9. dbra. Az alacsony riziko6ju
kategoriaba (<10° CFU/ml LB) tartozé nyalmintdk szama a masodik honaptol

szignifikansan magasabb volt az alapvizsgalatkor mért értékekhez képest [180].
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m alacsony rizikoju kategéria <105 CFU/ml " magas rizikoju kategoria >10~5 CFU/ml
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9. dabra: A Lactobacillus szint valtozdsa a nydlban a vizsgalati idd alatt (*p<0,01 az
alapvizsgalat értékeihez viszonyitva) (N=29) [180]: Az alacsony rizikdju kategoriaba
(<10° CFU/mI LB) tartozé nydlmintik szama a mdsodik honaptdl szignifikansan

magasabb volt az alapvizsgdlatkor tapasztalt értékekhez képest.

A, white spot” léziok szamaval kapcsolatos eredményeink azt mutattak, hogy a
vizsgalati periodus végére az ujonnan keletkezett ,white spot” 1éziok szama a
Cervitec® Plus lakkal kezelt teszt oldalon szignifikdnsan alacsonyabb volt
(0,07£1,60) (atl.+ S.D.) a placebo lakkal kezelt kontroll oldalhoz (1,14+1,50) (atl.+
S.D.) képest (p<0,01) (10. abra) [180].
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10. dbra: WSL szamdnak valtozdsa a kontroll és a teszt kvadransban a vizsgdlat

ideje alatt (p<0,01) (n=29) [180]: A hat hdnapos vizsgalati periédus alatt az vjonnan
keletkezett ,,white spot” léziok szama a Cervitec® Plus lakkal kezelt teszt oldalon
szignifikansan alacsonyabb (0,07+1,60) (atl.+S.D.) volt a placebo lakkal kezelt
kontroll oldal értékeihez képest (1,14+1,50) (atl.= S.D.).

40



DOI:10.14753/SE.2019.2249

4.2. KLORHEXIDIN ES FLUORID TARTALMU FOGASZATI LAKKOK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA FIATAL MARADO MOLARIS FOGAK
OKKLUZALIS BARAZDAIBAN

Az alapvizsgalatkor az okkluzalis barazdakbol vett plakkmintak 54%-a mutatott magas
(>10° CFU/ml) Streptococcus mutans értéket. Hat hét utan ez az érték 33%-ra csokkent a
teszt lakk (Cervitec® F, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), valamint 34%-ra
csokkent a kontroll lakk (Cervitec® Plus, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
alkalmazasat kovetGen. Statisztikailag szignifikans csokkenést észleltiink a kiindulasi
értékekhez képest 12 hét elteltével mindkét lakk esetében, csdkkent a magas (>10°
CFU/ml) SM értékek szama (p <0,05). Tovabbi fokozatos csokkenést tapasztaltunk
mindkét oldalon és 18 hét elteltével a barazdakbol vett plakkmintak kevesebb, mint 10%-
a mutatott magas Streptococcus mutans értékeket. A magas SM értéket mutatd
plakkmintak szama 24 hét elteltével, a vizsgalat végén volt a legalacsonyabb, a CHX-F
csoportban a barazdakbdl vett plakkmintak 2%-a, a CHX-T csoportban a barazdakbol vett
plakkmintak 4%-a mutatott magas SM értékeket. A CHX-F lakk nagyobb mértékben
csokkentette a SM szamat, a két lakk kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk egyik
vizsgalati idOpontban sem. A 5. tablazatban talalhato értékhatarok (0 — nincs
telepképzodés; 1 — 10° CFU/ml; 2 — 10* CFU/mI; 3 — 10° CFU/ml; 4 — 10° CFU/mI)
vizsgélatanal fontos kiemelni, hogy a CHX-F tartalmt lakk nagyobb mértékben
csokkentette a SM baktérium szintjét a dentalis plakkban, mivel a CHX-F tartalmu lakkal
kezelt csoportban a 18. és a 24. héten mar nem taléltunk magas (>10° CFU/ml) SM értéket
mutatd plakkmintat Gsszehasonlitva a CHX-T tartalmu lakkal kezelt csoporttal. Az
alapvizsgalat és az azt kovetd vizsgalatok bakterialis értékeit, valamint azok szazalékos

megoszlasat az 5. és 6. tablazat foglalja 6ssze [181].
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5. tablazat: Streptococcus mutans értékek (dtlag, legalacsonyabb-legmagasabb) fiatal
marado molaris fogak okkluzdlis bardazddiban klorhexidin-fluorid (CHX-F) tartalmui-,
valamint klorhexidin-timol (CHX-T) tartalmu lakk alkalmazdsa sordan (N=54) [181]: A
SM értékek alapjan a mintdkat 6t csoportba soroltuk (0 — nincs telepképzédés; 1 — 103
CFU/ml; 2 — 10* CFU/mI; 3 — 10° CFU/ml; 4 — 10° CFUImI) (ldsd:34.0ldal), a téblazat
ezekbdl a pontokbol szamolt atlagertekeket tartalmazza. Az alapvizsgalatkor (0. hét) mért
értékekhez viszonyitva folyamatos csokkenést tapasztaltunk mind a CHX-F, mind a CHX-
T csoportban a vizsgalat ideje alatt. Az értékhatarok vizsgalata sordn azt tapasztaltuk,
hogy a CHX-F tartalmu lakk nagyobb mértékben csékkentette a SM szamat a CHX-T
tartalmu lakkal kezelt csoporthoz képest, a 18. és a 24. héten a CHX-F csoportban nem
talaltunk magas caries rizikéji (>10° CFUImI) csoportba tartozé plakkmintdt, azonban a
ket lakk kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk egyik vizsgalati idépontban sem.
NS: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (p=>0,05; Khi-négyzet
proba)

0. hét
6. hét
12. hét
18. hét
24. hét
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6. tablazat: Az Streptococcus mutans értékek szdzalékos megoszlasa fiatal marado moldris
fogak bardazddiban klorhexidin-fluorid (CHX-F)-, valamint klorhexidin-timol (CHX-T)
tartalmu lakk alkalmazdsdt kovetéen a vizsgdlat ideje alatt (N=54) [181]: Az alapvizsgadlatkor
az okkluzdlis bardzddakbol vett plakkmintik 54%-a mutatott magas Streptococcus mutans
értéket (>10° CFU/mI), hat hét utin ez az érték 33% volt a teszt lakk (Cervitec® F), illetve
34% volt a kontroll lakk (Cervitec® Plus) alkalmazasat kévetéen, majd 24 hét elteltével a
CHX-F csoportban a barazdakbol vet plakkmintak 2%-a, a CHX-T csoportban a bardazdakbol
vet plakkmintak 4%-a mutatott magas SM értékeket. Statisztikailag szignifikans csokkenés (p
<0,05) mutatkozott a kiindulasi értékekhez képest 12 hét elteltével mindkét lakk esetében, a két
lakk kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk egyik vizsgalati idépontban sem (p>0,05).
NS: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozétt (p>0,05; Khi-négyzet
proba)

A: statisztikailag szignifikdns valtozas az alapértékekhez és a 6. hét értékeihez képest (p<0,05;
McNemar teszt)

B: statisztikailag szignifikdns valtozas az alapértékekhez és a 6. és 12. hét értékeihez

képest (p<0,05; McNemar teszt)

Id6 | CHX-F [%] CHX-T [%] p
[hét] | 0-1 | >1-2 | >2-3 | >3 0-1 >1-2 >2-3 >3
0. 7 39 43 11 7 39 40 14 NS
6. 27 31 31 2 25 41 34 0 NS
12. 39 52 9 04 34 55 11 oA NS
18. 58 40 2 08 60 36 4 08 NS
24. 76 22 2 08 72 24 2 2B NS
0 — nincs telepképzodés
1-10° CFU/ml
Jelmagyarézat: 2 —10* CFU/mlI
3-10° CFU/mlI
4 — 108 CFU/ml

A lézerfluoreszcencia értékek tekintetében a CHX-F csoportban statisztikailag

szignifikans csokkenést tapasztaltunk mar 12 €s utana 24 hét elteltével is, mig a CHX-T
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csoportban csak 24 hét elteltével (p<0,05). A két lakk Osszehasonlitisa sordn azt
tapasztaltuk, hogy a CHX-F tartalmu lakk nagyobb mértékben csokkentette a LF
értékeket (azaz a zomanc demineralizacidjanak mértékét) a CHX-T tartalmt lakkhoz
képest, statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két lakk k6zott nem talaltunk a vizsgalat
ideje alatt. A molaris fogak okkluzalis barazdaiban mért LF értékeket a 7. tablazat és a
11. dbra mutatja [181].

7. tablazat: Fiatal maradoé moldris fogak okkluzdlis bardzddaiban mért lézerfluoreszcencia
értékek a teszt (CHX-F) és a kontroll (CHX-T) csoportban [181]: A CHX-F csoportban
statisztikailag szignifikans csokkenést tapasztaltunk (p<0,05) mar 12 és utana 24 hét elteltével
is, mig a CHX-T csoportban csak 24 hét elteltével. A két lakk sszehasonlitasa soran azt
tapasztaltuk, hogy a CHX-F tartalmu lakk nagyobb mértékben csokkentette a LF értékeket a
CHX-T tartalmu lakkhoz képest, stasztikailag szignifikans kiilonbséget a két lakk kozott nem
talaltunk a vizsgalat ideje alatt.

n: paciensek szama

NS: nincs statisztikailag szignifikdns kiilonbség a két csoport kozétt (p=>0,05; Wilcoxon teszt)
A: az alapértékekhez képest statisztikailag szignifikans kiilonbség (p<0,05; kétszempontos

variancia analizis az ismeétlodo mérésekhez)

Id6 [hét] n CHX-F CHX-T p

LF érték  S.D.; értékhatarok  LF érték  S.D.; értékhatarok

0 57 6,9 3,2; 2-17 6,7 3,2; 2-15 NS
12 56 55 2,3; 2-12 5,6 2,5;2-11 NS
24 54 3,84 2,1;1-10 4,6" 2,5; 1-12 NS
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11. dabra: A lézerfluoreszcencia értékek valtozdasa a vizsgdlat ideje alatt a CHX-T és a
CHX-F csoportban (n=54) [181]: A két lakk dsszehasonlitisakor a CHX-F tartalmu
lakk mar a vizsgalat 12. hetétél nagyobb mértékben csokkentette a LF értékeket a CHX-
T tartalmu lakkhoz képest, statisztikailag szignifikans kiilonbség nem volt tapasztalhato

a két lakk kozott a vizsgalat 24 hetes idotartama alatt.
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5. MEGBESZELES

Az oralis megbetegedések koziil az egyik leggyakrabban eldforduldé kronikus
megbetegedés a fogszuvasodas, a vilagon kortilbeliil 3 billio ember szenved ebben a
betegségben [183]. A dentalis caries kialakuldsa szempontjabol alapvetd szerepet tolt be
a dentalis plakk, a biofilm. A fogak felszinén megtapadé biofilm tartalmazza a cariogén,
savtermel6 mikroorganizmusok tomegét. Ezek a baktériumok a dentalis biofilmben a
szénhidratokat lebontva demineralizald hatasti savakat termelnek. Nem megfeleld
szajhigiéne esetén a dentalis biofilm felszaporodik a fogak felszinein, féleg a nehezen
tisztithatd helyeken. Ilyenek példaul a molaris fogak szlik, mély okkluzalis bardzdai, a
foramen coecum-ok, az approximalis fogfelszinek, a fogkorona legnagyobb domborulata
¢és a marginalis gingiva k6zotti fogfelszinek [29, 33, 37].

Azoknal az egyéneknél, illetve betegcsoportoknal, ahol a caries kialakulasanak az esélye
fokozodik magas cariesrizikorol beszéliink. A magas cariesrizikoji csoportba tartozo
paciensek esetében a kiillonbozd preventiv mddszerek alkalmazasa erésen javasolt.
Bizonyos esetekben atmenetileg is megnovekedhet a cariesriziké. gy pl. magas
cariesrizikoju csoportba tartoznak a rogzitett fogszabalyozé késziiléket viseld paciensek
a fogszabalyoz6 kezelés ideje alatt. Ezen betegeknél nagyobb mértékii a plakkretencio és
nehezitett a megfeleld szijhigiéne fenntartasa, tipikusan a rdgzitett fogszabalyozo
késziilék elemei koriil, a bracket-ek/tubusok és a marginalis gingiva kozott. A nem
megfeleld szajhigiéne a dentalis biofilm felszaporodasahoz, cariogén baktériumok
(Streptococcus mutans és Lactobacillusok) szintjének novekedéséhez vezet [184].
Kimutattak, hogy a rogzitett fogszabalyoz6 késziilek felhelyezését kovetden, az aktiv
kezelés ideje alatt ezen baktériumok szintje megemelkedik a szajiiregben [185-187],
tovabba a zomanc demineralizacioja is bekovetkezhet [188], melynek kezdeti stadiuma
,»white spot” 1éziok (WSL) formajaban valik lathatova. A 1€ziok keletkezése megfeleld
szajhigiéne hianyaban viszonylag rovid idd elteltével - akar a fogszabalyozo kezelés
kezdete utan egy honappal - mar megfigyelhetd [37]. Ezek a ,,white spot” 1éziok még nem
jarnak kavitacioval, remineralizacidjuk azonban lasst folyamat [189]. A demineralizalt
teriiletek kezelésének egyik lehetdsége a rogzitett fogszabalyozo késziilékes kezelés alatt,
illetve a késziilék eltavolitdsa utdn a remineralizaciot eldsegitd anyagok alkalmazésa.

Ezzel 6sszehasonlitva sokkal egyszeriibb, hatékonyabb és célravezetébb modszer a
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demineralizalt teriiletek kialakuldsanak a megel6zése a fogszabalyozo kezelés alatt.
Ennek érdekében a szajhigiéne rendszeres ellendrzése, a paciensek rendszeres instrualasa
¢és motivalasa, valamint preventiv méodszerek alkalmazasa elengedhetetlen [190]. Erre
tobb lehetdség adodik.

A fluoridok kezdeti carieszes 1éziok kialakulasat gatldo hatasat tobb vizsgalat is
bizonyitotta rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselok korében [86, 163, 191]. A zomanc
demineralizacidjanak csokkentése érdekében a fluorid mellett egy€b hatdanyagokat is
vizsgaltak. Az illoolaj tartalma szajvizek csokkentik a WSL kialakuldsdnak esélyét
fogszabalyozd késziiléket viseld pacienseknél, és igy segitik az oralis egészség
fenntartasat [192]. A kazeinfoszfopeptid-amorf kalciumfoszfat elésegiti a demineralizalt
tertiletek remineralizaciojat, igy fontos szerepet jatszik a fogszabalyozo kezelés soran a
,white spot” 1éziok kialakulasanak prevenciojaban [193]. A Streptococcus mutans és
Lactobacillusok fontos szerepet jatszanak a caries kialakuldséban, igy ezen baktériumok
szintjének a csokkentése is hatasos modszer lehet a caries prevencidjaban [194].

A kémiai plakk kontroll elemeinek alkalmazasa soran az antimikrobas szerek csokkentik
hatdsokkal szemben védelmet biztositanak, igy segitik az oralis egészség fenntartasat
[194-196]. Az antimikrobas szerek koziil a klorhexidin bizonyult a leghatasosabbnak.
Antibakterialis, baktericid €s bakteriosztatikus hatdsainak kdszonhetéen plakképzddést
gatlo tulajdonsaggal is rendelkezik. Szdmos kutatds vizsgalta a klorhexidin
cariespreventiv hatdsat a cariogén mikroorganizmusok, kiilonds tekintettel a
Streptococcus mutans szintjének csokkentésére [146, 148, 151, 154, 160]. Az
alkalmazhat6 formak kozil a CHX tartalmu szajvizek hatdsosnak bizonyultak, de a
hosszutavu alkalmazasuk soran jelentkezd mellékhatasok miatt a paciensek nem szivesen
hasznaljak ezeket a termékeket. A mellékhatasok elkeriilheték a klorhexidin lakk
formaban torténd alkalmazasaval, mivel ebben az esetben a lakk csak a fogfelszinnel
érintkezik [139, 143, 185, 197].

Raogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensek korében korabban kiilonb6zé CHX
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[134, 135, 149, 150, 163-166], mas résziik F tartalmt lakkokat is bevont az értékelésbe
[145, 167, 198].

Attin és mtsai (2006) magas CHX koncentracidju (36% CHX) lakk egyszeri alkalmazasa
esetén nem talaltak klinikailag relevans mértékli csokkenést a Streptococcus mutans
szintjében a bracket-ek koriili plakkban [134]. A vizsgalat eredményének magyarazataul
szolgalhat, hogy a lakkot csupéan egy alkalommal applikéltak és a kifejtett hatast két hét
elteltével értékeltek [134]. Egy masik, 2013-ban végzett vizsgalatukban 40% CHX
tartalmu lakk ugyancsak egyszeri, rogzitett fogszabalyozo késziilékek felragasztasa el6tt
tortént alkalmazdsa utan a nyal SM szintjének szignifikdns csokkenését tapasztaltak,
azonban ez az allapot kevesebb, mint hat hétig tartott, majd az SM szintje visszatért az
alapvizsgalatkor mért értékre [135]. Derks és mtsai (2004) vizsgalatukban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a 40% CHX tartalmt lakk egyszeri alkalmazasa nagyobb
mértékt SM csokkenést eredményez a plakkban egy honappal a hasznalat utan, mint az
1% CHX tartalmu lakk. Fix fogszabalyoz6 késziiléket viseld pacienseknél két honap
elteltével azonban a lakkok Streptococcus mutans baktériumra kifejtett hatdsat mar nem
észlelték egyik vizsgalt lakk esetén sem, a SM szintje visszatért az alapvizsgalatkor
tapasztalhato értékekre [163]. Eronat és mtsai (1997) a CHX és T tartalmu Cervitec®
lakk egyszeri alkalmazasat kovetden (Placebo lakkal 6sszehasonlitva) vizsgaltak a nyal
SM szintjében bekovetkezd valtozasokat rogzitett fogszabdlyozd késziiléket viseld
pacienseknél. A Cervitec® lakk felvitelét kovetden egy, kettd és négy hét elteltével
szignifikans csokkenést tapasztaltak a nyal SM szintjében, azonban 12 hét elteltével a
baktérium szintjének emelkedését észlelték a nyalban. Vizsgalatuk alapjan a Cervitec®
lakk legalabb harom havonkénti alkalmazasat javasoljak a legeredményesebb
antibakterialis hatis elérése érdekében rogzitett fogszabdlyozo késziiléket viseld
pacienseknél [149]. Osszehasonlitva sajit vizsgalatunkkal, a hasonld Osszetételii
Cervitec® Plus lakkot havonta alkalmaztuk rogzitett fogszabalyozd késziiléket viseld
pacienseknél és a nyal SM szintjében szignifikans csokkenést tapasztaltunk a kutatas
masodik honapjatol kezdve a hathonapos vizsgalat végéig.

Sandham és mtsai (1992) 10% CHX- és 20% CHX tartalmu lakkok SM szintjére kifejtett
hatasat hasonlitottdk Ossze a nyalban. A lakkokat hdrom havonta alkalmaztak egy éven
keresztiil fix fogszabalyozd késziileket viselok korében. Nem talaltak szignifikdns

kiilonbséget a két lakk hatasa kozott, a 20% CHX tartalmu lakk azonban nagyobb
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mértékben csokkentette a nyal SM szintjét [162]. Az elézoekben emlitett vizsgalatoktol
eltéroen Sandham és mtsai (1992) a hosszatava hatas elérése érdekében a CHX tartalmu
lakkokat egy poliuretan zaroréteggel is lefedték [162]. Jenatschke és mtsai (2001) 40%
CHX tartalmu lakk ismételt, kéthavonta torténd alkalmazasanak hatasait vizsgaltak 21
honapig tartd rogzitett késziilékes fogszabalyozo kezelés soran [164]. A vizsgalat
masodik honapjaban még nem tapasztaltak szignifikdns eltérést a SM szintjében. Négy
és hat honap elteltével szignifikins SM szint csokkenést talaltak a nyalban az
alapvizsgalat értékeihez képest, ez azonban csak dtmeneti hatdsnak bizonyult, a vizsgalat
végén statisztikailag szignifikdns eltérést nem talaltak az emlitett relacidban. A kontroll
csoportban, melyben nem alkalmaztak lakkapplikéciot, nem észleltek valtozast a nyal SM
szintjében a vizsgalat ideje alatt. A kezelés végén, a késziilékek eltavolitasa utdn mindkét
csoportban a DMF-S érték emelkedését tapasztaltak, szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott nem volt. A WSL keletkezésére kifejtett hatast nem vizsgaltak [164]. Sajat hat
tartalm® Cervitec® Plus havonkénti alkalmazasaval mind a nyal, mind pedig a dentalis
plakk SM értékeiben szignifikans csokkenést tapasztaltunk mar a masodik honaptol a
vizsgalat végeéig (hatodik honap) rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél,
valamint a WSL szamaban is szignifikans csokkenést tapasztaltunk a placebo lakkal
kezelt csoporthoz képest.

Rogzitett fogszabalyozd késziiléket viseld paciensek korében végzett vizsgalatok
kiilonb6zé modszerek alkalmazasaval értékeltek az 1% CHX-1% T tartalmu kordabbi
generacios Cervitec® lakk hatasat. Skold-Larsson és mtsai (2001) a Cervitec® lakk
Streptococcus mutans kolonizacidjara ¢és tejsavtermelésére kifejtett hatdsat vizsgaltak
placebo lakkal 6sszehasonlitva rogzitett fogszabalyozé késziiléket viseld gyermekeknél
[165]. Mind a teszt, mind a placebo lakkot 6sszesen két alkalommal applikaltak. Az els6
lakkfelvitelt kovetéen harom nap elteltével keriilt sor a lakk Gjabb felvitelére. A SM
szintjében torténd valtozasokat rovidtdvon, harom, hét és harminc nap elteltével
értekeltek. A Cervitec® lakk az elsd applikalast kovetden hét nap elteltével
szignifikansan csokkentette a Streptococcus mutans szintet a bracketek koriili dentalis
plakkban, a tejsavtermelésben pedig 20%-o0s csokkenést eredményezett [165]. Skold-

Larsson és mtsai (2001) eredményeihez hasonléan sajat vizsgalatunkban a lakk ujabb

crer

49



DOI:10.14753/SE.2019.2249

csOkkenését tapasztaltuk a dentalis plakkban rogzitett fogszabalyozé késziiléket
viseloknél. Jelentds kiilonbség volt vizsgalatunkhoz képest (hat honapon keresztiil
havonta torténd lakkapplikacio) a lakkok alkalmazasi gyakorisaga, valamint a vizsgalat
id6tartama. Skold-Larsson és mtsai (2001) az el6z6 generacids lakkal csupan két
alkalommal végeztek kezelést. Ezen kiilonbségek miatt a két vizsgalat nehezen
Osszehasonlithato.

Masek és mtsai (2008) meghataroztak a SM és LB szintjét a nyalban a Cervitec® lakk
alkalmazdsa eldtt, majd az elsé héten végzett kezelést (nagyon intenziv alkalmazas, heti
haromszor) kovetéen egy és két honappal [150]. A kontroll csoportban nem végeztek
lakkapplikaciot. Az alapvizsgélatkor magas SM és LB szinttel rendelkezd csoport esetén
nagyobb mértékii csokkenést tapasztaltak egy honap elteltével mindkét baktérium szintjét
illetden a nyalban, 6sszehasonlitva a kiindulaskor alacsony baktériumszinttel rendelkezd
csoporttal. A masodik honap utan, folytatva a lakk alkalmazasat, enyhe novekedést
tapasztaltak az alapértékekhez képest, még a magas baktériumszamu csoportban is [150].
MasSek ¢és mtsai (2008) Cervitec® lakk alkalmazasakor a kontroll csoport értékeivel
Osszehasonlitva a LB szintjében nagyobb mértékii csokkenést tapasztaltak azoknal a
rogzitett fogszabalyoz6 késziileket viseld pacienseknél, akik magas bakterialis
alapértékeket mutattak mar az alapvizsgalatkor is [150]. Masek és mtsai (2008)
vizsgalatat Osszehasonlitva sajat vizsgalatunkkal, fontos megjegyezni, hogy a
vizsgalatunkba bevont paciensek alacsony DMF-T értékekkel rendelkeztek szuvas fogak
nélkiil, és a tomések szdma is alacsony volt, tehat a rogzitett fogszabalyozo elemein kiviil
kevés plakkretencios helyet talaltunk, mig Masek és mtsai (2008) kutatasukban magasabb
DMF-T értekkel rendelkezd betegcsoportot vizsgalt. A Cervitec® Plus havonkénti
alkalmazéséaval, valamint a jobb adhézidonak kdszonhetden mar a masodik hoénaptol
eredményes baktériumgatld hatast tudtunk kifejteni a nyalban a SM ¢és LB tekintetében,
ellentétben Masek és mtsai (2008) eredményeivel, miszerint a masodik honaptol kezdve
novekedést tapasztaltak a nyal SM és LB szintjében az alapérté¢kekhez képest.

Sajat vizsgalatunkkal leginkabb Gsszevethetd egyik kutatas Twetman és mtsai (1995) hat
honapig tartd placebo kontrollal végzett ,split-mouth” vizsgalata [144]. Az 1%
klorhexidin és 1% timol tartalmu lakk (Cervitec®) hathetenkénti alkalmazasat kovetéen
szignifikans SM szint csokkenést tapasztaltak a rogzitett fogszabalyozod késziilékek

melletti plakkban a lakk felvitelét kovetd egyhetes és egyhonapos vizsgalatok soran.
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Harom, majd hat honap elteltével azonban szignifikans eltérést mar nem talaltak a placebo
lakkal kezelt valamint a CHX-T lakkal kezelt fogakrdl gyijtott dentalis plakk SM
szintjében. Nem talaltak kiilonbséget a bracketek koriil kialakult kezdeti zomanc 1€ziok
eléfordulasaban a teszt €s a kontroll csoport kozott a vizsgalat befejezése utan 18
honappal [144]. Vizsgalatunkkal &sszehasonlitva Twetman és mtsai (1995) a korabbi
generacios Cervitec® lakkot alkalmaztak, valamint nem vizsgaltak a LB szintjének
valtozasait. Javaslatuk szerint a Cervitec® lakkot legalabb kéthavonta érdemes
alkalmazni a SM szint jelentds csokkentése érdekében [144]. Vizsgalataink alapjan
egyetértink Twetman és mtsai (1995) ajanlasaval a legalabb kéthavonta torténd
alkalmazast illetéen az 1jabb generacios Cervitec® Plus lakk vonatkozasaban,
eredményeink alapjan a havonta torténd alkalmazast preferaljuk. Cervitec® lakk esetében
nem talaltak pozitiv hatast az incipiens zomanc caries kialakulasanak a csokkentésében
[144], mig sajat vizsgalataink soran a Cervitec® Plus lakk havonkénti alkalmazasaval az
Uj ,,white spot” 1éziok szamaban jelentds csokkenést tapasztaltunk a kontroll csoporthoz
képest, amelyben placebo lakkot alkalmaztunk.

Sajat vizsgalatunkkal leginkabb Osszevethetd masik kutatas Madléna és mtsai (2000) 12
honapig tartd ,,split-mouth” vizsgalata. Haromhavonként alkalmaztak a kordbbi
generacios Cervitec® lakkot illetve a placebo lakkot rogzitett fogszabalyozo késziiléket
visel6knél. Az alapértékekkel Osszehasonlitva a plakk SM szintjét illetéen a mintak
szignifikansan nagyobb hanyada tartozott az alacsony rizikdju kategoridba a Cervitec®-
kel kezelt kvadransokban, mint a placebo kvadransokban [147]. Ennél a vizsgalatnal —
ellentétben a Twetman és mtsai (1995) eredményeivel — a vizsgalat végére az Uj carieszes
1éziok szama szignifikansan alacsonyabb volt a Cervitec®-kel kezelt kvadransokban,
mint a kontroll kvadransokban [147]. Sajat vizsgalatunkban havonta alkalmaztuk a lakkot
(Cervitec® Plus), ami gyakoribb alkalmazast jelent 6sszevetve a Madléna és mtsai (2000)
Cervitec® lakkal végzett vizsgalataval (melyben haromhavonta alkalmaztak a lakkokat).
Madléna és mtsai (2000) a nyal SM és LB szintjében nem tapasztaltak szignifikans
csOkkenést a vizsgéalat végén az alapértékekhez viszonyitva ezzel ellentétben,
vizsgélatunkban a masodik honaptol kezdve szignifikdns csokkenést tapasztaltunk az
emlitett paraméterekben egészen a kutatas végeéig (hatodik honap). Eredményeink alapjan
az tjabb generacids Cervitec® Plus lakk havonta torténd alkalmazasa nem csak a SM és

LB szint csokkentésében mutat kedvezd eredményeket, hanem ezzel 9sszefiiggésben a
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cariespreventiv hatas kifejtésében is, azaz a WSL keletkezésének megeldzésében. Az
irodalom szerint a savtermeld baktériumok szintje a rogzitett fogszabalyozod késziilék
felhelyezését kovetéen mar a harmadik honaptél megemelkedik [199]. Tapasztalataink
alapjan a Cervitec® Plus havonta torténd alkalmazésa (a fogszabalyozd kezelés
kezdetétdl) megeldzheti ezt a karos hatast és ennek kovetkezményeként csokkentheti a
caries kialakulasanak valdszinliségét magas cariesrizikoju fix fogszabalyoz6 késziiléket
viseld paciensekben.

Néhany vizsgalat a klorhexidin és fluorid tartalma lakkok hatasat értékelte. @gaard és
mtsai (2001) 6sszehasonlitottak a fluorid és a klorhexidin tartalmua lakkok ,,white spot”
1ézidkra kifejtett hatasat [167]. Az egyik csoportban a CHX tartalmu lakkot (Cervitec®)
F tartalmu lakkal (Fluor Protector) kombindltan alkalmaztdk, mig a masik csoportban
csak F tartalmu lakkot alkalmaztak fix fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél. A
vizsgalatba bevont betegek teszt csoportjaban hetente alkalmaztak 1% CHX tartalmu
lakkot harom héten keresztiik, majd hat hét elteltével (mialatt semmilyen lakkot nem
vittek fel) F tartalmu lakkot alkalmaztak. Ezt kovetden hat hetenként tortént lakk
applikécio, melynek soran a F- és CHX tartalmu lakkokat felvaltva hasznaltak, tehat egy
tipust lakkot 12 hetenkét alkalmaztak. A kontroll csoportban a F tartalmu lakkot 12
hetenkét applikaltak. 48 hét elteltével szignifikdns csokkenést tapasztaltak a plakk SM
szintjében a teszt csoportban, azonban ez a hatas nem eredményezett szignifikans eltérést
a ,,white spot” 1éziok tekintetében a kontroll csoporthoz képest, ahol csak F lakkot
alkalmaztak [167]. Placebo kontrollt alkalmazva a plakk SM szintjének vonatkozasaban
hasonl6 eredményeket tapasztaltunk Cervitec® Plus lakk havonta torténd applikalasaval
mar nyolc hét elteltével rogzitett fogszabalyozo kezelés alatt 4116 pacienseknél. A kontroll
kvadrans értékeihez képest a teszt kvadransban a plakk SM szintjében szignifikans
csOkkenést tapasztaltunk, mely magyardzhaté a lakk gyakoribb (négyhetenkénti)
Kronenberg és Lussi (2009) vizsgalatukban a CHX tartalmu Cervitec® lakkot és a F
tartalmti Fluor Protector-t kombinaltan alkalmaztak rogzitett fogszabalyozoval kezelt
pacienseknél [168]. A teszt kvadransokban a fogak felszinére el6szor a Cervitec® lakkot
vittek fel, majd kozvetleniil ezt kovetéen a Fluor Protector-t. A zomanc
demineralizacidjanak mértékét DIAGNOdent késziilékkel vizsgaltak. A kontroll

kvadransokban (amelyben nem tortént kezelés) a teszt kvadransokhoz képest
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szignifikdnsan magasabb volt az 0j ,,white spot” 1ézidk szama [ 168]. Kronenberg és Lussi
(2009) vizsgalatanak struktaraja hasonld a rogzitett fogszabalyozé késziiléket viseld
melyben szintén split-mouth technikat alkalmaztunk, azonban nem vontunk be fluorid
tartalma lakkot is a kezelések soran, a kontroll kvadransokban pedig placebo lakkot
alkalmaztunk. Kronenberg ¢és Lussi (2009) nem végeztek mikrobioldgiai vizsgalatokat.
Kutatdsunk végén a ,,white spot” lézidk szama szignifikansan alacsonyabb volt a
Cervitec® Plus lakkal kezelt csoportban a placebo lakkal kezelt csoport értékeihez képest.
Az ebben a témaban elérhetd angol nyelvii szakirodalom alapjan Tang és mtsai (2016)
Osszefoglalod attekintést készitettek a kiilonbozé tipusu CHX tartalmu lakkok
antimikrobas hatdsairdl rogzitett fogszabalyozot viselok korében, azonban ez az
Osszefoglalo — irodalom hidnydban - még nem értékelte a Cervitec® Plus lakk
cariespreventiv hatasait [200]. Arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy ebben a
betegcsoportban a korabbi generacios CHX tartalmu lakkok harom-négy hetenként
alkalmazva fejtik ki eredményesen a hatasukat a dentdlis plakkban a Streptococcus
mutans kolonizaciojanak gatlasaban [200]. Ezt megerGsitik az Gjabb generacios
Cervitec® Plus lakkal végzett kutatdsunk eredményei, de az emlitett lakk havonkénti
alkalmazasa csokkenti tovabba a Lactobacillusok szintjét a nyalban, valamint az 1§ WSL
szamat 1s fix fogszabalyoz6 késziiléket viseld pacienseknél.

A CHX tartalmu termékek széleskorti értékelése ellenére az Gijabb generacios Cervitec®
Plus lakk hatasait kutatasunk el6tt nem vizsgaltak specifikus plakkretencios felszineken
fix fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek korében. Jelen vizsgéalatunkban a
Cervitec® Plus lakk mikrobiologiai és cariespreventiv hatasait tanulmanyoztuk rogzitett
fogszabalyozo késziilékkel kezelt paciensek esetében. Ebben a betegcsoportban eddig
csak két vizsgalat értékelte az uj formulat tartalmazo Cervitec® Plus lakkot, azonban az
ezekben alkalmazott moddszerek jelentdsen eltérnek a sajat vizsgéalatunkban
alkalmazottaktol.

Az egyik vizsgalatot Skold-Larsson és mtsai (2009) végezték, melynek soran a SM
szintjének valtozasait értékelték marado molaris fogak okkluzalis bardazdaiban talalhatd
dentalis plakkban [169]. Osszehasonlitottak a Cervitec® és Cervitec® Plus lakkok
Streptococcus mutans kolonizacidjara €s caries kialakuldsara kifejtett hatdsat az

okkluzalis barazdak vonatkozasaban. A Cervitec® Plus lakkot hatékonyabbnak talaltak,
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bar a kiilonbség a két lakk kdzott nem volt szignifikans [169]. Skold-Larsson és mtsali
(2009) vizsgalatat sajat vizsgalatunkkal Gsszevetve a legfontosabb kiilonbség a lakkok
eltéré alkalmazasi teriilete. Vizsgalatunkban a Cervitec® Plus lakkot a fogak labidlis
felszinén, specifikus plakkretencids helyeken alkalmaztuk, a rogzitett fogszabalyozé
késziilék elemei koriil, mig Skold-Larsson és mtsai (2009) rogzitett fogszabalyozo
késziiléket viseld paciensek maradd molaris fogainak okkluzalis barazdaiban applikaltak
a lakkot. A rogzitett fogszabalyozo késziilék az okkluzalis fissurak tisztitisat nem
befolyéasolja. A fogszabalyozé kezelés alatt ezek nem specifikus plakkretencios helyek,
bar a szdjiregi baktériumfléora valtozhat fix fogszabalyoz6 késziilék felhelyezését
kovetden (a SM és LB szintje megemelkedik), ami veszélyeztetheti a bardzdak épségét is
[185-187].

A masik vizsgalatot Baygin és mtsai (2013) végezték, kiilonb6zo fluorid- és CHX
tartalmu lakkok hatasat vizsgaltak, tobbek kozott a Cervitec® Plus lakkot is, egyetlen
alkalommal torténd alkalmazast koveten rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseloknél
[161]. A lakkokat a fogak labialis felszinére vitték fel. A lakkfelvitelt kovetden egy, kettd
és hat honap elteltével értékelték a dentalis plakk SM szintjének valtozasait [161]. Baygin
és mtsai (2013) vizsgalataban az alkalmazas gyakorisaga jelentésen eltér a sajat
vizsgélatunkban alkalmazottél. Mig 0k egyetlen alkalommal végeztek lakkapplikaciot,
addig vizsgalatunkban havonta ismétl6dott a lakkok alkalmazasa hat hénapon keresztiil.
Vizsgalatunkban a lakk havonta torténd applikacigjat kovetden szignifikans csokkenést
tapasztaltunk a plakk és a nyal SM szintjében, valamint a nyal LB szintjében mar a
masodik honaptol kezdédden, mig Baygin és mtsai (2013) nem tapasztaltak szignifikans
csokkenést a dentalis plakk SM szintjében Cervitec® Plus lakk alkalmazasat kovetden,
amit a lakk egyszeri alkalmazasaval magyarazhatunk. Baygin és mtsai (2013) a LB
szintjében torténd valtozasokat nem vizsgaltak.

A korébbi vizsgalatokban a CHX-tartalmt lakkok hasznélata sordn eltérd alkalmazasi
gyakorisagot talalunk a szakirodalomban. Vizsgalatunk eredményei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az 4j innovativ formulaval rendelkez6 Cervitec® Plus
lakk havonta torténd alkalmazasa a gyakorlatban hatasos, professzionalis modszer lehet
a plakk okozta dentalis betegségek megel6zésében, és a fogszabalyozo késziiléket viseld
paciensek oralis egészségének nagyfoku javuldsat eredményezheti. Egy fogszabalyozé

kezelés atlagosan 18-24 honapig tart, vizsgalataink szerint a havonta alkalmazott 1%
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CHX ¢és 1% T tartalmi 1) formula igéretes hatast fejt ki a fogszuvasodas
megakadalyozasara az elsé hat honapos idészakban alkalmazva. Hosszabb tava hatasuk
meghatarozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A caries kialakuldsa szempontjabol szintén atmenetileg fokozott rizik6ju csoportba
tartoznak a frissen eldtort marado molaris fogakkal rendelkezd pdciensek, tehat az elsé
marad6 molarisok tekintetében az 5-7 éves korosztily, a masodik maradé molarisok
tekintetében a 11-14 éves korosztaly [31, 201]. Gyermekkorban a fogszuvasodas 90%-a
a fogak bardzdaiban keletkezik [202]. A frissen el6tort maradd molaris fogak bardzdaiban
vékonyabb és kevésbé mineralizalt zomancréteget talalunk, igy ezeknek a fogaknak az
okkluzalis felszine kifejezetten fogékony a caries kialakulasanak szempontjabdl, és a
folyamat rovid id6n beliil eléri a dentint [68].

Szamos atfogd vizsgalat bizonyitotta a fluoridok egyértelmli szerepét a caries
megel6zésében [84, 176-178, 203]. Tobb kutatas vizsgalta a fluorid tartalma lakkok
cariespreventiv hatasat is magas cariesrizik6ju paciensek vonatkozasaban [38, 103, 108,
109, 114, 117, 179]. A kutatasok masik része a CHX tartalmu lakkok hatasat értékeli
[169, 171-175].

Bizhang és mtsai (2015) F tartalmu lakk (10% F) remineralizacioban kifejtett hatasat in
situ vizsgaltak. 10% F tartalmu lakk kezelést kovetden a dentin 1ézi6 mélysége és az
asvanyianyag veszteség mértéke szignifikansan csdkkent a kontrollcsoporthoz képest,
amelyben nem tortént kezelés [204].

Zimmer és mtsai (1999) hatranyos tarsadalmi helyzetii k6z6sségben, magas cariesrizikoju
gyermekeknél vizsgaltdk a professzionalis fluoridapplik4cio (Duraphat lakk) preventiv
hatasait mindegyik fogfelszin tekintetében. A tesztcsoportban a gyermekek évente kettd
alkalommal részesiiltek fluoridapplikacioban négy éven keresziil. A kontrollcsoportban
nem tortént professzionalis fluoridos kezelés, csupan szajhigiénés instrudlas és motivalas
(napi kétszer fluorid tartalmu fogkrémmel torténd fogmosast ajanlottak). A vizsgalat
végén a tesztcsoport tagjai, akik évente legalabb kétszer részesiiltek a professzionalis
kezelésben, szignifikansan alacsonyabb DMF-T értékeket mutattak a kontroll csoporthoz
képest [205]. Tranzeus és mtsai (2001) fluorid tartalmu lakk (Bifluorid 12) ,,white spot”
1ézidk remineralizalasaban kifejtett hatasat vizsgaltak serdiilékoru fiatalok korében [206].
A hat honapos vizsgalat alatt hathetenként alkalmaztak a F tartalmu lakkot a fogak labialis

felszinein, a kontroll csoportban pedig csak professzionalis fogtisztitast végeztek hasonlo
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id6kozonként. Eredményeik azt mutattdk, hogy a fluorid tartalmu lakk alkalmazasat
kovetden csokkent a demineralizalt zomancléziok szdma a kontroll csoport értékeihez
képest [206]. Xhemnica és mtsai (2008) is hasonlo hatas tapasztaltak vizsgalatukban, 11-
12 éves alban gyermekek korében tanulmanyoztak a F tartalma lakk (Bifluorid 12)
cariespreventiv hatasat (minden fogfelszinen) [207]. A hét honapos vizsgalati periddus
alatt a tesztcsoportban a gyermekek harom havonként részesiiltek a kezelésben, mig a
kontroll csoportban nem tortént preventiv beavatkozas. A carieszes zomancléziok
szamaban statisztikailag szignifikans csokkenést talaltak a tesztcsoportban a kontroll
csoport értékeihez képest [207]. Terekhova és mtsai (2011) fluorid tartalmu lakkok (Fluor
Protector, Bifluorid 12, Duraphat) hatasat vizsgaltak elsé maradé molaris fogakon
(minden fogfelszinen) alkalmazva hat-nyolc éves gyermekek korében. Négy évig tartd
vizsgalatukban molaris fogak esetén az 1) carieszes 1¢zidk kialakuldsa szignifikdnsan
csokkent Bifluorid 12 lakk alkalmazasakor, a tobbi vizsgalt lakk esetén is tapasztaltak
csokkenést az emlitett relacidban, azonban ez a valtozas nem volt szignifikans [208].
Gugwad és mtsai (2011) egy évig tartd vizsgalatukban natrium-fluorid tartalma lakk
(Cavity Shield) caries prevencioban betoltott szerepét vizsgaltak hat-hét évesek korében
egészseéges maradd molaris fogakon. A lakkot a tesztcsoport tagjain heti haromszor
alkalmaztdk a molaris fogak mindegyik felszinén, €s ennek kovetkeztében a vizsgalat
végén egy év elteltével 27,7%-kal kevesebb uj carieszes 1éziot detektaltak a
tesztcsoportban a kontroll csoporthoz képest, amelyben nem tortént lakkapplikacio [209].
Egy masik tanulmanyban a Duraphat lakk félévenként torténd alkalmazasaval mind a
kilenc évesek, mind pedig a 12 évesek korében szignifikans csokkenést tapasztaltak a
DMF-T érték vonatkozasaban a négy éves vizsgalati periodus végén [210]. A fluorid
tartalmtl lakkokkal végzett vizsgalatokat nehéz Osszehasonlitani, mivel kiilonboz6
lakkokat vizsgaltak eltérd alkalmazasi helyen eltérd alkalmazasi gyakorisaggal, tovabba
a lakkok hatésat is eltéré szempontok szerint értékelték.

Tobben tanulmanyoztak a fluorid tartalmt lakkok bardzdacariesek megeldzésében is
betoltott szerepét [120-124]. Bravo és mtsai (1997) 6-8 éves gyermekek esetén vizsgaltak
a Duraphat lakk cariespreventiv hatasat elsd maradé molaris fogak sima fogfelszinein,
valamint az okkluzalis fogfelszinein. Két év elteltével az okkluzalis felszinen, a
barazdarendszerben 38%-kal, mig a sima, nem barazdalt fogfelszineken 66%-Kkal

kevesebb carieszes 1€zi6 keletkezett a kontroll csoporthoz viszonyitva, amelyben nem
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tortént lakkapplikacio [120]. Suwansingha és Rirattanapong (2012) F tartalma lakk
(Duraphat) részlegesen el6tort maradé molarisok okkluzélis felszinein kifejtett
cariespreventiv hatasat vizsgaltdk 6-11 éves, magas cariesrizikdju gyermekeknél
kéthavonta alkalmazva. Hat honap elteltével a részlegesen el6tdrt maradd molarisok
barazdaiban 77,5%-kal kevesebb carieses 1éziot diagnosztizaltak a kontroll csoporthoz
viszonyitva, ahol nem tortént semmilyen kezelés [122]. Chestnutt és mtsai (2017)
vizsgalatukban a barazdazaras és F tartalmu lakk alkalmazéasanak hatdsait hasonlitottak
Ossze elsd maradd molaris fogakon 6-7 éves gyermekeknél. A lakkot hdrom éven
keresztiil félévente alkalmaztak. Nem taléltak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a
két  moddszer cariespreventiv  hatasdban, viszont a lakk  alkalmazasa
koltséghatékonyabbnak bizonyult [123]. Hasonldé eredményeket kozoltek Neidell és
mtsai (2016) is, akik az iskolafogaszati ellatas soran alkalmazott barazdazarasok és a F
tartalmu lakkok hatasait tanulmanyoztak. Négy éves vizsgalatuk soran a F tartalmu lakk
alkalmazasat kevésbé koltséges cariespreventiv modszernek talaltak a bardzdazarassal
Osszehasonlitva [124]. Ebbdl a szempontbol fontos figyelembe venni azonban azt a tényt
is, hogy a lakkok nem csak a bardzdacariesek prevencidjadban alkalmazhatéak, hanem
mindegyik fogfelszinen, valamint egyéb specifikus plakkretencios felszineken példaul
rogzitett fogszabalyozo kezelés alatt [124].

Szamos kutatds vizsgalta a CHX tartalmi Cervitec® lakk maradd molaris fogak
barazdaiban kifejtett cariespreventiv hatasat is [169-175]. Skold-Larsson és mtsai (2004)
14 évesek korében vizsgaltak a CHX-T tartalmt (elsd generédcidos) Cervitec® lakk
barazdacarieszre kifejtett hatasat lézerfluoreszcencia elven milkkodé DIAGNOdent
cariesdetektorral [170]. Egy évig tarté ,,split-mouth” vizsgalatukban 12 hetente ismételték
a Cervitec® és placebo lakk felvitelét és végezték el a DIAGNOdent méréseket. A
vizsgalat soran megemelkedett a bardzdacariesek szama a kontroll oldalon, mig a teszt
oldalon a Cervitec® lakk szignifikdnsan csokkentette a fogszuvasodas kialakulasat a
vizsgalt fogak bardzdaiban [170]. A vizsgalat felépitése hasonlit sajat vizsgalatunkhoz,
azonban mi placebo lakk helyett aktiv kontrollt alkalmaztunk, a teszt kvadransban
Cervitec® F lakkot, a kontroll kvadransban Cervitec® Plus lakkot, abbol a
megfontolasbol, hogy minden vizsgalatba bevont fog részesiiljon aktiv védelemben,
mivel a kutatasban résztvevd paciensek magas cariesrizik6ji csoportba tartoztak. Eltért

még a lakkok alkalmazasanak gyakorisdga is, vizsgalatunkban fél éven keresztiil

57



DOI:10.14753/SE.2019.2249

hathetente ismételtik a kezelést, mig Skold-Larsson és mtsai (2004) 12 hetente
applikaltdk a Cervitec® lakkot és kontrollként placebo lakkot alkalmaztak. Az
eredmények hasonloak mindkét vizsgalatban, a klorhexidin tartalmt lakkok hatasosan
alkalmazhatok a bardzdacarieszek prevencidjaban marad6 molaris fogak esetén.

Baca ¢s mtsai (2002) két évig tartd vizsgalatukban a Cervitec® lakk hatasait vizsgaltak
6-7 éves gyermekek esetében elsé maradd molarisok okkluzalis felszinein haromhavonta
alkalmazva. A SM szintjében, valamint az 0j carieszes 1€éziok szaméaban szignifikans
csokkenést illetve kiilonbséget tapasztaltak a vizsgéalat végén a kontroll csoporthoz
viszonyitva, ahol nem tortént kezelés. Vizsgalatuk eredményei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy frissen elotort maradd moléaris fogak esetén a
cariesprevencié egyik hatdsos maddja lehet a klorhexidin-timol tartalmt Cervitec® lakk
alkalmazasa [171]. Ezt a kdvetkeztetést erdsitette meg Araujo és mtsai (2002) vizsgalata,
melyben 6-8 évesek korében a Cervitec® lakk Streptococcus mutans kolonizaciojara és
barazdacariesek kialakuldsara kifejtett hatdsat tanulmanyoztak elotorésben 1évé marado
molarisok barazdaiban (haromhavonta alkalmazva), 0Osszehasonlitva a kontroll
kvadranssal, amelyben nem tortént lakkapplikacio [172]. A Cervitec® lakk csokkentette
a Streptococcus mutans szintjét a barazdakbol szarmazé plakkban és szignifikdnsan
csokkentette a lakkal kezelt fogak esetén a caries kialakulasat. Két évvel a vizsgalat utdn
a CHX tartalmu lakkal kezelt fogak esetén nem alakult ki caries, a kontroll csoportba
tartozé fogak felénél viszont incipiens cariest talaltak [172]. Joharji és Adenubi (2001)
kilenc hénapos vizsgalatukban 7-8 évesek valamint 12-14 évesek korében vizsgaltak a
Cervitec® lakk barazdacariest megel6z0 hatasat, haromhavonta alkalmazva a lakkot.
Vizsgalatuk eredményei alapjan a Cervitec® szignifikdnsan csokkentette a barazdacaries
kialakulasat a kontroll csoporthoz képest, amelyben nem tortént lakkapplikacio [174].
Bratthall és mtsai (1995) két évig tartd vizsgalatukban évente hdromszor ismételték a
Cervitec® lakk alkalmazasat frissen el6tort molaris fogak okkluzalis felszinén. A kontroll
csoporthoz képest, ahol nem alkalmaztak semmilyen kezelést, a bardzdacarieszek
kialakulasaban szignifikans csokkenést tapasztaltak [175].

Korabbi kutatdsok sordn Osszehasonlitottak a fluorid és klorhexidin tartalmt lakkok
hatasossagat [211-214], valamint mas vizsgalatok kombinaltak a két lakk alkalmazasat
[145, 167, 198]. In vitro és in vivo vizsgalatok is azt mutattak, hogy a kombinalt

alkalmazés soran egymas hatdsat erdsitd, szinergista hatas érvényesiil, igy a kétféle lakk
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alkalmazasa kifejezetten hatasos modszer lehet a SM elleni kiizdelemben [139, 145, 167].
Klorhexidin és fluorid egyetlen lakkban torténd alkalmazasanak értékelése eddig még
nem jelent meg a szakirodalomban.

A CHX tartalma lakkok kozil az emlitett vizsgalatok [171, 172, 174, 175]
mindegyikében a Cervitec® lakk bardzdacaries kialakulasanak megel6zésében jatszott
szerepét vizsgaltak fiatal marad6 molaris fogaknal. Vizsgalatainkban mi méar a CHX-T
lakkot alkalmaztuk. A fluoridot és klérhexidint is tartalmazo Cervitec® F lakk hatasat
kutatasunk eldtt még nem értékelték frissen eldtort maradd molarisok baradzdaiban
alkalmazva. Eredményeink megerdsitik a kordbbi CHX tartalmu lakkokkal végzett
vizsgélatok eredményeit, illetve bizonyitjdk a CHX-F tartalmt lakk pozitiv hatasat.
Vizsgalataink soran mindkét lakk cariespreventivnek bizonyult. A F-ot is tartalmazo
Cervitec® F lakk nagyobb mértékben csokkentette a barazdacarieszek kialakulasat és a
Streptococcus mutans szamat a dentalis plakkban a Cervitec® Plus lakkhoz képest, bar a
kiilonbség a két lakk kozott a vizsgalati periddus alatt nem volt szignifikéns.
Vizsgalatunkban a baktériumszam az i1d6 fliggvényében fokozatosan csokkent és a
legalacsonyabb értéket a negyedik lakkfelvitelt kovetéen mértiik a hat honapos vizsgalati
periodus alatt. Vizsgalatunk eredményeibdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a hat hetenkénti
ismételt alkalmazas hatékonyan csokkenti a SM szamat fiatal maradd molaris fogak
okkluzalis felszinein. Mindazonaltal nagyon fontos hangstlyoznunk, hogy a caries nem
egy egyszerl fertézés, amit egyetlen mikroorganizmus okoz. Azonban a fogszuvasodas
kialakulasa soran a savtermeld baktériumok (pl.: Streptococcus mutans) szintjének
megemelkedése tipikus biomarkernek tekinthetd, amely cariogén kornyezet

kialakulasahoz vezet [215]. Ehhez kapcsolodoan fontos megallapitanunk, hogy az

crer

cre

soran érvényesiilnek a fluoridok eldny0s hatdsai, valamint a CHX antibakterialis hatasai
is anélkiil, hogy a két szer hatékonysaga csokkenne, sét ezek a hatdsok dsszeadodnak.
Hosszabb tavon alkalmazva ez a hatds nagy valoszinliséggel statisztikailag is
kimutathat6, de a tendencia vizsgalatunkban is megmutatkozott.

Az LF értékek szignifikans csokkenése pozitiv eredmény, azonban az ezzel kapcsolatos

kovetkeztetések levondsa alapos megfontolast igényel. A vizsgélatba bevont molaris
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fogak egészségesek, cariesmentesek voltak, amit az alapvizsgédlatkor mért alacsony LF
értekek is tiikkroznek. Fontos gyakorlati szempont, hogy egyetlen fogpar sem mutatott
caries kialakulasdra vagy progressziojara utalé jeleket, habar a legmagasabb
alapértékeket mutatdé moldris part a 12. heti vizsgalat elott toméssel kellett ellatni, tehat
ez a fogpar ,kiesett” a vizsgalatbol. Korabbi vizsgalatok eredményei arra mutattak ra,
hogy a LF eszkoz a poérustérfogatot, valamint a bardzddkban taldlhaté bakterialis
metabolitokat tiikkr6zi inkabb, mint 6nmagaban a zomanc asvanyianyag-tartalmat [216].
Ezért ésszerl azt feltételezni, hogy az értékek csdkkenése elsdsorban a beavatkozas utani
csokkent biofilm mennyiségének tudhato be, ami tobbek kdzott a Streptococcus mutans
csokkent mennyiségét eredményezi.

A frissen el6tort maradd molaris fogak okkluzalis felszinei kiilondsen veszélyeztetettek
caries kialakulas szempontjabol a barazdarendszer miatt, ami nehezen tisztithato,
valamint el6torést kovetden a barazdarendszerben a zomancréteg még vékony és kevésbé
mineralizalt [68]. Ez volt a f6 szempont, amiért placebo helyett aktiv kontrollt
valasztottunk Osszehasonlitd vizsgalatunkban. Homolog fogparok vizsgalata soran a
»split-mouth” technika f6 elénye az, hogy mind a teszt, mind pedig a kontroll oldal esetén
megegyezik az ordlis kornyezet, mikozben hatranya, hogy ez a struktira nem enged meg
egy masodik, tisztan fluoridot tartalmaz6 lakk kontrollt. A ,,split-mouth” technika tovabbi
hatranyanak tudhato be, hogy nem lehet teljesen kizarni az aktiv hatébanyag kontroll
oldalra valo atjutasat. A vizsgalt teszt lakk (Cervitec® F) alacsonyabb klorhexidin
koncentraciot tartalmaz, mint a kontroll lakk (Cervitec® Plus), és egyaltalan nem
tartalmaz timolt, ami ugyancsak bakteriosztatikus hatast fejt ki. Masrészr6l viszont a teszt
lakk fluoridot is tartalmaz, ami metabolikus inhibitor hatast fejt ki a baktériumok
kolonizacidjara a ragdfelszini barazdakban. Ennek kovetkeztében a technika elébbiekben
emlitett hatranyos hatdsa hozzdjarulhat ahhoz, hogy befolyasolja a két kiilonbozo
Osszetételll lakk kozotti hatékonysagbeli kiilonbség megallapitasat. EQy korabbi meta-
epidemiologiai vizsgalat eredményei alapjan azonban nincs kiilonbség a ,,split-mouth” és
a ,,parallel-arm” technika hatékonysaga kozott [217]. Ezért klinikai szempontbol nincs
olyan ok, ami miatt azt feltételezhetnénk, hogy a kezelés hatdsait talértékeltiik. A
vizsgalatunkban alkalmazott helyspecifikus ,,dip-slide” tenyésztési technika az elvart

kovetelmeényeknek megfelel, egy kordbbi kutatds eredményei azt mutatjak, hogy ez a
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modszer hasonléan jo hatasfokkal dolgozik, mint a hagyomdnyos laboratériumi
modszerek [218].

A vizsgalat megtervezésekor azért dontottiink a két-kozponth kutatasi struktura mellett,
hogy konnyebben tudjunk minél tobb pacienst bevonni a kutatasba. A gyermekek
mindkét csoportja minden fontos szempont - mint az €életkor, nem, cariologiai jellemzok,
valamint fluorid tartalmu fogkrémmel torténd fogmosasi szokdsok — tekintetében
megegyezett. Vizsgalatunk soran, nem jelentkeztek mellékhatasok, a lakkok alkalmazasat
minden gyermek jol fogadta, csupan egy személy utasitotta vissza a vizsgalatban valo
részvételt a masodik alkalom el6tt, ismeretlen okbol. A gyermekek kezeldorvosaként azt
tapasztaltam, hogy a lakkok alkalmazasa egyszerii és konnyen beépitheté a klinikai
gyakorlatba. A gyarto altal mellékelt informacio szerint a klorhexidin-fluorid tartalma
Cervitec® F lakk nedvességtlird képessége magas, ezért alkalmazasuk kifejezetten
ajanlott nehezen kezelhetd, kevésbé kooperald paciensek esetében [219]. Ezek alapjan a
kombinalt klérhexidin- és fluorid tartalmi fogaszati lakk hasznalata egy kevésbé
technika-érzékeny, koltséghatékony alternativaja lehet a barazdazarasnak a
bar4dzdacarieszek megeldzésében, kevésbé egylittmitkddoé gyermekek esetén is.
Professzionalisan alkalmazhatd fogaszati lakkokkal végzett vizsgalataink eredményei
alapjan a gyermekfogaszati- és a fogszabalyozasi gyakorlatba konnyen beépithetd
stratégidkat, ajanlasokat dolgoztunk ki magas caries rizikdju paciensek preventiv ellatasa
tekintetében. A klorhexidin tartalmua lakkok (pl.: Cervitec® Plus) négy-hat hetenként
torténd alkalmazasat javasoljuk legalabb fél éven keresztiil rogzitett fogszabalyozo
késziilékes kezelés ideje alatt. A kldrhexidin tartalmu lakkok alkalmazasa igy eldsegitheti
rogzitett fogszabalyoz6 késziiléket viseld pacienseknél nagyon gyakori ,,white spot”
1ézidk kialakuldsanak a megakadalyozasat. A klorhexidin mellett még fluoridot is
tartalmazé lakk (Cervitec® F) négy-hat hetenként torténd alkalmazasat javasoljuk a
caries kialakuldsa szempontjabol erésen veszélyeztetett csoportba tartozo frissen elotort
marad6 moldaris fogak esetén. Vizsgalataink egyik fontos célja volt, hogy felhivjuk a
figyelmet a klorhexidin- és fluorid tartalmu lakkok alkalmazasara, mint egyszerti, hatdsos
¢és koltséghatékony cariespreventiv modszerre, mivel Magyarorszagon még kevésbé
elterjedt ezeknek a készitményeknek a hasznalata. Reméljiik, hogy eredményeink alapjan
egyre tobb gyakorldo fogorvos szélesiti prevencios tevékenységét fogaszati lakkok

alkalmazasaval.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. KLORHEXIDIN TARTALMU FOGASZATI LAKK HATASANAK

VIZSGALATA ROGZITETT FOGSZABALYOZO KESZULEKET VISELO
PACIENSEKNEL

A klorhexidin tartalmu fogaszati lakk alkalmazéasa csokkenti a Streptococcus
mutans szintjét a nyalban és a plakkban.

A klorhexidin tartalmt fogaszati lakk alkalmazasa csokkenti a Lactobacillusok
szintjét a nyalban.

A Klorhexidin tartalmi fogaszati lakk alkalmazasa csokkenti az uj carieszes 1éziok
kialakulésat.

A klorhexidin tartalmu fogaszati lakk alkalmazasa hatasos caries preventiv

modszer magas cariesrizik6ju paciensek esetében.

6.2. KLORHEXIDIN ES FLUORID TARTALMU FOGASZATI LAKKOK

OSSZEHASONLITO VIZSGALATA FIATAL MARADO MOLARIS FOGAK
OKKLUZALIS BARAZDAIBAN

A klorhexidin-fluorid tartalmu fogaszati lakk és a klorhexidin-timol tartalmt
fogaszati lakk hatasa hasonlo, de a klorhexidin-fluorid tartalmt lakk nagyobb
mértékben csokkenti a Streptococcus mutans kolonizacidjat fiatal maradd molaris
fogak okkluzalis barazdaiban a hathdénapos vizsgélat soran.

A lézer fluoreszcencia vizsgalat eredményei alapjan a klorhexidin-fluorid
tartalmu lakk nagyobb mértékben csokkenti a kezdeti carieszes 1ézidk kialakulasat
fiatal maradé molaris fogak okkluzalis bardzdaiban a klérhexidin-timol tartalmu
lakkal 6sszehasonlitva, azonban szignifikéns kiillonbség a két vizsgalt lakk hatdsa
ko6zott nem tapasztalhato hathonapos vizsgalat soran.

A klérhexidin-fluorid tartalmi lakk alkalmazasa a barazdazaras alternativaja lehet

magas cariesrizikoju fiatal marad6 moléris fogak okkluzalis barazdaiban.
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6.3. UJ TUDOMANYOS MEGALLAPITASOK

1. A klorhexidin tartalmt fogaszati lakk havonta térténé alkalmazasa csokkenti a
Streptococcus mutans szintjét mind a nyalban, mind a dentalis plakkban rogzitett

fogszabalyozo késziiléket viseld magas cariesrizikoju paciensekben.

2. A klorhexidin tartalmu fogéaszati lakk havonta torténd alkalmazasa csokkenti a
Lactobacillus szintjét a nyalban rogzitett fogszabalyozé késziiléket viseld magas

cariesrizikoju paciensek korében.

3. Kloérhexidin tartalmu fogészati lakk havonta torténd alkalmazéasa csokkenti az
incipiens caries kialakulasanak esélyét a magas cariesrizikoju csoportba tartozo

rogzitett fogszabalyozé késziiléket viseld paciensek korében.

4. A klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakk hat hetenként torténé alkalmazasa
csokkenti a Streptococcus mutans szintjét a dentalis plakkban magas

carieszrizikoju fiatal marad6 molaris fogak okkluzalis barazdaiban.

5. Klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakk hat hetenként torténd alkalmazasa
esetén kisebb klorhexidin koncentracié is elegendé a biofilm Streptococcus
mutans szintjének szignifikans csokkentéséhez, mint a csak klorhexidint
tartalmazo lakk alkalmazéasa esetén magas carieszriziko6ja fiatal marad6é molaris

fogak okkluzalis barazdaiban.

6. A klorhexidin és fluorid tartalmu fogaszati lakk hat hetenként torténé alkalmazasa
csokkenti a zomanc demineralizacidjanak, az incipiens caries kialakuldsanak
esélyét frissen eltort magas carieszrizikoji maradd molaris fogak okkluzalis

barazdaiban.
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7. OSSZEFOGLALAS

Kutatasaink célkitlizése az volt, hogy megvizsgaljuk a jelenleg forgalomban levo
klorhexidin tartalmu professzionalisan alkalmazhato fogaszati lakkok cariesprevencioban
betdltott szerepét €s az oralis egészség fenntartasara kifejtett hatasat magas cariesrizikdju
paciensekben. Vizsgaltuk a fogaszati lakkok cariogén baktériumok (Streptococcus
mutans, Lactobacillusok) kolonizacidjara kifejtett hatasat, illetve értékeltiik az incipiens
caries kialakulasara kifejtett hatist orthodontiai paciensekben. Osszehasonlitottunk
klorhexidin-timol tartalma-, valamint klorhexidin-fluorid tartalmt fogaszati lakkok
hatékonysagat magas cariesrizikdju paciensek csoportjaiban, frissen attért molaris fogak
vonatkozasdban.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a magas cariesrizikdju csoportba tartoz6 rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek korében klorhexidin (CHX) és timol (T)
tartalma (1% CHX, 1% T) fogaszati lakk fél éven keresztiil havonta torténd alkalmazasa
hatasosan csokkenti a Streptococcus mutans szintjét a nyalban és a dentalis plakkban,
valamint csokkenti a Lactobacillusok szintjét a nyalban. Megallapitottuk, hogy
klorhexidin professziondlis alkalmazasaval csokkenteni lehet az 0j incipiens carieszes
1ézidk kialakulasanak esélyét. Magas cariesrizikoju csoportban végzett vizsgalataink
soran frissen elétort maradd molaris fogakon alkalmazva a klérhexidin mellett fluoridot
(F) is tartalmaz6 fogaszati lakk (0,34% CHZX, 0,27% F) csokkenti a Streptococcus mutans
szintet a marad6 molaris fogak barazdaiban talalhaté plakkban, valamint csokkenti a
,White spot” 1éziok keletkezését a vizsgalt fogak okkluzalis barazdaiban. Osszehasonlito
vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy a klorhexidin—fluorid tartalmt lakk hatékonyabb,
mint a klorhexidin-timol tartalmu lakk, mind a cariogén baktériumok kolonizaciojanak
gatlasaban, mind a ,,white spot” 1éziok keletkezésére gyakorolt cariespreventiv hatasban.
Klorhexidin és fluorid egyiittes alkalmazésa esetén alacsonyabb klorhexidin koncentracio
elegendd a kivant hatas eléréséhez.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy mind a klorhexidin—timol tartalma, mind
a klorhexidin—fluorid tartalmt fogészati lakkok cariesprevencioban betdltott szerepe
jelentds lehet, alkalmazasukkal hatékonyan hozzajarulhatunk a magas cariesrizikojt
paciensek oralis egészségének a fenntartdsdhoz. Mivel a lakkok alkalmazasa egyszeri €s
gyors, valamint kevésbé technika-érzékeny, ezért magas cariesrizikd esetén egyéb

preventiv beavatkozasok potencialis alternativai lehetnek a gyakorlatban.
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8. SUMMARY

The aim of our research was to evaluate the role of commercially available chlorhexidine
containing dental varnishes in caries prevention and their effects in maintaining oral
health in high risk pacients. We investigated the effects of dental varnishes on the level
of cariogenic bacteria (mutans streptococci, lactobacilli) colonies and development of
white spot lesions in orthodontic patients. We compared the effectiveness of
chlorhexidine-thymol containing and chlorhexidine-fluoride containing dental varnishes
in high caries-risk patients, with newly erupted molars.

Our results indicate that during a six months period regular (monthly) use of
chlorhexidine (CHX)-thymol (T) containing dental varnish (1% CHX, 1% T) decreases
the level of mutans streptococci in saliva and dental plaque, and the level of lactobacilli
in saliva in orthodontic patients treated with fixed appliance. In addition, we found that
the topical professional use of chlorhexidine can reduce the development of white spot
lesions in this patient’s group. In case of high caries-risk patients with newly erupted
permanent molars we found that chlorhexidin—fluoride (F) containing varnish (0,34%
CHX, 0,27% F) reduces the level of mutans streptococci and decreases the development
of white spot lesions in occlusal fissures. In our comparative study we investigated the
effects of chlorhexidine—fluoride and chlorhexidine-thymol containing varnishes on
mutans streptococci counts and laser fluorescent readings in young permanent molars.
Our findings showed, that chlorhexidine-fluoride containing varnish is more effective
than chlorhexidine-thymol varnish. In case of combined use of chlorhexidine and fluoride
lower concentration of chlorhexidine is needed to achieve the required effects.

Based on our results we can conclude that the role of chlorhexidine-thymol and
chlorhexidine-fluoride containing varnishes can be important in caries prevention and can
be used to maintain the oral health of high caries-risk patients. As the application of dental
varnishes is simple and easy, these dental materials may ensure a low-tech, non-operative
alternative of other preventive measures eg. fissure sealants for fissure caries prevention

in high risk situation in clinical practice.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Dolgozatom utolsé részében szeretném koszonetemet kifejezni mindazoknak, akik
elinditottak és toretleniil segitettek tudomanyos munkam nehézségekkel teli, de sok
szépséget rejtd utjan. Rendkiviil halas vagyok témavezetémnek, Madléna Melinda
Professzor Asszonynak kiemelkedd szakmai segitségéért. Koszondom, hogy az elsd
pillanattdl kezdve mindig mellettem allt, id6t és energiat nem kimélve segitette a
munkamat és tdmogatott a legnehezebb iddszakokban is. Kdszonettel tartozom Nagy
Gabor Professzor Ur és Svante Twetman Professzor Ur segitd tamogatasaért. Nagyon
koszonom Sétonyi Péter Professzor Ur gondoskodd tamogatasat, aki mar egyetemi
éveimtdl kezdve folyamatosan segitette, egyengette utamat ezen a palyan. Kdszonettel
tartozom tovabba Marton Sandornak a statisztikai analizisben nyujtott segitségéért.
Ko6szonom Szabé Krisztina és Barsony Nora doktorndk vizsgalatok soran nyujtott
segitseégét.

Koszonettel tartozom az lvoclar-Vivadent cégnek a vizsgalatokhoz biztositott lakkokért,
mikrobiologiai tesztekért és a vizsgalatokhoz sziikséges egyéb anyagokért és eszkozokeért.
Koszonettel tartozom még a Procter and Gamble Oral B cégnek a klorhexidin és fluorid
tartalmu fogaszati lakkok fiatal marado molaris fogak okkluzalis barazdaiban végzett
osszehasonlito vizsgdlata soran a paciensek szamara biztositott fogkefékért, valamint a
Colgate-Palmolive cégnek a klorhexidin-timol tartalmu fogaszati lakk hatasanak
rogzitett fogszabdlyozo késziiléket viselo pdcienseknél torténd vizsgalata sordn a
paciensek szdmara biztositott fogkrémekeért.

Végezetiil koszonettel tartozom férjemnek és csaladomnak szeretd gondoskodasukeért.
Mindvégig toretleniil hittek bennem, segitettek és tdmogattak, abban hogy kutatdsaimat

elvégezhessem.
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