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1 Roviditések

AmF -- amin-fluorid
ANOVA -- analysis of variance

API rapid ID 32 Strep diagnostic teszt -- application programming interface rapid
identification 32 Streptococcus diagnostic teszt

ATCC -- American Type Cultur Collection
BHI -- Brain Heart Infusion

C. albicans -- Candida albicans

Ca(OH); .- kalcium-hidroxid

CHX -- klérhexidin

Cl, -- klor

ClO; -- klor-dioxid

CI -- klorid
ClO, " -- klorit
ClOj3 -- klorat

DMFT-- Decayed, Missing, Filled Teeth
D,0 -- nehézviz

EPS -- extracellularis poliszacharid

Fe" -- vas ion

F"-- fluorid

GI -- gingivalis index
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GSH -- glutation

HCI -- s6sav

H,0; -- hidrogén-peroxid

HCIO -- hipoklérossav

H,SO3; — kénsav

HPLC /MS -- High Performance Liquid Chromatography/ Mass spectroscope
KCIO; -- kalium-klorat

MFP -- monofluoro foszfat

Mn % -- mangén ion

MSA -- Mitis Salivarius Agar

MTAD -- mixture of tetraciklin, acid, detergent
NaCl — natrium-klorid (konyhaso)

NaClO; -- natrium-Klorit

NaClO; -- natrium-klorat

NaF -- natrium-fluorid

NaOCI -- natrium-hipoklorit

Na,PO4F -- natrium-monofluorofoszfat

NMR -- Nuclear Magnetic Resonance specroscopy
O3 -- 6zon

PCA -- para-kloroanilin

PBS -- fosztat puffer

PFGE -- pulsed-field gel electrophoresis
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ppm -- part per million

PSR index -- Periodontal Screening and Recording
RA -- Rogosa agar

SDA -- Sabouraud’s Dextrose agar

SEM -- scanning electron microscopy

SH -- tiol

SnF; -- onfluorid

THB -- Todd Hewitt Broth
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3 Bevezetés

A fogaszat minden teriiletén folyamatos az igény, az uj, hatékony, szervezetre
nem karos antiszeptikus szerek mindennapi gyakorlatban valé alkalmazéasara.
Sziiletéskor a szaj sterilnek tekinthetd, de par 6ra mulva mar aerob baktériumok és
gombak 1s megjelennek benne. Késobb anaerob baktériumok, protozoonok,
mycoplazmak is részét képezik a szajiireg normal flordjanak. Ezen 6sszetevOk allanddan
valtozo egyensulya képezi a szajiireg mikroflorajat. A fogszuvasodds, az inygyulladas
¢és a fogagybetegség, olyan oralis fert6z6 betegségek, amelyek a gazdaszervezet és az
oralis mikroflora kozotti egyensuly felborulasa kdvetkeztében lépnek fel.

Az oralis betegségek megeldzése €s kezelése f6 feladata a mindennapi fogorvosi
gyakorlatnak. A fogkefével torténé fogmosas a legaltalanosabb és legelterjedtebb modja
a szajhigiéné fenntartasanak, bar a nehezen hozzaférheté helyeken az oralis plakk, mas
néven biofilm elleni prevencid, illetve a mar kialakult biofilm eliminaldsa sziikségessé
teszi a fogkrémek hasznalata mellett egyéb, antibakterialis hatassal biré anyagok
alkalmazasat is. Szamos kutatds eredménye vezetett ahhoz, hogy a fogkrémek
Osszetétele folyamatosan tokéletesedjen, hogy a megfelelé abraziv-, feliiletaktiv-,
stabilizalo-, izesito-, €s illatositdé anyagok mellett hatékony antiszeptikus gyogyszereket
is tartalmazzon. Ugyanigy kutatok sokasaga keresi azt az idealis antiszeptikus szajoblitd
oldatot, ami hatékony a korokozokkal szemben, ugyanakkor tartds hasznalata nem karos
a szervezet szamara.

Az endodonciai kezelés sikere fligg a hatékony kézi vagy gépi forgémiiszerek
mellett alkalmazott gydkércsatorna blitészerek hasznalatatdl, hogy a megfelelé alaku,
jol  tomhet6 csatorna a leheté legnagyobb mértékben mentes legyen a
mikroorganizmusoktol.  Igazolt tény, hogy a gyokértomések hosszli tavl
eredményességét noveli, ha a csatorndk mechanikai tisztitdsdt kémiai anyagok
hasznalataval egészitjiik ki, igynevezett kemo-mechanikai preparalast végziink (1). A
kédros patogén mikroorganizmusok elimindlasa a gyOkércsatornabol és a
dentintubulusokb6l az endodonciai beavatkozas soran Onmagaban nem biztositja a

sikeres gyoOkérkezelést. A gyOkércsatornaban elérhetd legalacsonyabb csiraszam
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megbrzése, azaz a  gyokércsatorna  kiviilrdl  torténd  feliilfert6zodésének
megakadalyozdsa ¢és a csatornaban maradt alacsony csiraszdmbol  torténd
visszafert6zodés problémaja kritikus pontjai az endodonciai kezeléseknek. Mig a
mechanikai tisztitds Szignifikdins mennyiségli mikroorganizmust tavolit el a
gyokércsatornakbol, addig az endodonciai kézi és gépi eszkdzOk szamara elérhetetlen
helyeken maradt korokozok a periodontalis szovetek gyulladasat tarthatjak fenn, illetve
idézhetik el6. Ezért az antimikrobialis irrigaloszerek hasznalatanak kiemelked6 szerepe
van a mikroorganizmusok olyan mértékre torténd csokkentésében, amely lehetévé teszi
a periapikalis szovetek gyogyulasat.

Az antibakteridlis anyagoktol elvarjuk, hogy megakadalyozzak a
mikroorganizmusok adhéziojat, kolonizacidjat, anyagcseréjét és ekképpen gatoljak azok
novekedését. Az antiszeptikus anyagok hatasossaga fligghet azok koncentraciojatol,
illetve a kezelés idOtartalmatol.

Doktori értekezésemben a klor-dioxid hatdsdnak vizsgalata mellett kitérek
korabbi vizsgalatainkra is, amelyek a fogkrémekben és szajvizekben talalhato fluoridok
jotékony antiszeptikus hatasa mellett, a Kariogén mikroorganizmusok mennyiségének
csokkentésével és az egyes Kkariogén speciesek virulenciajanak jelentdségével

foglalkoznak.

3.1 A klor-dioxid

3.1.1 A Kklor-dioxid felfedezése

A klor-dioxidot Sir Humphrey Davy 1814-ben fedezte fel. Kénessavat (H,SO3)
és kalium-kloratot (KCIO3) kevert Ossze, majd a kénessavat kicserélte hipoklorossavval
(HCIO). Nagymennyiségii klor-dioxid el6allitasahoz a mai napig ezt a modszert

hasznaljak némi valtoztatassal (2).

3.1.2 A klér-dioxid szerkezete

12



DOI:10.14753/SE.2014.1979

A klor-dioxid (ClO;) az elemi klortol kémiai szerkezetében és viselkedésében is
teljesen eltér. Paratlan szamu elektronja miatt szabad gyokként viselkedik. Kiilonleges
elektron szerkezete sokaig vita targya volt. A Klor-dioxid meglepden stabil, mig a
szabad gyokok altalaban instabilak és gyorsan elbomlanak.

Szerkezete a rezonanciaelméletnek koszonhetéen valt értelmezhetéové. A
molekula két mezomer hatarszerkezettel irhatd fel, és a valos allapota a ketté kozott
van. A koztes, valos szerkezetben egy elektron delokalizalodik. Szélsé esetben az egyik
oxigén atom kettds kotéssel kapcsolodik a kozponti klor atomhoz, mig a masik egy
kozonséges kételektronos €s egy szokatlan haromelektronos kotéssel. A két oxigénatom
szerepcseréjével kapjuk a masik széls6 esetet. A rezonanciaszerkezet a két sz€Iso eset
keveréke, €s ezért a két oxigénatom végiil is egyenértékli. A haromelektronos kotésben
1évé parositatlan elektron adja a klor-dioxid specifikus reakcidképességét (1. abra). A
ClO; ezekben a reakciokban oxidaloszer, vagyis elektront vesz fel a molekulakbol,

mikdzben 6nmaga redukalodik (3).

0 0
/ « /
m\ £ >
\CJ \CI

;D
m{f
N

0

1. abra

A klor-dioxid szerkezeti képlete
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3.1.3 A Kklor-dioxid tulajdonsagai

A CIO; szintetikus, zoldes-sarga szinii klor-szert, irritaldo szagu illékony gaz,
amelynek erds oxidald hatasa van, és vizes oldatban fordul el6. A CIO; egyik
legfontosabb tulajdonsaga, hogy jo1 oldodik vizben, kiilondsen hideg vizben, abban nem
hidrolizal, oldott gaz marad (4). Koriilbeliil, tizszer oldékonyabb a vizben, mint a klor.

A CIO; minden szempontbol megfelel azoknak a kdovetelményeknek, amit a
lokélis antiszeptikumoktol elvarunk. Nevezetesen: csak helyileg hat, elkeriilvén a
szisztémas mérgezés lehetdségét, nem lassitja a gyogyulast, nem toxikus, alacsony
koncentracidban is hatasos, nem alakul ki vele szemben rezisztencia.

A klér-dioxidnak, mint idealis oxidald biocidnak szamos eldnyds tulajdonsagat

hasznalhatjuk ki.

1. Hatasat baktériumokon, virusokon, gombdkon ¢és protozoonokon is kifejti.
Pontos hatdsmechanizmusa nem ismert. Amikor a baktériumok reagalnak a ClO,-dal, a
cellularis folyamatok leallnak. A CIO, akadalyozza baktériumok sejtfalan keresztiili
anyagcsere transzportot, megvaltoztatja a membran fehérjéit és akadalyozza a 1€égzési

lancot. A virusokat oly modon semmisiti meg, hogy akadalyozza a fehérje képzodést

).

2. A gyakori és stlyos bakterialis fert6zédéseket antibiotikumokkal kezeljiik.
Ezek tal gyakori vagy nem megfeleld hasznalata antibiotikum rezisztens fajok
kifejlodéséhez vezetett, melyek eliminacidja az egyik legnehezebb feladata a mai
orvostudomanynak. Manapsag nem csak a korhazi rezisztens torzsek okoznak gondot.
A kornyezeti hatasok, azaz stresszorok okozta ingerek hatasara olyan ugynevezett
szuperkorokozok fejlédnek ki, amelyek adaptalodva a kornyezethez, szamos specialis
biokémiai mechanizmust fejlesztenek ki. Ezért nagyon fontos és elényos tulajdonsaga a
klor-dioxidnak, hogy a mikrobdk nem valnak rezisztensé vele szemben. A CIO;
szelektiv oxidaloszer, a szervezet szamos organikus Osszetevéjével nem reagal, de a 20
aminosav koziil, a szervezet szamara nélkiilozhetetlen ciszteinnel (2. abra), metioninnal,
tirozinnal, és triptofannal gyorsan reagal (5-8). Ennek a 4 aminosavval torténd

reakcionak tulajdonitjak tobbek kozott a ClO; antimikrobialis hatasat. Az ismert, hogy a
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cisztein a legreaktivabb aminosav a benne 1évé tiol (SH) csoportnak kdszonhetden.
Koriilbeliil 50-szer gyorsabban reagal a ClO,-dal, mint példaul a tirozin. gy, amig
barmilyen mennyiségii tiol csoport szabadon van, addig ezek a ClO,-dal reagalnak,
védve a tobbi aminosav oxidaciojat (5). Az SH csoporttal a ClO; kénnyen és gyorsan
reagal, az ATP szintézis leall, a baktériumok elpusztulnak. A CIlO; altal korbevett
baktériumok reduktiv kapacitasa elébb-utobb kimeriil, és a baktériumok elpusztulnak.
Az aminosavak szabad formajaval gyorsan jatszodik le a reakcio, kotott allapotban ez a

folyamat lassabban megy végbe.

O

HS OH
NH,

2. abra

Cisztein szerkezeti képlete (5)

3. A klor-dioxid emberre nem, vagy csak kis mértékben veszélyes. Az Atlantai
Toxikologiai Kozpont jelentése szerint a klor-dioxid 3000 ppm-ig nem rakkeltd és
allergiat sem okoz. Ennél magasabb koncentraciéban torténd alkalmazasa tiidovizenyot
okozhat (9, 10). A gyakorlatban széleskorii alkalmazasa az idéigényes eléallitasan kiviil
azért nem terjedt el, mert az el6allitas soran keletkezé melléktermékek; klorid, klorit,
klorat (CI,, ClO2", ClO5") toxikusak. Allatkisérletekben (elsésorban patkany) igazoltak,
hogy a ClO, emldsokre meghatarozott dozisban veszélytelen. Az egyik kisérletben
patkanyokkal kilencven napon &t itattak klor-dioxidos vizet, és ez még akkor sem
okozott kimutathaté elvaltozast az allatokban, ha az ivoviziik tartalma 200 ppm volt. A
'80-as évek elején human kisérletet végeztek Ohio-ban, ahol hatvan (21 és 35 év
kozotti) vizsgalati személy ivott meg egy liter klor-dioxidot tartalmazo vizet, (a
Kivizsgaltak Oket. Miutan nem talaltak elvaltozast a viz klor-dioxid koncentraciojat
fokozatosan 24 mg/l-ig emelték. Az ismételt vizsgalatok sem mutattak ki eltérést, igy

megallapitottak, hogy 24 mg/l ClO, elfogyasztasa egészséges felnéttek esetében
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semmilyen mérhetd karosodast és allergiat nem okoz. A ClO; mennyiségét azért nem
emelték tovabb, mert az ivovizben ennél magasabb koncentracio nem fordul el6. Ezeket
a kisérleteket a klor-dioxidos ivoviz fertotlenités, kockazatanak feltarasa indokolta (9,
10).

4. A klor-dioxid eldnyds tulajdonsaga, hogy csak kevés anyaggal reagal. Nem
1ép reakcioba az ammoniaval (2) nem klorozza a szervezetet. Nem hidrolizal vizben, igy
nem keletkezik hidroklor sav (2, 4). A mar elobb emlitett négy aminosavon kiviil, lassan
reagal az alkoholokkal, aldehidekkel, az egyszeresen telitetlen szénhidrogénekkel
valamint a DNS-sel. A Fe**-t és a Mn?*-t oxidalja (11).

Szelektiv reakcioképességének koszonhetd, hogy a szoveteket nem roncsolja.
Nem okoz kellemetlen maré érzést a boron €s a nyalkahartyan, nem okoz elszinezddést
(12).

5. A klor-dioxid egyarant j61 oldodik polaros anyagokban, mint a viz, vagy az
etil-alkohol és az apolaros anyagokban is, mint a benzin, az aceton, a ciklohexanok és a
szilikon gumi (13). A sejteket egy foszfolipid kettés réteg veszi koriil, amelyben
fehérjék vannak beagyazva. A sejtmembranon vald atjutas vagy az apolaros lipid
rétegen keresztiil valosulhat meg, vagy a karrier fehérjéken keresztiil energia befektetés
hatasara. A klor-dioxid energia felhasznalas nélkiil tud az apolaros fazison atjutni, igy a
belsébb részekre vald penetracioval mélységi fertétlenitést tud végezni.  Mivel
vizoldékony ¢és a biofilm extracellularis poliszacharidjaval nem reagal, ezért konnyen és
gyorsan képes a biofilm mélyebb rétegeibe is bepenetralni (2). Ez a tulajdonsiga a

biofilmek eliminacidjahoz 1étfontossagu.

6. A klor-dioxid illékonysaga nagyfoki, ezért taroloedényét haszndlaton kiviil
mindig zarva kell tartani. [llékonységa a fert6tlenités sordn nagy elény, mert csak addig
marad a tisztitando teriileten, amig sziikség van ra. A korokozok elpusztitasa utdn nem
hagy vissza semmilyen felesleges anyagot. A visszamaradé anyagok feleslegesek, akar
karosithatjak is a szoveteket és lassithatjak a gyogyulas folyamatat (11) . Melléktermék
hidnyaban hasznalatat kovetden sziikségtelen tovabbi beavatkozast, mint példaul mas

szerrel torténd semlegesitést, Oblitést végezni.
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7. A klor-dioxid hatasos halitozis ellen, mivel a kén tartalmi vegyiileteket

oxidalja (14, 15).

8. Gazfazisanak koszonhetd, hogy tenzidja van, mely segiti a gydkércsatornak

mellék againak és a dentintubulusoknak a hatékonyabb fert6tlenitését.

3.1.4 A Klor-dioxid eléallitasa

3.1.4.1 A klor-dioxid hagyomanyos eléallitasa

A klor-dioxid hagyomdanyos eldallitasa tobbféle modon lehetséges,

natrium-klorit/ klér eljarassal:
2 NaClO; + Cl, =2 ClO; + 2 NaCl

natrium-klorit/ sésav eljarassal:

5 NaClO; + 4 HCIl = 4 CIO; + 5 NaCl + 2 H,0

natrium-klorit/ sosav/ natrium-hipoklorit eljarassal:

2NaClO,+2HCI+NaOCI=2ClO,+3NaCl+H,0

A sésav hasznalataval eldallitott ClO, csak ipari alkalmazasra hasznalhatd. A
sOsav a mennyiségi és gyorsasagi termelés eléréséhez nélkiilozhetetlen (16). Az ipari
alkalmazasanal az el6allitas nehézségét az okozza, hogy a gaz robbanasveszélyes, nem
tarolhaté és nem szallithatd, ezért a felhasznalas helyén kozvetleniil kell elallitani.
Human felhasznalasnal a sosavat szerves savval, leggyakrabban citromsavval
helyettesitik. Ennek hatranya, hogy a ClO; elééllitasa igy jelentdsen lelassul és nagyon
nagy mennyiségli NaClO, sziikséges a mennyiségi eldallitashoz. Sok elreagalatlan
ClO; és ClO;3 keletkezik (12, 17).

A kereskedelemben kaphato, kiilonb6zd néven elnevezett ClO, készitmények

megnevezése nem egyértelmd.
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3.1.4.2 A  stabilizalt klor-dioxid”eléallitasa

A stabilizalt klor-dioxid” néven gyartott oldatokban valdjaban a NaClO,-ot
stabilizaltak. A stabilizalt klor-dioxidot” a NaClO, karbonattal, vagy foszfattal és
hidrogén peroxiddal torténd pufferolasaval allitjak eld. A stabilizalt klor-dioxid
tulajdonsagai nem azonosak a tiszta ClO,-éval. Oxidald képessége sokkal gyengébb, s6
formajaban fordul eld, és csak vizben oldodik, ahol alkotd részeire bomlik szét. Ezzel
szemben, a CIO; intakt molekula (18, 19). A mennyiségi és gyors ClO; eldallitashoz,
nagy mennyiségli erés sav (pH 3) hozzaadasa sziikséges (20). Sokszor még a
publikaciokban is helyteleniil hasznaljak natrium- Klorit helyett a klor-dioxid
elnevezést, amelyb6l példaul olyan félteértések adoddhatnak, hogy 2%-0s CIO,
alkalmazasat irjak le, ami 20000 ppm-nek felel meg. Ez mar joval a toxikus mennyiség
felett van (21).

3.1.4.3 Az aktiv klor-dioxid eloallitasa

Az aktiv klor-dioxid eléallitasaval megprobaltak kikiiszobolni a stabilizalt ClO,
elénytelen tulajdonsagait. A két komponenst, a savat és a kloritot, kozvetleniil a
hasznalat el6tt keverik csak 6ssze kozel semleges pH-n. A keletkezé gaz oldatba, vagy
gélbe kotodik. A két Osszetevd keveredése utan a lejatszodd reakcid nagyon lassu.
Ahhoz, hogy gyorsabban nagyobb mennyiségii ClO,-ot kapjunk, emelni kell a sav
koncentracidjat.

Az igy nyert oldat alkalmazasa szajvizként, a magas sav tartalom miatt
elonytelen hatést fejt ki a fogak felszinére. Bar ugyanez a hatas a gyokérkezelésnél,
tehat az oldat irrigalészerként torténd alkalmazasakor elony lehet. Az aktiv ClO;
¢lettartalma limitalt, rovidebb idejii, mint a ,,stabilizalt klor-dioxid”-¢ (NaClO;) (18,
19).
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3.1.4.4 Hipertiszta klor-dioxid eléallitasa

Hipertiszta vagy mas néven nagy tisztasagl klor-dioxid kikiiszoboli a stabilizalt,
¢s az aktiv ClO; azon rossz tulajdonsagait, hogy melléktermékként toxikus szennyezd
részecskéket tartalmaznak, gyorsan bomlanak és csak erésen savas kornyezetben lehet
eléallitani. A hipertiszta klor-dioxid abban kiilonb6zik mas ClO, tartalmu oldatoktol,
hogy egy specialis membran-technologiaval allitjdk eld, amely biztositja, hogy
szennyez6 anyagoktol, toxikus melléktermékektdl abszolut mentes legyen. Az eldallitas
soran a molekula stabilitdsa is fokozodott.

Noszticzius Zoltan és munkatéarsai erre az eljarasra 2006-ban tettek talalmanyi
bejelentést. 2008-6ta a kereskedelemben elérhetd és szabadalmazas alatt all a vilag tobb
orszagaban is (22, 23).

A fenti technologiaval elballitott nagy tisztasagi klor-dioxid Magyarorszagon
Solumium Oral (0,03%), Solumium Dental (0,12%) és Salvocid (0,3%) markanéven
érhetd el.

Kivaloé tulajdonsagai ellenére eddig nem alkalmaztak a klor-dioxidot a humén
gyogyaszatban, mert nem allt rendelkezésre olyan modszer, amivel egyszeriien ¢€s

gyorsan szennyezdanyagoktol mentes, stabil oldatat tudtak volna eléallitani.

3.1.5 A klor-dioxid alkalmazasi teriiletei

3.1.5.1 A Kklor-dioxid ipari alkalmazasa

A klor-dioxidot a legnagyobb mennyiségben a papiripar alkalmazza, a celluldz
fehéritéjeként. A klor haszndlatat szoritotta ki, mert a klort alkalmazé technologia
veszélyes mennyiségli karcinogén dioxin képzddésével jart.

Tovabbi alkalmazasi teriilete az ivoviz fertétlenitése, ahol a korabban hasznalt
klorozasi eljarast valtotta fel. A klor-dioxid fert6tlenité hatasa erGsebb, és fiiggetlen a
viz pH-értékétl. A ClO, nem hidrolizal a vizben, oldott gazként a folyadékban marad,

igy nem klorozza a vizet (24).
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A klorral ellentétben a vizrendszerekben kialakulé biofilmet is bontja, igy
akadalyozza meg példaul a Legionella megjelenését. Eldszor 1944-ben a Niagara
vizesés melletti Niagara Falls varosaban alkalmaztdk a klor-dioxidot. Bar az ottani
vizben 1év6 fenolt klor-fenolld alakitotta, ami kellemetlen izt okozott, hamar elterjedt a
hasznalata az egész vilagban. A nagy varosok koziil eldszor Briisszel tért at
hasznalatara, 1956-ban (12).

A klor-dioxid felhasznalasi lehetdsége nem meriil ki a papirgyartasban és ivoviz
fert6tlenitésben, részt vesz az élelmiszergyartasi folyamatokban is. Sorfozdékben,
boraszatokban, iditditalok gyartasandl, tejtermékek, hus, hal, zoldség és gylimodlcs

feldolgozo lizemekben is jol hasznalhato fertétlenitoszer (12).

3.1.5.2 A klor-dioxid human gyégyaszati alkalmazasa

Kivald tulajdonsagai ellenére a nagy tisztasaghi forma megjelenéséig nem

alkalmaztdk a ClO,-t a human gyodgyaszatban, mert nem allt rendelkezésre olyan
modszer, amivel egyszeriien és gyorsan szennyezOanyagoktdl mentes oldatat tudtak
volna el6allitani. Mivel robbanasveszélyes anyag ezért helyszini el6allitasanak
biztositasa volt javasolt, ami koriilményessé tette hasznalatat.
Feltételezték, hogy a molekula vizes oldata igen bomlékony, de a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy szobahOmérsékleten hosszabb ideig eltarthatd ¢€s fénytdl elzarva
stabilitdsat hosszabban megbrzi. Biocid hatasa a pH-tol fliggetlen (25). Alacsonyabb
hémérsékleten tarolva a folyadék tenzidja csdokkenthetd.

A CIO; elénytelen tulajdonsaga, hogy a gaz nagy koncentracioban alkalmazva
tiidovizenydt okozhat.

Hattérbe szorulasanak tovabbi oka, hogy maga a molekula mar régota ismert
volt és igy nem szabadalmaztathatdo. A gyogyszergyarak a kisebb profit miatt nem
voltak érdekeltek a klor-dioxid felhasznalasi teriileteinek kutatasaban (11).

Jogosan mertilhet fel a kérdés, hogy ha egy anyag olyan hevesen és hatdsosan
reagal a mikroorganizmusokkal, akkor miért nem karos az allati (26) és a human (27)
szervezetre. Ennek magyardzatat a ClO; kémiai tulajdonsagaival foglalkoz6 kutatok

abban latjak, hogy a ClO,-nak a mikroorganizmus, illetve mas €16 sejt kozotti
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szelektivitasa nem egy eltéré biokémiai viselkedésnek, hanem a sejtek kozotti méretbeli
kiilonbségnek koszonhetd. A ClO,- nak ezt az ugynevezett ,size selective”
tulajdonsagat, a fehérje membranon torténd transzportjdhoz sziikséges i1do, és a
baktériumok eliminalashoz sziikséges id6 megfigyelésével bizonyitottak. 300 ppm-es
ClO; oldat hasznalatakor egy baktérium eliminalasahoz, amelynek mérete koriilbeliil 1
pm, mar néhany milliszekundum idé is elegendd. Az eloléshez sziikséges i1do
négyzetesen nd a sejtek méretéhez viszonyitva. Ez alapjan, egy 1 mm-es sejtbe,
organizmusba torténd penetraciohoz, mar néhany millié szekundumra lenne az oldatnak
sziiksége (28). Mivel a ClO,, hatasa illékonysaga miatt néhany percre korlatozodik,
ezért a szovetekbe csak néhany tized milliméterre képes behatolni (11).

Az ¢é16 szervezet képes a ClO,-dal szemben védekezni, a benne zajlo véraramlas
és a sejtek kozotti diffuzios folyamatok segitségével. A glutation (GSH) a szervezetben
antioxidansként miikodik, tiol csoportja miatt redukald szer. Védi a sejtalkotokat az
olyan reaktiv oxidald intermedierektdl, mint a szabad gyokok €s a hidrogén-peroxid. Az
oxidalt glutation enzimatikus uton, glutation-reduktazzal alakulhat vissza redukalt
formajava, igy biztositva a redukalt és oxidalt forma normalis aranyat a szervezetben. A
folyamat a szervezet természetes revitalizaciojanak tekinthet6. Az egysejtiieckben, mivel
a glutationnak nincsen utanpotlasa, nem valdésulhat meg ez a természetes védekezés
(28).

A fogaszatban korabban a ClO; 0&sszetevoji termékeket elsd sorban
fogfehéritésre és a halitdzis lekiizdésére hasznaltak. A hipertiszta ClIO, megjelenésével a
kor szélesedett. Szajoblitoként alkalmazva hatdsos a patogén korokozok és a biofilm
eliminalasdban, igy preventiv és terdpias célbdl is hasznalhatd. Segiti a széjiiregi
fertdzések, az iny és a parodontalis gyulladdsok gydgyulasat. A kén tartalmi vegyiiletek
mennyiségének csokkentésével hatékonyan veszi fel a versenyt a halitdzissal szemben
(15, 29). Ez a tulajdonsaga azért jelentés, mert a szajvizeket nem csak antiszeptikus
tulajdonsaga miatt, hanem a kellemes lehelet céljabol is alkalmazzuk. Az
endodonciaban a gyokércsatorna atoblitésre hasznalhatjuk, a mikroorganizmusok minél
tokéletesebb eliminalasa céljabol.

Torokgyulladasnal oblogetésre, orrduguldsnal orrcseppként vald alkalmazasa

javasolt. Emellett sebek fert6tlenitésére is alkalmasnak tartjak (11).
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3.1.6 A Kklor-dioxid dsszehasonlitasa fogaszati antiszeptikus szerekkel

A klordioxid gyengébb oxidald szer az 6zonnal (Os), a hidrogén-peroxidnal
(H20,) és a hipoklorossavnal (HCIO) is. Amikor a ClO; reakcioba 1ép, elészor felvesz
egy elektront és kloritta (ClO;") alakul, majd mikézben a CIO;" tovabb redukalodik
klorid ionna (CI), a leadott oxigénbdl viz keletkezik. A ClO, Gsszesen 5 elektron
felvételére képes (25).

ClO,+ e =CIOy
ClO, + 4H" + 4e" = CI + 2H,0

Amikor a klor-dioxid molekula aktiv klor tartalmat vizsgaljuk, kideriil, hogy
annak oxidacios kapacitasa nagyobb, mint a Cl-nak, tehat sokkal kevesebb mennyiség
elegendd beldle a hatasos dezinficialashoz. (4, 30).

A dezinficialdé szerek aktiv Osszetevdjik alapjan torténd Osszehasonlitdsakor
(mg/l) a klor-dioxid bizonyul a masodik leger6sebb biocid anyagnak az 6zon utan.
Tanner 11 dezinficiald szer aktiv 6sszetevoinek mennyiségét figyelembe véve tette ezt a
megallapitast. A ClO,-ot tobbek kozott a NaOCl-dal, H,0,-dal és mas a fogaszatban
nem alkalmazott dezinficial6 szerekkel, mint példaul a fenollal, a glutaraldehiddel is

Osszehasonlitotta (30).

A HCIO-val szemben a baktériumok a ClO,-hoz hasonléan nem tudnak
rezisztenciat kKifejleszteni, mert a neutrofil granulocitak miikodéséhez a HCIO
nélkiilozhetetlen.

A neutrofil granulocitdk a fagocitdzis soran a fagocitotikus vakuolumban hipokloritot
termelnek a mikroorganizmusok lebontasara (31, 32). A HCIO azonban kevésbé
specifikusan reagal a kiilonb6z6 anyagokkal.  Gyorsan reagal a ciszteinnel, a
metioninnal, a tirozinnal és a triptofannal de emellett mas aminosavakkal, fehérjék
kozotti kotésekkel, szénhidratokkal, lipidekkel, nukleobakkal, aminokkal is reagal (33).
Amig azonban a ClO; gyorsan elparolog, addig ez a HCIO-r6l nem mondhato el. A
behatasi teriileten, mivel elég drasztikus reagens, gyulladast, irreverzibilis karosodast

tud okozni (34).
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A H,0;-0t erds oxidalod hatdsa miatt fertétlenitésre és fehéritésre (fogfehéritésre)
hasznaljak. Erdsen bomlékony és roncsold hatasi anyag (35), ennek ellenére Sok
baktérium képes hatasanak ellendllni, mert katalaz enzimiikkel képesek szétbontani
(36).

Az 6zon a legerdsebb oxidald szer. Mar kis koncentracioban is veszélyes az €16
szervezetekre, beleértve a magasabb rendl ¢l61ényeket, igy az embert is. Rendkiviil erds
oxidalo hatasa a felszabaduld naszcens oxigénnek kdszonhetd.

O3 2 0, +,0°

Az 6zonnal szemben semmilyen mikroorganizmus nem tud rezisztenciat kifejteni.
Kivaldéan redukalja a biofilmeket is. Az 6zon az extracellularis poliszacharidot veszi
célba, és a biofilm vazat teszi tonkre. Az 6zon konnyen bomlik oxigénre, igy nem hagy
semmilyen karos mellékterméket. Hatranya azonban, hogy a vizben gyorsan elbomlik,
igy masodlagos fertdtlenitOszer alkalmazédsa sziikséges az ozonizalast kovetOen.
Fertotlenitd hatasa fiigg a pH értékétdl. Enyhén savas kozegben az 6zon viszonylag
lassan, de szelektiv modon oxidal. A mikroorganizmusok elpusztitasa szempontjabdl az
enyhén savas kozegben lejatszodo oxidacid a kedvezébb folyamat (37). Az 6zon

dezinficialo és oxidald képessége 8,5 pH érték felett azonban megsziinik (38).

3.2 Fogaszatban hasznalatos antiszeptikus szerek

A korokozd baktériumok, és a baktériumok kozosségébdl kialakult biofilm
csokkentése fontos szempont a szajiireg egészségének megdrzésében. A kezeletlen
kariesz a pulpa elhalasahoz, a periapikalis tér gyulladasahoz vezethet. A gingivitisz az
arra hajlamos, illetve a legyengiilt szervezetben stlyos parodontalis gyulladasos
folyamatokat indithat meg. Az antimikrobidlis hatassal rendelkezé anyagok hasznalata
ezért nélkiilozhetetlen a megfeleld szajhigiéné megdrzésében. A fogkrémekben, a
szajvizekben és a gyOkércsatorna 4atoblitésre hasznalt oldatokban nagyon sokféle
antiszeptikus hatassal bird anyagot talalhatunk. Dolgozatomban csak azokra térek Ki,

amelyekkel vizsgalatokat végeztiink.
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3.2.1 Fluoridok

Fluorid tartalmi fogkrémek és szajvizek kariogén florara kifejtett hatasanak
vizsgalataval a Semmelweis Egyetem Konzervalé Fogaszati Klinikajan is szamos
kutatas folyt, hiszen ezek hasznalata vilagszerte széles korben elterjedt (39, 40).

A fluor a halogének csoportjaba tartozé kémiai elem. Az elemi fluor erésen
mard, halvanysarga szinii gaz, erés oxidaloszer. A fluor egyik vegyiiletét a fluoridot mar
1540-ben megemlitik, de mint kémiai elemet csak 1886-ban allitotta el Henri Moissan.
Rendkiviili reakcioképessége nehezitette az eldallitasat. A jelenlevé anyagokkal azonnal
reagal. Az elemi fluor, a fluor-hidrogén és a vizben 0ld6do szervetlen fluoridok
toxikusak és maro6 hatasuak (41).

A szervetlen fluoridok koziil a natrium-fluorid (NaF) az egyik leggyakrabban
alkalmazott fluoridforras a fogkrémekben és szajvizekben, de onfluorid (SnFy), és
natrium- monofluorofoszfat (Na,PO3F) szintén megtalalhato sok készitményekben. Az
SnF; és a Na,POsF a fogkrémekben taldlhatd abraziv anyagokkal kompatibilisek. Az
SnF,-rdl kimutattak, hogy kariesz és gingivitisz csokkent6 képessége feliillmulja a NaF-
ét (42, 43).

A fluoridok és igy a NaF fogszuvasodast gatld hatasat annak tulajdonithatjuk,
hogy a zomanc szerkezetét annak fejlddése kozben modositani képes, mely igy
ellenallobb a savakkal szemben (gyermekek fogfejlédése soran). Képes beépiilni a
hydroxilapatitba a reminalizaci6é folyaman. A zomanc feliiletét igy modositja, hogy egy
erbésebb zomanc szerkezet alakul Ki. A baktériumok savképzd képességét, pedig

csokkentl.

3.2.1.1 Az onfluorid antibakterialis hatasa

Az oOnfluorid hasznalata sokaig vitatott volt. Vizes kézegben nem stabil, a fogakat
atmenetileg elszinezi. Stabilizaciojat amin-fluoriddal torténé kombinalt alkalmazasaval

oldottak meg.

e Az 6nfluorid, onfluorid-foszfat komplexet hoz 1étre a zomanc felszinén, mellyel

a plakk tapadasat csokkenti.
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A baktériumok szénhidrat metabolizmusaban szerepet jatszd tiol csoportot

oxidalja, igy a baktériumok savtermelését zavarja.

o Megviltoztatja a baktériumoknak a zomanchoz, illetve egymashoz torténd

tapadasat (44).

e Alacsonyabb pH-n antibakterialis hatasa a tobbi fluoridnal erételjesebb, mert a
bel6le keletkezé HF a F-nal hatasosabb (45, 46).

e A S. mutans extracellularis poliszacharidjaval interakcioba 1ép, igy azt

szelektiven redukalja (47).

3.2.1.2 Az amin-fluorid antibakterialis hatasa

Az amin-fluorid kiilonleges molekulaszerkezetének koOszonheti egyedi
tulajdonsagat. A fluorid ion egy szerves zsirsav amin részéhez kapcsolodik. Az amin
rész csokkenti a feliileti fesziiltséget, ezaltal homogén réteget alkot a szajiiregben
talalhato felszineken. Ez a réteg akadalyozza meg, hogy a nyal gyorsan lemossa a
feliileteket, igy az amin-fluorid hosszabb ideig marad aktiv a szajiiregben. A homogén
réteg el6segiti a fluoridok tapadasat és closzlasat a fog felszinén. Az amin-fluorid
enyhén savas kémhatasu, ezért a fluorid ion gyorsan sszekapcsolodik a fogzomanchan
1évé kalciummal és kalciumfluoridot alkot. Ezaltal tartds, tgynevezett fluorid raktart
hoz 1étre (48).

Az amin-fluorid
e Gatolja a baktériumok intracellularis metabolizmusat.

e Csokkenti a baktériumok sejtfalanak ellenallo képességét.

e Megzavarja a fog felszinén a baktériumok kolonizaciojat (49).
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3.2.2 A tej, mint kariosztatikus hatasa anyag

A tej szervezetre gyakorolt pozitiv hatasai miatt, mint vivéanyag kiegészitheti a
képes csokkenteni (50). A tej és a fluorid kozott lejatszodod reakcid soran kalcium-
fluorid keletkezik ezért szerepe, mint a fluorid vivéanyaga sokaig megkérddjelezhetd
volt. Vizsgalatok szerint azonban, a tejhez adagolt 2-5 ppm F° esetében, a fluorid
kalciumhoz és tejfehérjékhez valo kotédése reverzibilis folyamat. Igy elegendé szabad
fluorid ion all rendelkezésre, és a fluor hatékonysaga nem csokken (51). A tej elényos
tulajdonsaga, hogy a benne 1évé tejcukor lassabban fermentalodik mas cukrokhoz
képest, a tejfehérjék és zsirok, pedig kariosztatikus hatasuak (52). A fluorozott tej
folyamatosan alacsony szinten tartja az ionizalt fluorid mennyiségét, elésegitve ezzel a
remineralizaciot. Ez a mechanizmus az, ami leginkabb hozzajarul a tej kariosztatikus
hatasdhoz. A dentalis plakk mikroflorajaban jelentds valtozéast nem okoz a fluorozott tej,

bar jelenlétében az Actinomyces speciesek enyhe foka szaporodasat mutattak ki (53).

3.2.3 D-aminosavak

Az Gjabb- és ujabb antibakterialis szerek (példaul az antibiotikumok) fejlesztése
mellett, azoknak az anyagoknak a kutatasa is nagy jelent6séggel birhat, amelyek
kozvetleniil gatoljak a biofilmek kialakulasat, illetve képesek lebontani a mar kialakult
biofilmet. Egy ilyen lehetséges anyag a D-aminosav.

Szamos baktérium a sejtfalszintézis sordn D-aminosavat épit be a peptidoglikan
oldallancaba (D-alanin). A biofilm formacidja soran el6szor a mikroorganizmusok egy
felszinhez tapadnak, majd az ekozben keletkezett apro kis fokuszok novekedni
kezdenek és nagyméretii aggregatumokka fejlédnek. Az érett biofilmben a baktériumok
extracellularisan kezdenek el D-aminosavat termelni, ami oldja a biofilmet,
valoszinileg a mikroorganizmusok kozotti  amiloid szalak  mennyiségének
csOkkentésével. Ez a mechanizmus segiti a baktérium kiszabadulasat a biofilmbdl,

amikor ott mar nem all rendelkezésre szamara elegendo tapanyag (54).
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3.2.4 Antiszeptikus szajvizek

3.2.4.1 Klorhexidin

A Kklorhexidint (CHX) az 1940-es években fedezték fel (55). Biguanid tipusu

szintetikus szer (3. abra).

Cl Cl

3. abra

CHX szerkezeti képlete (55)

Hatasa kiterjed a Gram-pozitiv, Gram-negativ, fakultativ anaerob és aerob
baktériumokra. Gombakra és virusokra is hatasos, de ezekre Kifejtett
hatasmechanizmusa nem teljesen ismert. A klorhexidin lipofil csoportjai a sejt
lipoprotein hartyajanak dezorientacidjat okozzak, igy a sejtmembran ozmotikus
képessége karosul. A CHX a baktériumsejt membranon keresztiili anyagcseréjét
akadalyozza. Korbeveszi a sejtek egész feliiletét, és aktiv, vagy passziv transzporttal
belép a sejtbe, eléidézve ez altal a citoplazma membran destirukciojat (56).
Antibakterialis aktivitasa pH fiiggd. Hatasa 5,5-7,0 kozotti pH-n a legidealisabb (1).

A CHX nem oldédik vizben, ezért klorhexidin digliikkonat formajaban
alkalmazzak a szajvizekben, ahol a klorhexidin és a gliikonsav oldott formaban van
jelen (57). A CHX azonnali baktericid hatasa mellett, hosszu tavi, elhuzodo hatasaval is
szamolhatunk. Képes a zomanchoz, az azon Kkialakult pellikula réteghez ¢és a
nyalkahartyahoz is k6tédni (58). Jotékonyan hasznalhat6 a gingivitisz kezelésére, mert

nem vesziti el hatasossagat olyan gyorsan a szajban, mint mas szajvizek (59). A
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hosszabb ideig tartd kezelések esetében, (példaul: gingivitisz, parodontitisz, traumak,
cisztak) a 0,12-0,2%-os oldatat szokasos hasznalni (60, 61).

Sajnos a CHX-nek elénytelen tulajdonsagai is vannak. Kellemetlen ize mellett a
fogak, helyesebben a fogakon 1évo pellikula, lepedék, vagy fogko elszinezédését okozza
(62, 63). Magas koncentracidban a sejteket karositja, koagulalja a citoplazmat, tovabba
képes a fehérjék és a nukleinsavak precipitalasara (63). A klorhexidin tartalmu oldat
toxicitasa koncentraciotol fliggden elsdsorban ingerld, mar6 hatdsanak tulajdonithato. A
2%-0snal erGsebb oldatok a béron mar ingerlé hatast valtanak ki. A 4%-0s oldat
lenyelése ingerld, a 20%-os oldat mar mar¢6 hatast. 2500mg/kg CHX allat kisérletekben
akut toxicitast okozott (64).

3.2.4.2 Listerine

1879-ben Joseth Lawrence és Jordan Wheat alkotta meg a Listerin oldatot,
melyet sebészeti fertétlenitésre, majd 1895-t61 a szajhigiénés kezelésre is alkalmaztak.
Az Gsszetétele alapjan esszencialis olaj, mely 0,064% timol, 0,092% eukaliptol, 0,042%
mentol, és 0,06% metil szalicilat keveréke. Etanol tartalma az izesitett termékekben
21,6%, mely elegendé az aktiv Osszetevok feloldasahoz. Az eredeti formula 26,9%
etanolt tartalmazott (65).

1985-ig nem ismerték pontosan a hatasmechanizmusat. Ma mar tudjuk az
oldatrol, hogy a baktériumok sejtfalat szétroncsolja, gatolja enzimatikus aktivitasukat. A
Gramm-negativ  baktériumok lipopoliszacharidjat hatastalanitja. Csokkenti a
baktériumok aggregaciojat és hatasosan miikodik joval a toxikusnak tartott érték alatt is
(65).

A Listerine esetében is el6nytelen tulajdonsag a kellemetlen iz és a
nyalkahartyan kifejtett ¢gé érzet. Alkohol tartalma miatt felmeriilt a kérdés, hogy
novelheti az orélis rdk eldforduldsdnak kockazatat. A kérdéssel kapcsolatban, pro és
kontra is megjelentek kozlemények (66-68). Sokaig az a nézet volt elfogadott, hogy az
alkohol tartalmu szajoblitok hosszi tava kezelésre nem alkalmasak. Korlatozott
mennyiségben, kontrollalt ideig szabad csak hasznalni ¢ket (68). Az American Dental

Association 2009-es allasfoglalasa szerint az oralis rak és az alkohol tartalmu
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szajoblitdk hasznalata kozott nem lehet Osszefliggést kimutatni (69). Ma mar
alkoholmentes valtozata is kaphat6 a piacon. A Listerine hasznalatakor iigyelni kell

arra, hogy a dentintubulusok megnyilasat fokozza, igy karositja annak felszinét. (70).

3.2.5 Antiszeptikus endodonciai szerek

Egy idealis gyokércsatorna Oblitészernek szamos kovetelménynek kell
megfelelnie. Széles spektrumu antimikrobialis hatasa mellett, a nekrotikus pulpat is
oldania kell. A kialakult smear layer-t (dentinforgacs, mikroorganizmusok) oldania kell.

E mellett nem lehet toxikus, szovet irritalo és allergiat sem okozhat.

3.2.5.1 Natrium-hipoklorit

NaOCl az egyik legszélesebb korben alkalmazott gyodkércsatorna atoblitd
folyadék. Az endodontiaban irodalmi adatok szerint 0,5-6% -os oldatat hasznaljak. A
natrium-hipoklorit bomlékony anyag, kozonséges konyhaséra (NaCl), és naszcens
oxigénre ('O") bomlik. Kivalo antiszeptikus hatasat a naszcens oxigénnek koszonheti,
ami mint erds oxidaloszer nagyon reakcioképes. Igy fertétlenit, és igy fehérit is. Id6
kell, hogy Kkifejtse a hatasat, mert az oxigén lassan szabadul fel belble, és a
szennyezOdések elroncsolasahoz is kellé idére van sziikség. Amikor a NaOCI organikus
szovettel 1ép kapcsolatba, akkor bonyolult kémiai reakciok sorozata zajlik le. A
zsirsavat a zsirsav sojava és alkoholld alakitja, mikdzben feliileti fesziiltsége csdkken.
Semlegesiti az aminosavakat, mely folyamat soran viz és so keletkezik. Kozben a pH
értéke csokken. Amikor a hipoklorossav (HCIO") kapcsolatba 1ép az organikus szovettel
akkor Cl szabadul fel, ami az amino csoporttal érintkezve kloramin képz6déséhez vezet.
A kloramin felelos a sejtek metabolizmusanak gatlasaért (1). Organikus szovetoldo
hatdsa eldnnyel és hatrannyal is jar. A fert6zott pulpa szovet eltavolitisa kedvezd
hatasu, ha azonban a gyokércstucson tuljut, akkor a periapikalis szovetek oldasaval,
irritalasaval karosodast okoz (71). Ezért az endodonciaban eléggé elterjedt 5,25%-0s
koncentracidju haszndlata megfontolandd. Biztonsadgosabb 2,5%-0s oldatit hasznalni,

melynek antibakterialis hatasa még kielégit6 (72, 73).
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3.2.5.2 Klorhexidin

A CHX gyokércsatorna irrigaloszerként vald alkalmazasakor antimikrobialis
hatasa mellett az anorganikus molekuldkhoz torténd kotodési képességét is ki tudjuk
hasznalni. A CHX-bdl felszabaduld pozitiv toltésti ionok a dentin karbonat
komplexéhez kotédve, megakadalyozzak a dentin felszinén a mikrébak kolonizaciojat.
Ez a hatas elhuz6do, tovabb tart, mint csupan az applikacio ideje (74). A CHX elhtizodo
hatasa fligg az alkalmazott koncentraciotol és a behatas idejétél (75). Az ezzel
kapcsolatos vizsgalatok leirjak, hogy csak az applikacio utan egy 6ra mulva novekszik
az antibakterialis hatas (76) és, hogy 5 perc applikalas nem elegendé a hossza tava hatas
eléréséhez, hanem 7 napig tartd kezelés sziikséges (77), illetve azt is, hogy a CHX
elhtiz6do hatasa akar 12 hétig tarthat. CHX alkalmazasanal érdemes figyelembe venni,
hogy a dentin és a dentinben 1év6 kollagén csokkenti a CHX antimikrobialis hatasat
(78). A CHX legnagyobb hatranya, mint gyOkércsatorna irrigadldé az, hogy nem

rendelkezik szovetoldé hatassal (79).

3.2.5.3 Kalcium-hidroxid

A Kkalcium-hidroxid er6s bazis, pH értéke 12,5-12,8 k6zott van. Antimikrobialis
hatasat annak koszontheti, hogy vizes oldatban hidrolizal. A hidroxidion erés oxidald
hatassal bir, szabad gyok, mely rendkiviil reaktiv modon reagal minden anyaggal.
Hatasat a baktérium sejtek fehérjéinek denaturacidjaval, a DNS és a citoplazma
membran karositasaval éri el (80). Sok endodonciai fert6zésért felelés patogén korokozo
ellen hatékony, de az E. faecalis-szal és a Candida albicans-szal szemben nem, vagy
alig hatasos. Fogaszatban antibakterialis, gyulladascsokkenté és dentin képz6 hatasai

miatt hasznaljak.
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3.3 A biofilm

Az emberi szervezetben szinte mindenhol talalhatunk mikroorganizmusokat.
Amikor a mikroorganizmusok névekedésiikhoz megfelelé biokémiai és fizikai allapotot
talalnak, akkor kolonizalédnak, megteremtve ezzel a szervezet normal flordjat. A
szervezet az Ot tdmadod mikroorganizmusok ellen mindaddig védekezni képes, amig
egészséges. A veédekezés genetikailag determinalt, automatikusan lezajlo biologiai
folyamat. Ha a szervezet védelmi rendszere valamilyen okbdl karosodik, az addig
artalmatlan normal fléra koérokozova valhat. A normal fléra akkor is patogénként
viselkedik, ha olyan kdrnyezetbe kertil, példaul a pulpa kamraba, vagy a periapikalis
térbe, ami addig nem tartalmazott mikroorganizmusokat, fiziologiasan steril volt. A
patogenitas mértékét az egyes mikroorganizmusok virulencidja €s mennyisége hatarozza
meg.

A fogak felszinén kialakuld pellikula az eléfeltétele a bakteridlis kdrnyezet
kialakulasanak. Ebbe a glikoprotein és poliszacharid polimer komplexet tartalmazo
matrixba épiilnek be a leukocitak, a makrofagok és a hamsejtek, ekkor mar matéria
albarol beszéliink. Plakknak, biofilmek akkor nevezziik, amikor mar nagyrészt
baktériumok alkotjak a fogakon megtapado fehér anyagot. Ezt mar csak mechanikai
behatassal lehet eltavolitani. A biofilm mennyisége exponencialisan novekszik a
beépiild baktériumok szamaval, majd érésével a mindsége is megvaltozik.

Ahhoz, hogy megértsiik, miért olyan nehéz a szajiregben, gyokércsatornaban
1évé koros mikroorganizmusok elimindlédsa, a biofilm szerkezetével kell tisztdban
lenniink. A biofilm a baktériumok olyan Okologiai kozossége, melyben az egyes
Osszetevok masképpen viselkednek, mint amikor egyediil, igynevezett planktonikus
formaban fordulnak elé (81). A biofilm védelmet nyujt a benne 1év6 baktériumok
szamara. A biofilm akkor jon létre, amikor a szabadon lebegé mikroorganizmusok
képesek egy felszinhez hozzadkotddni. Az extracellularis polimerek szekrétumai
gondoskodnak a matrix létrehozasarol, ami elésegiti az adhézié kialakulasat. Az oralis
biofilm (plakk) kialakuldsat befolyasolja a baktériumok k6zotti adhézio, a pH, az oxigén
mennyisége és a rendelkezésre allo taplalék (82). A dentalis biofilm rendkiviil komplex

okoszisztéma, melyben akar 800 kiilonb6z6 baktérium is eléfordulhat (83).
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A biofilm képzédés mechanizmusa (84)

A biofilm képzodése négy f6 pontban foglalhaté Gssze:

1. A felszini réteg tulajdonsaga megvaltozik (egy ugynevezett ,.kondicionalo

film” hatasara), lehet6vé téve a mikroorganizmusok kotddését, megtapadasat (84).

2. A felszinhez valo kotddést a baktériumok és a szervezet fehérjéi kozott

létrejove kapcesolodas teszi lehetoveé. A kotddést befolyasolja a felszin hidrofobitasa

(85).

3. A biofilm novekedése és a baktériumok kolonizacidja kovetkezik ezutdn. A

termel6dé poliszacharid felelés a baktériumok felszinhez vald kotéséért, biztositva a

koloniak novekedését (84).
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4. A biofilm képzddése soran az extracellularis poliszacharid (EPS) matrixot és
vertikalis strukturdkat tartalmaz, melyek kozott iires térkozok jelennek meg. A

biofilmben zajlo belsd transzportot ez teszi lehetévé (4.abra) (84).

A Dbiofilmben tehat iiregek és csatornak talalhatoak, melyek utat tudnak
biztositani a kiilonb6zé kémiai anyagok szdmara. Az ugynevezett szallito utaknak a
jelenléte és a lokalizacioja azonban valtozik a biofilm koraval, vastagsagaval, a taplalék
mennyiségével és a kiils6 kornyezetben bekdvetkez6 hatasokkal (86). Az EPS matrix
megneheziti és le is lassitja a biofilmben a dezinficialdo szerek, az antibiotikumok,
antitestek hatasat és diffuziojat. A biofilm képes a fagocitdzis megakadalyozasara is
(87). A biofilm fizikai tulajdonsagainak kdszonhetéen tulajdonképpen indirekt
rezisztenciat fejt ki az antimikrobialis agensekkel szemben (88, 89).

A biofilm kialakuldsanak ideje alapjan megkiilonboztetiink korai plakkot
(biofilmet), melyet féleg Gram-pozitiv coccusok, levalt hamsejtek és
polimorfonukledris leukocitdk alkotjak. A kiilonbdz6 baktérium torzsek megtapadasaval
kialakul az érett plakk. Ebben mar Gram-negativ baktériumok is megjelennek.

Az orélis biofilm eliminalasdnak fontossaga nem meriil ki abban, hogy a jo
szajhigiéné clofeltétele annak, hogy kariesz, gingivitisz és ezeknek kovetkezményes
betegségei ne alakuljanak ki. 1980-as évek ota hivtdk fel a kutatok arra a figyelmet,
hogy a dentalis plakk kérokozoi (blood borne bacteria) a véraramon keresztiil képesek
tavolabbi szervekhez eljutva azokat provokalni, megbetegiteni (90). A parodontalis
tasakokbol foghtizas utén szintén képesek a koérokozok a véraramba keriilni. K&zismert,
hogy a Streptococcus viridans fajai endokarditiszt okoznak (91). A fogaszati
beavatkozasok sokkal nagyobb szazalékban feleldsek bakteriémia kialakulasaért, mint
mas orvosi beavatkozasok. Ezért minden fogdszati beavatkozas, kiilondsen a vérrel jard
beavatkozasok elott a legfontosabb feladata a fogorvosnak a jo szdjhigiéné
megteremtése. Manapsdg a szdjliregi mikroorganizmusok szamdnak csokkentése
céljabol a fogéaszati beavatkozasok eldtt javasolt valamilyen antiszeptikus oldattal

oblogetni.
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3.3.1 A szijiireg normal florija

A normal fléora feladata a szervezet védelme az exogén, patogén
mikroorganizmusokkal szemben. Az 0jsziilott szajiirege steril, de Candida speciesek és
Lactobacillus speciesek atmenetileg kimutathatéak kozvetleniil a sziiletés utani idében.
1-2 oraval a sziiletés utdn mar megjelennek a normal szajflora aerob és fakultativ
anaerob tagjai, Streptococcus salivarius (S. salivarius), Streptococcus mucilaginosus,
Neisseria speciesek.

Az anyai szajflora jelentdsen befolyasolja a gyermek kialakulo florajat. Ezért
fontos lenne az anyakat sziirni aszerint, hogy hordozoi-e a legvirulensebb specieseknek.
A legpatogénebb korokozok atadasatol a gyermekeket meg lehetne védeni, ha az
anyabol gyerekre torténd nyal kontaminaciot kikiiszobdlnénk.

A fogak attorésével a zomancon a Streptococcus mutans (S. mutans),
Streptococcus sanguis (S. sanguis), az Actinomycesek, a gingivalis szulkuszban pedig a
Fusobacteriumok, Prevotella és Treponema speciesek jelennek meg. A fogak elvesztése
utan egyes fajok igy a S. mutans, S. sanguis, Lactobacillus speciesek eltinhetnek.

A normal szajiiregi flora legjelentdsebb genusat a Gram-pozitiv Streptococcus fajok
adjak. Mindeniitt eléfordulnak, ahol szénhidratot tartalmazo6 szerves vegyiiletek vannak

(92).

3.3.2 A szijiireg patogén floraja

Amikor a szervezet és a normal flora kozott megbomlik az egyensuly az addig
normalnak tekinthetd flora patogéné valik. A viridans speciesek tulsulyba jutnak. Az
oralisan el6forduld Streptococcus viridans csoport tagjai a S. mutans, S. salivarius,
Streptococcus intermedius, Streptococcus mitis, S. sanguis, Streptococcus sobrinus.
Nagy jelentségiik van a kdariesz kialakulasdban. Anaerob kornyezetben, ¢és
energiaszintetizald folyamatokban egyardnt fel tudjadk hasznilni a mannitot és a
szorbitot. Fermentaci6juk soran tejsav képzodik, ami eldsegiti a fogzomanc

demineralizaciojat.
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S. sobrinus kimutatasa nehézkes, ezért karieszben betdltott jelentésége nem kap
elegendé hangsulyt. Ez a baktérium sokkal acidogénebb, pH 6 alatt is fenntartja a
savtermelést. Kariogén floraban magasabb szazalékban fordul el6, mint a S. mutans.

Gram-pozitiv palcak kozil jellemzé fajok az Actinomyces, Lactobacillus,
Eubacterium, Propionibacterium. A Lactobacillus jol tiiri a savasabb kornyezetet, ezért
a kariesz eldrehaladottabb folyamataban vesz részt. Az Actinomycesek a dentalis
plakkban, fogkdvekben, és a mélyre terjed6 karieszekben kolonizalodnak. Gram-negativ
coccusok kozil a Veillonella (V), és a Neisseria (N.) speciesek (V. parvula, V.
alcalescens, V. dispar, N. subflava, N. mucosa, N. sicca) alkotjak a patogén szajflorat.

A Gram-negativ palcak kozott vannak fakultativ anaerob és obligat anaerob
baktériumok. Haemophilus, Actinobacillus, Capnocytophaga genus tagjai az elobbi, a
Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Leptotrichia, Wolinella, Selemonas,
Treponema, Eikenella, az utoébbi csoportba sorolhato (93).

3.3.3 A fert6zott gyokércsatorna és a periapikalis tér mikrobafloraja

Az endodonciai fertdzésekbdl torténd tenyésztések szerint a gyokércsatorna
baktérium florajanak 70%-at obligat anaerob baktériumok alkotjak. A fakultativ
anaerobok jelenlétét a fert6zés elére haladasaval fokozatosan kiszoritjak. A fertozott
csatornakban 10%-10° CFU/ml baktérium talalhato. A baktériumok mennyisége és
virulenciaja befolyasolja a periapikalis elvaltozas mértékét. Endodonciai fertézésekben
a Gram-pozitiv anaerob coccusok koziil a Peptostreptococcus-ok talalhatéak meg.
Gram—pozitiv baktériumok koziil a Streptococcus-ok viszonylag nagy szamban
képviseltetik magukat a gyokércsatornaban. Gram-pozitiv anaerob palcdk koziil az
Actinomyces, a Propionibacterium, a Lactobacillus és az Eubacterium speciesei
talalhatdak meg. Gram-negativ anaerob palcak leggyakoribb képviseli a Bacteroides, a

Fusobacterium, a Prevotella, és a Porphyromonas speciesei.
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A periapikalis térbél féleg Actinomyces és Propionibacterium tenyésztheté ki. Ezek
hosszii ideig képesek perzisztalni, igy a gyulladast fenntartani. Elhalt fogakbdl
gombakat, virusokat is ki tudtak mutatni (herpes zoster, HIV) (94).
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4 Célkitiizések

1. Megvizsgalni az AmF-ot és SnFj-ot tartalmaz6 fogpasztanak és szajviznek a nyal
egyes mikroorganizmusaira (S. mutans, L. acidophilus C. albicans) kifejtett hatasat

in vivo.

2. A tejnek, mint a fluor vivéanyaganak hatasat vizsgalni S. mutans, L. acidophilus és
C. albicans szam valtozasaban in vitro. A NaF ¢és a NaPO.F
mikroorganizmusokra kifejtett hatasat vizsgalni kiilonb6z6 koncentracidban,

tejben illetve foszfat pufferben.

3. A S. mutans DNS mintdzata ¢és megbetegedést okozd képessége kozotti

Osszefliggés vizsgalata.

4. D-aminosavak biofilm képzddés gatlo, illetve biofilm bontd képességének

vizsgalata.

5. Osszehasonlitani a nagytisztasagi ClO; (Solumium) oldat, néhany oralis patogén
mikroorganizmuson kifejtett hatasat, mas jol ismert, széles korben alkalmazott
szajoblitovel és gyokércsatorna oblitdvel, fenol koefficiens modszer segitségével,

in vitro.

6. Osszehasonlitani a nagytisztasag ClO; oralis biofilm bontd, eliminalo képességét

mas antiszeptikumokkal in vitro.

7. Nagytisztasag ClO,-dal torténé egyszeri Oblités utan vizsgalni a nyal

Osszesiraszadmban és a S. mutans szdmban bekovetkezd valtozast in vivo.

8. A nagytisztasdgt ClO, hatasat Osszehasonlitani standard gyodkércsatorna
irrigaloszerekkel (NaOCI, CHX) Enterococcus faecalis (E. faecalis) biofilmmel
befert6zott gyokércsatornakban. Scanning elektronmikroszkoppal a fert6zdés és a
visszafert6z0dés meglétének, illetve hianyanak igazolasa. Vizsgalni ugyanezen

oldatok gazfazisanak az E. faecalis szaporodasara kifejtett hatasat, in vitro.

9. Adentinpor hatasanak vizsgalata a ClO; antibakterialis tulajdonsagara in vitro.
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10. CIO; szdvetoldd hatasanak vizsgalata szarvasmarha pulpan in vitro. Az

eredmények Osszehasonlitdsa a NaOCl és CHX szdvetoldo erejével.

11. A CIO; és a CHX, illetve a ClO; és az EDTA kozotti interakcid vizsgalata.
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5 Anyag és modszer

5.1 Amin-fluorid és SnF; tartalmu fogpaszta és szajviz hatasanak
vizsgalata a nyal egyes mikroorganizmusaira

Vizsgalatainkat két: 20 illetve 24 {6bol alldo csoporton végeztik. A
vizsgalatokban résztvevd egyének atlagéletkora 47 év volt. A 20 fobol allo csoport
AmF-ot és SnF-ot (kiilon-kiilon 750 ppm F°, dsszesen 1500 ppm F) tartalmazo teszt
fogkrémet és (kiilon-kiilon 125 ppm F, 6sszesen 250 ppm F) szajvizet, a 24 f6bo1 allo
csoport pedig NaF-ot (1500 ppm F-) tartalmazé kontroll fogkrémet és (250 ppm F-)
szajvizet hasznalt. A vizsgalat kettOs vak jellege biztositott volt.

A résztvevok naponta kétszer mostak fogat, standardizalt fogkefével. Egyperces
Oblités szintén naponta kétszer, fogmosas utan tortént 10ml higitatlan 6blitével. Mértiik
a nyalszekrécio mértékét és meghataroztuk a S. mutans, a L. acidophilus és a C.
albicans csiraszamat a stimulalt nyalban a teszt periddus kezdetén, harom honap mulva,
¢s a teszt periodus (6t honap) végén. A nyalat kétperces paraffin ragatas utan nyertiik. A
S. mutans szadm meghatarozasat Dentocult-SM Strip taptalajon végeztik. A
Lactobacillus-t Dentocult-LB téaptalajon, mig a C. albicans-t Oricult-N taptalajon
tenyésztettiik. A taptalajok az Orion Diagnostica termékei. A Dentocult-SM-et és az
Oricult-N-et 48 o6raig, a Dentocult-LB-t 98 oraig 37°C-on inkubaltuk (95, 96).

5.2 A fluorozott tej hatasanak vizsgalata az egyes
mikroorganizmusokon

1. S. mutans (ATCC:HGB882), L. acidophilus (ATCC:HG1149) és C. albicans
(ATCC:HG392) liofilizalt torzseket eldiras szerint élesztettik fel. (A torzsek
szarmazasa: Academic Centre of Dentistry, Amsterdam). A S. mutans-t Todd Hewitt
Broth-ba (THB), majd Mitis Salivarius Agar-ra (MSA) a L. acidophilus-t Brain Heart
Infusion-ba (BHI) majd Rogosa agar-ra helyeztiik (RA). Ezutan 37°C-on 48 o6ran

keresztiil anaerob koriilmények kozott Gas Pak késziilékben (BioMérieux, Marcy
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I’Etoile, France) végeztiik a tenyésztést. A C. albicans-t Sabouraud’s Dextrose oldatban
¢s Sabouraud’s Dextrose agaron (SDA) 37°C-on 24 ¢6raig tenyésztettiik. (Taptalajok
forgalmazoja: OXOID Ltd.). A NaF és a Na,POsF (MFP) hatasat ezeken a torzseken
1,5%-0s UHT tej vagy foszfat puffer (PBS) pH 6,5 illetve pH 5,5 hozzaadéasa utan
vizsgaltuk. A kétféle fluoridnak az 1, 5, 10, és 50 ppm-es koncentraciojat vizsgaltuk. A
0, a 60, és a 120 perces inkubacios id6 utan higitasi sort készitettiink, 10 ul oldatot
megfeleld taptalajra szélesztettiink (S. mutans: MSA, L. acidophilus: RA) (95, 96).
Megfeleld inkubalas utan csiraszamlalast végeztiink. A vizsgalatokat 6tszor ismételtiik

meg.

2. A fluoridok tényleges hatasanak vizsgalata céljabol (kizarandé a tej esetleges
befolydsolo hatasat) fenol koefficiens vizsgdlatot végeztink. A NaF és a MFP
mikroorganizmusokra kifejtett hatdsat a gold standardnak tartott fenol aktivitasaval
hasonlitottuk 6ssze. A fluoridnak 0, 1, 5, 10, 50, 100, és 500 mg/l koncentracioit
vizsgaltuk. A fenol koefficiens azt az aranyt mutatja meg a higitott teszt oldat és a
higitott fenol kozott, ahol a szer 5 perc utdn még nem, de 10 percen beliil mar eloli az

0sszes vizsgalt mikroorganizmust. A vizsgalatokat haromszor ismételtiilk meg.

3. Bioscreen biofotometer (Labsystem, Finland) segitségével a
mikroorganizmusok novekedési gorbéjét is tanulmanyoztuk kiilonb6z6 fluorid
koncentracié hatasa alatt (0,875 mg/l-500 mg/l NaF, MFP). A mikroplatekbe helyezett
37°C-on tartott oldatok turbiditasat 24 oran keresztiil vizsgaltuk. A S. mutans-t THB, a

C. albicans-t SDA oldatban vizsgaltuk. A vizsgalatokat haromszor ismételtiik meg.

5.3 S. mutans torzsek genetikai rokonsaganak meghatarozasa

A 28 db. S. mutans torzset 100, a kisérletben résztvevé gyermek plakkjabol
gyljtottiink 6ssze. Minden gyerekbdl egy torzset hasznaltunk fel a kés6bbi DNS
analizishez. A gyerekek atlagéletkora 13 év volt. A résztvevok kariesz mentes, (DMFT
index = 0, Gl 0-1), kariesz aktiv (DMFT index > 5, GI 0-2) és gingivitisz-es (GI > 2
DMFT = 0) csoportba lettek sorolva.
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A gingivalis indexet Loe és Sillness (97) szerint hataroztuk meg. 0 = normalis
gingiva, 1 = enyhe gyulladas, 2 = mérsékelt gyulladas, 3 = sulyos foku gyulladas.

A plakk mintakat a felsé elsé molaris fogakrol nyertiik, 1ml steril fiziologias
sooldatba helyeztiik. Higitasi sor készitése utan 0,1 ml-t, 23 mg/1 bacitracint tartalmazo
Mitis Salivarius agarra (MSA) (Difco Laboratories, Detroit) oltottunk. A plateket 5%
CO; atmoszféraban 37°C-on 72 éran Kkeresztiil inkubaltuk. Mindegyik platerél egy, a
telepmorfologia alapjan S. mutans-nak tartott telepet identifikaltunk API rapid ID 32
Strep diagnostic teszt €s raftindz fermentacios teszt alkalmazasaval (BioMérieux, Marcy
I’Etoile, France). A 100 résztvevo plakk mintajabol dsszesen 28 S. mutans torzset
izolaltunk.

A pulsed-field gel electrophoresis analysis-sel (PFGE) torténé DNS preparacioig
a S. mutans torzseket Tood-Hewitt oldatban —20°C-on taroltuk. Vizsgalatuk el6tt
ellenériztiik, hogy nem fert6zédtek-e be.

A PFGE vizsgalat a mikroorganizmusok agardz blokkba valo agyazasaval, majd
a sejtek lizisével tortént. A  kiszabadult kromoszomalis DNS-t restrikcids
enzimmel hasitottuk. A hasitasi helyeket az enzim felismeri, és a DNS-t t6bb darabra
vagja. A kis agar6z blokkokat agardz gélbe helyezve, a pulzaldé mezejii gélelektroforézis
méretiik alapjan valasztja szét a DNS darabokat. A baktériumok DNS mintazatat igy
0ssze lehet hasonlitani, és ez altal a koztiik 1évo rokonsagi fokot meg lehet allapitani.

A vizsgalatokat CHEF-DRII (Bio-Rad PR Z100 Reader, Redmond, WA, USA)
késziilékkel végeztik. A futtatds paraméterei Murchan (98) altal kozoltek szerint
tortént: blokk 1: id6 5-15 s, 6 V/cm 10 6ran at, majd blokk 2: idé: 15-60s, 6 V/cm 13
Oran at. Az elektrodak szogét 120°-ra allitottuk be. A puffer hdmérséklete 14°C volt. A
gélt féloran at ethidiumbromiddal festettilk, majd a DNS mintazatot Kodak DC290-
Zoom fényképez6géppel dokumentaltuk. A DNS savokat Bionumerics programmal
(Applied Maths, Belgium) vizsgaltuk és dendogrammot szerkesztettiink. A rokonsagi
fok megallapitasanal a dendogramm megrajzolasara WARD's (squared euclidean

distance, variables normalized using z-scores) paramétert allitottunk be.
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5.4 A D-aminosavak biofilm képzodés gatlo és biofilm bonté
képességének vizsgalata

1. A D-aminosavak biofilm képzodés gatlasanak hatasossagat kevert
mikroorganizmus populacion vizsgaltuk. A plakk mintakat 50%-0s glicerines
taplevesben -20°C-on taroltuk felhasznalasaig, 1,5 ml-es Eppendorf csdvekben.
Felolvasztas utdn 37°C-os vizflirddben 2-3 6ran at szaporitottuk a baktériumokat.

A plakk mintakat (10 kiilonbdz6 minta) egy-egy 24 lyuka szdvet (multiwell
culture plate) tenyészté platbe helyeztiik. A wellekbe 1-1 ml steril taplevest adtunk
majd, 15-15 pl baktérium szuszpenzidt. Az irodalomban talalhato, elzetes vizsgalatok
alapjan a biofilm képz6dését befolyasold D-tirozin-t, D-metionin-t, D-triptofan-t és ezek
kombinacidjat (Daa) megfeleldé mennyiségben (Kolodkin-Gal és munkatarsai
vizsgalatait kovetve) adtuk kozvetleniil a frissen nyert plakkokhoz (99). Az
aminosavakat vizben oldottuk, kivéve a tirozin-t, aminek oldasa savas kozegben (HCI)
tortént, majd pH-jat visszaallitottuk semleges értékre. A platet 37°C-on 5 napig

tenyésztettiik. Két-két parhuzamos vizsgalatot végeztiink.

2. A biofilm elimindlasi képesség mérésé¢hez 30 plakk mintat vizsgaltunk.
Massziv, 7 napos biofilmet képeztiink 96-lyukt microtiter platekben. Majd a taplevest
leszivtuk, friss steril taptalajt €s D-aminosavakat (a képzddés gatlas protokolljat
kovetve) adtunk a biofilmre. A vizsgalatokat azonban 10-szeres ¢és 100-Szoros
koncentracidkban is megismételtiik. Mivel a szajiiregben az antibakterialis szereknek
csak rovid id6 all rendelkezésiikre, hogy kifejtsék hatasukat, ezért a D-aminosavak
rovid id6 alatt kifejtett hatasara voltunk kivancsiak. 5 perc elteltével a lyukakat kétszer
atmostuk steril fiziologias s6 oldattal és 0,1%-0s kristalyibolya oldatot adtunk hozza 1
percre. A festéket eltavolitottuk és a lyukakat alaposan 4tmostuk so oldattal. Ezutan a
biofilmben maradt festéket 70%-0s alkohollal 5 percig kezeltiik. Az igy kapott oldatokat
uj mikrotiter platbe helyeztiik és az oldatok abszorbanciajat (hattérfestést) 590 nm-en
ELISA olvasoval lemértik (Bio-Rad, PR Z100 Reader, Redmond, WA, USA).
Kontrollként fiziologias sdoldatot hasznaltunk. A biofilm mennyiségében bekovetkezd

valtozast a kontrollhoz képest adtuk meg %-ban (100).

42



DOI:10.14753/SE.2014.1979

5.5 A Kklér-dioxid oldat oralis patogén mikroorganizmusokon Kkifejtett
hatasanak dsszehasonlitasa antiszeptikumokkal

A szajlireg patogén florajabol a kovetkezd mikroorganizmusokat valasztottuk
vizsgalatunkhoz: S. mutans (ATCC:25175), L. acidophilus (ATCC314), E. faecalis
(ATCC:29212), V. alcalescens, (ATCC:17745), Eikenella corrodens (E. corrodens)
(ATCC23834), Actinomyces odontolyticus (A. odontolyticus) (ATCC:17929) C.
albicans (ATCC:90028). A mikroorganizmusokbol 10> CFU/ml szuszpenziot
készitettiink denzitométer segitségével (VITEK DensiChek BioMerieux, Marcy
I’Etoile, France). Az antiszeptikus oldatokbol higitasi sort készitettink. Tiz pl
baktérium vagy gomba szuszpenziot adtunk 1000 pl oldathoz, mely fiziologias
sooldatot és az elézetesen higitott antiszeptikumot tartalmazta (5,25 % NaOCI, 0,2%
CHX, Listerine® (mentol 0,042%, timol 0,064%, metil-szalicilat 0,06% eucaliptol
0,092 %, Warner Lambert Company) vagy 0,03% CIO;). Az antiszeptikumok
higitasanal az egyes oldatok 100% aktiv hatdéanyag koncentracidjat vettiik figyelembe,
mikroorganizmusokkal tortén6 5 és 10 perces kontaktid6 utan 5 pl-et vettiink mindegyik
mintabol. Az aerob baktériumok esetében a mintdkat véres agarra torténd kioltds utan 2
napig inkubaltuk 37°C-on. Az anaerob baktériumk Columbia agaron 5-6 napig Gas-
Pack késziilékben (Becton Dickinson Microbiology system, Cockeysviele, Md. USA)
37°C-on inkubalodtak.

Az antiszeptikumok aktivitasat fenol koefficiens segitségével hasonlitottuk
0ssze. A vizsgalatokat 6t alkalommal végeztiik el.

A normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, majd ANOVA
Repeated Measures és Scheffe’s post hoc teszttel végeztiik a statisztikai szamitasokat.
Az eltéréseket p<0,05 esetén tartottuk szignifikansnak. A statisztikai vizsgalathoz
szamitdgépes programot hasznaltunk (Statistica 8. 0, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).
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5.6 A Kklér-dioxid oldat biofilm oldé, eliminal6 képességének
osszehasonlitasa antiszeptikumokkal

20 egészséges Onkéntes felndtt, felsd elsé molaris fogardl dentalis plakkot
gytjtottiink. A DMF indexiik 5-nél nem volt nagyobb, nem volt semmilyen szajiiregi
betegségiik illetve parodontalis elvaltozasuk. A plakk mintakat BHI oldatba oltottuk
(Difco). Masnap a mintakat friss BHI médiumba oltottuk at 1:100 aranyban (100 pl) és
96-lyuku microtiter plateken (minden mintabdl 8 parallel kioltast végeztiink) 37°C-on 4
napig inkubaltuk, hogy massziv biofilmet kapjunk. Az in vitro nyert biofilm,
antiszeptikumokkal torténé kezelése utan bekovetkez0 mennyiségi valtozasat
kristalyibolya festéssel mutattuk ki. A biofilmeket 0,2% CHX vagy Listerine® vagy
0,03% CIO; oldattal kezeltiik 1 vagy, 5 percen keresztiil. Kontrollként fiziologias
sooldatot hasznaltunk. A D-aminosavak eliminalasanal leirt kristalyibolya modszert
alkalmaztuk a biofilm mennyiségében bekovetkezd valtozas méréséhez.

A normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, majd ANOVA
Repeated Measures €s Bonferroni post hoc teszttel végeztiik a statisztikai szamitasokat.
Az eltéréseket p<0,05 esetén tartottuk szignifikansnak. A statisztikai vizsgalathoz

szamitogépes programot hasznaltunk (Statistica 8.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).

5.7 A Kklér-dioxid oldattal torténé egyszeri oblités hatasanak
vizsgalata a nyal osszcsiraszamban és a S. mutans szamban
bekovetkez6 valtozason

A vizsgalat onkéntes paciensek bevonasaval tortént (25-25 f6). A paciensek
kivalasztasanal szempont volt: rossz szajhigiéné, 10- nél magasabb DMF érték, legalabb
5 aktiv kariesz. PSR érték >2. A paciensektdl 1 ml stimuldlatlan nyal mintat
gytjtottiink, steril eppendorfokban, majd Solumium Oral (0,03% CIO;) szajviz 20-
szoros higitasaval 1 percen keresztiil 6blogetés tortént. 5 perc elteltével tjabb 1 ml nyal
mintat gyijtottiink. A mintak feldolgozasa 2 o6ran beliil megtortént. Kontrollként a
Listerine legtjabb és leghatasosabbnak tartott kiszerelését, a Listerine Total Care-t
(eukaliptol, timol, mentol, metil-szalicilat, cink-klorid, natrium-fluorid) valasztottuk. A

mintdkbol higitasi sort készitettiink. Az Osszcsiraszamot véres agaron, a S. mutans
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meghatarozasat MSB (mitis salivarius + bacitracin) taptalajon végeztiik. A tenyésztés S.
mutans esetében 5% CO;-os termosztatban 37°C-on 48 oran keresztiil tartott. Ez utdn
meghataroztuk a CFU/ml szamot.

A normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk. A statisztikali
szamitasokat Wilcoxon féle matched pair nonparametrikus teszttel végeztik. Az
eltéréseket  p<0,05 esetén tartottuk szignifikansnak. A statisztikai vizsgalathoz

szamitogépes programot hasznaltunk (Statistica 8. 0, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).

5.8 A Kklor-dioxid hatasanak osszehasonlitasa standard
gyokércsatorna irrigaloszerekkel

1. Soares és munkatarsainak, egy modositott, in vitro modelljét alkalmaztuk
gyOkércsatorna irrigaloszerek antimikrobialis hatasossaganak tanulmanyozasara (101).
Korabban parodontalis okok miatt eltavolitott 40 egy gyokeri human fogat
dekoronaltunk. A megmaradt gyokérek hossza atlag 16 mm volt. A gyokércsatornakat
25 K-file-ig (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) feltagitottuk és autoklavban
sterilizaltuk. A foramen apikalét cianoakrilattal kiviilrdl lezartuk. A gyokereket
egyenként steril BHI-t tartalmazo eppendorfba helyeztiik és 108 CFU/ml E. faecalis—sal
(ATCC:29212) befert6ztiik, majd 37°C—on inkubaltuk. A befert6zés eldsegitésére és az
esetlegesen keletkez6 levegd buborékok elkeriilése miatt 10-szer egy 15-6s spredor-t le-
fel mozgattunk a csatornakban. 14 napon keresztiil, kétnaponként az eppendorfban 1évé
szuszpenziot frissitettiik. A 14. napon mindegyik csatorna fertézottségét ellendriztiik.
Papir poen-nal mintat vettiink a csatornakbol. Ezeket 50 ul steril fiziologias sooldatot
tartalmazo eppendorfokba helyeztiik és 10000 RPM fordulaton 5 percig centrifugaltuk.
A feliilaszobol 40 pl-t Columbia agarra oltottunk. Két nap mulva meghataroztuk a
CFU/ml szamot.

Az eldzetesen befert6zott gyokereket random modon négy csoportba osztottuk
(10 fog/csoport). A csatornakat 40-es K-file-ig feltagitottuk. A CIlO; csoportba tartozo
gyOkereket a gyarto leirasa szerint 0,5 ml, 0,12% Solumium Dental-lal 1 percig, majd 2
ml 20-szoros higitast (higitas desztillalt vizzel) oldattal tovabbi 1 percig 6blogettiik

(102). A tobbi csoportban a csatornak Oblogetése hasonld paraméterekkel tortént: 2
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percig 2,5 ml 525% NaOCIl vagy 2%-os CHX, vagy fiziologias sooldattal. Az
irrigaloszereket 2 ml steril desztillalt vizzel kimostuk mindegyik gyokérbdl. Ezutan
mintat vettiink (S1) a csatornakbol a fent leirt modon.

A kemo-mechanikai kezelésen atesett gyokerek kiils felszinét 70%-0s etil
alkohollal lefertdtlenitettiik és fiziologias sooldatot tartalmazo steril eppendorfokba
helyeztiik vissza. 37°C—on taroltuk, 2, majd 5 nap mulva ujabb mikrobiol6giai mintat
(S2, S5) vettiink a gyokerekbél a csatornak visszafertézo6désének megvizsgalasa
céljabol.

Normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, majd a tovabbiakban
két utas (kezelés x id6) Repeated Measures ANOVA-t, Bonferroni post hoc teszttel. Az
eltéréseket  p<0,05 esetén tartottuk szignifikdnsnak. A statisztikai vizsgalathoz
szamitogépes programot hasznaltunk (Statistica 8. 0, StatSoft Inc. Tulsa, OK, USA).

Az E. faecalis fert6zottséget elektronmikroszkop segitségével (SME, Amray Inc.
Bedford, MA, USA) is igazoltuk. A 14.-ik nap utan két gyokeret kettévagtunk a kontroll
csoportbol. A masodik és 6todik napon egy-egy gyokeret valasztottunk ki a csatornak
fert6zottségének elektron mikroszkopos vizsgalatahoz. fgy mindegyik csoportban az

irrigaloszerek antibakteridlis hatasat nyolc gyokéren vizsgaltuk.

2. 0,12% Solumium Dental, 5,25% NaOCl and 2% CHX gazfazisanak
antibakteridlis hatdsat hasonlitottuk 0ssze. Leforditott Petri csésze tetejébe SziirOpapirt
helyeztiink. A papirra 6nt6ttiink 500 pl-t a vizsgalt oldatokbol. A véres agarra pedig E.
faecalis-t oltottunk ki. A plateket parafilmmel szorosan lezartuk és 24 6raig 37°C-on
tartottuk. Az E. faecalis novekedését, vagy annak hianyat vizsgaltuk. A vizsgalatot 20-

szor ismételtiilk meg.

5.9 A Kklér-dioxid antibakterialis hatasanak valtozasa dentinpor
jelenlétében

A dentinpor hatasat vizsgaltuk a gyokércsatorna irrigaloszerek antibakterialis
aktivitasaban bekovetkezett valtozason. Ehhez egy modositott in vitro dentinpor modellt
alkalmaztunk (103).
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Egy kacsnyi E. faecalis (ATCC29212) baktériumot fiziologias sooldatban
elkevertiink ¢és denzitométer segitségével (VITEK DensiChek BioMerieux, Marcy
I’Etoile, France) 0,5 McFarland oldatot készitettiink, hogy egy koriilbeliil 108 CFU/mI
mennyiségll baktérium szuszpenziét nyerjiink. Zart eppendorf csdvekben vortex
segitségével (30 sec) alaposan Osszekevertiink 50 pl baktérium szuszpenziot, 50 ul
fiziologias soéoldatot és 50 pl antibakteridlis szert. Az antibakteridlis szerek a
kovetkezOk voltak: 2% CHX, 2,5% NaOCI, 0,12% CIO; (Solumium Dental) és
Ca(OH); (szaturalt). Steril fiziologias sooldatot hasznaltunk negativ kontrollként. A
dezinficialo szerek antibakterialis hatasat vizsgaltuk a tulélo E. faecalis-on. Egy, 10, és
60 percig hagytuk a dezinficidlé szereket hatni, majd higitasi sort készitettiink az
oldatokbol. Véres agarra helyeztiink 100 pl-t mindegyik higitasbol és 37°C-on 24 6ran
at inkubaltuk azokat. A kontroll oldat baktérium mennyiségét (CFU/ml) mindig 100%-
nak vettiik az eredmények értékelésénél, hogy figyelembe vehessiik az E. faecalis—nak a
teszt periodus alatt torténd sokszorozodasat is. Az antibakteridlis szerek hatasa utan is
tulélo baktériumok mennyiségét a kontrollhoz képest szazalékban adtuk meg.

Masodik 1épésként a dentinpor antibakterialis befolyasold hatasat vizsgaltuk a
fent emlitett dezinficialo szereken. A dentinport human, extrahalt fogakbol nyertiik. A
fogak gyokereir6l a cement réteget eltavolitottuk és lassu fordulaton, a felmelegedést
elkeriilve widia fardval a gyokér dentinjét porra fartuk. A dentinport autoklavban
sterilizaltuk és egy olyan szuszpenziot készitettiink beldle, amely 50 pl fizioldgias
sooldatban 28 mg port tartalmazott. Ehhez adtunk 50 pl baktérium szuszpenziot és 50 pl
dezinficialo szert. A dentinpor hatasat olyan médon is megvizsgaltuk, hogy a dentinport
egy oran keresztiil el6- inkubaltuk a dezinficiald szerekkel, és csak ez utan adtuk hozza
a baktérium szuszpenzidt. A tesztelt idépontok, a higités, a tenyésztés, az inkubalas és a
csiraszam meghatarozas a fent emlitetteknek megfeleléen tortént. Minden vizsgalatot
haromszor ismételtiink meg.

Kovetkez6 1épésként a dentinpor mennyiségét fokozatosan csokkentettiik
(feleztiik) 28 mg-rol 3,5 mg-ig, hogy megtudjuk mekkora az a dentinpor mennyiség,
ami mar nem befolyasolja a ClO, antibakterialis hatasat. Ezt az utolagos vizsgalatot
azért végeztik, mert egy korabbi vizsgalatunk eredményei (lasd kés6ébb 5.8.)

ellentmondasba titkoztek jelen kisérlet eredményeivel (1asd késdbb 5.9).

47



DOI:10.14753/SE.2014.1979

Normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, majd a tovabbiakban
két utas (kezelés x id6) Repeated Measures ANOVA-t Fisher LSD post hoc teszttel. Az
eltéréseket  p<0,05 esetén tartottuk szignifikdnsnak. A statisztikai vizsgalathoz

szamitogépes programot hasznaltunk (Statistica 8.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).

A dentinpor ClO;-on kifejtett hatasat titracios méréssel is megvizsgaltuk.

1. Titralassal meghataroztuk, hogy mennyi a koncentracioja az 1 ml fiziologias
soéoldatban 0,2 ml kénsavat, 0,1 ml kalium-jodidot, 50 pl CIlO,-ot tartalmazé
torzsoldatnak. Sav jelenlétében a jodidion a ClO,-t Cl'-ig redukalja, mikdzben 6 maga
elemi jodda oxidalodik. A titraldsnal a jodot natrium tioszulféttal jod ionnd redukaljuk
vissza, € kozben egy jod atom egy tioszulfat molekulat fogyaszt el.

2. A fent emlitett titralast dentinpor jelenlétében végezziik. A két vizsgalatbol
nem lehet megallapitani, hogy a ClO; egy része redukaldodott-e Cl" &, és egy része ott
maradt, vagy egy nagyobb mennyiség redukalddott, de csak ClO,™-ig.

Ezért a 3. 1épésben a ClO,-ot elészor kénsav nélkiil, majd kénsav jelenlétében,
de dentinpor nélkiil titraltuk. Sav nélkiil adva a jod iont a rendszerhez, a ClO, csak
ClO;-ig redukalodik.

4. A harmadik 1épés dentinpor jelenlétében keriilt megismétlésre.

A titracios 1épéseket 3 alkalommal ismételtiik meg. A dentinpor mennyisége 50 pl
fiziologias sooldatban 28 mg volt. Az 1 perc utan bekdvetkezé koncentracidvaltozast

meértik.

5.10 A Kklér-dioxid szovetold6 hatasanak vizsgalata

Vizsgalatunkat Cobankara és munkatarsai altal alkalmazott protokoll
kovetésével végeztiik (21). Fiatal, vagohidon levagott szarvasmarhak also metsz6fogait
kihuztuk, kitortiikk a mandibulabol. A vizsgalat kezdetéig azokat -20°C-on taroltuk. A
pulpa szdvet kinyerése a koronai rész letorésével tortént. A pulpa szovetet desztillalt
vizzel lemostuk, hogy a vért eltavolitsuk, majd leszaritottuk. 50 db megkozelitéen
egyforma sulyu részre (30 mg) osztottuk a szovetet analitikai mérleggel (Sartorisus

R180D). A mérés utan a szoveteket védtilk a kontaminalodastol, és a kiszaradastol,
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hogy a tomegiik ne valtozzon. A szoveteket 2 ml-es eppendorfokba helyeztiik és
véletlenszertien 5 csoportba osztottuk. Egy-egy csoportba 8-8 pulpa szdvetet tartalmazo
cs6 tartozott. A kovetkezd oldatok hatasat vizsgaltuk; 5,25% NaOCl, 2,5% NaOCl, (pH
11), 0,12% CIO; (pH 6), 2% CHX (pH 6). Kontrollunk 0,9%-0s NaCl volt. A
tesztoldatot hozzaadtuk a pulpa szovethez és kémcsorazo (vortex) segitségével 2 percig
alaposan Osszekevertiik azokat. Ez utan fecskenddével leszivtuk a tesztoldatot és frisset
adtunk a szovethez, melyet ismét 2 percig hagytunk razas kdzben a szdvetre hatni. A
folyamatot 10-szer ismételtiik meg, igy dsszességében 20 percen keresztiil vizsgaltuk az
oldatok szovetre kifejtett oldo hatasat. A megmaradt szoveteket lemostuk desztillalt
vizzel, hogy a teszt oldatok hatasat leallitsuk, €s megszaritottuk, majd tomegiiket
visszamértiik. A vizsgalatot haromszor ismételtiik meg. A tomegvaltozast szazalékban
fejeztiik ki, a kiindulasi tomeget 100%-nak véve. A statisztikai szamitasokat Kruskal-

Wallis teszt alapjan végeztiik el, mivel az adatok eloszlasa nem volt parametrikus.

5.11 A Kklor-dioxid CHX-nel, illetve EDTA-val torténé kombinalt
alkalmazasanak vizsgalata

20% CHX oldatot 1%-ra higitottunk és 2 pl-nyi mennyiséget nagy teljesitményt
folyadék  kromatografia/tomeg  spektometria ~ (High  Performance  Liquid
Chromatography/ mass spectroscope HPLC/MS) rendszerben futtatunk, hogy a kiinduld
kromatogrammot megkapjuk. Az alkalmazott késziilék: Agilent 1100 series LC/MSD.
Az oldatok UV spektrumat vettik fel (315 nm). A HPLC moédszer vegyiiletek
elvalasztdsara, azonositdsara hasznalt kromatografidas eljards MS a tomegmérés
univerzalis detektalast teszi lehetové.

A CHX kromatogrammon kirajzol6d6 alacsony csucsok azonositisa, mely
varhatoan para-kloroanilin (PCA), oly modon tortént, hogy 1 mg PCA-t 1000 pl vizben
oldottunk és 5 pl-t HPLC-ben futtatunk.

Ezt kovetéen 50 pl koncentralt higitatlan ultratiszta 0,12% CIlO, oldatot
(Solumium Dental) adunk 1000 pl 1%-os CHX oldathoz egy lezart fiolaban.
Szobahémérsékleten 20 és 40 perc reakcio id6 utan a keveréket HPLC/MS segitségével
szeparaltuk, hogy megallapitsuk keletkezik-e 1j termék, emelkedik-e a PCA

mennyisége.
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Vizsgaltuk, hogy a PCA esetleg oxidalodik-e ClO, hatasara. A vizsgalathoz 1
mg PCA-t vizben oldottuk és 50 pl koncentralt ultratiszta 0,12% ClO, oldathoz adtuk

egy lezart fiolaban. A reakci6 ideje 4 6ra volt szobahdmérsékleten.

A CIO, és EDTA kozotti interakcid vizsgalatit magneses magrezonancia
spektroszkopia (Nuclear Magnetic Resonance NMR) végeztiik. A pontos modszer
'"HNMR, ami a protonok kémiai valtozasat oldatban vizsgalja. A modszer a vizsgalandé
molekulat alkotd atommagok kvantummechanikai magneses tulajdonsaganak mérésén
alapszik.

Oldatok készitésénél, a sziikséges koncentraciok meghatarozasa az oxidaciohoz
szikkséges mennyiségek figyelembevételével tortént (104). 100 mM EDTA oldatot
készitettiink, melyet Ggy kaptunk, hogy 372,2 mg EDTA-t 10 ml nehézvizben (D,0)
oldottunk. A 0,12%-0s CIO; annak molekula stlyat figyelembe véve (67,46 g/mol) 17,4
mM-os oldatnak felel meg. Ehhez 10% D,O-t adtunk, igy 16 mM-os oldatot kaptunk.
Ezek utan 20 pl-t a 100 mM-os EDTA-bol hozzaadtunk 600 pl 0,12%-0s CIO;
oldathoz. Az EDTA végs6 koncentracioja igy ~3 mM a ClO,—¢ 16 mM. (A D0 szerepe
a referencia szignal kezdé pontjanak megadasa).

'HNMR spektroszkopia: NMR vizsgalat Bruker Avance 11l 500 MHz
spektrométerrel a H,O/D,0O 9:1 arany oldataban 1 dimenzids spektrum felvételével
tortént. A spektrumok kiértékelése Bruker Topspin 3.0 softwar-rel tortént.
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6 Eredmények

6.1 Amin-fluorid és SnF; tartalmu fogpaszta és szajviz hatasanak
eredményei a nyal egyes mikroorganizmusaira

A S. mutans, a L. achidophilus, és a C. albicans csiraszam valtozasaban, egyik
csoportban sem kaptunk szignifikans valtozast. A teszt csoportban a S. mutans értéke 5
esetben novekedett, két esetben valtozatlan maradt és nyolc esetben csokkent. A
Lactobacillus értéke 6 esetben novekedett, 5 esetben valtozatlan maradt, és 9 esetben
csokkent. A két baktérium csiraszamanak mennyiségében enyhe fokl csokkend trendet
talaltunk. A C. albicans csiraszama gyakorlatilag valtozatlannak tekinthet6. A kontroll
csoportban egyik vizsgalt mikroorganizmus csiraszama sem mutatott jelentds valtozast

(39).

6.2 A fluorozott tej hatasanak eredményei az egyes
mikroorganizmusokon

1. A NaF és MFP a tesztelt koncentraciokban, a tesztelt idétartam alatt sem a
foszfat pufferben, sem a tejben nem okozott jelents valtozast a mikroorganizmusok

csiraszamaban (1-2.tablazat).
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1. tablazat

A NaF és a Na,PO,F hatasa a Streptococcus mutans csiraszam valtozasan pH 6,5

foszfat pufferban 2 6ras behatas utan.

Fluworid Belatasi s (612)
konceniracid
0 1 2
mg/l CFU/ml
NaF
2 3 3
0 6.3x10 1.1x10 14x10
2 3 3
1 7.5%10 1.3x10 1.3x10
2 3 2
5 33x10 1.2x10 7.5x<10
2 2 3
10 32x10 1.5=10 12x10
3 2 2
50 19x10 64x10 44x10
2 3 3
0 6.3x10 1.1x10 1.4x10
2 2 2
1 3.5%10 89x10 2.6x10
2 3 3
5 33x10 1610 2.2x10
2 2 2
10 7.0x10 4.1x10 52x10
3 2 2
50 1.0x10 7.8x10 29x10
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2. tablazat

A NaF és a NayPO,F hatdsa a Streptococcus mutans csiraszam valtozasan 1,5%-0s
UHT tejben 2 éras behatas utan.

Behatasi 4 (ora)
Fluorid konceniracio =
mgl 0 1 2
CFU/ml
NaF

3 3 3
0 2.1x10 2.3x10 2.1x10

3 3 3
1 1,5%10 1.3x10 2.8x10

3 3 3
5 2,0x10 2.3x10 2,110

2 2 2
10 6.6%10 8.6%10 9.8x10

2 2 2
50 5.8x10 5,6%10 8.2x10

Na>PO4F

3 3 3
0 2,1x10 2.3x10 2.1%10

3 3 3
1 1,8x10 2,0x10 1.9%10

3 3 3
5 1,4x10 1.6x10 1.8x10

2 2 3
10 64x10 7,0%10 L.Ox10

2 2 3
50 6.8~10 6,6+10 1,0<10

2. A fenti eredmények felvetették a kérdést, hogy a fluoridok tesztelt formainak
az alkalmazott koncentraciokban, van—e par percen beliil barmilyen hatasa a tesztelt
mikroorganizmusokra? A fenol koefficiens vizsgalattal kapott eredmények azt mutattak,
hogy sem a NaF-nak sem a MFP-nak az 5 és 10 perces vizsgalt periodus nem volt

elegendd egyik koncentracioban sem arra, hogy a mikroorganizmusokat eldlje. A fenol
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1:100-as higitasa 5 perc utan mar eldlte a S. mutans-t és a L. achidophilus-t. 1:80-as

higitasa pedig elegend6 volt a C. albicans elpusztitasahoz (3. tablazat).

3. tablazat

A NaF, a Na,PO.F és a fenol hatasa a Streptococcus mutans 5 és 10 perces

expozicio kozotti tulélésére.

Behatasi o
S pexc 10 perc
Novekedés
1 mg/l - +
NaF Smg/l 5 > +
PBS-hen 10 mg/1 + +
pHGS 50 mg/l + +
100 mg/1 + +
500 mg/1 + +
1 mg/l + +
5 mg/l + +
Na,POF 10 mg/l + 4
PB;;”:" 50 mg/1 + +
| s o 100 mg/l + +
500 mg/l + +
Fenol 1:60
PBS-hen 1:80
pHG,5 1:100 2
1:120 + -
1:140 + +
1:200 + +
Koniroll + +

3. Mivel a vizsgalt fluoridok nem mutattak antimikrobidlis hatdst, ezért a
fluoridok kiilonb6z6 koncentracidinak hatasat a S. mutans és a C. albicans 24 6ran
keresztiili ndvekedési gorbéjében torténd valtozason vizsgaltuk. A NaF hatéssal volt a
mikroorganizmusok novekedési gorbéjére. S. mutans exponencidlis fazisa a
legmagasabb fluorid koncentracional ellaposodott. Az 500 mg/l-es NaF koncentracio
tehat tehat mar csokkentette a novekedést. A C. albicans lassan novekedett, a NaF
alacsony koncentracioi nem valtoztattak ezen. Az 500 mg/l-es NaF koncentracio

kiegyenesitette az exponencialis fazist és a lag fazis idGtartamat megnyujtotta (5-6.
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abra). A MFP indifferensen viselkedett a mikroorganizmusok ndvekedési gorbéjével
szemben (7-8. abra).

A tej magas denzitasa miatt, a mikroorganizmusok fluoridok hatasara

bekovetkezé ndovekedésgorbe valtozasat tejoen nem tudtuk tanulmanyozni.
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6.3 S. mutans torzs DNS mintazata és megbetegedést 0kozé képessége
kozotti osszefiiggés vizsgalatanak eredményei

A 100 plakk mintabol gyiijtott, telepmorfologia utan S. mutans-nak tartott
torzsbol API diagnosztikai teszttel 35 S. mutans torzset identifikaltunk, melybdl a
raffindz teszttel még 7 torzset zartunk ki. Ezek S. sobrinus-ok voltak. 28 térzsnek a
filogenetikai kapcsolatat vizsgaltunk PFGE modszerrel.  Szigorti —statisztikai
kritériumokat alkalmaztunk (70%-o0s megegyezés) az izolatumok kozotti egyformasag,
vagy kiilonbség megallapitasdhoz.

A kariesz aktiv csoportban 7 S. mutans torzset vizsgaltunk és 3 kiillonbdz6 PFGE
mintazatot talaltunk (9. abra). A kariesz mentes csoport 10 torzsében szintén 3
kiilonb6z6 PFGE mintazatot talaltunk (10. abra). A 11 gingivitiszes csoportba tartozo

torzsek kozott 3 kiillonbozd mintadzat fordult eld. Ebben a csoportban 2 ugyanolyan
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(identikus) torzset talaltunk (11. 4dbra). Az Osszes tOrzs sdvjainak (bands) vizsgélata
soran dsszesen 3 egymassal megegyez0, azaz identikus part talaltunk, melybdl csak egy

par szarmazik ugyanabbol a vizsgalati csoportbol (12. abra) (105).

rokonsagi fok %
| S0, 50 OB FOUS) LI Jo, el [ | l.

A

|
— » .2
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' s
] pora— Y |

!
9. abra

Streptococcus mutans filogenetikai mintazata kariesz aktiv csoportban

rokonsagi fok %
L At U, T, L R /

10. abra

Streptococcus mutans filogenetikai mintazata kariesz mentes csoportban
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rokonsagi fok %
A 4 | L

11. abra

Streptococcus mutans filogenetikai mintazata gingivitiszes csoportban

rokonsagi fok %
e & KB 9 & o » g & B8

12. abra

Streptococcus mutans filogenetikai mintazata a hirom csoportot dsszevetve
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Félkovér szamok: kariesz mentes csoport, dolt szamok: kériesz aktiv csoport, aldhuzott

szamok: gingivitiszes csoport S. mutans torzsei

6.4 A D-aminosavak biofilm képzodést gatlo, illetve biofilm bonto
képességének eredményei

Vegyes plakk flora esetén is megfigyelhetd volt a biofilm képzddés gatlasanak

csokkentése D- metionin és D-triptofan alkalmazasa esetén (13. abra).

13. abra

Biofilm képzddés gatlasa
K= kontroll, AA=négy D-aminosav keveréke, TYRO= D-tirozin, MET= D-metionin,
TRYP= D-triptofan, kontrollhoz képest kevesebb biofilm képzddott a karikaval jelolt
helyeken

A massziv biofilm eliminalasanak ELISA-val torténé értékelése azt mutatta, hogy
a vizsgalt koncentraciokban és id6tartam alatt a D-aminosavak szinte hatastalanok
voltak a biofilm mennyiségére. D- metionin esetében atlagban 10%-0s, D-triptofan
kezelés utan 8%-os biofilm mennyiség csokkenést tapasztaltunk a kontroll értékhez

képest. Az aminosavak koncentracidéjanak emelése nem valtoztatta a hatasossagot.
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6.5 A Kklér-dioxid oldat oralis patogén mikroorganizmusokon kifejtett
hatasanak eredményei

Minden esetben a vizsgalt antiszeptikumok hatasa szignifikansan erésebb volt a
fenolnal. A nagytisztasagu Cl1O; oldat aerob, fakultativ anaerob (E. faecalis, S. mutans)
baktériumokon ¢és Candidan kifejtett hatasa szignifikdnsan erdsebb volt a tobbi
dezinficialo szerhez képest (14-17. abra). Az anaerob modon tenyésztett fakultativ
anaerob (V. alcalescens, A. odontolyticus) és anaerob (Eikenella corrodens) baktérium
esetében a ClO; hatasa hasonlo volt a CHX oldatéval, de mindkét oldat szignifikansan
er6sebbnek bizonyult, mint a NaOCI vagy a Listerine® (18-20. abra). Az abrak azt
mutatjak, hogy a vizsgalt oldatnak mennyivel nagyobb higitdsa elegendd a fenolhoz

képest ahhoz, hogy ugyan- azt az antimikrobialis hatast elérje.

Streptococcus mutans

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

CHX Listerin NaOCl

14. abra
A CIO; oldat S. mutans-on kifejtett hatasanak 6sszehasonlitasa antiszeptikumokkal

CIO; volt a leghatasosabb szer (540 x dilution/phenol dilution (d/phd)) szemben a
CHX-nel (346 x d/phd), NaOCl (44 x d/phd) és a Listerine®-nel (14 x d/phd) a S.

mutans-on. (Atlag £ SEM; ****: p<0,0001; ns = nincs szignifikancia).
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Lactobacillus acidophilus

Ao ok ok

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

CHx Listerin NaOC| 10,

15. abra

A CIO; oldat L. acidophilus-on kifejtett hatasanak osszehasonlitasa
antiszeptikumokkal

A CIO; hatasa (772 x dilution/phenol dilution (d/phd)) a CHX (226 x d/phd), a NaOCI
(57 x d/phd) és a Listerine® (13 x d/phd) hatasahoz képest L. acidophilus-on lathaté
(Atlag £ SEM; *: p<0,05; ****: n<0,0001).

Enterococcus faecalis

& o ok %

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

CHY Listerin NaDCH

16. abra

A CIO; oldat E.faecalis-on kifejtett hatasanak 6sszehasonlitasa antiszeptikumokkal
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ClO; sokkal hatasosabb volt (1654 x dilution/phenol dilution (d/phd)) a CHX (379 x
d/phd), a NaOCl1 (122 x d/phd) és a Listerine®-hez (22 x d/phd) képest E. faecalis-on.
(Atlag £ SEM; *: p<0,05; **: p<0,01; ****: p<0,0001; ns = nincs szignifikancia).

Candida albicans

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

17. abra
A CIO; C. albicans-on kifejtett hatasanak osszehasonlitasa antiszeptikumokkal

ClO; volt a leghatasosabb szer (1095 x dilution/phenol dilution (d/phd)) CHX (379 X
d/phd) a NaOCI (64 x d/phd) és Listerine®-nel szemben (13 x d/phd) C. albicans-on
(Atlag + SEM; ****: p<0,0001; ns =nincs szignifikancia).
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Veillonella alcalescens
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18. abra

A CIO, V. alcalescens-en kifejtett hatasanak o6sszehasonlitasa antiszeptikumokkal

ClO2-nak és a CHX —nek hasonlo hatasa volt (374 and 364 x dilution/phenol dilution
(d/phd)), és mind ketté hatasosabb volt a NaOCI-nal (35 x d/phd) és Listerine®-nél (6 x
d/phd) on V. alcalescens. (Atlag + SEM; ****: p<0,0001; ns = nincs szignifikancia).

Eikenella corrodens

A ok ok ok

00

L} 1

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

CHX Listerin NaDC)

19. abra
A CIO; E. corrodens-en kifejtett hatasanak dsszehasonlitasa antiszeptikumokkal

A CIO; hatasa volt a legmagasabb (516 x dilution/phenol dilution (d/phd)) a CHX (392
x d/phd), a NaOCI (29 x d/phd) és a Listerine®-hez (7 x d/phd) képest E. corrodens-
szen (Atlag + SEM; ****: p<0,0001; ns = nincs szignifikancia).
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Actinomyces odontolyticus

Higitas aranya a fenolhoz viszonyitva

X Listerin NaoCl CI0,

20. abra

A CIO; A. odontolyticus-on kifejtett hatasanak osszehasonlitasa

antiszeptikumokkal

ClO; volt a leghatasosabb szer (904 x dilution/phenol dilution (d/phd)) a CHX (818 x
d/phd), a NaOCIl (168 x d/phd) és a Listerine®-hez képest (20 x d/phd) A.
odontolyticus-on. (Atlag + SEM; ***: p<0,001; ****: p<0,0001).

6.6 A Kklor-dioxid oldat biofilm oldd, eliminalé képességének
eredményei in vitro

A tesztelt szajvizek mindegyike szignifikansan csokkentette az in vitro képzett
oralis biofilm mennyiségét a kontrollként alkalmazott fiziologias s6oldathoz képest a
vizsgalt idépontokban (p<0,0001). Az oldatok biofilm bonté aktivitasaban az egy és 6t
perces behatas utan torténd vizsgalatnal nem volt szignifikans kiilonbség. A ClO;
biofilm eliminalo képessége a Listerine®-hez képest egy és Ot perc utan is
szignifikansan nagyobb volt, mig CHX esetében a szignifikans kiilonbség 6t percnél
valosult meg. A Listerine® és a CHX kozott nem volt a vizsgalt idépontokban

szignifikans kiilonbség (21. abra).
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21. abra

A ClO;, CHX és Listerine® biofilm old6 kapacitasa
A fiziologias sooldathoz (100%) hasonlitott, szazalékban kifejezett valtozasa a biofilm
mennyiségének 1 és 5 perces behatds id6 utan (atlag £SEM; *: p<0,05; ***: p<0,001;

****: p<0,0001; ns = nincs szignifikancia)

6.7 A Kklor-dioxid oldattal torténé egyszeri oblités hatasanak
eredménye in vivo

A Solumium Oral szignifikansan cs6kkentette a nyal 0sszcsiraszamat (22. abra),
mig a Listerine Total Care alkalmazisakor nem tortént szignifikans valtozas az egy
percig tartd Oblogetés utan (23. abra). A S. mutans szamat mind a két oldat
szignifikdnsan csokkentette (24-25. abra). A szignifikancia szinteket figyelembe véve

azonban a Solumium oldat hatasa erételjesebbnek mutatkozott.
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Solumium Oral

*EE

CFU/mi 107

Osszcsiraszam - dblités el6tt Osszcsiraszam - 6blités utan

22. abra
Solumium Oral hatasa az 6sszesiraszam valtozasra

Osszcsiraszam véltozas bemutatasa 6blités elott és utan (atlag =SEM; ***: p<0,001)

CFU/mI107 Listerine Total Care
- ns
50
30
20
10
QOsszcsiraszam - dblités el6tt Osszcsiraszam - dblités utén
,
23. abra

Listerine Total Care hatasa az 6sszcsiraszam valtozasra
Osszcsiraszam véltozas bemutatasa oblités elott és utn (atlag £SEM; ns= nincs

szignifikancia)
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Solumium Oral
CFU/ml 103

40 EEEE

35
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0
S. mutans - 6blités el6tt S. mutans - 6blités utan

24. abra
Solumium Oral hatasa a S. mutans szamanak valtozasara

S. mutans szam valtozas bemutatasa oblités elott és utan (atlag =SEM; ****: p<0,0001;)

CFU/ml10° Listerine Total Care
*

a5 1

S. mutans - dblités el6tt S. mutans - dblités utan

25. abra
Listerine Total Care hatasa a S. mutans szamanak valtozasara

S. mutans szam valtozas bemutatasa oblités el6tt és utan (atlag £SEM; *: p<0,05)
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6.8 A klor-dioxid hatasanak ésszehasonlitasa standard
gyokércsatorna irrigaloszerekkel

1. Antibakterialis hatas eredményei

A 14. nap utan mindegyik gyokércsatorna fert6zott volt. A kemo-mechanikai
kezelést kovetden csak a kontroll csoportbdl tudtuk az E. faecalis-t kKimutatni. A tesztelt
irrigaloszerek hasznalata utan nem volt detektalhatd baktérium mennyiség (23. abra). A
kontroll csoporthoz képest mindegyik irrigaloszer hasznalata utan a dentintubulusokban
maradt E. faecalis mennyisége (a visszafert6z6dése) szignifikansan alacsonyabb volt a
masodik nap utan. A NaOCl és a CHX kozott illetve a NaOCI és a ClO, kdzott azonban
a masodik nap utdn mar szignifikans eltérés mutatkozott a visszafertézodésben. A
NaOCI csoportban jelentésen emelkedett az E. faecalis csiraszama. A CHX és a ClO;
kozott nem talaltunk kiilonbséget. A visszafertdzddés vizsgalatdnak 6todik napjan
minden irrigaloszer kozott szignifikans kiilonbség volt megallapithatd. A masodik és az
0todik nap utdn mért eredmények azt mutattdk, hogy a NaOCIl csoportban a
baktériumok mennyisége az 6todik napra szignifikansan tovabb emelkedett. A tobbi
csoportra ez nem volt jellemzé. Az eredményekbdl megallapithatjuk, hogy a CIO,
akadalyozta meg leghatékonyabban az E. faecalis visszaszaporodasat. Ebben a
csoportban a vizsgalt nyolc gyokérbol 6t esetben egyaltalan nem tudtunk baktériumot
visszatenyészteni sem a masodik sem az 6todik nap utan. Tehat a legkisebb mértéki
visszafert6z6dést (CFU mennyiséget) a ClO,—dal kezelt csoportban kaptuk a masodik és
otodik nap utan is (26. abra).
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O Control group
a NaOCl (5.25%)
0O Chlorhexidine

gluconate (2%)
O ClO:2(0.12%)

gyokércsatornakban in vitro
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26. abra

Irrigaloszerek antibakterialis tulajdonsiaga mesterségesen fertozott

*:p<0,05; ** p< 0,01; ***: p< 0,001; **** p< 0,0001; n.s.=nincs szignifikancia)

A gyOkércsatornak atmetszetébdl késziilt SEM képek megerdsitették a kapott
Osszcsiraszam eredményeit (27. abra). A kontroll csoportban (A), a gyokér felszin a 14.
nap utdn teljesen fedve volt baktériumokkal. A CFU mennyisége jelentdsen emelkedett
a masodik és 6todik nap utan a NaOCI (B, C,) és a CHX csoportban (D, E,) is. Mig
ClO,-dal torténd irrigalas utan (F, G,) csak egy par detektalhato E. faecalis fordult eld.

Megallapitottuk, hogy a visszafertdzodést legjobban a ClO, akadalyozta meg.
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27. abra
Gyokércsatorna felszinek Scanning elektronmikroszképos képei
A scanning electron mikroszkopos képek bemutatjak; A) a kontroll csoport az E.

faecalis-szal torténé fertézés utan a 14. napon tele van baktériummal; B és C) a NaOCI
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csoportban a masodik és O6todik nap utan a visszafert6zodés kovetkeztében nagy
mennyiségli baktérium: D) a CHX csoportban két nap utan a visszafert6z6dés
kovetkeztében megnovekedett baktérium szam, E) az egész felszint beboritjak az 6t6dik
nap utan a baktériumok; F és G) elhanyagolhatd mennyiségii baktérium a CIlO;

csoportban a masodik és 6todik nap utan. A nyilak a baktériumokra mutatnak.

2. Az irrigaloszerek gazfazisanak eredményei

A 0,1 % CIO,, 5,25% NaOCI és a 2% CHX gazfazisanak antibakterialis hatasat
vizsgalva megallapitottuk, hogy a véres agarra oltott E. faecalis novekedését az
abszorbcios papirra 6ntétt NaOCl és ClO, megakadalyozta, mig CHX hatasa melett a
gazfazis hianya miatt a véres agaron kinbttek az E. faecalis torzsek. A CIO,
gazfazisanak hatasa jelentOs szereppel birhat a gyokérkezelés soran az oldal csatornak

fertOtlenitésében.

6.9 A klor-dioxid antibakterialis hatasanak valtozasa dentinpor
jelenlétében

Dentinpor nélkiil a nagytisztasaga ClO, mar egy perc utan teljesen elolte az E.
faecalis-t a Ca(OH), pedig 60 perc utan (28/A abra). A CHX és a NaOCI esetében
mindharom tesztelt (1, 10, 60 perc) periddusban voltak talélé baktériumok, melyek
mennyisége azonban csokkent az idovel. A csokkenés mértéke nem volt szignifikans.

Dentinport adva a tesztelt szerekhez, a tulélé E. faecalis mennyisége a ClO; és a
Ca(OH); esetében szignifikansan emelkedett 10 perc utan, 6sszehasonlitva a dentinpor
nélkiili kezeléssel kapott eredményekkel (28/A abra). Ez a novekedés 60 perc utan
tovabb folytatodott a Ca(OH),-nal. A dentinpor ugyanakkor nem valtoztatta meg a CHX
és a NaOCI antibakteridlis hatasat szignifikdnsan a vizsgalt teszt periddusokban. A
dezinficialdo szerek dentinporral torténé 60 perces eldinkubalasa szignifikansan
csokkentette az 0sszes szer hatasat (28/A abra).

Az id6 figgvényében a dentinpor nélkiili kezelésnél nem tortént szignifikans

valtozas az antibakterialis hatasban (28/B abra). A dentinporral torténd kezelés csak a
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Ca(OH); hatasat valtoztatta meg jelentGsen az 1 és 60 perces eredményeket 9sszevetve
(28/B abra). A 60 perces eldinkubalas utan az életben maradt baktériumok mennyisége
szignifikansan novekedett a ClO, a Ca(OH), és a NaOCl alkalmazasakor (28/B abra).

A vizsgalt oldatokat egymashoz hasonlitva (alcsoportok vizsgalata egy féle
kezelés egy idépontban) a kdvetkezé eredményeket kaptuk: Dentinpor nélkiil a vizsgalt
szerek antibakteridlis hatasa kozott talalhatd 1 és 10 perces behatds utani szignifikdns
kiilonbségek 60 perc utan mar megsziintek (4. tablazat). Dentinporral a ClO; és a
Ca(OH); antibakterialis hatasa 10 és 60 perc utan mar szignifikansan gyengébbnek
bizonyult a CHX ¢és NaOCl-hez képest (4. tablazat). A 60 perces eldinkubalds utan a
ClO; és a Ca(OH), dezinficialo hatasa alacsonyabbnak bizonyult a CHX és a NaOCI
hatasanal 60 perc utan (4. tablazat).

Egy tovabbi kisérletben azt talaltuk, hogy amikor a dentinpor mennyiségét
fokozatosan lecsokkentettiik 3,5 mg-ra akkor ez a mennyiség mar nem valtoztatta meg a
ClO; antibakterialis hatasat egyik idépontban sem.

A dentinporral torténd titralasi sorozat azt bizonyitotta, hogy adott koriilmények
kozott nem fogyott el az dsszes ClO,. A kiinduld torzsoldatban 66 ppm volt a ClO,
koncentracioja. 1 percig tartdo dentinpor behatas utan ez 40 ppm-re valtozott. A titralasi
sor azt is bebizonyitotta, hogy ha a ClO, reakcioba 1ép, akkor redukcioja nem all meg

egy kozbiilsé oxidacids fokon, hanem egészen kloridig torténik a redukalodas.
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Dentinpor hatasa az antibakterialis szerekre
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Dentinpor hatasa az ant

"

Szignifikancia vizsgéalat a kiillonbozd teszt periodusokban a taléld baktériumok
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dentinpor nélkiil (D-), dentinporral (D+), és dentinporral torténé eléinkubalast kovetd

r

(Di) kezelése utan az id6 fiiggvényében. (Atlagt SEM; *: p<0,05; **: p<0,01; ***:

p<0,001)
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4. tablazat

Dezinficialéo szerek statisztikai kereszt tablaja a kiilonb6zo teszt periodusokban,

dentinpor nélkiil, dentinporral és egy oras dentinporral torténé eldinkubalas utan.

A fehér cellakban a jelek a post hoc teszt eredményeit mutatjak az 0sszes eredmény
kozott (harom féle kezelés harom idGpontban). A sziirke cellak az alcsoportok kozotti
adatokat veszi csak figyelembe (egy féle kezelés egy idépontban) Jelek:* p<0.05; **:
p<0.01; ***:p<0.001; n.s.= nincs szignifikancia.
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Dentinpor nélkiil

Ca(OH), (60 min)

ClO2 (1 min)  CHX (I min) NaOCI (1 min) Ca(OH)2 (1 min)
ClO2 (1 min) * n.s. n.s.
CHX (1 min) *k n.s. n.s.
NaOCI (1 min) * n.s. n.s.
Ca(OH): (1 min) * n.s. n.s.
E
E: ClO2 (10 min) CHX (10 min) NaOCI (10 min) Ca(OH), (10 min)
5 ClO2 (10 min) n.s. n.s. n.s.
2 CHX (10 min) *xE n.s. n.s.
b= NaOCI (10 min) n.s. < n.s.
& | Ca(OH), (10 min) ' ns. 3 n.s.
ClO, (60 min) CHX (60 min) NaOCI (60 min) Ca(OH), (60 min)
ClO, (60 min) n.s. n.s. n.s.
CHX (60 min) n.s. n.s. n.s.
NaOCI (60 min) n.s. n.s. n.s.
Ca(OH)2 (60 min)  n.s. n.s. n.s.
Dentinporral
ClO2 (1 min) CHX (1 min)  NaOCI (1 min) Ca(OH)2 (1 min)
ClO2 (1 min) n.s. n.s. n.s.
CHX (1 min) * n.s. n.s.
NaOCI (1 min) n.s. n.s. n.s.
Ca(OH): (1 min) * n.s. n.s.
§ ClO2 (10 min) CHX (10 min) NaOCI (10 min) Ca(OH); (10 min)
2 ClO2 (10 min) n.s. n.s. n.s.
S | CHX (10 min) * n.s. *k
é% NaOCI (10 min) | ** n.s. *k
Ca(OH), (10 min)  ** e e
ClO, (60 min) CHX (60 min) NaOCI (60 min) Ca(OH), (60 min)
ClO2 (60 min) n.s. * ok
CHX (60 min) n.s. n.s. ok
NaOCI (60 min) * n.s. ok
3% %k 3k 3% %k 3k 3% %k k

Dentinporral eléinkubalva

Dentinporral eléinkubalva

ClO2 (1 min)  CHX (I min) NaOCI (1 min)  Ca(OH)2 (1 min)
ClO2 (1 min) *Ex *hk n.s.
CHX (1 min) ** * %k * %k
NaOCI (1 min) * Rk n.s.
Ca(OH), (1 min) n.s. o S
ClO2 (10 min) CHX (10 min) NaOCI (10 min) Ca(OH), (10 min)
CHX (10 min) * k% * %k ok *ok ok
NaOCI (10 min) & s ok
Ca(OH), (10 min) | *** it *
ClO, (60 min) CHX (60 min) NaOCI (60 min) Ca(OH), (60 min)
ClO- (60 min) ok ok n.s.
CHX (60 min) * k% * %k ok *ok ok
NaOCI (60 min) X T ok
Ca(OH), (60 min)  n.s. T e
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6.10 A CIO; sziovetoldo hatasanak eredménye

A marhapulpa szovetek gyokércsatorna irrigaloszerrel torténd kezelése utan a
kovetkezoket tapasztaltuk. A kontroll oldat stlyvesztesége 4%-0s volt. A ClO,—¢ pedig
5%-0s. Az 5,25%-0s NaOCI hasznalata atlagosan 79%-kal csokkentette a pulpa szovet
sulyat. A megmaradt szovet tobb apré darabra esett szét. Néhany mintdbol nem is
tudtunk mérést végezni, mert a szovet teljesen feloldodott. A 2,5%-0s NaOCl esetében a
sulyvaltozas 35 %-0s volt. A 2%-0s CHX hatasara 10%-os stlyveszteséget mértiink (29.
abra).

T

#* Kk ok

29. abra

Szarvasmarha pulpa szovetoldodasa
Gyokércsatorna irrigaloszerek szovetoldd képességének dsszehasonlitasa (Atlag+ SEM;

p<0,05; ****: p<0,0001)
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6.11 A klér-dioxid interakciéja CHX-nel , illetve EDTA-val

30. abra
A CHX UV spektruma

A CHX kromatografias abrajan lathato, hogy a guadin csoportnak megfeleléen egy
sz€les csucs rajzolodik. Az oldat szamos aprd szennyezddést tartalmaz (alacsony

cstcsok) (30. abra.)

[\ CHX

| PCA

31. abra
A CHX UV referencia spektrumat hasonlitja 6ssze a PCA UV spektrumaval
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A vizsgalat megmutatta, hogy a CHX-ben 1év6 szennyezddés valoban PCA, melynek

koncentracioja kisebb, mint 0,3% (31. abra).

T=10rperc

T=20 nerc

T=40 perc

PCA

32. abra
A CHX UV spektrumanak vizsgalata 0, 20, 40 perc reakcidoidé utan hozzaadott

ClO,-dal a PCA referencia spektrumahoz viszonyitva

Ez a kisérlet egyértelmiien bizonyitja, hogy a CHX és a hozzaadott ClO, kozott
semmilyen interakcidé nem 1ép fel, a spektrum nem valtozik meg a vizsgalt periodus
alatt. Az eredeti CHX oldat nem valtozik meg, 0j anyag nem keletkezik. A

legfontosabb, hogy a PCA csucsok sem emelkedtek (32. abra).
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T=4 éra

T=10perc

33. abra
A PCA UV spektrumanak vizsgalata 10 perc és 4 ora elteltével hozzaadott 0,12%
ClO, hatasara

A kromatografian 10 perc és 4 ora eltelte utan az lathat6, hogy a ClO2 nem oxidalta a
PCA-t. Mivel a CHX-ben jelenlévé PCA szennyez6dés nem emelkedik a ClO; hatasara,
ezért megallapithatjuk, hogy gyOkércsatornadban torténd egyiitt alkalmazasuk

biztonsagos (33. abra).
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34

32

'HNMR vizsgalat az EDTA degeneralodasat mutatja 0,12%-0s ClO; hatasara

X= intenzitas, y=kémiai valtozas ppm a) EDTA referencia spektruma H,O/D,0 9:1
aranyu keverékében, b) EDTA 'HNMR spektruma 5 perc elteltével, miutan a 100 mM-
0s EDTA oldat 20 pl-jéhez 600 ul 0,12 %-os ClO, oldatot adtunk, ¢) EDTA '"HNMR
spektruma 10 perc elteltével, d) EDTA "HNMR spektruma 30 perc elteltével, ¢) EDTA
'HNMR spektruma 60 perc elteltével

A 34. abran nyomon kdvethetd az EDTA oxidacidja 0,12%-0s ClO, hatasara az id6

valtozasaval. A "THNMR-rel kirajzolodé EDTA-t jellemzé két f6 csucs, mely kémiai
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szerkezetébdl adodik, a ClO, hatasara bekovetkezd kémiai valtozas miatt (savassa valod
kornyezet, valtozik a pH) tavolodik egymastol. Az odat egyre jobban szétesik (alacsony
csucsok megjelenése). A két fo cstucs kémiai valtozasa 3,83 ppm és 3,55 ppm kozott

kovethetd nyomon. (34. abra b, ¢, d, €). A ppm itt a: kémiai valtozas mérészama.
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7 Megbeszélés

7.1 Amin-fluorid és SnF; tartalmu fogpaszta és szajviz hatasa

Fluorid nélkiil nincs fogészati prevencié! A fluorid hasznalata a fogaszati
prevencioban széles korben, de nem mindenki altal elfogadott eljards. Az Egyesiilt
Allamok ,,Center for Disease Control” kdzpontja a 20.-dik szézad tiz legjelentésebb
egészségért folytatott modszere kozé sorolja az ivoviz fluorozasat (106). A fluorid
terapianak szamos modja ismert az otthoni fluorid tartalmit fogkrémek és szajvizek
hasznalata mellett alkalmazhaté professzionalis fluorid applikacido vagy a kdzponti so,
ivoviz fluorozas.

Az irodalmi adatok egyértelmiien megerésitik, hogy az AmF és az SnF, tartalmu
fogpasztak és szajvizek baktericid hatasuak (46, 107, 108). Az AmF azonban a
mikroorganizmusok 6sszcsiraszamat sem a nyalban sem a plakkban jelentésen nem
valtoztatja meg (108, 109). Az antibakterialis hatas a fluoridok hasznalatanak
id6tartalmatol is fiigg. Amikor a szajoblitéket csak rovid tavon (par napig, hétig)
alkalmazzak, a nyal S. mutans szdmaban azok nem okoznak szignifikdns csokkenést
(110). A két fluorid kombinalt alkalmazasa, példaul a Meridol szajviz hasznalatakor, a
plakk Gsszcsiraszamot jelentésen csokkenti (111). SnF, kdzéptava (fél éves) és hossza
tava (tobb évig tartd) alkalmazasakor a S. mutans szim mar szignifikansan csokken, a
Lactobacillus szama azonban valtozatlan marad (109).

Vizsgalatunkban, melyben 5 hénapon keresztiil kombinaltan alkalmaztuk a két
fluoridot, a vizsgalt mikroorganizmusok csiraszama csokkené tendenciat mutatott, de az

eredmények nem voltak szignifikansak.

7.2 A fluorozott tej hatasa a kariogén florara

A NaF-dal és a Na,PO4F-tal végzett vizsgalataink az irodalmi adatokkal
megegyezden, (112) nem mutattak azonnali hatast a vizsgalt mikroorganizmusokon
magas fluorid koncentracio alkalmazasakor sem. A mikroorganizmusok novekedési

gbrbéje szintén nem mutatott jelentds valtozast.
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A fluoridok kariesz prevencioban betoltott szerepe sokkal inkabb a
reminerelizaci6 elésegitése, a hydroxilapatitba torténd beépiiléssel a zomanc
szerkezetének megerdsitésében rejlik, mint a kariogén flora jelentds elimindlasdban
(113). A fluoridnak pedig szisztémasan mar minimalis hatasa van a szuvasodas
megakadalyozasaban.

A fluorozott tej kariesz redukcioban betoltott szerepe annak kszonhetd, hogy a
kornyezet szamara egy folyamatos, alacsony fluorid koncentraciot biztosit. A tej, a
fejlodésben 1év0 zomancra is képes kifejteni hatasat, igy nem csak helyi, de szisztémas
hatassal is bir. Ezt zomanc biopszias vizsgalatok is bizonyitottak (53). A legnagyobb
kariesz redukciot azok a vizsgalatok mutattak, ahol a gyerekek 4 évesnél fiatalabbak

voltak (114, 115).

7.3 S. mutans DNS strukturajanak jelentosége

A S. mutans DNS struktardjanak vizsgalata arra hivja fel a figyelmet, hogy egy
0sszes S. mutans DNS mintazatat 6sszehasonlitottuk harom egymassal teljesen azonos
genetikai allomanyt part kaptunk, annak ellenére, hogy két esetben ezek a S. mutans-ok
kiilonb6z6 betegség csoportu pacienstdl szarmaztak. Illetve, amikor a parok mindegyike
a karieszes csoportbol szarmazott a DMFT indexiik kozott jelentés kiilonbség volt
detektalhatdé (DMFT:1 ill. 7). Loesche hasonldo eredményeket irt le a S. mutans
megbetegedést okozo tulajdonsagar6l, mely alapjan feltételezte, hogy a kariesz és
kovetkezményes betegségei endogén infekcio kovetkezményei (116).

Szamos szerz6 hangsulyozza, hogy a S. mutans-nak magas a feno- és genotipusos
heterogenitdsa. Némelyik genotipus erdteljesebben képes a szervezetben megtelepedni
¢és karieszt okozni (117). Ez a megallapitas eredményeinkkel korrelacioban van, mi
szerint a kozeli rokonsadgban 1évé S. mutans-ok kiilonbozd fogaszati megbetegedést
okozhatnak, ugyanakkor a normal flora részét is képezhetik (105). A fiatal gyerekek
még csak egy genetikai allomanyt tartalmazé S. mutans-szal rendelkeznek (118), ez
azonban az élet soran valtozhat. Jordan és munkatarsai ugyanazon betegben két-harom

kiilonb6zé PFGE mintazata S. mutans-t is talaltak (119). A S. mutans nyallal torténd
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atorokitésének jelentésége nem elhanyagolhato. Egy virulensebb S. mutans atorokitése,

a gyerekben dentalis megbetegedéshez fog vezetni.

7.4 A D-aminosavak hatasa

A D-aminosavak biofilmre kifejtett hatasanak jelent6ségét el6szor a Bacillus

subtilis (B. subtilis) esetében figyelték meg, ahol a D-tirozin, D-leucin, D-triptofan, és a
D-metionin friss baktérium kultirakban megakadalyozta a biofilm képzodését. A sejtek
¢s az extracellularis matrix fehérjéi kozotti kapcsolat karositasaval. Hasonlo gatld hatast
figyeltek meg Staphylococcus aureus ¢s Pseudomonas aeruginosa biofilm esetében is
(99).
S. aureus esetében azonban a D-fenilalanin, a D-prolin és a D-tirozin, illetve ezek
kombinacidja idézte el6 a gatlo hatast. A D-aminosavak két kiilonbozo baktérium
esetében tehat kiilonbozéképpen hathatnak. S. aureus esetében a D-aminosavak a
felszinhez torténd kitapadast nem befolyasoltak, csak a novekedést akadalyoztak meg.
D-alanin jelenlétében a tobbi D-aminosav hatastalannak bizonyul.

A jelenlegi vizsgalatok még messze nem tisztazzak a D-aminosavak pontos
helyét a biofilm képzddés ellen folytatott harcban. Sajat vizsgélataink, melyek vegyes
florat tartalmazo biofilmre irdnyultak azt mutattdk, hogy a biofilm képzddés
valamelyest csokkent D-tirozin és D-metionin hatasara, de a mar kialakult biofilm
mennyiségére az altalunk vizsgalt aminosavak még 10-szeres ¢s 100-Szoros
koncentracioban is hatastalanok voltak. Annak megismerése, hogy egy vegyes florabol
kialakult biofilmre hat-e a D-aminosav, és ha igen melyik, tovabbi vizsgalatok sorozatat

teszik sziikségessé.

7.5-7.6 A Kklor-dioxid oldat oralis patogén mikroorganizmusokon
és biofilmen kifejtett eliminal6 hatasa in vitro

A dentalis biofilm a fogak nem Ontisztulo felszinén kialakuldé mikrobak

kozossége (120). A szervezetbe torténd baktérium invazio, a fog szovetének karosodasa,
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a fogagy gyulladasa és az ezt kisérd csont veszteség a kezeletleniil hagyott dentalis
plakk destruald hatasabol adodik. Az oralis patogén mikroorganizmusok (oralis biofilm)
elimindlasa ezért mind a preventiv, mind a terdpiads kezelés soran elengedhetetlen
fontossaggal bir. A megfeleld szajhigiéné biztositasahoz, vagy a mar patogén floraval
rendelkezd paciensek gyogyitasahoz alkalmazott antimikrobialis anyagoknak meg kell
akadalyozni a baktériumok adhézios ¢és kolonizacidos képességét. Védelmet kell
nyUjtaniuk a baktériumok karos anyagcseretermékei ellen és gatolniuk a baktériumok
novekedését, szaporodasat.

A CHX egyike a legismertebb plakk ellenes szernek, sokszor ,,gold standard”-
ként is emlegetik. Hatasos a Gram-pozitiv és a Gram-negativ baktériumokkal szemben
is. Mind a lagy, mind a kemény szdvetekhez kotoédik a szajban, igy az 6blogetés utan
még hosszabb ideig aktiv marad, igy elhtizodo hatasat is élvezhetjiik (121). Klinikai
vizsgalatokban gyakran alkalmazzak pozitiv kontrollként, mivel szamos vizsgalat irta le
kivalo antibakterialis hatasa mellett a gingivitisz kezelésében is kifejtett hosszu tava
pozitiv aktivitasat. Direkt antimikrobialis hatasa azonban nem erés. Amikor egyszeri
oblités utan, vagy 3 napon keresztiil napi kétszer 1 percig tartd 6blités utan vizsgaltak
hatasat nem talaltak szignifikans csokkenést a dentalis plakk mennyiségében (122-124).

Hossza tava alkalmazasa sokkal kedvezobb hatasu. 0,12%-0s CHX oldat 60%-
kal képes csokkenteni a plakk indexet, a gingivalis index csokkenése pedig eléri a 33%-
ot (125). 12 héten keresztiili, napi hasznalata szignifikansan csokkenti a tasak
mélységet, javitja a tapadasi szintet (126).

A Listerine® szamos mikroorganizmus novekedést gatolja (127). Placebdval
szemben plakk redukciét okoz, de antimikrobialis aktivitisa alul marad a CHX
hatasanak, rovid tava és hossza tava alkalmazasa utan is (63, 128). A plakk indexet
atlagosan 16%-kal, a vérzési indexet 21%-kal csokkenti (62) .

Sajnos a CHX-nek és a Listerine®-nek is vannak elonytelen tulajdonsagai. A
nyalkahartyan égd, csipd érzést valthat ki, ize is kellemetlen. A CHX ezen kiviil
elhtizodo iz- érzészavart okoz. A fogakat, az azokon 1évd lepedéket, fogkdvet elszinezi
(129, 130). Magas koncentracidban mar karositja a citoplazmat, koagulalja a fehérjéket
¢s a nukleinsavat (1). Egyes vizsgalatok szerint a Listerine®-nek karosito hatasa van a
dentin felszinén, mert fokozza a dentintubulusok expoziciojat. Ezért fogmosas eltti

Oblogetésre szabad dentin felszinnel rendelkez6 fogak esetében nem javasolt (70).
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A CHX ¢és a Listerine® mellett szamos mas jol ismert antibakterialis
szajoblitoszer, illetve azok kombinacioja kaphato a piacon, de mellékhatasoktol mentes,
ugyanakkor magas hatasfokti készitménnyel nem talalkozunk. Ezen probléma
megoldasara, az idealis biocidként szamontartott ClO, oldat hasznalata megoldast adhat.

A CIO; oralis alkalmazasaval kevés publikaci6 foglalkozik. Nehézséget jelent az
irodalomban fellelheté adatok Osszehasonlitasa is, mivel az irodalomban ClO, néven
emlitett oldatok valdjaban nem tiszta oldatok. A kereskedelmi forgalomban kaphatd
ClO; oldatok fogalmanak meghatarozasa sok esetben téves. A nagy tisztasagu ClO,
kiilonbozik a stabilizalt illetve az aktiv, vagy mas néven igazi ClO,-tol. A “stabilizalt
ClO,*“ név hibas, mivel az el6allitasbdl adoddan itt NaClO,-rdl kell beszélniink. A
NaClO,, pedig gyengébb dezinficiald szer mint a tiszta ClO; (18, 19). Az aktiv, vagy
“igazi” néven el6forduldo ClO,-ot két anyagnak, legtobbszor a NaClO;-nak és a
citromsavnak a hasznalat el6tti kozvetlen 6sszekeverésébdl nyerik. A piacon kaphato
ClO; tartalmt oldatokkal az a probléma, hogy eléallitasuk idigényes, stabilitasuk nem
megfelel6. Ezekben az oldatokban mas komponensek, példaul el nem reagalt ClO; és
ClOj is eléfordulhatnak, melyek toxikusak (17).

Vizsgalatainkban alkalmazott ClO, oldat membran technologia segitségével
létrehozott, nagy tisztasagu, szennyezOdésekt6l mentes anyag (12). Csak nagy
tisztasagu ClO,—ot és vizet tartalmaz, ezért stabilitasa is megfeleld. Ennek a tiszta, vizes
oldatnak minddssze 10-15 %-a bomlik el 2 év utan szoba hémérsékleten. Nagyfoka
tisztasdga miatt, human alkalmazasa teljesen biztonsagos (12).

Stabilizalt CIO; alkalmazédsanak irodalmi eredményei: Egy metastabilizalt
0,04%, illetve 0,16% kloros sav/ClO, (MECA) tartalmi szajviz szignifikans csokkenést
mutatott a dentalis plakk mennyiségében egy placebo termékhez képest. A plakk index
valtozast azonban nem kisérte a nyal baktérium szdmdanak szignifikdns csokkenése
(131). Drake és munkatarsai leirtak, hogy a stabilizalt ClO; (CloSYS) és CHX szajviz
egyarant elpusztitja a gingivitiszt és periodontitiszt okoz6 patogén baktériumok
csaknem 100%-at (132).

Az aktiv ClO; hatasarol ellentétes irodalmi adatok allnak rendelkezésre. Leirjak
annak egyenértékii plakk gatlo hatasat a 0,12%-0s CHX szajvizzel (133). Ugyanakkor
100 ppm-es aktiv ClO, hatasat Gsszevetve 0,2%-0s CHX oldattal azt allapitottak meg,
hogy a ClO; alul marad a CHX-hez képest a plakk redukcioban (29). Candidiazisban a
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0,8%-0s CIO, (DioxiDent) alkalmazasa kiemelked6 eredményt mutatott (134). (0,8%-0s
ClO; mar toxikus mennyiség, valosziniileg, ebben a kisérletben sem a tiszta ClO;
mennyiségét adtak meg)!

Vizsgalataink megerdsitették a nagy tisztasagi ClO, erds biocid hatasat. Az
oralis patogén mikroorganizmusokon fenol koefficiens teszttel torténd vizsgalatok azt
mutattak, hogy sokkal hatasosabb a CHX-nél, a Listerine®-nél vagy a NaOCI-nal.
Sokkal higabb koncentracidéi elegendéek az oldatnak az aerob, fakultativ anaerob
baktériumok és a Candida eliminalasahoz. Az anaerob baktériumok esetében azonban
nem mutatott szignifikans eltérést a CHX- hez képest (135).

A nagytisztasaghi ClO, biofilm bontd képessége is szignifikansan er6sebb a
Listerine-hez képest 1 vagy 5 percig tartd behatas utan. A CHX-hez képest pedig 5
perces behatasi id6 utan. A biofim mennyiségének csokkentésében a ClO,—dal 35%-0s,
a CHX-nel 27%-0s a Listerine-nel pedig 22%-os valtozast lehetett elérni. A biofilm
baktérium Osszetétele, a baktériumok ardnya befolyasolja a szajvizek hatdsossagat. A
ClO; elénye amellett, hogy er6sebb biofilm bonto képességgel rendelkezik, mint a 2%-
0s CHX oldat az, hogy nem rendelkezik mellékhatasokkal, nem okoz fogelszinez6dést
és izérzés zavart.

Az antiszeptikumok hatasa sokkal gyengébb a massziv, strukturalt biofilmen,
mint a mikroorganizmusok planktonikus formajan. Ezért a biofilm fellazitasa,
,,széttorése” megfontolandd 1épés Iehetne szajvizek hasznalata el6tt (136). Itt
meriilhetne fel a D-aminosavak szerepének jelentdsége.

Osszességében arra kell torekedniink az egészséges szajflora fenntartasa
érdekében, hogy mikdzben a biofilm karos hatasat csokkenteni igyeksziink, ne valtsunk
ki a szervezetben karos biologiai hatdsokat. A nagy tisztasdgu ClO, szamos klinikai
elénnyel bir a konvencionalis szdjvizekhez képest. A ClO, szdjhigiénében betoltott
valodi helyzetének megitéléséhez azonban még tovabbi rovid és hosszh tava klinikali

vizsgalatok sziikségesek, beleértve az in vivo vizsgalatokat is.
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7.7 A Klér-dioxid oldattal torténé egyszeri oblités hatasa in vivo

A rossz szajhigiénéji, vagy rizikd csoportba tartozd paciensek kezelését a
fogkrémek hasznalata mellett érdemes szajoblité oldatok alkalmazasaval kiegésziteni.
Miitéti beavatkozas eldtt alkalmazva segithet a feliilfertézések megakadalyozasaban. A
nyalban talalhaté S. mutans redukalasa mindenképpen célja a szajhigiénés kezelésnek.
A Solumium oldattal korabban nem torténtek még in vivo vizsgalatok. Az oldat S.
mutans-on kifejtett gyors és erds antibakterialis hatasa, illetve j6 biofilm oldo
képessége, korabbi vizsgalatokkal in vitro mar bizonyitott (135). A Listerine oldat
egyszeri Oblités utan szintén szignifikansan képes a placéboval szemben csokkenti a S.
mutans szamot (137). Egy-egy hatasos szajviz kivalasztasaban szubjektiv tényezok is
jelentds szereppel birhatnak. Az altalunk kontrollként alkalmazott Listerine Total Care
oldattal pacienseink nem szivesen oblogettek 1 percen keresztiil a jelentkezd csipd érzés
miatt. Néhany betegnél rendkiviili nyalbdség jelentkezett, ami még percek elteltével is
fennallt. Az eredményekben észlelt nagyon magas szords a bioldgiai mintdk
jellegzetessége mellett adodhatott a jelentGsen felhigult nyalbol is. A Solumium oldattal

torténd Oblitést a paciensek elfogadhatonak tartottak.

7.8 A Kklor-dioxid hatasanak osszehasonlitasa standard
gyokércsatorna irrigaloszerekkel

A gyokércsatornat érintd bakteridlis invazid a fogak pulpajanak és periapikalis
terének fertdzodését és a fertdzEs tartds fenndllasat eredményezi. A gydkérkezelés soran
a fogorvos feladata, hogy a behatold baktériumokat eliminalja, Kikiiszobdlve ezek karos
toxikus produktumait, illetve megfeleld apikalis és koronalis zarassal meg kell
akadalyozni a csatornak visszafert6zodését. A kemo-mechanikai preparalas biztositja a
leghatasosabban a mikroorganizmusok redukciojat, de sajnos tokéletes dezinficialast
nem tudunk elérni.

Az irrigaloszerek és a lokalis dezinficialo szerek antibakterialis hatasa az in vitro
vizsgalatokban kielégitének tlinnek, de ezzel ellentétben az in vivo eredmények mar

nem olyan latvanyosak (138). Az eredményes gyokérkezelés egyrészt fligg a
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mikroorganizmusok minél hatasosabb eliminalasatol, masrészt a szervezet reakciojatol,
illetve a megfeleld apikalis és koronalis zarastol.

Egy idealisnak mondhaté irrigaloszer sok elvarasnak kell, hogy megfeleljen.
Antibakterialis hatdsa mellett organikus és inorganikus old¢ hatassal kell birnia, sikosito
hatasa szintén jelentds és a legfontosabb, hogy kis mennyiségben €s koncentracioban se
legyen toxikus (139).

A gyokérkezelés soran alkalmazott irrigaloszerekkel az a probléma, hogy a
sziikséges antibakterialis, szovetoldd és antitoxikus hatas egyszerre nincs jelen (140,
141).

Vizsgalatainkban az E. faecalis-t hasznaltuk teszt baktériumnak, mivel ez a
baktérium gyakran eléfordul a gyokércsatornaban. Endodonciai patogenitasat mutatja,
hogy nem csak a csatorndk frissen torténd fert6zodésekor, hanem régi gyokértomések
ujra kezelésénél is magas csiraszamban mutathat6 Ki. Kronikus, illetve aszimptomatikus
folyamatokban megtalalhato, mivel konnyen penetral a dentintubulusok k6zé és szamos
gyogyszerrel szemben, mint példaul a kalcium-hidroxid ellenall6 (142).

A mikroorganizmusok tokéletes eliminaldsa érdekében szamos praktikus ajanlas
sziiletett. Javasolt példaul az apikalis tér megnovelt preparalasa (143). Az irrigaloszerek
kombinalt alkalmazéasa szintén rutinszeriien alkalmazott médszer, térekedve arra, hogy
az antibakteridlis hatast kiegészitsiik a szovetoldd hatéssal, mely eldsegitve a fert6zott
szovet eltavolitdsat, tovabb fokozza a csiraszdm csdkkenését. Ilyen ajanlas példaul a 6%
NaOCl, 17 % EDTA, 2% CHX egymas utani hasznalata, vagy csatornan beliil 2% CHX
gél, vagy 2% CHX gél és kalcium-hidroxid egyiittes alkalmazasa (142, 144). Az MTAD
hasznalata is egyre elterjedtebb. Az MTAD keveréke a tetraciklin egyik izomerjének
(doxicilin), egy savnak (citrom sav), és egy detergensnek (Tween 80). Klinikai
hasznalatat 20 percig tartd 1,3%-0s NaOCI-t kovetd 5 perces oblogetéssel ajanljak. Az
MTAD pulpara és dentinre kifejtett hatdsa hasonlé EDTA-¢hoz. Az MTAD-ben 1évd
doxicilin pedig az 5,25%-0s NaOClI-dal egyenértékii antibakterialis hatast biztosit (145).
Az MTAD kevésbé toxikus az eugenolnal, a 3%-0s H,O,-nél, a Ca(OH); pasztanal és az
5,25%-0s NaOCl-nal. A NaOCI 2,63%-0s és ennél kisebb koncentracidoinal azonban
toxikusabb (146).

A NaOCI a legszélesebb korben elterjedt irrigaloszer az endodonciaban. Bar

kivalo antibakterialis hatassal bir, és in vitro a patogén oralis flora nagy részét 5,25%-0s
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koncentracioban alkalmazva 30 szekundum alatt eloli, kivéve az E. faecalis-t, ami 60
szekundum utan is életben marad. 100%-os csiramentességet nem lehet elérni vele
(147). In vivo antibakterialis hatasa gyengébb (148).

Vizsgalatainkban sem a planktonikus E. faecalis-t, sem a gyokércsatornaban
képzett E. faecalis biofilmet (149) nem eliminalta maradéktalanul. Igy a csatornak
visszafert6z6dése, a meglévd baktériumok felszaporodasa nem meglepd (149). Magas
koncentracidban citotoxicitasa és erds szovetoldo hatasa is hatranyara valik. Periapikalis
térbe keriilve duzzanatot, fajdalmat és vérzést okozhat. Irodalmi adatok szerint 0,5%-0s
koncentracidban a legbiztonsdgosabb a hasznélata, de ennél a higitdsndl mar
antibakterialis hatasa is jelent6sen csokken, illetve lelassul és 30 perc sziikséges példaul
az E. faecalis eliminalasahoz (72, 73).

NaOCI hasznalata helyett gyakran javasoljak a CHX alkalmazasat. Szamos
vizsgalat hasonlitja Ossze a két szer hatasossagat. Az irodalmi adatok ellentmondésosak,
némelyik vizsgalat a NaOCI (150), mig masok a CHX (71) antibakterialis hatasat tartjak
er6sebbnek. A CHX-t 0,2%, 1%, és 2%-o0s koncentracioban gél és folyadék formaban, a
NaOCl-ot 0,5%, 1%, 2,5%, 4% és 5,25%-0s koncentracioban alkalmazva, a kovetkez6
eredmények sziilettek: a CHX 2% koncentracioja gél és folyadék formdjaban 15
szekundum alatt eliminalta a Staphylococcus aureus-t és Candida albicans-t, a gél
forma 1 perc utan 6lte el az E. faecalis-t, 15 szekundum utan mindegyik vizsgalt irrigald
eliminalta a Porphyromonas és Prevotella torzseket (1). Néhany vizsgalat azt allapitotta
meg, hogy a két szer hatasa koOzott nincs kiilonbség (151). Vizsgalatainkban a
planktonikus és a biofilmet formalt E. faecalis—t is er6sebben eliminalta a CHX (149).

Szamos tanulmany foglalkozik a NaOCl ¢és a CHX kombinalt alkalmazasaval.
Kombinalt alkalmazasuk novelte az E. faecalis-on kifejtett antibakterialis hatast az
egyediil alkalmazott NaOCl-hoz képest, de nem multa feliill a CHX-nel 6nmagaban
elérhet6 hatast (152).

Antibakterialis vizsgalatainkban az EDTA-val nem foglalkoztunk, hiszen
antibakterialis tulajdonsaggal nem rendelkezik. Mas irrigaloszerek hatasossagat azonban
novelni képes, valoszinilileg a fertdzott smear layer eltavolitasaval nagyobb teret adva
azok szamara (153, 154).

A CIO, endodonciai irrigaloszerként torténd alkalmazasakor kapott irodalmi

eredményeket a mar emlitett pontatlan terminologiai megnevezések miatt lehetetlen
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Osszehasonlitani az altalunk alkalmazott tiszta ClO,-dal kapott eredményekkel. A
NaClO; tartalmt stabilizalt ClO,, mely gyengébb antimikrobialis hatassal bir, mint a
tiszta ClO,, magyarazhatja példaul annak a vizsgalatnak az eredményeit, mely stabilizalt
ClO; (0,04% stabilizalt ClO,) alkalmazasa utan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy mind
a 3%-0s NaOCI, mind a 2%-o0s CHX szignifikansan nagyobb antibakterialis hatassal bir
(155). Az tgynevezett “mixed—on-site” 10% (Clidox-S) vagy a 13,8% (BioClenz) CIO,
oldat hatisat eredményesnek taldltdk szarvasmarha dentélis tubulusaibol torténd E.
faecalis eliminalasakor 30 perc behatasi id6 utan, de ezekben az esetekben is a NaOCI
szignifikansan erGsebbnek bizonyult (156). A vizsgalatban kozolt 10% és 13,8%
azonban nem lehet a ClO, koncentracioja, inkabb csak a NaClO,-¢, mert a ClO, ezen
koncentracidja (tobb mint 100000 ppm) mar erésen toxikus, veszélyes és robbanékony.

A nagy tisztasagh ClO, elonyds tulajdonsagai miatt fontosnak tartottuk
vizsgalni a szer endodonciai kezelésekben betoltott szerepét. Eredményeink azt
mutattadk, hogy a ClO; hatékonyan semmisiti meg a mechanikusan preparalt
gyokércsatornaban a mesterségesen képzett E. faecalis biofilmet és sokkal
eredményesebb az Ujra fert6zodés megakadalyozasaban, mint a NaOCl és a CHX, az
altalunk alkalmazott vizsgalati koriilmények kozott. A dentintubulusokban talélé
baktériumokkal szemben is hatékonyan veszi fel a versenyt, megakadalyozva a
csatornaban a baktériumok tovabb szaporodasat, a visszafert6zodést. Klinikai
szempontbdl fontos €s igéretes megfigyelés, hogy a vizsgalt gyokércsatornak tobb mint
felében abszolut csiramentességet detektaltunk mind a 2., mind az 5. napon. llyen
hatékonysagot a tobbi irrigaloszer esetében nem tapasztaltunk. Nem elég hangstlyozni,
hogy az endodonciai kezelés sikere végsé soron a gyOkércsatorna rendszerben 1évo
mikroorganizmusok komplett elimindldsan mulik. A szervezet védekezOképessége, a
gyokértomés koronalis és apikalis zarasa csak egy esetleges késdbbiekben bekdvetkezo
feliilfert6zés ellen véd (157).

A CIO; tenzidja ¢és illékonysaga nagyon fontos tulajdonsagai a szernek, mivel
ezek fokozzak az antibakterialis hatast azaltal, hogy a mechanikai preparalas szamara
elérhetetlen oldalcsatornakba és a dentintubulusokba segitik az oldat penetracidjat,
ezaltal azok fertStlenitését. A NaOCI gazfazisa a HCIO pH-jatol fiiggben szintén bir

baktericid hatassal. A CIlO; illékonysaganak koszonhetd, hogy nem marad vissza
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rezidualis anyag hasznalata utan, ezért nincs sziikség semlegesiteni, kidbliteni a

csatornabol a gyokércsatorna tomése elott.

7.9 A dentinpor jelentésége az antibakterialis hatas valtozasaban

A dentinpor kémiailag apatit kristalyba zart | tipusi kollagén matrixként
jellemezhetd. A dentin szerves €s szervetlen OsszetevOinek az antibakterialist hatést
befolyasold tulajdonsaga in vitro kisérletekbdl ismert az irodalomban. Az antibakterialis
hatds csokkentéséért els6sorban a szervetlen Osszetevd pufferoldo hatésat tartjak
felelosnek (158, 159). Az irrigaloszerek antibakterialis hatasa in vitro, a baktériumok
planktonikus formajan, mindig sokkal erésebb, mint in vivo. In vivo a NaOCI
antibakterialis hatasa er6s, de a kemo-mechanikai preparalas soha nem eredményez
steril gyokér csatornat (160). A dentinpor jelenléte is oka lehet ennek, de az organikus
¢s inorganikus GsszetevOok szerepe még nem teljesen tisztazott (148, 161). Morgental és
munkatarsai megallapitottak, hogy a dentinpor az 1%-os és a 6%-0s NaOCI
antibakterialis erejét rovidtavon gatolja (1 perc), de 6 ora elteltével mar nem (139). A
CHX képes a dentin szovethez kapcsolodni, ami csokkentheti valamelyest rovid tava
aktivitasat, de hossza tavon, 24 ora clteltével mar kimutatott, hogy az E. faecalis-nak
mar csak 1%-a maradt élve (103). Amikor a CHX-hez adott dentinpor szervetlen
részének mennyiségét valtoztattdk az antibakterialis hatasban nem tortént valtozas
(158). CHX esetében tehat inkabb a dentin organikus részét tartjak felelésnek az
antibakteridlis hatas csokkenéséért, mig példaul Ca(OH), esetében mindkét Osszetevo
jelent6séggel bir (103, 162). A Ca(OH), mivel lassan hidrolizal viszonylag stabil és
hosszatavon haté anyag (103). A hidroxid ionok lassan diffundalnak be a dentinbe.

Jelen vizsgalatban dentinpor nélkiil csak a ClO; lte meg a baktériumok 100%-at
1 perc utan. 60 perc elteltével a Ca(OH); hasonlé eredményt adott, mig NaOCl ¢s CHX
esetében a baktériumoknak egy kis mennyisége 60 perc elteltével is kimutathatd volt. A
dentinpor jelenléte szignifikans csokkenést okozott a ClO, és a Ca(OH), antibakterialis
aktivitasaban, mig ezt a jelenséget nem tapasztaltuk CHX és NaOCI alkalmazasakor. Az
egy oras dentinporral torténé eldinkubalas tovabb csokkentette a ClO, és a Ca(OH);
hatasat. Ezen korilmények kozott a CHX ¢és NaOCI| szignifikdnsan aktivabbnak
bizonyult (163).
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Eredményeink egybevagnak az irodalomban tapasztaltakkal abban, hogy a CHX
antibakterialis hatdsa maradt a legerésebb dentinporral torténd eldinkubalas utan is
(103, 139).

A vizsgalatunkban alkalmazott 28 mg dentinport tartalmaz6 oldatok nem
maradtak intenziv vortexelés hatasara Ssem oldatban. Ezért a dentinpor letilepedése
akadalyozhatta az oldatok baktériumokhoz jutasat és azok tulélését eldsegithette. A
dentin megoérlésével a dentinporban 1évé fehérjék sokkal elérhetdbbé valtak, mint
endodonciai kezelés soran. Ezért az altalunk alkalmazott in vitro modell, melyben a
dentin organikus része jelentdsen megemelkedett mennyiségben érhetd el, eldnytelen a
ClO; szamara, mivel az szelektiven kotodik a fehérjék négy aminosavahoz. Amikor a
dentinpor mennyisége csak 3,5 mg volt a korabbi 28 mg-hoz képest a ClO, mar képes
volt a jelenlévd baktériumokat elpusztitani (163). In vivo kisérletekben figyelembe kell
venni, hogy a baktériumok €s a dentin organikus Osszetevoi mellett a nekrotikus pulpa
szovet €s a gyulladt extrudatum is csokkenteni képes a ClO; hatasat. Ezért a ClO;
endodonciai irrigaloszerként torténé alkalmazasa a kemo-mechanikai preparalas és a
smear layer eltdvolitasa utan lehet a leghatasosabb.

Az irodalombdl ismert, hogy 300 ppm CIO; 2,9 ms alatt képes elolni az Gsszes
baktériumot (28). igy az az eredmény, hogy a titralasi vizsgalat utan még 40 ppm CIlO,
maradt, mégsem tortént meg az E. faecalis teljes kiirtasa, magyarazatot kovetel. EQy
lehetséges magyarazat, hogy a kis fogdarabkék kollagén réteggel vannak bevonva,
melyek egymassal érintkezve, ha lazan is, de egy id6re Osszeragadnak. Ha sok ilyen
részecske van jelen, ugynevezett barlangocskak alakulhatnak ki, amiknek nem csak a
szama, de a mérete is egyre né. Ide a ClO, nehezen tud bejutni. A baktériumok
eloléséhez sziikséges id6 mar nem csak azok méretétél, hanem a barlangocskak
méretétdl fligghet, ami a méret négyzetével aranyosan né a ClO; esetében. (Sejteknél,

szoveteknél ez a feltevés kisérletesen bizonyitott, de iiregek esetében egyenlére

feltételezés) (28).
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7.10 A klor-dioxid szovetoldo hatasa

A tiszta klor-dioxidnak nincs szévetoldd hatasa. Ugynevezett “size selective”
tulajdonsaga, illetve az ¢l6 szervezet ClOz-dal szembeni, mar emlitett
védekezOképessége miatt, nem képes mélyen a szovetekbe behatolni és roncsolni azokat
(11). Iiekonysaga is rovid idére korlatozza hatasat (11).

Vizsgalataink megerdsitették a fent emlitett tulajdonsagbol ad6dd szovetoldasi
képesség hianyat. Az irodalomban azonban a mar emlitett elnevezésekbdl adodo
ellentmondasok miatt szovetoldo hatasat irtak le. Cobankara és munkatarsai 13,8% -0s
ClO, (BioClenz) és 5,25%-0s NaOCl marhapulpara Kkifejtett szovetolddo hatasat
egyformanak értékelték (21). A vizsgalatban feltiintetett koncentracid, tiszta klor-
dioxidbol, mar messze a toxikus érték felett van. A vizsgalatban résztvevd anyag
koncentracidja valosziniileg NaClO, —ra vonatkozik, mely pH-ja hasonléan a NaOCl
pH-jahoz 12-re volt beallitva, A 12—es pH eléréséhez a ClO,-hoz NaOH-t adtak. Az
oldaton torténd valtoztatas, mar Onmagaban elegendd lehet, a szovetoldd hatas
fokozéasahoz.

A NaOCl szovetoldo hatasat vizsgalataink is igazoltak. Az 5,25 %-0s oldattal
torténd kezelés eredményei azt mutattak, hogy a szovet jelentds része feloldodik ilyen
koncentracié mellett. Ez felhivja a figyelmet arra a veszélyre, hogy a gyokércsatornan
tuljutva az anyag sulyos karosodast okozhat. A CHX marhapulpan kifejtett hatasa enyhe
csokkenést okozott a szovetek sulyaban. Irodalmi adatok szerint, magas
koncentracioban a sejteket karositja, a citoplazma koagulaciojat okozza, tovabba képes
a fehérjék és a nukleinsavak precipitalasara (63). A 2%-os CHX is mar irritalé hatast
valthat ki. Elképzelhetd, hogy ez a koncentracié mar képes a baktériumoknal nagyobb
sejtekbe behatolva azokat roncsolni. Ezaltal szovettormelékek keletkeznek. Valdszinti a
kisérlet soran az oldat folyamatos cseréjével e szovettormelékeket eltavolitottuk, és ez

okozta a sulycsokkenést.
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7.11 A Kklor-dioxid kombinalt alkalmazasa mas endodonciai
irrigalészerekkel

Az endodonciai kezelések fo célja megsemmisiteni a gydkércsatornaban 1évo
karos, patogén mikroorganizmusokat. Emellett a fert6zott szovetek, a smear layer
eltavolitasa is fontos feltétele a sikeres gyokérkezelésnek. A gyokércsatorndkban a rutin
fogorvosi gyakorlatban alkalmazott irrigaloszerekkel az a probléma, hogy a sziikséges
antibakteridlis €és szovetoldo hatds egyszerre nincs jelen. Ezért a gyakorlatban
kiilonboz6 irrigaloszereket alkalmazunk egymas utdn a célnak megfeleléen. Az
irrigaloszerek azonban egymassal reakcioba 1éphetnek és karos, toxikus mellékterméket
hoznak létre.

A leggyakrabban kombinalt kivalo antibakteridlis hatassal bir6 CHX és a kivalo
szovetoldo hatassal is rendelkezé NaOCI| egymas utani alkalmazasakor a CHX lassu
hidrolizise soran toxikus para-kloroanalin (PCA) keletkezik (164, 165). Amikor a
NaOCl-ot és a CHX-t 6sszekeverjiik, sav-bazis reakcio jatszodik le. A keletkezé PCA,
a NaOCI koncentracidjanak novelésével fokozodik (164). A CHX kdzombositéséhez
sziikkséges 3% Tween 80 + 0,3%-0s a-lecitin, illetve a NaOCl k6zombositéséhez
sziikséges 0,5% natrium thioszulfattal torténd kozombosités valosziniileg a megfeleld
ismeretek hianya, illetve a kezelés bonyolultabba valasa miatt, nem terjedt el a
mindennapi gyakorlatban (1, 166).

CHX-t és EDTA-t egymas utan haszndlva a gyokércsatorndban azok szintén
interakcioba 1épnek egymassal. A keletkezé precipitatum 1%-a p-kloranilin, melynek
klinikai jelent6sége azonban nem ismert (1).

Az altalunk gyokércsatorna fert6tlenitésre hasznalt 0,12% CIlO;, oldat és CHX
oldat k6zotti interakcio vizsgalat azt mutatta, hogy a CHX ¢és a hozza adott CIO, kozott
semmilyen interakcidé nem Iép fel. A CHX-ben 1év6 PCA szint sem emelkedik.

Az EDTA modositani képes a gyokércsatorna dentin falat, melyen igy lathato
jelei mutatkoznak az erdzionak. NaOCl é¢s EDTA egymas utani alkalmazasakor egy
nagyon lassu degradacido megy végbe. A reakcido kozben ismeretlen melléktermékek
keletkeznek (104). Amikor EDTA hasznalata utan, NaOCI-ot alkalmazunk az EDTA
k6zOmbositésére a dentalis er6zid mértéke tovabb fokozodik. Ennek az lehet a

magyarazata, hogy az EDTA dekalcifikalja a peritubularis dentint, és az ezt kovetd
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NaOCI-dal torténd oblités kioldja a megnyitott tubulusokban 1évé organikus matrixot. A
kikiiszobolni. 3%-0s EDTA-val ugyanaz a hatas elérhetd, mint a 15%-sal, és igy
elkeriilhet6 a talzott demineralizacio (167). EDTA alkalmazasa helyett javasoljak a
QMix hasznalatat. Ez a gyokércsatorna Oblitészer biszbiquadint, poliaminokarboxil-
savat ¢s egy kelatképzot tartalmaz. NaOCl-dal torténd Oblités utan végso oblitdszerként
javasolt alkalmazasa. Elénye, hogy elkeriilheté a tal mélyen torténd dentin er6zid,
emellett kevésbé toxikus mint pl. a 3%-0s NaOCI, a 2%-os CHX és a 17%-0s EDTA
(168).

A ClO; és EDTA NMR vizsgalata azt mutatta, hogy egyiitt alkalmazasakor az
EDTA degeneralodik, szétesik. A ClO,-ot érdemes végsé Oblitdszerként alkalmazni,
mert a felesleges EDTA-t kiobliti, lebontja (bar a folyamat igen lassfi), a csatorna

csiramentesitését azonban hasznalataval tovabb fokozhatjuk.
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8 Kovetkeztetések

Eredményeink a kdvetkezdket mutatjak.

1. Az AmF ¢s az SnF, tartalmi fogpasztak és szajvizek rovid ideig tartd
alkalmazasa nem csokkenti szignifikansan a S. mutans, a L. achidophilus, és a C.
albicans csiraszamat.

2. A NaF és a Nap;PO4F az alkalmazott koncentraciokban és idétartam alatt nem
mutat azonnali hatast a S. mutans, a L. achidophilus, és a C. albicans
mikroorganizmusokon, ezen a tej jelenléte nem valtoztatott. A NaF hatassal van
a mikroorganizmusok novekedési gorbéjére, mig a MFP indifferensen
viselkedik.

3. A kozeli rokonsagban 1évé S. mutans-ok kiillonbozé fogaszati megbetegedést
okozhatnak, ugyanakkor a normal flora részeit is képezhetik.

4. A D-metionin ¢és D-triptofan csokkenti a vegyes florabol képzett biofilm
kialakulasat, de a mar Kkifejlett, massziv biofilm eliminalasara szinte
hatastalanok.

5. A nagytisztasagit ClO, oldat aerob, fakultativ anaerob baktériumokon és
Candida-n kifejtett hatasa szignifikinsan er6sebb a CHX, a NaOCl és a
Listerine dezinficialo hatasanal. Az anaerob moédon tenyésztett baktériumok
esetében a ClO, hatdasa hasonld a CHX oldatéval, és mindkét oldat
szignifikansan erésebb, mint a NaOCI vagy a Listerine.

6. A CIO; in vitro biofilm eliminald képessége a Listerine-hez képest 1 és 5 perc
utan szignifikdnsan nagyobb, 5 perc utan pedig hatasa a CHX-nél is
szignifikdnsan erdsebb.

7. In vivo a nagytisztasagli ClO, oldat szignifikansan csokkenti egyszeri oblités
utan is a nyal 6ssz és S. mutans szamat.

8. A nagytisztasagi ClO; oldat és gazfazisa szignifikansan megsziinteti a kisérleti
E. faecalis fertézést a gyokércsatorna rendszerben. A visszafert6zédéssel

szemben hatékonyabb, mint a NaOCl és a CHX.

98



DOI:10.14753/SE.2014.1979

9. A gyokércsatornaban 1évé dentinpor mennyiségének csokkentése, feltétele a
ClO; megfelel6 antibakterialis hatasanak biztositasahoz.

10. A ClO;-naK nincs szovet oldo, szovet roncsold hatasa.

11. A CIO; nem Iép interakcioba a CHX-nel és nem ndveli a benne 1évé toxikus
PCA mennyiségét, igy azok egyiittes alkalmazidsa a gyokércsatorndban
biztonsagos. A CIlO, hatasara az EDTA oxidalodik, az anyag stabilitasa,
aktivitasa megszlnik.

12. Osszefoglalva a nagytisztasagn klor-dioxiddal végzett kisérletek eredményeit
elmondhatd, hogy a klor-dioxid preventiv és terapids célra is alkalmas a

szajhigiénés €s az endodonciai kezelések soran.
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9 Osszefoglalas

A fluoridok kériesz prevencidban betoltott szerepe fontos a fogaszatban, de
hatésa els6sorban nem a kariogén mikroflora jelentds eliminalasaban rejlik.

A klor-dioxid (ClO,) alkalmazasa elényos tulajdonsagai ellenére (nem alakul ki
vele szemben rezisztencia, kevés anyaggal reagdl, oldédok polaris és apolaris
oldatokban is, nem toxikus, nem allergizal) nem terjedt el a human gydgyaszatban.
Vizsgéalatunk f6 célja a nagytisztasdgl, szennyezdanyagoktdl mentes, tiszta formaban
elérhet6 klor-dioxid (Solumium), fogaszati alkalmazhatdsaganak vizsgalata volt.

A CIO, oldat antimikrobialis hat4sa aerob, fakultativ anaerob baktériumokon és
Candidan szignifikansan erésebb a 0,2%-os klorhexidin (CHX), a Listerine és az 5,25%
-os natrium-hipoklorit (NaOCI) dezinficiald hatasanal. A ClO, oralis biofilm bonto,
eliminalo képessége szignifikansan nagyobb 0,2%-0S CHX-del és Listerine-nel
szemben in vitro. A ClO, mar egyszeri 0blités utan is szignifikansan csokkenti a nyal
Osszcsiraszamat és Streptococcus mutans szamat in vivo. Fentiekbdl kovetkezik, hogy a
ClO; oldat jelentds szereppel birhat a jo szajhigiéné biztositasaban, a szajliregi
fertdzések kezelésében.

A CIO, gyokércsatorna OblitOként torténd alkalmazasa uj lehetéséget nyit az
endodonciai kezelések soran. A leghatékonyabbnak bizonyult az Enterococcus faecalis
biofilmmel in vitro fert6zott gyokércsatornakban a baktérium eliminalasaban, szemben
az 5,25%-o0s NaOCl-dal, a 2%-0s CHX-nel. A dentintubulusokban visszamarado
baktériumok miatt torténd visszafertézodést, melyek a nagyon alacsony csiraszam miatt
tenyésztéssel mar nem mutathatdak ki, a leghatékonyabban akaddlyozza meg.
Gazfazisanak hatdsa jelentds szereppel birhat a gyokérkezelés soran az oldalcsatornak
fert6tlenitésében. A nagy mennyiségli dentinpor jelenléte csokkenti a ClO;
antibakterialis hatasat, ezért annak eltavolitasa utan, végsé Oblitészerként érdemes
alkalmazni. A CIlO; szovetold6 hatassal nem rendelkezik, ezért mindenképpen mas
irrigaloszerekkel torténé kombinalt alkalmazasa biztositja csak a legjobb eredményt a
gyokérkezelés soran. A ClO, kombinalt alkalmazasa biztonsagos, mert nem 1ép
interakcidba a CHX-nel és igy nem noveli a benne 1évé toxikus para-kloroanilin (PCA)
mennyiségét. ClO, hatasara az EDTA oxidalodik, az anyag stabilitasa, aktivitasa

megsziinik.
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Summary

The role of fluorides in caries prevention is important in dentistry, but their
effect is not primary the significant elimination of the cariogenic microflora.

The use of chlorine dioxide (ClO,) is not widespread in human health care
despite its advantageous characteristics (no resistance develops against it, it reacts with
only few molecules, it can be diluted both in polar and apolar solutions, it is not toxic, it
does not induce allergic reaction). The major goal of our experiment was to determine
the possible dental use of a hyperpure, uncontaminated chlorine dioxide (Solumium).

The antimicrobial effect of CIO, on aerob, facultative anaerob bacteria and on
Candida is significantly stronger than the disinfective effect of 0.2 % chlorhexidine
(CHX), Listerine and 5.25 % sodium-hypochlorite (NaOCI). The oral biofilm
catabolizing, eliminating capability of CIO; is significantly greater than that of 0.2 %
CHX and Listerine in vitro. CIO; significantly decreases the total number of microbes
in the saliva and the number of Streptococcus mutans in vivo even after a single rinse.
We can conclude from the above mentioned, that CIO, may have a major role in
maintaining a good oral hygiene and in the treatment of oral infections.

The use of CIO; as a root canal irrigant offers new possibilities in endodontic
treatments. It seemed the most effective in eliminating bacteria in vitro in root canals
infected by Entrococcus faecalis biofilm in contrast to 5.25 % NaOCl or 2 % CHX. It is
the most potent in impeding reinfection caused by bacteria remaining in the dentin
tubules, which cannot be demonstrated by culturing due to the very low number of
colony forming units. Its gas phase may play a significant role in disinfecting the lateral
canals during the endodontic treatment. The presence of a large amount of dentin
powder reduces the antibacterial effect of ClO, therefore it is advised to use it as a final
irrigant after eliminating the dentin powder. CIO, does not dissolve the pulpal tissue
that is why it is necessary to apply it in combination with other irrigant solutions during
endodontic treatment to achieve the best results. The combined use of CIO, with CHX
is safe, as they do not react with each other therefore the amount of the toxic para-
chloroanilin (PCA) will not be increased. CIlO, oxidizes EDTA, so its stability and

activity ceases.
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dr. Gyurkovics Milan nélkiilozhetetlen segitségét az adatok statisztikai értékelésében.
Kosz6n6m intézetvezetomnek, dr. Téth Zsuzsannanak, hogy lelkesitett és tamogatott
torekvéseim elérésében. Koszonettel tartozom dr. Nagy Karoly professzor Grnak és az
Orvosi Mikrobiologia Intézet szamos dolgozojanak, hogy biztositottak szdmomra a
kisérletek elvégzéséhez sziikséges feltételeket. Szeretném megkdszonni 5 didkkords
hallgatomnak is lelkes, szorgalmas segitségiiket. Kisérleteim anyagi finanszirozasat a
kari kutatasi palydzatok kiir6inak koszonhetem. Koszondm Noszticzius Zoltannak,
Meggyesi Mariannak a nagytisztasagu klor-dioxid megteremtdinek, hogy felmeriild
problémaink, kérdéseink megoldasdban mindig segitségiinkre voltak.

Hélaval tartozom sziileimnek, férjemnek €s két lanyomnak, hogy mellettem alltak a
legnehezebb pillanatokban és mindenben segitettek, hogy munkamat elkészithessem a

fokozatszerzéshez.
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