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Bevezetés

A fogészat minden teriiletén folyamatos az igény, az uj, hatékony, szervezetre nem
karos antiszeptikus szerek alkalmazasara. Sziiletéskor a szaj sterilnek tekinthetd, de par ora
mualva mar aerob baktériumok és gombak is megjelennek benne. Késobb anaerob
baktériumok, protozoonok, mycoplazmak is részét képezik a szajiireg normal flordjanak. Ezen
OsszetevOk allanddan valtoz6 egyensulya képezi a szajiireg mikroflorajat. A fogszuvasodas,
az inygyulladds ¢és a fogagybetegség, olyan ordlis fert6zd betegségek, amelyek a
gazdaszervezet és az oralis mikroflora kozotti egyensuly felboruldsa kovetkeztében 1épnek fel.

Az oralis betegségek megelézése ¢és kezelése f6 feladata a mindennapi fogorvosi
gyakorlatnak. A fogkefével torténd fogmosas a legaltalanosabb és legelterjedtebb modja a
szajhigiené fenntartasanak, bar a nehezen hozzaférhet helyeken az oralis plakk, mas néven
biofilm elleni prevenci6, illetve a mar kialakult biofilm eliminalasa, sziikségessé teszi a
fogkrémek hasznalata mellett egyéb, antibakterialis hatdssal bir6 anyagok alkalmazasat is.
Szamos kutatds eredménye vezetett ahhoz, hogy a fogkrémek Osszetétele folyamatosan
tokéletesedjen, hogy a megfeleld abraziv-, feliiletaktiv-, stabilizalo-, izesitd-, €s illatositd
anyagok mellett hatékony antiszeptikus gyodgyszereket is tartalmazzon. Ugyanigy kutatok
sokasaga keresi azt az idedlis antiszeptikus szajoblitd oldatot, ami hatékony a koérokozokkal
szemben, ugyanakkor tartds hasznalata nem karos a szervezet szamara.

Az endodonciai kezelés sikere fligg a hatékony kézi vagy gépi forgomiiszerek mellett
alkalmazott gyokércsatorna oblitdszerek hasznalatatol, hogy a megfeleld alak, jol tomhetd
csatorna a lehetd legnagyobb mértékben mentes legyen a mikroorganizmusoktol. Igazolt tény,
hogy a gyokértomések hossza tavi eredményességét noveli, ha a csatornak mechanikai
tisztitasat kémiai anyagok hasznalataval egészitjik ki, ugynevezett kemo-mechanikai
preparalast végziink. A karos patogén mikroorganizmusok elimindlasa a gyokércsatornabol és
a dentintubulusokb6l az endodonciai beavatkozas sordn 6nmagaban nem biztositja a sikeres
gyokérkezelést. A gydkércsatorndban elérhetd legalacsonyabb csiraszdm megdrzése, azaz a
gyokércsatorna kiviilrél torténd feliilfert6z0désének megakadalyozasa és a csatorndban
maradt alacsony csiraszambol torténd visszafert6zodés problémaja kritikus pontjai az
endodonciai  kezeléseknek. Mig a mechanikai tisztitds szignifikdns mennyiségli
mikroorganizmust tavolit el a gyokércsatorndkbdl, addig az endodonciai kézi és gépi

eszkdzok szamara elérhetetlen helyeken maradt korokozok a periodontalis szdvetek
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gyulladasat tarthatjdk fenn, illetve idézhetik eld. Ezért az antimikrobidlis irrigdloszerek
hasznélatanak kiemelkedd szerepe van a mikroorganizmusok olyan mértékre torténd
csokkentésében, amely lehetdvé teszi a periapikalis szovetek gyogyulasat.

Az antibakteridlis anyagoktol elvarjuk, hogy megakadalyozzék a mikroorganizmusok
adhézidjat, kolonizaciojat, anyagcseréjét és ekképpen gatoljak azok nodvekedését. Az
antiszeptikus anyagok hatdsossaga fligghet azok koncentraciojatol, illetve a kezelés
idOtartalmatol.

A klor-dioxidot (ClO;) idealis biocidnak tartjak. Antimikrobialis hatasa kiemelked6 az
antiszeptikumuk kozott. Sok elényds tulajdonsaga (nem alakul ki vele szemben rezisztencia,
kevés anyaggal reagal, oldodok polaris és apolaris oldatokban is, nem toxikus) és az a
lehetdség, hogy mar szennyezdanyagoktdl mentes, tiszta formaban elérhetd (Solumium),

felvetette fogaszati alkalmazhatosaganak vizsgalatat.

Célkitizes

1. Megvizsgalni az AmF-ot és SnF,-ot tartalmazo fogpasztanak és szajviznek a nyal egyes
mikroorganizmusaira (Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus Candida

albicans) kifejtett hatasat in vivo.

2. A tejnek, mint a fluor vivbanyaganak hatasat vizsgalni S. mutans, L. acidophilus és C.
albicans szam valtozasaban in vitro. A NaF és a Na,PO,4F mikroorganizmusokra kifejtett

hatasat vizsgalni kiilonb6z6 koncentracioban, tejben illetve foszfat pufferben.

3. A S. mutans DNS mintazata és megbetegedést okozd képessége kozotti 0sszefliggés

vizsgélata.
4. D-aminosavak biofilm képzddést gatld, illetve biofilm bontd képességének vizsgalata.

5. Osszehasonlitani a nagytisztasagti ClO; oldat, néhany orélis patogén mikroorganizmuson
kifejtett hatasat, mas jol ismert, széles korben alkalmazott szjoblitdvel és

gyokércsatorna oblitével, fenol koefficiens modszer segitségével, in vitro.

6. Osszehasonlitani a nagytisztasagi ClO; oralis biofilm bonto, eliminald képességét mas

antiszeptikumokkal in vitro.



7. Nagytisztasagi ClO,-dal torténd egyszeri 6blités utan vizsgalni a nyal dsszcsiraszdmban

és a S. mutans szamban bekovetkezd valtozast in vivo.

8. A nagytisztasdgh  ClO, hatasat  Osszehasonlitani  standard  gyOkércsatorna
irrigaloszerekkel (natrium-hipoklorit (NaOCI), klérhexidin (CHX)) Enterococcus
faecalis (E. faecalis) biofilmmel befertézott gyokércsatornakban. Scanning
elektronmikroszkoppal a fert6z6dés és a visszafert6z6dés meglétének, ill. hidnyanak
igazolasa. Vizsgalni ugyanezen oldatok gazfazisanak az E. faecalis szaporodasara

kifejtett hatasat, in vitro.
9. A dentinpor hatasanak vizsgalata a Cl1O; antibakterialis tulajdonsagara in vitro.

10. CIO; szovetoldd hatasanak vizsgalata szarvasmarha pulpan in vitro. Az eredmények

Osszehasonlitasa a NaOCl és CHX szovetoldo erejével.

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

Modszerek

1. A 20 t6bdl allo teszt csoport AmF-ot és SnFj-ot (kiilon-kiilon 750 ppm F-, 0sszesen
1500 ppm F-) tartalmazé teszt fogkrémet és (kiilon-kiilon 125 ppm F-, 6sszesen 250 ppm
F-) szajvizet, a 24 fobol allo kontroll csoport pedig NaF-ot (1500 ppm F-) tartalmazo
kontroll fogkrémet és (250 ppm F-) szajvizet hasznalt. A résztvevOk naponta kétszer
mostak fogat, standardizalt fogkefével. Egyperces 0blités szintén naponta kétszer,
fogmosas utan tortént. Meghataroztuk a S. mutans, a L. acidophilus és a C. albicans
csiraszamat a stimulalt nyalban a teszt periodus kezdetén, harom honap mulva, és a teszt

periddus (6t honap) végén.

2. A NaF és a Na2PO4F (MFP) hatasat S. mutans L. acidophilus C. albicans torzseken 1,5
%-os UHT tej vagy foszfat puffer (PBS) pH 6,5 illetve pH 5,5 hozzdadasa utan
vizsgaltuk. A kétféle fluoridnak az 1, 5, 10, és 50 ppm-es koncentracioit vizsgaltuk.
Kontrollként PBS oldatot és tejet hasznaltunk. A 0, a 60, és a 120 perces inkubacios 1d6
utan higitasi sort készitettiink. Megfeleld taptalajra szélesztés és inkubalds utdn

csiraszamlalast végeztiink.



A fluoridok tényleges hatasdnak vizsgalata céljabol (kizarandd a tej esetleges
befolyasold hatédsat) fenol koefficiens vizsgalatot végeztiink. A fluoridok 1, 5, 10, 50,
100, és 500 mg/1 koncentracioit vizsgaltuk.

Bioscreen biofotometer (Labsystem, Finland) segitségével a mikroorganizmusok
novekedési gorbéjét is tanulmanyoztuk kiilonbdzd fluorid koncentracid hatasa alatt
(0,875 mg/1-500 mg/l NaF, MFP).

28 db. S. mutans torzset 100, a kisérletben résztvevé gyermek plakkjabol gyijtottiink
Ossze. Minden gyerekbOl egy torzset, amit telepmorfologia alapjan S. mutans-nak
tartottunk pontos identifikalas ala vetettiink API rapid ID 32 Strep diagnostic teszt €s
raffindz fermentacids teszt alkalmazasaval (BioMérieux, Marcy [’Etoile, France). A
résztvevok kariesz mentes, (DMFT = 0, Gl 0-1), kariesz aktiv (DMFT > 5, GI 0-2) és
gingivitisz-es (GI > 2 DMFT = 0) csoportba lettek sorolva. A torzsek DNS analizise
Pulsed-Field Gel Electrophoresis-sel (PFGE) tortént.

A DNS savokat Bionumerics programmal (Applied Maths, Belgium) vizsgaltuk és
dendogrammot szerkesztettiink. A rokonsdgi fok megallapitdsandl a dendogramm
megrajzolasara WARD's (squared euclidean distance, variables normalized using z-

scores) paramétert allitottunk be.

. A D-aminosavak biofilm képzddés gatlasanak hatdsossagat kevert mikroorganizmus
populacion vizsgaltuk. A plakk mintdkat 50%-o0s glicerines téplevesben -20°C-on
taroltuk felhasznalasaig, 1,5 ml-es Eppendorf csovekben. Felolvasztas utan 37°C-0s
vizfiirdoben 2-3 6rén at szaporitottuk a baktériumokat. A plakk mintdkat egy-egy 24
lyuka szovet tenyészté platebe helyeztiink. A wellekbe steril taplevest, baktériumot és
D-tirozin-t, D-metionin-t, D-triptofan-t és ezek kombinaciojat (Daa) adtuk megfeleld
mennyiségben. A tenyésztés 37°C-on 5 napig tartott.

A biofilm eliminalasi képesség méréséhez massziv, 7 napos biofilmet képeztiink 96-
lyukt microtiter platekben és a D-aminosavak meghatarozott mennyiségét hozzaadtuk.
A Dbiofilm bontas mérése kristalyibolya festési modszerrel tortént. Az oldatok
abszorbanciajat 590 nm-en ELISA olvasoval mértiik (Bio-Rad, PR Z100 Reader,
Redmond, WA, USA). Kontrollként fiziologias sooldatot hasznaltunk.

A biofilm mennyiségében bekdvetkezd valtozast a kontrollhoz képest adtuk meg %-

ban.



5. Osszehasonlitottuk az 5,25 % NaOCI, 0,2 % CHX, Listerine és a 0,03 % CIO,
antiszeptikus hatasat fenol koefficiens vizsgélattal. Az antiszeptikumok higitasanal az
egyes oldatok 100% aktiv hatéoanyag koncentraciojat vettiik figyelembe. A tesztelt
mikroorganizmusok: S. mutans, L. acidophilus, E. faecalis, Veillonella alcalescens,
Eikenella corrodens, Actinomyces odontolyticus ¢és C. albicans volt. A
mikroorganizmusokkal torténdé 5 és 10 perces kontaktidé utan az aerobokat véres agarra
torténd kioltas utan 2 napig inkubaltuk 37°C-on. Az anaerobokat Columbia agaron 5-6
napig Gas-Pack késziilékben (Becton Dickinson Microbiology system, Cockeysviele,
Md. USA) 37°C-on inkubaltuk.

A normalitas vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk, majd ANOVA Repeated
Measures ¢€s Scheffe’s post hoc teszttel végeztiik a statisztikai szamitdsokat. Az
eltéréseket p<0,05 esetén tartottuk szignifikdnsnak. A statisztikai vizsgalathoz

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

6. Egészséges onkéntes felndttek plakkjabol massziv 4 napos biofilmet képeztiink. Az in
vitro nyert biofilm, antiszeptikumokkal torténé kezelése utan bekovetkez6 mennyiségi
valtozésat kristalyibolya festési modszerrel mutattuk ki. A biofilmeket 0,2% CHX vagy
Listerine vagy 0,03% CIO; oldattal kezeltiik 1 illetve 5 percen keresztiil. Az oldatok
abszorbanciajat 590 nm-en ELISA olvasoval mértiik (Bio-Rad, PR Z100 Reader,
Redmond, WA, USA). Kontrollként fiziologids sdoldatot hasznaltunk.

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 szignifikdnsnak. A statisztikai vizsgalathoz

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

7. Onkéntes paciensektdl (25-25 f8), akiknek szijhigiénéje rossz volt (10-nél magasabb
DMF, legalabb 5 aktiv kariesz, PSR érték >2) 1 ml stimulalatlan nyal mintat gyijtottink.
Solumium Oral (0,03% CIO;) szajviz 20-szoros higitasaval 6blogetés tortént 1 percen
keresztiil, majd 5 perc elteltével ujabb 1 ml nyal mintat gyiijtottiink. Kontrollként
Listerine Total Care-t hasznaltunk. Higitas és tenyésztés utan meghataroztuk a kiindulo
és az Oblités utani §sszcsiraszamot és a S. mutans szamot.

A normalitds vizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet haszndltunk. A statisztikai

szamitasokat Wilcoxon féle matched pair nonparametrikus teszttel végeztiik. Az



eltéréseket  p<0,05 esetén tartottuk szignifikansnak. A statisztikai vizsgalathoz

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

. Parodontologiai okok miatt kihtizott 40 db egy gyokerti fogat dekoronaltunk, egyforma
tagassagra feltartunk, majd sterilizalas utan E. faecalis-szal befertéztik. A
gyokércsatornak 40-es K-file-ig torténd tagitasa utan 0,12% ClO,-dal (0,5 ml 0,12%-0s,
2 ml 20-szoros higitast ClO) vagy 5,25 % NaOCl-dal vagy 2% CHX oldatokkal
Oblogettilk a csatorndkat oly modon, hogy az oldatok aramlési sebessége, €s a
csatornaban toltott ideje egyforma legyen (2,5 ml oldattal 2 percig tartd 6blogetés).
Steril papir poen-nal mintat vettiink, ezeket BHI oldatba helyeztik at, majd a
baktériumokat centrifugdban Osszegytijtottiik, és véres taptalajra oltottuk. A vizsgélatot
2, illetve 5 nap mulva megismételtiik a visszafert6z6dés vizsgalata céljabol.

Scanning elektronmikroszképos képeket készitettiink kettévagott fogakbol.

Felforditott Petri csésze tetejébe helyeztiik az oldatokkal atitatott sziirdpapirt, és véres
taptalajra oltott E. faecalis novekedésének gatlasat vizsgaltuk.

Normalitds vizsgdlathoz 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).

. A dentinpor hatasat vizsgaltuk a gyOkércsatorna irrigaloszerek antibakterialis
aktivitasaban bekovetkezett valtozason. Ehhez egy modositott in vitro dentinpor modellt
alkalmaztunk.

Els6 Iépésként dentinpor nélkiil vizsgaltuk a kdvetkezd oldatok E. faecalis-on kifejtett
hatasat: 2% CHX, 2,5% NaOCl, 0,12% CIlO, és Ca(OH),, kontroll: steril fiziologias
sboldat. 50 ul baktérium szuszpenziot (E. faecals 10%), 50 pl fiziologias séoldatot, 50 pl
antibakterialis szert Osszekevertiink. Egy, 10, és 60 perc behatas utan, higitasi sort
készitettliink. Az inkubdlas véres agaron tortént 37° C-on 24 6ran at. Az eredmények
értékelésénél a kontrollt mindig 100%-nak vettiik.

Masodik Iépésként a dentinpor nélkiili vizsgalatot moédositottuk, és 50 pl fiziologias
sooldathoz 28 mg dentinport kevertiink. A dentinport human, extrahalt fogakbol nyertiik.

Harmadik 1épésként dentinporral egy oran keresztiil eldinkubaltuk a dezinficialo

szereket, és csak ez utan adtuk hozza a baktérium szuszpenziot. A tesztelt idépontok, a



10.

11.

higitds, a tenyésztés, az inkubalds és a csiraszam meghatdrozas az els¢ Iépésnek
megfelelden tortént.

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

Kovetkezd 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.

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

Szarvasmarhak als6 metsz6fogaibol nyert pulpat egyforma sulyu részre osztottunk,
sulyukat lemértiik. A kovetkezd oldatok pulpa szovetre kifejtett 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. Az oldatokat 10-szer 2 percig hagytuk hatni a szovetekre az oldatok
folyamatos cseréje kozben. Tomegiliket visszamértiikk. A tomegvaltozast szazalékban
fejeztiik ki, a kiindulasi tomeget 100%-nak véve.

A statisztikai szamitdsokat Kruskal-Wallis teszt alapjan végeztiik el, mivel az adatok

eloszlasa nem volt parametrikus.

A CIO; és a CHX, interakcidjanak vizsgalata HPLC-vel (High Performance Liquid
Chromatography) tortént. A CHX kiinduldé UV spektrumat vettiik fel.

A CHX kromatogrammon kirajzolédo alacsony csucsok azonositasa, mely varhatoan
para-kloroanilin (PCA), oly modon tértént, hogy 1 mg PCA-t 1000 pl vizben oldottunk
¢és 5 pl-t HPLC/MS-ben futtattunk. Ezt kovetden 50 ul koncentralt higitatlan ultratiszta
0,12% CIO, oldatot adtunk 1000 pl 1%-os CHX oldathoz egy lezart fiolaban.
Szobahdmérsékleten 20 és 40 perc reakcido id6 utan a keveréket HPLC segitségével
szeparaltuk, hogy megallapitsuk keletkezik-e 1) termék, emelkedik-e a PCA
mennyisége. Vizsgaltuk, hogy a PCA esetleg oxidalodik-e ClO; hatasara. A vizsgalathoz
1 mg PCA-t vizben oldottuk és 50 pul koncentralt ultratiszta 0,12% ClO, oldathoz adtuk
egy lezart fiolaban. A reakci6 ideje 4 6ra volt szobahdmérsékleten.

Spektrumok felvétele Agilent 1100 series LC/MSD —vel tortént.



A CIO; és EDTA kozotti interakcid vizsgalatait magneses magrezonancia
spektroszkopia (Nuclear Magnetic Resonance NMR) alkalmazaséaval végeztiik. A pontos
modszer THNMR, ami a protonok kémiai valtozasat oldatban vizsgalja. Oldatok
készitésénél, a sziikséges koncentraciok meghatdrozadsa az oxidacidhoz sziikséges
mennyiségek figyelembevételével tortén. Az EDTA végsé koncentracidja 3 mM, a
ClO,-¢ 16 mM volt.

"HNMR spektroszkopia: NMR vizsgalat Bruker Avance IIT 500 MHz spektrométerrel
a HyO/D,O 9:1 aranyu oldataban 1 dimenzids spektrum felvételével tortént. A
spektrumok kiértékeléséhez Bruker Topspin 3.0 software-t hasznaltunk.

Eredmények

1. 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 ndovekedett, 5 esetben valtozatlan maradt, és 9 esetben
csokkent. A két baktérium csiraszamanak mennyiségében enyhe foku csokkend trendet

talaltunk. A C. albicans csiraszama gyakorlatilag valtozatlannak tekinthetd.

2. A NaF és MFP a tesztelt koncentraciokban, a tesztelt idotartam alatt sem a foszfat
pufferben, sem a tejben nem okozott jelentds valtozast a S. mutans, a L. achidophilus, és
a C. albicans csiraszamaban.

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 elegendé egyik
koncentracidban sem arra, hogy a mikroorganizmusokat elélje. A fenol 1:100-as higitasa
5 perc utan mar elolte a S. mutans-t és a L. achidophilus-t. 1:80-as higitasa pedig
elegendd volt a C. albicans elpusztitasahoz.

A NaF hatassal volt a mikroorganizmusok novekedési gorbéjére. S. mutans
exponencialis fazisa a legmagasabb fluorid koncentracional ellaposodott. Az 500 mg/I—-
es NaF koncentracid mar csokkentette a novekedést. A MFP indifferensen viselkedett a

mikroorganizmusok novekedési gorbéjével szemben.



A kariesz aktiv csoportban 7 S. mutans torzset vizsgaltunk és 3 kiilonb6z6 PFGE
mintazatot talaltunk. A kariesz mentes csoport 10 torzsében szintén 3 kiilonb6z6 PFGE
mintazatot talaltunk. A 11 gingivitiszes csoportba tartozo torzsek kozott 3 kiilonbozod
mintazat fordult el6. Ebben a csoportban 2 ugyanolyan (identikus) torzset talaltunk. Az
Osszes torzs savjainak vizsgalata soran 6sszesen 3 egymassal megegyez0, azaz identikus

part talaltunk, melybol csak 1 par szdrmazott ugyanabbdl a vizsgalati csoportbdl.

A vizsgalt plakk flora esetén megfigyelheté volt a biofilm képzOodés gatlasanak
csokkentése D-metionin és D-triptofan alkalmazasa esetén.

A massziv biofilm eliminalasanak ELISA olvasoval torténd 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

crcr

A vizsgalt antiszeptikumok hatdsa szignifikdnsan erdsebb volt a fenolndl. A
nagytisztasagi ClO, oldat aerob, fakultativ anaerob (E. faecalis, S. mutans)
baktériumokon ¢s Candidan kifejtett hatdsa szignifikansan erdsebb volt a tobbi
dezinficialo szerhez képest. Az anaerob modon tenyésztett fakultativ anaerob (V.
alcalescens, A. odontolyticus) és anaerob (E. corrodens) baktérium esetében a ClO,
hatdsa hasonl6 volt a CHX oldatéval, de mindkét oldat szignifikdnsan erdsebbnek

bizonyult, mint a NaOCI vagy a Listerine.

A tesztelt szajvizek mindegyike szignifikansan csokkentette az in vitro képzett oralis
biofilm mennyiségét a kontrollként alkalmazott fiziologids sdoldathoz képest a vizsgalt
idépontokban. Az oldatok biofilm bonté aktivitdsaban az 1 és 5 perces behatds utan
torténd vizsgalatnal nem volt szignifikans kiilonbség. A CIlO; biofilm eliminald
képessége a Listerine-hez képest 1 és 5 perc utan is szignifikdnsan nagyobb volt, mig
CHX esetében a szignifikans kiilonbség 5 percnél valosult meg. A Listerine és a CHX

kozott nem volt a vizsgalt idépontokban szignifikans kiilonbség.

A Solumium Oral szignifikansan csokkentette a nyal 0sszcsiraszamat, mig a Listerine

Total Care alkalmazdsakor nem tortént szignifikans valtozéas az 1 percig tartd 6blogetés



utan. A S. mutans szamat mind a két oldat szignifikansan csokkentette. A szignifikancia
szinteket figyelembe véve azonban a Solumium oldat hat4dsa erdteljesebbnek

mutatkozott.

A 14. nap utan mindegyik gyokércsatorna fert6zott volt. A kemo-mechanikai kezelést
kovetden csak a kontroll csoportbol tudtuk az E. faecalis-t kimutatni. A tesztelt
irrigaloszerek hasznalata utan nem volt detektalhatdé baktérium mennyiség. A kontroll
csoporthoz képest mindegyik irrigaloszer hasznalata utan a dentintubulusokban maradt
E. faecalis mennyisége (a visszafert6zodése) szignifikansan alacsonyabb volt a 2. és 5.
nap utan. A NaOCIl csoportban szignifikansan emelkedett az E. faecalis csiraszama a 2.
€s az 5. nap utan is. A visszafertdz6dés vizsgalatdnak 5.-ik napjan minden irrigaloszer
kozott  szignifikdans kiilonbség volt megallapithato. A kapott eredményekbdl
megallapithatjuk, hogy a ClO, akadalyozta meg leghatékonyabban az E. faecalis
visszaszaporodasat. Ebben a csoportban a vizsgalt 8 gyokérbol 5 esetben egyaltalan nem
tudtunk baktériumot visszatenyészteni sem a 2.-ik sem az 5.-ik nap utan.

A gyoOkércsatornak atmetszetébdl késziilt Scanning elektronmikroszkopos képek
megerdsitették a kapott 6sszcsiraszamok eredményeit.

A 0,1 % CIO,, 5,25% NaOCl és a 2% CHX gazfazisanak antibakterialis hatasat
vizsgalva megallapitottuk, hogy a véres agarra oltott E. faecalis ndvekedését az
abszorbcios papirra 6ntott NaOClI és ClO, megakadalyozta, mig CHX hatasa mellett a

gazfazis hianya miatt a véres agaron kinbéttek az E. faecalis torzsek.

Dentinpor nélkiil a nagytisztasagi ClO, mar 1 perc utan teljesen eldlte az E. faecalis-t a
Ca(OH); pedig 60 perc utan. A CHX és a NaOCIl esetében mindharom tesztelt (1, 10, 60
perc) periddusban voltak tuléld baktériumok, melyek mennyisége csokkent az idével. A
csokkenés mértéke azonban nem volt szignifikans.

Dentinport adva a tesztelt szerekhez, a taléld E. faecalis mennyisége a ClO; és a
Ca(OH); esetében szignifikansan emelkedett 10 perc utan, dsszehasonlitva a dentinpor
nélkiili kezeléssel kapott eredményekkel. Ez a ndvekedés 60 perc utdn tovabb
folytatodott a Ca(OH)z-nal. A dentinpor ugyanakkor nem valtoztatta meg a CHX és a
NaOCl antibakterialis hatasat szignifikdnsan a vizsgalt teszt periddusokban.

A dezinficialo szerek dentinporral torténd 60 perces eldinkubéldsa szignifikdnsan

csOkkentette az Gsszes szer hatasat.
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A dentinpor mennyiségének 3,5 mg-ra torténd csdkkentésekor a ClO, antibakterialis
hatasa egyik idépontban sem valtozott meg.

A dentinporral torténd titralasi sorozat bizonyitotta, hogy adott koriilmények kozott
nem fogy el az Osszes ClOp. A kiinduld torzsoldatban 66 ppm volt a ClO;
koncentracidja. 1 percig tartd dentinpor behatas utan ez 40 ppm-re valtozott. A titralasi
sor azt is bebizonyitotta, hogy ha a ClO, reakcioba 1ép, akkor redukcidja nem all meg

egy kozbiils6 oxidacios fokon, hanem egészen kloridig torténik a redukalodas.

10. A szarvasmarha pulpa szovetek gyokércsatorna irrigaloszerrel torténd kezelése utan a
kovetkezé eredményeket kaptuk. A kontroll oldat sulyvesztesége 4%-0s volt. A ClO,-¢é
pedig 5%-0s. Az 5,25%-o0s NaOCI hasznalata atlagosan 79%-kal csokkentette a pulpa
szovet stlyat. A megmaradt szovet tobb apr6 darabra esett szét. Néhany mintabol nem is
tudtunk mérést végezni, mert a szovet teljesen feloldodott. A 2,5%-os NaOCl esetében a

sulyvaltozas 35 %-0s volt. A 2%-os CHX hatasara 10%-os sulyveszteséget mértiink.

11. A HPLC-vel kapott CHX UV spektrumaban megjelené szennyezédés PCA, melynek
koncentracidja kisebb, mint 0,3%.

A CHX ¢és a hozzaadott ClO;, k6zott semmilyen interakcié nem 1épett fel, mert a CHX
spektruma nem valtozott meg a vizsgalt periodus alatt. A ClO, nem oxidalta a PCA-t,
mivel a PCA csucsok sem valtoztak.

A 'HNMR-rel kirajzol6déo EDTA-t jellemzé két £6 csucs, mely kémiai szerkezetébél
adodik, a ClO; hatasara bekdvetkezd kémiai valtozas miatt (savassa valo kornyezet,
valtozik a pH) tavolodott egymastol. Az oldat lassi degeneracioja, oxidalodasa

kovetkezett be a ClO, hatasara.

Kovetkeztetések

1. Az AmF és az SnF, tartalmu fogpasztdk és szajvizek rovid ideig tartd alkalmazésa
nem csokkenti szignifikinsan a S. mutans, a L. achidophilus, és a C. albicans

csiraszamat.

2. A NaF és a Na,PO,F az alkalmazott koncentraciokban és id6tartam alatt nem mutat

azonnali hatast a S. mutans, a L. achidophilus, és a C. albicans mikroorganizmusokon,
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10.

11.

12.

ezen a tej jelenléte nem valtoztat. A NaF hatdssal van a mikroorganizmusok

novekedési gorbéjére, mig a MFP indifferensen viselkedik.

A kozeli rokonsagban 1évé S. mutans-ok kiillonboz6 fogaszati megbetegedést

okozhatnak, ugyanakkor a normal flora részeit is képezhetik.

A D-metionin és D-triptofan csokkenti a vegyes florabol képzett biofilm kialakulasat,

de a mar kifejlett, massziv biofilm eliminaldsara szinte hatastalanok.

A nagytisztasagii ClO; oldat aerob, fakultativ anaerob baktériumokon és Candida-n
Kifejtett hatasa szignifikansan er6sebb a CHX, a NaOCI és a Listerine dezinficialo
hatasanal. Az anaerob modon tenyésztett baktériumok esetében a ClO; hat4sa hasonlo
a CHX oldatéval, és mindkét oldat szignifikdnsan erdsebb, mint a NaOCl vagy a

Listerine.

A CIO; in vitro biofilm eliminal6é képessége a Listerine-hez képest 1 és 5 perc utan

szignifikdnsan nagyobb, 5 perc utan pedig hatdsa a CHX-nél is szignifikansan erdsebb.

In vivo a nagytisztasagu ClO; oldat szignifikansan csokkenti egyszeri 6blités utan is a

nyal S. mutans és 6sszcsiraszamat.

A nagytisztasagu ClO; oldat és gazfazisa szignifikdnsan megsziinteti a kisérleti E.
faecalis fertézést a gyokércsatorna rendszerben. A visszafertéz6déssel szemben
hatékonyabb, mint a NaOCl és a CHX.

A gyokércsatornaban 1évé dentinpor mennyiségének csokkentése, feltétele a ClO;

megfeleld antibakterialis hatasdnak biztositasdhoz.
A nagytisztasagli ClO,-nak nincs szovet oldo, szovet roncsolo hatasa.

A CIlO; nem 1ép interakcioba a CHX-nel és nem noveli a benne 1évé toxikus PCA
mennyiségét, igy azok egyiittes alkalmazasa a gydkércsatornaban biztonsagos. A ClO;

hatasara az EDTA oxidalodik, az anyag stabilitasa, aktivitdsa megsziinik.

Osszefoglalva a nagytisztasigi klor-dioxiddal végzett kisérletek eredményeit
megallapitottuk, hogy a Klor-dioxid preventiv és terapias célra is alkalmas a

szajhigiénés és az endodonciai kezelések soran.

12



Sajat publikaciok jegyzéke

Ertekezéssel kapcsolatos kozlemények

1. Herczegh A, Gyurkovics M, Ghidan A, Megyesi M, Lohinai Z. (2014) Effect of dentin
powder on the antimicrobial properties of hyperpure chlorine-dioxide and its comparison to
conventional endodontic disinfecting agents DOI: 10.1556/AMicr.61.2014.2.10 (IF: 0,646)

2. Herczegh A, Gyurkovics M, Agababyan H, Ghidan A, Lohinai Z. (2013) Comparing the
efficacy of hyper-pure chlorine-dioxide with other oral antiseptics on oral pathogen
microorganisms and biofilm in vitro.Acta Microbiol Immunol Hung, 60: 359-73. (IF: 0,646)

3. Herczegh A, Ghidan A, Friedreich D, Gyurkovics M, Bend6 Z, Lohinai Z. (2013)
Effectiveness of a high purity chlorine dioxide solution in eliminating intracanal Enterococcus
faecalis biofilm.Acta Microbiol Immunol Hung, 60: 63-75. (IF: 0,646)

4, Herczegh A, Ghidan A, Deseo K, Kamotsay K, Tarjan 1. (2008) Comparison of
Streptococcus mutans strains from children with caries-active, caries-free and gingivitis
clinical diagnosis by pulsed-field gel electrophoresis.Acta Microbiol Immunol Hung, 55: 419-
27.

5. Kamotsay K, Herczegh A, Rozgonyi F, Nasz I, Gintner Z, Banéczy J. (2002) Effect of
fluoride on cariogenic oral microorganisms (an in vitro study). Acta Microbiol Immunol
Hung, 49: 47-58.

6. Herczegh A, Gombik A, Rost M, Wierzbicka M, Bano6czy J. (1991) Aminfluorid és
onfluorid tartalma fogkrém és szajoblité mikrobioldgiai hatdsossdganak vizsgalata. Fogorv
Sz, 84: 181-4.

Ertekezéssel nem kapcsolatos kézlemények

1. Gyurkovics M, Barta A, Bartha K, Biro AB, Dobrentey Zs, Fazekas R, Ganti B, Gyo6rfi
A, Herczegh A, Jelencsics D, Kis P, Komora P, Miko S, Nagy Zs, Pataky G, Sapi B, Szabo
E, T6th Zs. (2013) A fogorvoslas fejlédése az elmult 20 évben Orvostovabbképzé Sz, 20: (1.
ksz.) pp. 18-28.

2. Arendas K, Herczegh A, Kerémi B, Toth Zs. (2013) Caries rizikopaciens komplex
ellatasa: Esetismertetés Fogorv Sz, 106: 17-21.

3. Banoczy J, Orsos M, Gombik A, Herczegh A. (1997) The development and results of oral
microbiology at the Semmelweis University of Medicine. Acta Microbiol Immunol Hung, 44:
291-4.

4. Herczegh A. (1993) A gydkérfelszini caries mikrobiologiaja Fogorv Sz, 86: 333-337.

13



5. Wierzbicka M, Rost M, Struzycka I, Banoczy J, Grzywacz R, Gombik A, Herczegh A.
(1992) Wpltyw zwiazkow fluoru stosowanych do domowej higieny jamy ustnej na
drobnoustroje prochnicotworcze u osob dorostych [Effects of fluoride dentifrices and
mouthrines on caries related bacteria in adults]Cza Stomatol, 45: 189-195.

6. Herczegh A, Gyarmati I, Nasz I, Bandczy J. (1991) Néhany fotopolimerizacios
tomoOanyag ¢€s livegionomer cement baktériumallésaganak vizsgalata. Fogorv Sz, 84: 151-
154.

14



