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Polémia a fogkdztisztitasrol

Van- e létjogosultsaga a fogselyem hasznalatanak,

hasznos, felesleges vagy artalmas?

Dr. Gera Istvan

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldégiai Klinika és Kutatécentrum

A fogorvos vagy szajhigiénikus gyakran talalkozik olyan beteggel, aki naponta
négyszer-6tszor is fogat mos, a szajhigiénéje ennek ellenére rossz, az inye
gyulladt. A laikus nincs tisztaban a fogmosas szerepével és technikajaval.
Nincs tudataban annak, hogy a fog minden felszinét, de elsésorban a
legnehezebben megkodzelithetd approximalis és cervicalis régiokat kell a
legalaposabban megtisztitani. Ezért mindenkit meg kell tanitanunk a helyes
fogmosas gyakorlatara és a fogselyem hasznalatara.

gingivitis megel6zése szempontjabdl elvileg

elegendd lenne akar kétnaponta egyszer

fogat mosni (Claydon 2008), de akkor olyan

alaposan, hogy minden felszinrdl eltavolit-
suk a dentalis plakkot, és megakadalyozzuk a szervilt
biofilm kialakulasat, amelyben mar tulsulyba kertilhet-
nek a Gram-negativ anaerob baktériumok. Sok fogmo-
sasi technika ismert az irodalomban, azonban a klinikai
vizsgalatok, amelyek kilonb6z6 fogmosasi technikakat
hasonlitottak 6ssze, nem talaltak szignifikans kilonb-
ségeket az egyes technikak plakkeltavolité hatékonysa-
gaban. Egyik sem biztositotta az approximalis fogko-
z0k tokéletes tisztitasat, mivel sem a legtjabb profila
kézi, sem a kilonb6z6 elektromos fogkefék sorte-
szalai nem hatolnak teljes mértékben a fogkézokbe,

és kilonosen nem hatolnak be a szoros, torlédott
fogak kozé. Ezért a parodontalis és dentalis prevencioé
figyelme az utébbi évtizedekben az interdentalis fog-
tisztitas iranyaba fordult. A fogselyem kiilénb6z6 for-
maban mar tobb évtizede forgalomban van, és hossza
ideig ez volt az interdentalis fogtisztitas egyetlen esz-
kéze. Az utébbi évtizedben t6bb szajhigiénias eszkozt
forgalmazo vilageég (Cura, TePe) fejlesztett ki egyéb
fogkoztisztitd eszkozoket, elsésorban az approximalis
fogkeféket (1. dbra). A fejlesztés azonban nem tarsult
a megfelel6 fogkoztisztité technikak oktatasaval, a
lakossag megfelel6 dentalis edukacidjaval. A legtobb
orszagban a lakossag egyszerien megveszi a fogsely-
met vagy az approximalis fogkeféket, és minden el6-
zetes tanulas vagy professzionalis segitség nélkil kezdi
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Superiloss

1. abra: a) Kulonboz6 tipust fogselymek és superfloss b) Approximalis fogkoztisztitd kefék

2. abra: Helyes technikaval a fogselymet sértlésmentesen be

lehet vezetni az ép interdentdlis papilla ald még nagyon szoros
kontaktpont mellett is

el a fogkozeit tisztitani, valahogy bedugdosni az esz-
kozt a fogak kézé. Ha nem tanitjuk meg pacienseinket
a fogselyem, superfloss vagy az interdentalis fogkefék
helyes hasznalatara, akkor egyrészt a plakkeltavolito
hatékonysaguk csekély, masrészt a tudatlan egyén akar
stlyos inykarosodast okozhat maganak. Ez kiilénésen
érvényes a fogselyem hasznalatara (Berchier és mtsai
2008). Ha nem demonstraljuk, hogy hogyan vezet-
juk at a fogselymet a kontaktponton, hogyan hatolunk
be az inypapilla ala, hogyan forditjuk el a fogselymet
distalis vagy mesialis iranyba, hogyan 6leljiik koral fél-
korivben a fognyakat a fonallal, és hogyan tavolitjuk
el koronalis iranyba a dentalis plakkot (2. dbra), akkor
a fogselyemmel a beteg sulyos inysériiléseket okozhat
maganak.

Minden dérzsolésen alapuld tisztitas hatékonysaga azon
mulik, hogy a tisztité eszkoz milyen mértékben érintke-
zik az adott felszinnel, igy az approximalis fogfelszin-
nel is. Mivel a legtobb foggyokér keresztmetszete tGbbé-
kevésbé piskota alaku, vagy mély behiuzodasok vannak

3. dbra: a) Mar nem teljesen ép parodontélis viszonyokban a
fognyak approximalisan szabaddé valik, és a keresztmetszete pis-
kéta alakd, ezt fogselyemmel mér nem lehet hatékonyan tisztitani
b) A megfelelé méretli approximalis fogkefe sorteszalai elérik a
subgingivalis fognyaki behtizédéasokat is (Dr. Tihanyi Déra képanya-
gabol)

rajta (furcatio), a fogselyem a piskéta alaku fognyak behu-
zb6dasait soha nem éri el, mivel megfesziil a buccalis és
oralis legnagyobb domborulaton. Ezért ma a parodontalis
irodalom elsésorban az approximalis fogkefék hasznala-
tat preferalja. Szamos Gsszehasonlitd vizsgalat sziiletett e
két approximalis fogtisztitd eszkoz és technikak 6sszeha-
sonlitasara (3/ a-b. dbra). Az elmult évben megjelent tobb
szaz kozlemény alapjan leszlrt Osszegzések (systhemic
review) megallapitasa szerint a fogselyem hasznalataban
nem igazolhatd, hogy statisztikailag szignifikans moédon
csokkentené az interdentalis plakkértékeket és az inyvér-
zési indexeket, és tudomanyosan nem bizonyithat6, hogy
hatékony lenne a gingivitis megel6zésében (Silzer S. és
mtsai 2015).
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4. abra: Atlagos fogmosasi technika mellett nagyon sok esetben

plakk boritja a fognyakat és fogkdzoket

Sajnalatos modon ezt a tudomanyos, ,.evidence based”
kézleményt és ennek konkluzidjat felkapta a bulvarmé-
dia, és olyan cikkek jelentek meg a nyomtatott és elekt-
ronikus sajtoban, amelyek a fogselyem ,,halalat” josol-
tak meg. Ennek nagyon rossz tizenete van, killondsen a
magyar lakossag szamara, akiknek a szajhigiénias szoka-
sal lényegesen rosszabbak, mint a nyugat-eurépai lakos-
sagé, hiszen még a fiatal, egészséges inyd egyének is alig
hasznalnak fogkoztisztitd eszkdzoket (4. dbra).

Jelen kozlemény célja, hogy értékelje azokat a fogse-
lyem hasznalatat vizsgalé és az elmarasztald review
kozlemények konklaziéit, amelyeket a médiumok fel-
kaptak, és félreértelmeztek.

A médiareakciot talan a 2015-ben megjelent meta-
review megallapitasai inditottak el. Egy nagyon neves
szerzOcsapat (Silzer S és mtsai 2015) kézleményében
azt vizsgalta, hogy a rendelkezésre all6 klinikai vizsgala-
tok eredményei szerint mennyire hatékonyak az otthoni
fogkoztisztitd eszk6zok az approximalis plakk-kontroll-
ban és a gingivitis megel6zésében. Az internetes adat-
bazisokbodl 395 kozleményt gyijtéttek ki, amelyekbdl
Osszesen hat szisztémas review jelent meg, ezek eviden-
ciaértéke ma a legmagasabb, tehat megallapitasai a leg-
inkabb tudomanyosan megalapozottak. A metaanalizist
a plakkértékek és az gingivalis indexértékek valtozasai
alapjan végezték. A 395 cikkbdl sztletett hat szisztémas
review cikkbdl kett6 a fogselyem, kettS az interdentalis
fogkefék, egy a fogkoztisztitd palcikak (woodsticks) és
egy a szajzuhany hatékonysagat foglalta Ossze. A két,
fogselyem hatékonysagat értékel6 szisztémas review
szerint a szerzOk a fogselyem otthoni hasznalata eseté-
ben nem talaltak meggy6z6 eredményeket arra, hogy
a fogselyem javitotta volna a hagyomanyos fogkefével
végzett fogmosas hatékonysagat, és elGsegitette volna
a plakkredukciot, vagy csokkentette volna a gingivalis

indexértékeket. Bizonyos, mérsékelt javulast eredmé-
nyezett a hagyomanyos fogmosasi technikakkal tarsul6
interdentalis fogkefe hasznalata.
A rendelkezésre all6 magas evidenciaju irodalmi ada-
tok azt tamasztjak ald, hogy az interdentalis fogkefe
a leghatékonyabb fogkéztisztitd eszkéz az otthoni
approximalis plakk eltavolitasiban. A tobbi eszkoz,
beleértve a fogselymet, az otthoni fogtisztitasban nem
jarul hozza a plakk és gingivalis indexértékek csokken-
tésében, bar voltak bizonyos kiillonbségek.
Egy masik mértékadd forras (Poklepovic T. és mtsai
Cochrane Database) randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatok (csoport, split mouth és cross-over) ered-
ményeit dolgozta fel. Osszehasonlitva a csak fogkefé-
vel fogat mosé és az interdentalis fogmosasi techni-
kaval kiegészitett csoporttal, az el6bbivel némiképpen
eltérs, arnyaltabb megallapitast tesz. A feldolgozott
354 kozleménybdl hét felelt meg a bevalasztasi krité-
riumoknak. Ezek kozil egy evidenciaszintje alacsony,
haromé magas, és egy kérdéses volt. A kozlemények
csak a plakkérték és gingivalis indexértékek valtozasat
kozolték, és nem tértek ki a paradontium allapotara, a
caries incidenciara vagy halitozisra.
A review konklazidja a kdvetkezé volt: Csak egy vizs-
galat elemezte, hogy az interdentalis fogtisztitassal
kiegészitett fogmosas jobb eredményt adott-e, mint
a csak fogmosast folytatd kontroll, és csak kérdéses
értékid bizonyitékot szolgaltatott arra nézve, hogy egy
hoénap alatt szignifikansan javitotta volna a plakk- és
gingivalis indexértékeket. A hét értékelt kézlemény
csupan bizonytalan értékd bizonyitékot szolgalta-
tott arra vonatkozoéan, hogy az interdentalis fogkefe
hasznalata hatékonyabb lett volna a gingivitis csok-
kentésében, mint a fogselyem hasznalata. Megjegye-
zendd, hogy ez csak egyhonapos vizsgalat eredmé-
nye volt, és a résztvevok nem részesiiltek technikai
oktatasban. Tehdt eszerint nincs elégséges bizonyiték arra
vonatkozdan, hogy ag interdentdlis fogkefe haszndlata jobb
vagy kevéshé jo lenne, mint a fogselyem az approximdlis
plaktk-kontroll terén.
Végezetil: egy kozelmultban megjelent szisztémas review
irodalmi feldolgozas célja az volt, hogy értékelje a paro-
dontalis primer prevencidjat, mennyire szolgalja a gingi-
vitis megel6zését négy paraméter alapjan:
1. a mechanikus otthoni egyéni mechanikai plakk-
kontroll hatékonysaga,
2. az otthoni egyéni interdentalis plakk-kontroll haté-
konysaga,
3. az adjuvans kémiai plakk-kontroll hatékonysaga,
4. az adjuvans vagy magaban alkalmazott gyulladas-
gatlok hatékonysaga.
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A vizsgalatba két a mechanikai plakk-kontrollt vizs-
galé meta-analizist és két tradicionalis szisztematikus
review cikket vontak be, amely a kémiai plakk-kontroll
¢és gyulladasgatlok hatékonysagat vizsgalta (Chapple 1L
¢és mtsai 2015).

Az adatok értékelése utan a kévetkezé konklizié szi-
letett: Minden adat amellett sz6l, hogy a professziona-
lis mechanikai plakk-kontroll szignifikansan csokkenti
a plakkértékeket, és javitja az inygyulladast, és ameny-
nyiben ez hatékony otthoni mechanikai fogtisztitassal
tarsul, erésiti a hatast. Az akkumulitoros elektromos
fogkefék hasznalata némi, de statisztikailag szignifi-
kans javulast eredményez a plakk- és gingivalis értékek
redukcidjaban. A fogselymet csak fiatal, teljesen egész-
séges {nyl egyéneknek javasoljak, olyan esetben, ha az
interdentalis fogkefe a szoros fogkézokben traumati-
zalna a gingivat. Gingivitisben a lokalis vagy sziszté-
mas gyulladasellenes szerek hasznalatat nem tamasztja
al4 az irodalom. Altalanosan elfogadott, hogy naponta

5. abra: Még latszolag j6 szajhigiénia mellett is approximalisan
plakk halmozodik fel, ha nem hasznalunk fogkoztisztitd eszkozt

kétszer, legalabb két percig tanacsos fogat mosni fluo-
ridtartalmu fogkrémmel. Azonban azt is alatimasztja
az irodalom, hogy a parodontitisen 4atesett egyének ese-
tében a kétperces id6tartam kevés, mert hatasos plakk-
kontroll csak megfelel6 fogkoztisztité eszkozokkel
¢érhet6 el. Gingivitisben naponta legalabb egy alka-
lommal kell interdentalis tisztitast végezni, és ebben
a betegségcsoportban a kémiai plakk-kontroll additiv
hatasu (Chapple IL, és mtsai 2015).

Mint korabban mar hangsilyoztuk, mindenkit meg
kellene tanitani a helyes fogmosasi technikakon kivil a
fogkoztisztitd eszk6zok hasznalatara. Bzt emeli ki egy
korabbi kézlemény, amely megallapitja: A fogorvosok-
nak /szdjhigiénikusoknak egyéni értékelés alapjan kell
eldénteni és meghatarozni azt, hogy a fogselyem-hasz-
nalat célszerti-e. Az irodalmi adatok eredményei tiikré-
ben megallapithat6, hogy a fogselyem-hasznalat rutin
instrukcidjanak eredményességét az irodalom nem
tamasztja ala (Berchier CE és mtsai 2008).

Mivel a bulvarmédiaban megjelent kézlemények tize-
nete veszélyes és destruktiv, a European Federation
of Periodontology azonnal reagalt erre, és honlapjan
a kerestes {rasunkban kozolt kézleményt tette kozzé
(27. oldal).

Az irodalmi attekintést kévetSen e cikk szerzdje sajat
tapasztalatai és tobb mint negyven éves parodontol6-
giai prevencios és terapias praxisa alapjan alatamasztja
azokat a megallapitasokat, melyek szerint az el6zetes
edukaci6 és gyakorlas nélkil végzett fogtisztitas nem
hatasos, legyen az fogselyem vagy fogkoztisztito kefe,
de ez érvényes minden hagyomanyos fogkefével vagy
elektromos fogkefével folytatott fogtisztitasra.
Vannak azonban olyan fiatal, egyébként teljesen egész-
séges egyének, akiknek a tokéletes, hagyomanyos vagy
elektromos fogkefével végzett supragingivalis plakk-

6. abra: a—b) Fiatal ép fogsorban, zart kontaktpont mellett kérdéses a fogkéztisztd kefe sértlésmentes bevezetése ¢) Helyes technikaval a fogse-

lyem mélyen a papilla ala vezethetd a sulcus béazisaig (Dr. Tihanyi Déra képanyagabdl)
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kontrollja mellett is vérzik az inye (5. dbra). llyenkor
az egyéni immunolégiai kiillonbségek és az egyéni
subgignivalis plakkflora tartja fent a gyulladast. Ep,
kontaktponttal érintkez6 fogak esetében, annak elle-
nére, hogy a marginalis sulcus mélysége 0,5—1 mm,

baktériumok szamara, amely mar patogén biofilmet
képezhet, és olyan mértékben stimulalja a természe-
tes immunvalaszt, amely gyulladassal és ennek egyik
vezetd tinetével, azaz inyvérzéssel jar. Ezeknek a fia-
taloknak — kell6 gyakorlat utan — feltétlentl ajanlott

az interdentalis papilla alatti sulcus minimum 3 mm  a rendszeres fogselyemhasznalat. Ezzel a megfeleld

(2. dbra), s ez olyan mikormiliét biztosit az anaerob professzionalis subgingivalis tisztitds utan néhany hét

MEFP

European
Federation of
Periodontology

Allasfoglalas a fogselyem
hasznalatarol szol6 médiahirek kapcsan

Prof lain Chapple

Secretary General, European Federation of Periodontology

A European Federation of Periodontology (EFP) a kozelmultban a fejlett vilagban a fogselyem hasznalatanak iny-
betegségek megel6zésében kifejtett hatékonysagarol megjelent cikkeivel kapcsolatban a kovetkezd allasfoglalast
tesz kozzé:

A European Federation of Periodontology (EFP) hiszi és vallja, hogy az utébbi idében a fogselyem hatékony-
sagarol vagy altalaban a fogselyemrdl napvilagot latott cikkek nagyon félrevezetdek, és kdrosan befolyasoljak a
kozvéleményt. Ezek a kozlemények els6sorban a szenzaciot, a ,,jo sztorit” keresték, és hasonléan nyilatkoztak
azok az igynevezett szakértok is, akiket megkerestek. Ok sokszor megkérdéjelezhetd tuddssal és hozzaértéssel
nyilatkoztak, és teljesen eltéré allaspontot fogalmaztak meg, amely tovabb fokozta a paciensek fejében a zavart,
de negativan érintette a teljes lakossagot és részben a fogorvosokat is.

A EFP 2014 novemberében Spanyolorszagban egy olyan workshopot tartott, ahol a vilag minden tajarél 90 szakért6
jott Ossze, és a rendelkezésre allo legmagasabb evidenciafokozatu kozleményeket (meta-review, amely a szisztémas
review-k Osszesitése) 0sszefoglalva értékelte, hogy ezek alapjan milyen bizonyitékok allnak ma rendelkezéstinkre a
fogkoztisztitd eszkozok hatékonysagat illetéen. Megéllapitast nyert, hogy a rendelkezésre 4llé informaciok és ada-
tok még hianyosak. Fontos hangsulyozni, hogy az a megallapitds, miszerint a meggy6z6 bizonyitékok hidnya nem
egyenld azzal, hogy egyben bizonyitott a hatékonysdg hidnya is. Az azonban egyértelmi és aldtimasztott, hogy a
naponta végzett fogkoztisztitds nagyon fontos a gingiva egészségének meg6rzésében.

A vitakozéppontjaban az allt, hogy melyik a hagyomanyos fogmosasi technikdhoz kapcsolddo legjobb interdentalis
fogtisztitasi modszer a dentalis plakk-akkumulacié és gingivitis csokkentésében. Ez kiilonbozik attol, hogy mér-
nénk az id6 fiiggvényében a gingivitis-prevencioban kifejtett hatékonysagot. Mérsékelt bizonyitékkal szolgalt az
irodalom abban a tekintetben, hogy az interdentélis fogkefe hatékony az approximalis plakk eltavolitasaban, és
mindenképpen javasolt akkor, ha a fogk6zok megnyiltak és lehetévé valik, hogy a fogkefét konnyedén, minden tra-
uma nélkiil bevezessiik a fogkozokbe.

Azonban nagy csoportokon végzett vizsgalatok nem tudtak megerdsiteni, hogy altalaban a fogselyem haszna-
lata jotékony hatdsu és hatékony lenne az interdentdlis plakk eltavolitasaban és az inygyulladds mérsékelésé-
ben. Ennek egyik fontos oka az, hogy a paciensek sokszor tul bonyolultnak taléltak a fogselyem hasznalatat, és
ezért gyakran nem megfeleld6 médon hasznaltak. Ez tehat nem azt jelenti, hogy azok, akik helyes technikaval
hasznaltak a fogselymet, azoknak ebb6l nem szarmazott volna elényiik.

Abban is egyetértés sziiletett, hogy amennyiben a fogak kozotti rés tulsagosan szoros ahhoz, hogy interdentalis fog-
kefét biztonsaggal hasznaljunk, akkor a fogselyem hasznalata indokolt, és ebben az esetben ez az egyetlen valaszt-
haté médszer. Azonban minden interdentalis fogkoztisztitd eszkoz esetében a fogorvosnak, szajhigiénikusnak
meg kell tanitania paciensét a helyes fogselyem, illetve interdentalis fogkoztisztitd eszkoz hasznalatanak techni-
kajara ahhoz, hogy optimalis eredményt érhessiink el, és ne traumatizaljuk a gingivat.
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7. abra: a) A 21 éves fiatalember inyallapota felvételkor és b) egy héttel a professzionalis tisztitas és fogselyem hasznélata utan

alatt, amennyiben nincs valami szisztémads negativ
hattérhatas, az inyvérzés megszinik, és rendszeres
fogselyemhasznalat mellett ez fenntarthaté allapot.

Plakk eloszlasa 12 6raval a fogmosas utan

approximalis simafelszin
100% 100%
felsd fels
distalis 0% buccalls 0%
alsé alsé
100% 100%
T " 100% a
fels6 B
masialis 0% Wl Ced
alsé ged
ek 100%
MPC | CP M
PL1=0 W pL1=1 MpL1=2
Lang et al. 1973

8. abra: Tizenkét éraval fogmoséas utan az approximalis felszine-
ket csaknem 100 szézalékban plakk boritja

A fogselyem hasznalatanak igenis megvan a maga
indikécidja. Fiatal korban, egészséges iny esetében az
approximalis plakk-kontroll egyik hatasos eszkoze,
de csakis a helyes hasznalat mellett (6/a-c. dbra).

Végezetiil egy fiatal egyetemi hallgat6 esetét ismer-
tetjiik, roviden. Egy édesanya aggodalommal for-
dult hozzank amiatt, hogy 21 éves fia inye spontan
is, de étkezéskor, fogmosaskor erdsen vérzik, és néha
fogait is voros filmréteg fedi. A fiatalember atesett
alapos belgyogyaszati és hematologiai kivizsgalason,
egészen csontvelGvizsgalatig. Minden negativ volt,
semmi elvaltozast nem talaltak. Ekkor kertlt a fia-
talember klinikankra, akinek az inyvérzési indexe
valoban 100 szazalék volt, és a legenyhébb szonda-
zasra azonnal erés vérzést produkaltunk. A szonda-
zasi mélység a kornak megfelel6 normal értékeket
mutatta, az inye nem volt duzzadt, 6démas, csak vér-
zett (7/a. dbra). A két ilésben elvégzett subgingivalis
depuralas és enyhe kurettalas utin megtanitottuk a

9. abra: a) Az approximdlis fogkefe csak akkor hatasos, ha a megnyilt fogkdzokbe a megfelelé méreti kefét hasznaljuk

b) A pacienst meg kell tanitani a fogkefe hasznalatara
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pacienst a fogselyem hasznalatanak helyes technika-
jara. Bzt kovetSen a gingiva allapotat hetente ellen-
oriztiik, és korrigaltuk, tokéletesitettiitk a fogselyem
hasznalatanak technikajat. Harom hét mulva az iny-
vérzési indexe 14 szazalékra csokkent, késébb pedig
mar csak elvétve jelent meg egy-egy vérzé pont
(7/b. dbra). A fiatalember 6rommel tivozott, és csak
kéthavonta jelent meg ellenérzésen. A kovetkezo
nyaron elutazott, és elhanyagolta a fogselyem haszna-
latat, ami utan ismét jott a kétségbeesett telefonhivas,
,»a flam inye Gjra vérzik”.

Tudomasul kell venni, hogy a szdjireg nem steril,
mindenki hordoz bizonyos szajflorat. Ezt az egész-
séges egyén elviseli, és a marginalis parodontium is
toleralja manifeszt gyulladasos tiinetek nélkil. Azon-
ban ha valakinek a kiiszobértéke nagyon alacsony,
akkor mar csak tokéletes plakk-kontroll mellett tar-
haté fenn az egészséges gingiva. A fogmosas utan
12—15 oraval approximalisan mar kézel 100 szaza-
lékban plakk boritja a fogfelszint (8. dbra). Amennyi-
ben ezt naponta legalabb egyszer nem tavolitjuk el
fogkoztisztitd eszkozzel, és hagyjuk, hogy jol szervilt
biofilmmé érjen, akkor hidba mossuk le rendszeresen
a buccalis-oralis felszinrél a plakkot, approximalisan
a helyzet olyan, mintha valaki soha nem mosna fogat
(5. dbra).

Az ilyen egyének szajhigiénias gyakorlatanak az egyik
legfontosabb eszkoze a fogselyem, de megfelel6 tech-
nika mellett minden fiatal egyénnek ajanljuk, éppen
azért, hogy elkertlje a megnyilt fogk6zoket, azt az alla-
potot, amikor mar csak az approximalis fogkefe hasz-
nalata indikalt, amit el6zetes dentdlis edukicid és tré-
ning utan lehet és kell hasznalni (9/a-b. dbra).
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