Aeroszol képzodés és kontroll a fogorvosi rendelében

az azonos cim( PhD tézis értekezései

Dr. Gheorghita Dorottya

Témavezeto:

Dr. habil. Antal Mark Ph.D.

eNTIAR

& &

S %
2 <
& 5
2 Z
z &
=) %)
& =~
%% &

Szegedi Tudoméanyegyetem
Konzerval6 és Esztétikai Fogészati Tanszék
Fogorvostudoményi Kar

Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

Szeged

2023



A tézis alapjaul szolgalé publikaciok

L

11

Kun-Szabo F, Gheorghita D, Ajtai T, Hodovadny S,
Bozéki Z, Braunitzer G, Antal MA. Aerosol generation
and control in the dental operatory: An in vitro
spectrometric study of typical clinical setups. PLoS
One. 2021  Feb  4;16(2):e0246543.  doi:
10.1371/journal. pone.0246543. PMID: 33539439,
PMCID: PMC7861533.

IF: 3.752 Q1

Gheorghita D, Kun Szabo F, Ajtai T, Hodovany S,
Bozéki Z, Braunitzer G, Antal MA. Aerosol Reduction
of 2 Dental Extraoral Scavenger Devices In Vitro. Int
Dent J. 2022 Oct;72(5):691-697.
doi:10.1016/j.identj. 2022.05.007. Epub 2022 Jun 2.
PMID: 35810011; PMCID: PMC9159968.

IF:3.3 Q1



Bevezetés

Az aeroszol egy jol ismert kozeg, melyben a
virusfertézések terjedni tudnak. A COVID-19 jarvany
soran a prevenci6 fontossaga ugrasszerlien megnott.
Ennek fényében az aeroszolra illetve annak az orvoslas
kiilonboz6é  teriiletein  torténd vizsgalatira nagyobb
figyelmet forditottak. A fogorvoslas, az aeroszol képzddés
tekintetében egy magas rizikofaktoru teriiletnek szdmit: a
legveszélyesebb beavatkozasok sordn turbinat, vagy
ultrahangos depuratort hasznalnak. A  vilagjarvany
kitorése elott, az aeroszol képzddését gatlo, annak
mennyiségét csokkentdé modszerekre alig forditottak
figyelmet. Megfeleld védelemmel (arc-sz4j maszkok,
pajzsok) képesek vagyunk a fogorvosi csapat
fertézésveszElyét csokkenteni, am az aeroszol képzdédés
dinamikajanak ¢és koncentracio-eloszlasanak ismerete
els6dleges lenne a froccsenés utjan terjedd fertdézések
megelézésében a fogorvosi rendeldben.

A legfontosabb célunk, hogy a paciensek ne
fertdzodhessenek meg a rendelében 1égi Uton terjedd

virusokkal, baktériumokkal. Miutan erdsebb extraoralis



elszivdo rendszerek jelentek meg a piacon, melyek
hatékonysagar6l még nem voltak pontosabb adatok
elérhetdk, nyilvanvalova valt, hogy ezen a teriileten kell

kutatasokat végezniink.

Kituzott célok

A kutatasunk két, egymasra épiild részbdl tevédik dssze,
melynek célja, hogy megismerjiik a fogorvosi kezelések
sordn képzO0dd aeroszol terjedését illetve, hogy két
kiilonboz6  kiilsé  elszivd rendszer hatékonysagat
vizsgaljuk.

1) Az els6é in vitro kutatasban egy fogorvosi kezelést
modellezve vizsgaltuk az aeroszol képzddést, illetve
annak kontrollalasi lehetdségeit klinikailag relevans
modszerekkel. A bedllitasokat a kézidarab (turbina
vizhiitéssel és ultrahangos depurator vizhiitéssel) és az
alkalmazott aeroszol elszivd rendszer (hagyoményos
exhausztor illetve a pandémia alatt fejlesztett aeroszol
exhausztor) tipusa hatarozta meg. A turbinat és a
depuratort eltér6 modon haszndljuk: a depurator hegyét

elhagyd porlasztott viz sosem keriil kozvetlenill a



levegdbe, mig a turbindbdl érkezd vizhiités a kezelés soran
valtozé tengelyallasok és poziciok miatt kozvetve és
kozvetleniil is a levegdébe tud jutni.

A rendel6 levegdjébe jutott aeroszol csokkentésének egy
masik lehetdsége a szelldztetés. Ennek hatasat is
vizsgaltuk az altalunk modellezett viszonyok kozott.
Hipoteézis: az aeroszol koncentraci6 kialakitdsaban mind a
kézidarab/vizhiités iranyanak, mind az elszivé rendszer
tipusdnak meghatarozé szerepe van

Hipotézis:  egy  atlagos, barmelyik  rendelében
kivitelezhetd szelldztetés elég lenne ahhoz, hogy az
aeroszol koncentraciot, egy klinikai szempontbol
praktikusan  meghatdrozott id6 alatt, jelentdsen
csokkenteni tudjuk a két kezelés kozott.

2) Az els6 vizsgalatot folytatva, a masodik kutatas 2 eltérd
kiilsé6 elszivo rendszer (EOS) aeroszol csokkentd
hatékonysagat hasonlitja 0ssze. A vizsgéalat soran csak
olyan bedllitdssal dolgozunk, amikor a turbindbdl a
vizhiités kozvetleniil a rendeld 1égkdrébe jut.

Hipotézis: mindkét EOS rendszer szignifikdnsan

csokkenteni fogja a levegdbe jutd aeroszol mennyiségét.



Anyag és modszer

1) Az aeroszol képzddést az adott eszkdz (turbina
vizhtitéssel vagy ultrahangos depurator vizhiitéssel) és az
elszivd rendszer (exhausztor vagy aeroszol exhausztor-
AE) altal meghatérozott modellben vizsgaltuk. A kezelés
utani szelléztetés eredményességét szintén minden
beallitasnal megvizsgaltuk. A kisérleti modellt egy atlagos
fogorvosi rendeldben hoztuk létre (4,15 m x 2,6 m),
melynek egy ablaka és egy ajtaja volt.

turbinat és a depuratort egy tartdoszerkezethez rogzitettiik.
Az exhausztor illetve az AE ugyan ehhez a fogorvosi
egységkésziilékhez volt csatlakoztatva. A méréseket a
Scanning Mobility  Particle  Sizer (SMPS-3938)
spektrométerrel végeztik (TSI, Minnesota, USA),
melynek a méréfejét 20 cm-rel a babu feje felett

rogzitettiik.

A méréseket a rendeld intenziv szelldztetése €s 12 6ran at
tartd légtisztitisa eldzte meg. Ezt egy alapértékeket
rogzitd mérés kovette, a kiilonbozd beallitdsoknak

crer

megfeleléen. A levegd aeroszol koncentracidjanak



csokkentését igyekeztiink minden mérés utan alapos

szelldztetéssel elérni.

A kovetkezd bedllitasokat vizsgaltuk: a) turbina, direkt
spray, exhausztor (DS-HVE); b) turbina, indirekt spray,
exhausztor (IS-HVE); c) turbina, direkt spray, aeroszol
exhausztor (DS-AE); d) turbina, indirekt spray, aeroszol
exhausztor (IS-AE); e) ultrahangos depurator, exhausztor
(US-HVE); f) ultrahangos depurator, aeroszol exhausztor
(US-AE).

Minden egyes beallitasnal 3 mérést végeztiink. 1 mérés
326 mp-ig tartott, és minden 3 mérést kovetden
szelloztettiink. A szelldztetés soran mértiik az aeroszol

mennyiségének csokkenését, mig az ablak és az ajto is



nyitva volt, illetve egy ventilatorral az ablak felé
iranyitottuk a légdramlast. A statisztikai analizishez

mindharom mért adatot felhasznaltuk.

2) A két EOS 6sszehasonlitdsa soran ugyanazt a rendel6i
modellt vettiik alapul, mint az elsé vizsgalat soran. A
méréseket az Engine Exhaust Particle Sizer (EEPS-3090)
spektrométerrel (TSI, Minnesota, USA) végeztiik.

Az 1. szamu kisérlet sordan (NO EOS), nem hasznaltunk
EOS rendszert a korabban emlitett turbina pozicod
hasznalatakor. A 2. szamu vizsgélatnal a Dental Aerosol
System-et (EOS A), illetve az Eighteeth VacStationt (EOS
B) hasznaltuk. Mind a 4 modellnél 3-3 mérési ciklust
rogzitettiink. Minden ciklus 5 percig tartott — melynek
soran 10 konszekutiv felvételt készitettiink (30 mp-es

gyakorisaggal). Az aeroszol koncentracigjat minden

mérés utan szelloztetéssel csokkentettik.



Statisztikai vizsgalat

A statisztikai elemzésekhez az SPSS (IBM, USA) 23.0 és
26.0 szoftvereket hasznaltuk. A statisztikai probak teljes
korti leirasatdl ezen a helyen terjedelmi okokbdl
eltekintiink, azonban ezeket a leirasokat az érdekl6do
olvasé a disszertacidban és a disszertacio alapjaul szolgalo

kozleményekben is teljes terjedelemben megtalalja

Eredmények

1) Az aeroszol kontroll tekintetében, a legjobban
kontrollalhato szituaciok az US-AE ¢és az US-HVE
modellek voltak, melyeket az IS-HVE, IS-AE, DS-AE ¢és
a DS-HVE kovettek- ez utobbi esetén volt a legkevésbé
hatasos az elszivés. Ezek alapjan ugy gondoljuk, hogy a
hasznalt eszkdz/vizhiités iranya (DS/IS/US) elsddleges
jelentdséggel bir az aeroszol kontrollalasat illetden. Az
aeroszol kontroll 6nmagaban egyik paraméter esetében

sem okozott szignifikans eltérést.

2) A fogészati kézidarab tipusa és a vizpermet irdnya

szerint meghatarozott csoportokon beliili 6sszehasonlitas



soran az aeroszol szabalyozast illetéen az deriilt ki, hogy
az elszivo rendszernek csak a nagysebességli turbindval
végzett kdzvetett permetezésnél volt jelentds hatdsa, és

ebben az esetben a HVE volt a hatékonyabb mddszer.

3) Az aeroszol koncentraci6é valtozasanak dinamikdja a
szelldztetés soran hatarozott csokkenést mutatott 5 és 10
perc kozott minden kisérleti modellnél, kivéve a DS-HVE
beallitast. 15 perc utdn a TNC érték a kiindulasi értékhez
kozeli volt (kivéve a DS-HVE csoportot).

4) A kritikus 60.4-392.4 TNC mérettartoméanyban, az EOS
A ¢és EOS B hasonl6 eredményt adott, mely a NO EOS-
hoz képest szignifikdns aeroszol redukciot tudott

létrehozni.

Megbeszélés

Kutatasunk célja az aeroszol részecskék
koncentraciojanak vizsgalata volt, melyek a két
leggyakrabban hasznalt vizhiitéssel miikodé fogaszati
eszk6z hasznalata sordn keletkeznek, illetve hogy
mennyire hatasosan tudjuk ennek az aeroszolnak a

képzddését meggatolni a két ismert elszivo rendszer
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segitségével. Erre irdnyuld kvantitativ vizsgalatot
korabban nem  végzett senki, a tudomanyos
dokumentaltsag igen hidnyos a témaban. Ahhoz, hogy a
kapott adatokat helyesen értelmezhessiik, érteniink kell,
hogy a valo életben a vizhiités soha nem csak ¢s kizarolag
befelé vagy kifelé mutat, hiszen az eszkozt folyamatosan
mozgatjuk, esetenként egy pillanatra meg is szakitjuk a
mikodését. Azt feltételeztiik, hogy mind az eszkdz/annak
hasznélati modja és az elszivd rendszer tipusa jelentds
hatéssal bir az aeroszol koncentracigjat illetden.

A fogészati eszkoz tipusa illetve hasznélati modja valdban
kulcsfontossagi az aeroszol képzddést tekintve. A
depurator termelte a legkevesebb aeroszolt, ezt a turbina
kovette indirekt spray, majd direkt spray beallitassal.
Ugyanakkor, egyes korabbi kutatasok pont a depurator
vizhtitését talaltdk a legproblémésabbnak, mely ellent
mond a mi eredményeinknek.

Az altalunk haszndlt elszivo rendszerek nem mutattak
szignifikans eltérést egyik beallitasnal sem, kivéve a

crer

torténd elszivas volt a legeredményesebb.
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A kezelések kozotti szelloztetésekre vonatkozdan azt
feltételeztiik, hogy a hagyomanyos szelldztetés is elég
lenne ahhoz, hogy az aeroszol mennyiségét lecsokkentsiik
annyira, hogy az a biztonsagos tartomanyban legyen. Ezt
pedig egy, a berendelési rutinba jol beilleszthetd id6tartam
alatt is el tudnank érni. Az eredmények alapjan, a kivant
csokkenést minden klinikai szituacidban létre tudtuk hozni
— kivéve a turbina direkt spray csoportnal. A mért adatok
alapjan minimum 15 perces szelldztetési periddus
beiktatasa javasolt a kezelések kozott. Egyéb kiegészitd
szelloztetési, 1égtisztitdsi  technikdk (pl. beépitett
szelloztetés)  alkalmazédsdval  vélhetéen  révidebb
szelldztetési intervallum is elegendd lehet.

A pandémia hatdsira hirtelen megjelentek és egyre
elterjedtebbé valtak nagyteljesitményli kiilsé elszivo
rendszerek (EOS). A kiilonbozé gyartok termékeinek
hatékonysagat soha nem hasonlitottdk 6ssze, mindossze
arr6l van adat, hogy elszivo teljesitményiik jobb a
hagyomanyos exhausztorokénal. Mig bizonyos kutatasok
szerint a hasznalatuk nem sziikséges a megfeleld aeroszol
szint fenntartdsdhoz, az irodalmi adatok alapjan abban

mindenki egyet ért, hogy hatasosak, és novelik a rendeld
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biztonsagossagat. A  sajat eredményeink alapjan,
kijelenthetjiik, hogy a kiilonbozd késziilékeknek eltér az
aeroszol elszivd képessége, illetve a szemcseméret
tartomany is, amelyben a leghatékonyabbak. Méréseink
szerint a TNC a 60,4-392,4 nm-es tartomanyban mindkét
EOS csoportban (EOS A ¢és EOS B) a kiindulasi
koncentracio6 kétszerese, mig az EOS késziilék haszndlata
nélkiil 6 szoros értéket mutatott. Ezen eredményeket
alatdmasztja a Nulty és munkatarsai altal végzett kutatés
eredménye is. Szerintik a kiilsd elszivd rendszer
hatékonyan tudja csokkenteni a SARS-CoV-2 fertdzés
rizikojat klinikai viszonyok kozott. Mindazonaltal nincs
egységes allaspont arrol sem, hogy az elszivo rendszert
hova helyezziik, vagy milyen tavolsdgban legyen a
munkateriilettél fogaszati beavatkozasok alatt. Ezen
paramétereket mindenképpen célszeri lenne tovabbi

vizsgalatokkal meghatarozni.

Kovetkeztetés és Uj eredmények

A tézisben igyekeztiink az aeroszol témakdrében jobban
elmélyiilni, hiszen a pandémia alatt igencsak eldtérbe

keriilt. A  fogorvosi rendeld egy  kiemelten
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fertézésveszélyes teriilet, ha a légtton torténd fertézéseket
vessziik figyelembe. A kutatdsunk alapjan kijelenthet;iik,
hogy mind a fogaszati kézidarab tipusa, mind annak
hasznélati mddja kulcsfontossagi az aeroszolképzddés
tekintetében. Az ultrahangos depuritor generdlja a
legkevesebb aeroszolt, melyet a turbina kovet az indirekt
iranyu vizhiitéssel, és a legrosszabb eredményt a turbina
direkt irdnyt vizhiitésénél kaptuk. Vizsgalataink alapjan
azonban az aeroszol elszivoé rendszer tipusanak nincs
szignifikans hatasa. A legtobb modellnél az exhausztor
volt az, ami a leghatékonyabb elszivast biztositotta. A
leggyakoribb kezelési szitudciokat kdvetden mar 10 perc
szelldztetéssel a biztonsagos szintig le lehet csokkenteni
ablak ¢és ajto mellett egy kozonséges ventilatort is
hasznalunk). Amennyiben a kezelés soran kifejezetten sok
aeroszol képzddik vagy jut direkt a levegdbe, 15 perces
szelloztetést javasolnank. Kiilonbozd beépitett elszivo
rendszerek ezt az 1d6 intervallumot esetleg lerdvidithetik.
EOS késziilékek hasznélataval jelentdsebb
koncentraciocsokkenést érhetiink el, mind az aeroszol

kiterjedést illetéen, mind a szemcseméretek terén — mintha
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nem haszndlnank EOS rendszert. Az eredményeink
alatdmasztjdk azt a feltételezést, miszerint az EOS
rendszerek hasznalatdval csokken az aeroszol mennyisége
a fogaszati rendel6kben, ily moddon ndvelhetjik a
biztonsagot ¢és csokkenthetjik a fertézdbetegségek

terjedésének kockazatat.
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