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»A fogdszati problémdk végigkisérik
életiinket, és felmeriilo kérdéseinkre
sokszor nem kapunk vdlaszt.”

Dr. Csiszar Robert biologiai fogaszati tanacsai

Tisztelt Doktor Ur!

Legutobbi szdmukbdl szembesiiltem igazdn
az amalgdmtémések hatdsaival. A felsorolt tii-
netekbdl kb. 20 illik rdm. 40 éves vagyok, van
0t amalgdmtomésem, szinte gyerekkorom dta,
és a legutdbbi csontstiriiség-vizsgdlaton az alsé
hatdrértéket dllapitottak meg. Szeretnék az
amalgdmtomésektdl megszabadulni, és ennek
érdekében lenne néhdny kérdésem. Hogyan tor-
ténik a szakszerid amalgdmeltdvolitds? Mit je-
lent a szakaszokban térténd amalgdmecsere?
Hogyan végzik a nehézfém-kivezetést? Mennyi
id6 alatt tud kitisztulni a szervezet? Milyen to-
mdanyagra érdemes kicseréltetni az amalgdm-
tomést? Vdltozhat-e a csont dllapota?

Vdlaszdt eldre is kdszénom, J. Ibolya

Kedves Ibolya!

Pont a legut6bbi cikk utdn hatdroztuk el a
szerkeszt&ségben, hogy az amalgdm/higany
problémakort kicsit félretessziik, hiszen a bio-
légiai fogdszatnak még igen sok tertilete van,
amelyik érdeklddésre tarthat szdmot. Példdul a
fogdszati homeopétia, a fogdszati akupunktra,
a lézeres kezelések, a neurdlterdpia, a gyogy-
novények alkalmazésa, a fogdszati gécok haté-
sai, 0sszefiiggések az immunrendszerrel, az
iziileti betegségekkel, a fiil-orr-gégészeti korkeé-
pekkel, a hidak-korondk anyagainak hatdsai, a
bemérési tesztelési modszerek stb. Viszont
minden mdsodik levél, e-mail az amalgdmrol
sz0l, és szinte mindenkit érint. gy ezt a témét
valtozatlanul fent kell tartanunk. Kérdéseire
sorrendben a vélaszok:

Az amalgdm eltdvolitdsa, cseréje viszony-
lag egyszerd. A fogorvos a régi tomést kiftr-
ja, és egyszer( esetben egy dn. , fehér, md-
anyag-kerdmia vagy fényre kot6-nek” neve-
zett tomést helyez a fogba. Ha a tomés ttl
nagy, akkor jon széba az tn. inlay (inlé),
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mely mintavétel utdn a fogtechnikai laborban

késziil és a fogban beragasztdssal rogziil. A

,tal nagy” fogalom relativ, de dltaldban azt je-

lenti: ha a fog koronai részének 2/3-3/4 ré-
sze hidny-

zik. Az
amalgdm-

mal tomaott
fogak 80-
90%-a egy-
szer(d tomés-
sel megold-
haté és nincs
sziikség inlay-
re. Gyakori vé-
lasz a fogorvo-
sok részérdl,
hogy az adott
fog tomése
nem oldhaté meg ,fehér” toméssel, csak
amalgdmmal, mert tdl nagy, vagy az amal-
gdm tovabb tart. A ,til nagy” amalgdmtomés
viszont nagyobb terhelést jelen, hiszen az at-
lagos amalgdmtomés 1-2 gramm és ennek
50%-a higany, ez a tdmés nagysagdval egye-
nes aranyban novekszik. Gyakori észrevétel a
tartdssdg kérdése. Valéjdban a ,fényre kots”
tomések manapsdg mdr tartésabbak az amal-
gdmndl. A 20-30 évvel ezel6tt alkalmazott
anyagokndl még el6fordultak tan. ,,sz€li zar6-

ddsi” problémdk, de a folyamatos fejlesztések
ezeket a hidnyossdgokat mdr teljesen kikii-
szobolték.

A toméscserénél al-
kalmazott fehér, tn.
kompoziciés tomések
dltaldban ,fényre ke-
ményed6k”. Ez azt je-

lenti, hogy egy kom-
ponensbdl 4llnak, és
egy bizonyos hulldm-
hosszisagu fénnyel
megvildgitva alakul
ki a végs6 kemény
rdcsszerkezet. A to-
méseknél alkalma-
zott Un. bond anyag
valéjdban a tomdGa-
nyag higitott vdltozata, ragasztéként funkcio-
ndl, és lehet6vé teszi a tokéletes kapcsolatot a
fogszovet és a tomdanyag kozott. A megvilagi-
tds utdn a tomés csiszolhato, polirozhaté, ma-
gas ,kopdsallosagu” fogfelszint alkot. A vildg
legnagyobb fogdszati gyart6i mérnckok hadé-
val és 6ridsi technikai héttérrel rendelkeznek.
Magyarorszagon is ugyanazokat az anyagokat
lehet beszerezni, mint amivel a német, az ame-
rikai vagy a japan fogorvosok dolgoznak. Az
druk se til magas, ezért is érthetetlen, hogy
egyes fogorvosok miért ragaszkodnak egy tébb



mint 170 éves elavult technikdhoz. Az amal-
gam felfedezésének éve 1833. Kicsit olyan ez,
mintha a PC-k kordban golyds szdmolégépet
hasznédlndnk.

Visszatérve az eltdvolitdsra, célszerd nagy
teljesitményt elsziv6t haszndlni, a teljes izold-
ciéra a fogorvosi rendel6k legnagyobb része
nincs felkésziilve, de ez igazdbdl nem is lény-
eges. Az alapos elszivds, majd a tomés eltdvoli-
tdsa utdn a szintén alapos - tobbpohdarnyi -
oblités elegendd. Fontos, hogy a ftrds kozben
ne nyeljiink, és ezzel ne keriiljon a kifurt
anyagmaradvdny a bélrendszerbe. Bar ennek a
jelent&sége kordntsem akkora, mint az évek-
évtizedek alatt, ionizdcié dtjan bekertilt, lera-
kédott higanyé. A toméscsere el6tt és utdn 2-3

Itavolitas

napig célszer( napi 1000 mg C-vitamint beven-
ni, toméscsere el6tt és utdn fél liter tej is ajdn-
lott, és fontos a napi 2-3 liter folyadékfogyasz-
tds. Ez utébbit a méregtelenités egész ideje
alatt célszer( fenntartani.

A toméscsere alkalmdval bekeriil6 4j tomés
ald szigeteld, Un. ,,aldbéleld” réteget helyez a
fogorvos, ez egy magas kalciumtartalmi
anyag, melynek a pulpa (fogbél) védése, rege-
nerdldsa a feladata. Az alabélel§ anyagok szak-
szer(i alkalmazasa az el6feltétele annak, hogy
a toméscsere utdfdjdalom-mentes legyen.

A szakaszos amalgdmcsere azt jelenti, hogy
nem szabad egyszerre vagy rovid id6 alatt sok
amalgdmtomést kicserélni. Ennek oka az,
hogy a krénikus amalgdmterhelés egy krdni-
kus mérgezéses allapot, és a ,,méreganyag”
drasztikus eltdvolitdsa ugyanolyan ,, megvondsi
tiineteket” okozhat, mint az alkohol, a nikotin,
a kdbitészer megvondsa a leszoktatdsi folya-
matokndl. A kialakulé tiinetegyiittest toxikdlis
dekompenzdciénak nevezziik és tlinetei lehet-
nek pl. émelygés, hdnyinger, emésztési zava-
rok, haspuffadds, idegesség, a bor foltszerd ki-
pirosoddsa, szédiilés, vérnyomds-ingadozds.
Ezért 2-3 hetente 1-2 amalgdmtomés cseréje a
javasolt. A fokozatossag és a lasst méregtele-
nités ezért 1ényeges szempontok. Az amal-
gamterhelés se hetek alatt alakult ki, hanem
évek, évtizedek alatt.

Ez 4tvezet a mdsik kérdéséhez; mennyi id§
alatt lehet , kitisztitani”, higanymentessé tenni
a szervezetet? Ennek megvélaszoldsdhoz ketté
kell vdlasztani a nehézfémterhelés fogalmat. A
nehézfémterhelés a higany-6lom-kadmium ter-

helést jelenti. Ebbdl a higanyt lehet szinte tel-
jes egészében eltdvolitani a szervezetbdl. A
meéregtelenités alatt természetesen a lerako-
dott 6lom, kadmium legnagyobb része is tdvo-
zik, de az utdnpétlés, kiillondsen varosi kor-
nyezetben a gépkocsik kipufogdgdzabdl, folya-
matos. Ezért sziikséges az évenkénti egyszeri,
kétszeri méregtelenités, mindenkinek. Ugya-
nakkor ezért felesleges a méregtelenités, ha a
szdjlireg tele van
amalgdmtomések-
kel, hiszen az utdn-
pétlas adott, a for-
rdst nem lehet mé-
regtelenitéssel
megsziintetni.

Ezért a szaksze-
rd méregteleni-
tés két szakasz-
bol 4ll. A to-
méscsere alatti
és a toméscse-
re utdni id6-
szakbdl. Az
elbbi alatt
f6leg nyome-
lemek, vita-
minok, ho-
meopdtids
komplexek a
meéregtelenités tdmogatdsdnak
alapelemei, az utébbindl a szervek szervrend-
szerek dltaldnos és célzott méregtelenitése ke-
riil el6térbe.

A méregtelenités idejét, hosszdt két tényez6
szabja meg. Egyrészt a meglévs amalgdmtomé-
sek szdma, nyilvdnval, hogy 2-3 amalgdmto-
mést rovidebb idd alatt lehet kicserélni, ha be-
tartjuk a 2-3 hetes csereszakaszokat, mint 12-14
darabot. Masrészt a lerakdddsok, terhelések jel-
lege. Az amalgdmmal, higannyal terhelt szervek,
szervrendszerek leggyakrabban az érintettség
sorrendjében: az emésztdrendszer, a nyirokkerin-
gés, a kotdszovet, a vesekéreg, a mdj, a tiidd, az
idegszdvet. A bélrendszerbdl, a nyirokrendszer-
bdl, a vesekéregbdl gyorsabban, a kotdszovetbdl,
az idegrendszerbdl lassabban szabadul ki a hi-
gany. Altaldban ha valakinek 4tlagos mennyisé-
gl amalgdmtomeése és dtlagos szervi terheltsége
van, akkor a toméscserét kovetden 5-7 hénap
alatt tisztulhat meg az amalgamterhelés mésod-
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lagos kovetkezményeit6l. Ezutdn félévente cél-
szer(i kontrolldlni, és ha két egymdst kivetd kon-
trollon negativ, tekinthetd gydgyultnak, egészsé-
gesnek. A 7-8 hénapos hatdr a nikotin, az alko-
hol és a kabit6szerek esetében is jellemzd.

A szervezet vazrendszerét, a csontokat és az
iziileteket is érintheti a nehézfémterhelés. Ez
direkt médon az dllcsontokban fordulhat eld,
ahol az amalgdm alkotérészeinek folyamatos
ionizaciés vandorldsa kovetkeztében, a csont-
szovetben , felhds” lera-

kédasok jonnek
létre. Altaldban igaz, hogy a krénikus nehéz-
fémterhelés a csontrendszer ,anyagcseréjét” is
érinti, és a méregtelenitéssel a csontregener-
4cid, illetve a kdlcium beépiilése is ,,konnyeb-
bé” valik. A méregtelenités két vezet§ nyome-
leme a szelén és a cink adagoldsa is, direkt ha-
tassal van a csontregenerdcids folyamatokra.

A kivezetésre ajanlott gyégyszerek, nyome-
lemek, vitaminok, homeopatids szerek alkal-
mazdsdt és a méregtelenitési médszereket a
kovetkez§ szdmban tekintjiik at.

Udvézlettel, jo egészséget kivdn,
o Dr. Csiszdr Robert

Dr. Csiszdr Robert fogszakorvos, a komple-
menter/biolégiai fogorvoslds honoris causa ta-
ndra, vizsgdztatoja. A kérdések feltehetik le-
vélben a szerkesztdség cimén, és az interneten
a www.biodent.hu/Tandcsadds rovatban.



