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I. BEVEZETES

Az egészségmegirzés, a betegségek megeldzése kiemelten fontos az orvostudoményban, igy
a fogorvostudomany teriiletén is. Megfeleld prevencios programok kidolgozasa és sikere érdekében
ismerniink kell az adott populacid oralis egészségi allapotat, a fogaszati betegségek kialakulasaval
Osszefiiggd tényezoket, valamint a preventiv céllal alkalmazott beavatkozasok hatasossagat.

A fogak id6 eldtti elvesztésének 6 okait egészen napjainkig elsdsorban a caries és a parodontalis
megbetegedések képezik, melyek Osszefiiggésben allnak a fogazati/fogszabalyozasi anomaliakkal
is, megel6zésiik komplex tevékenység.

A gyermekkori cariesszel kapcsolatos epidemioldgiai adatok, a gyermekkori primer
prevencié megvalositasanak fobb lehetdségei jol ismertek. Ez ma mar elsésorban szervezési
probléma, mely a fejlett egészségkultiraval rendelkez6 orszagokban egyre inkabb megoldasra keriil.
A gyermekkori caries frekvencia és caries intenzitas kiilfoldon tapasztalt jelentds csokkenése a
nyugati orszagokban a kutatok figyelmét a serdiilékoruak, valamint a felndttek (mind a fiatalabb,
mind az iddsebb korosztalyok) felé forditotta, ahol a parodontalis megbetegedések megel6zésének
jelentésége is megnd. A kozép- és kelet-eurdpai orszagok nagy részében mind a caries mind a
parodontalis megbetegedések prevalenciaja a lakossag egészében magas. Ezekben az orszagokban —
melyek koz¢ hazank is sorolhatoé — rendkiviil fontos a fogaszati prevencids programok szervezése az
epidemioldgiai vizsgalatok eredményeivel Gsszhangban, a rizikd csoportok meghatarozasa pedig
kiemelt jelentdségii.

Korabbi kutatasaink soran részletesen vizsgaltuk a gyermekek caries prevalencidjat,
parodontalis jellemzo6it [Madléna M.: A primaer preventio fogaszati vonatkozasai. Kandidatusi
ertekezés. (1994)]. A vizsgalatok dontéen fiatalabb korosztalyra, 7 és 12 évesekre terjedtek ki, de
érintették a 14 éveseket is. Mar ezen kutatdsok eredményei is rdmutattak a cariesmentes egyének
(DMFT=0) igen alacsony szamara, pedig DMFT értékeik az atlaghoz képest kedvezébbek voltak,
mivel a vizsgélatban részt vevok rendszeres fogaszati gondozasban részesiiltek.

Sajnalatos modon hazankban a gyermekkori caries el6forduldsa csak nagyon lasst javulast
mutatott az utdbbi évtizedekben, ami a késdbbi serdiildkoru, fiatal és iddsebb felndtt populécio
sz4jiiregi  egészségét alapvetden meghatarozza, illetve Osszefiiggésben 4ll az oralis
megbetegedésekkel kapcsolatos rizikofaktorokkal. A szdjiiregi megbetegedések el6forduldsa az
egyes orszagokban szorosan Osszefligg tobbek kozott az adott orszagra jellemz0 szocidlis-gazdasagi
helyzettel is, amit szdmos tényezd (pl. iskolazottsag, kereseti viszonyok) befolyasol.

A ’90-es években, ill. a 2000-es évek elején hazai populacidokban is szervezddtek orélis
epidemioldgiai vizsgalatok, melyek adatokat szolgaltattak. Meglehetésen kevés informacio allt
azonban rendelkezésiinkre a hazai serdiilékoruak és felndttek aktualis fogazati allapotaval, valamint
az ezekkel Osszefliggd tényezdkkel kapcsolatban. A kozolt informaciok is legtobbszor csak
limitaltan 0sszevethetok (€letkorok, modszerek kiilonbozOsége miatt). Az emlitett populaciokban a
caries és a parodontalis megbetegedések rizikotényezdinek koriilhatarolasa, a megfeleld prevencios
modszerek kivalasztasa és az ezzel kapcsolatos magatartasi formak elfogadasa mind hazai, mind a
kelet-eurdpai régio orszagait érinté nemzetkozi viszonylatban kevésbé volt megoldott. Nem allt
rendelkezésre megfelelé informaci6 a hazai serdiildkortiak vonatkozasaban az ortodonciai
anomalidk el6fordulasaval, az anomalidk cariologiai/parodontologiai  jellemzdkkel valo
Osszefiiggésével kapcsolatban sem. Ezeket kiilfoldon hasonld, illetve (ill.) valamivel fiatalabb
korcsoportban részben mar vizsgaltdk. Az ortodonciai rendellenességek hazai prevalenciajat a
WHO felmérések soran csak a 12 évesek esetében rogzitették. Szintén nem ismertiik a hazai
populéciok szajhigiénés, illetve fogorvoshoz jarasi szokasait, a fogazati allapotukkal 9sszefiiggésbe
hozhatdo egyéb tényezbket, melyek donté Dbefolyast gyakorolhatnak aktualis és késébbi
dentalis/oralis egészségiikre. Ezek az informacidk alapvetd szempontok lehetnek a prevencids

5



dc_1646_19

programok tervezésekor is. Ezért az emlitett populdciok ebben az irdnyban torténd részletes
epidemioldgiai vizsgalata, melyet célul tiiztiink ki, ajanlottnak és sziikségesnek tiint. Szociologiai
szempontbol is lényegesnek tartottuk, hogy megvizsgaljuk kiilonboz6 régiokban €16, azonos
korcsoportba tartozé fiatalok (serdiilékortiak), valamint kiilonb6z6 korcsoportba tartozo, ill.
kiilonboz6 régidkban €16 felndttek elobbiekben emlitett jellemzoit.

Bizonyos foglalkozasi csoportoknal a jo altaldnos egészségi allapot, beleértve a

szajureg/fogazat allapotat is, a hivatas gyakorlasanak feltétele. Magyarorszagon a fegyveres
testiileteknél a szanalt fogazat, az ép fogagy megléte alapkovetelmény [rendelet: 21/2000 BM-IM-
TNM, (VII1.23)]. Ennek ellenérzésére szolgalnanak az évenkénti kotelezd sziirGvizsgalatok. A
feltételek teljesiilésérol, a valodi oralis egészségi allapotokrdl csak erdsen limitalt informécidink
vannak, atfogd tanulmany, kdzponti statisztika ezekkel a jellemzokkel kapcsolatban korabban nem
késziilt. Fegyveres testiiletek vonatkozasaban - egy felméréstdl eltekintve, mely bortonorok oralis
egészségével foglalkozik — kiilfoldon is csupdn katondk korében végeztek dentédlis egészségi
allapottal foglalkozé vizsgalatokat. Ceylan és mtsai (2004), Hopcraft és Morgan (2005) Hopcraft és
mtsai (2009) katonai szolgalatot teljesitok korében 26,5-28%-ban talaltak cariesmentes egyéneket,
mig a Dan Hadseregben végzett hasonlo felmérés soran a cariesmentes katonak aranya 2,2% volt. A
fegyveres testiileteket érint6 korabbi hazai adatok bevonul6 fiatalok, ill. Gjoncok fogazati allapotara
vonatkoztak, melyek részben vizsgaltak a caries eléforduldsa és bizonyos szocialis tényezdk, az
¢dességfogyasztds €és a fogorvosi vizit gyakorisaga kozotti dsszefiiggéseket is. A renddri hivatast
folytatok, vagy az arra késziil6, szakkozépiskolai tanulmanyokat végz6 hallgatokkal kapcsolatban
sem hazai, sem nemzetkozi viszonylatban nem volt korabbi, objektiven értékelheté adat oralis
egészségi allapotuk, ill. az ezzel 6sszefiiggésbe hozhato tényezok vonatkozasaban.
A magyar rendorképzés érettségi utani szakképzés, specialis, bentlakasos iskolakban, mely az
orszag négy intézményében folyik. A hallgatok 18 éves koruk utan keriilhetnek ide és a kétéves
képzést kovetden fegyveres testiilet tagjai lesznek, tiszthelyettesi rangban. A Miskolci Rendészeti
Szakkozépiskolaban, az orszag legnagyobb ilyen jellegli intézményében egyszerre két évfolyam
tanul. Munkank soran célul tiiztiik ki, hogy ezen a képzohelyen vizsgaljuk a hazai rendészeti
szakkozeépiskoldsok caries prevalenciajat és ennek Osszefliggéseit a taplalkozasi-, szajhigiénés- €s
viselkedési szokasaikkal, bizonyos szocialis faktorokkal, tovabba 6sszehasonlitsuk a kapott adatokat
hazai hasonld életkori egyének ide vonatkozo jellemzdivel, s mindezek alapjan ajanlasokat
fogalmazzunk meg a vizsgalt populacié szdmara.

Bizonyos, az orofacialis régiot is érintd genetikai megbetegedések stomatologiai
szempontbol kiemelt jelentdséglieck. A kromoszéma rendellenességek koziil ilyen csoportot
képeznek a Turner szindroméaban szenvedok.

Az els6 kozlemény a Turner szindromaval kapcsolatban Funke (1902) esetismertetése volt. Késdbb,
1930-ban a megbetegedés jellegzetes tiineteit Otto Ullrich német gyermekgyogyasz foglalta ossze,
szintén egy esetismertetés kapcsan. Mar ezekben a publikaciokban is emlitik a Turner szindroéma
klasszikus arctiineteit, a mikrognatiat és a ptosist. Henry Turner 1938-ban megjelent
kozleményében leirja az alacsony termettel jaré szexudlis infantilismus és a pterygium colli
tiinetcsoportot, majd az ismeretek boviilésével egyértelmiivé valt, hogy a szindroma része a gonad
dysgenesis, ill. a szex-kromatin hianya. Az X kromoszoma hianyat Ford és mtsai (1959) fedezték
fel és leirtak, hogy Turner szindroma abban az esetben alakul ki, ha az egyik X kromoszéoma
hianyzik, inaktivalodik (struktiralisan karosodik), vagy mozaik formdban van jelen. Jellemz6 ordlis
eltéerések a magas, gotikus szdjpad ill. ezzel Osszefiiggésben fogivsziikiilet, fogtorlodas;
hypoplasticus mandibula, aminek kovetkeztében szintén fogtorlodas alakulhat ki, valamint a korai
fogattores.

Nemzetkozi viszonylatban tobben foglalkoztak a Turner szindrémds betegek stomatologiai
vizsgalataval. Takala és mtsai (1985) vizsgaltadk a Turner szindromasok caries frekvenciajat.
Michaelides (1981) a szexualhormonok és a parodoncium allapotanak Osszefiiggéseit elemezte.
Fogmorfologiai vizsgalatokat korabban Filipsson és mtsai (1965), Townsend és mtsai (1984)
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Mayhall és mtsai (1991), Mayhall és Alvesalo (1992) végeztek. Laine és Alvesalo (1986)
meghataroztdk a maxilla és a mandibula alveolaris ivének a szélességét és a hosszusagat Turner
szindromésokban.

Hazai viszonylatban Turner szindrémaban szenvedd betegcsoport széleskori stomatologiai
vizsgalatat korabban nem végezték. A kiilfoldi vizsgalatok sem terjedtek ki a cariologiai statusz és a
nyal mikrobiologiai paraméterei kozotti Osszefiiggések részletes elemzésére, a parodontologiai, €s
kefalometriai (radiologiai) jellemzOk részletes vizsgalatira. A gyakran el6fordulo oralis eltérések
(fogivsziikiilet - fogtorlodas, egyéb ortodonciai anomaliak, fogattorési zavarok és az ezekkel
Osszefliggd tényezOk), valamint kovetkezményeik (cariesrizikd, parodontologiai elvaltozasok stb.)
korai felismerése €s kezelése a prevencio alapjait képezhetik ezeknél a betegeknél, ezért az emlitett
a tényezoket részletesen vizsgaltuk és elemeztiik.

A fogazat allapotara vonatkozo epidemiologiai felmérések és az ordlis egészségi allapottal
osszefiiggésbe hozhato tényezok értékelése alapjan a szdjiireg egészségét a prevencio kiilonbozo
szintjein segithetjiik elo.

Mivel mind a caries, mind a parodontalis megbetegedések kialakulasaban a bakterialis plakk
(biofilm) jelenléte és koroki szerepe alapvetd, ezért kiilonb6z6 antimikrobialis szerek igen jelentds
szerepet jatszhatnak a koros folyamatok megeldzésében, mérséklésében, kiilondsen a magas rizikdju
paciensek vonatkozasaban. Fluorid (F) vagy mas antibakterialis 6sszetevot tartalmazo készitmények
alkalmazdsa megvédheti a fogat a dentdlis plakk negativ hatdsainak kovetkezményeitdl,
csoOkkentheti a plakk akkumulaciot és javithatja a szajiireg egészségét.

A lokdlisan alkalmazott fluoridok gatoljak a dentalis plakkban 1évé mikroorganizmusok
anyagcseréjét, a caries keletkezésében alapvetd szerepet jatszé Streptococcus mutans (SM)
szaporodasat, valamint a szénhidratok bontdsidban szerepld enzimek miikodését. Gatoljak a zomanc
demineralizéaciojat, eldsegitik a remineralizaciot és antibakterialis hatasuk van.

A kiilonb6zd szajhigiénés szerekben taldlhaté szervetlen fluoridok eldnyds tulajdonsagai
fokozhatok szerves aminfluorid (AmF), illetve aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF;) kombinaciod
alkalmazaséval.

A szerves aminfluorid amin része csokkenti a feliileti fesziiltséget, ami elésegiti megtapadasat a
fogfelszinen, létrehozva a folyamatos remineralizaciot biztositdo fluorid depot. Az aminfluorid
antibakterialis (bakteriosztatikus €s baktericid) hatasu, gatolja az intracellularis metabolizmust,
csokkenti a baktériumok ellenalloképességét és akadalyozza a baktériumok kolonizaciojat a
fogfelszinen. Kedvez6 tulajdonsagai miatt lokalis alkalmazasat Miihlemann (1967) és Schmid
(1983) a szisztémas fluorid profilaxis helyett, vagy annak kiegészitésére javasoltak. Napjainkban az
AmF tartalmu szerek fogkrém, gél és sz4joblitd formdjadban széles korben elérhetdk a
kereskedelemben.

Az AmF tartalmt fogkrémmel 1968 és 1995 kozott végzett klinikai vizsgalatok szerint e fogkrém
alkalmazéasa a caries prevalencia értékeiben 7,1-35% kozotti redukciot eredményezett. Az AmF
tartalmt géllel végzett 1970 és 1989 kozotti klinikai vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy
annak segitségével jelentésebb, 31-53%-o0s redukcid érhetd el. Az AmF tartalmu szajapoloszerek
kombinalt (fogkrém és gél egyiittes) alkalmazasanak hatasat Kiinzel és mtsai 1977-ben vizsgaltak és
a DMFS értékeiben bekdvetkezett 43%-os redukciorol szamoltak be.

Serdiilokoruak korében végzett vizsgalataink eredményei szerint hazdnkban ebben a
korcsoportban a magas caries prevalencia elhanyagolt szajhigiénével tarsul, ami e korosztaly
szamdara hatékony prevencids beavatkozasok és prevencidos modell kidolgozasat teszi sziikségessé.
Ezért vizsgalataink soran célul tliztiik ki az AmF tartalmu fogkrém és gél hatasossaganak vizsgalatat
fogaszati megbetegedések szempontjabol magas rizikoju csoportba tartozé serdiildkoruak korében.

Az emlitett fluoridok koziil a zomanc savoldékonysagat csokkentd hatasa és abraziv
szerekkel valo kompatibilitasa miatt szajhigiénés szerekben az onfluoridot (SnF,) alkalmaztak elsok
kozott. Az oOnfluorid intracellularis retencidja révén akaddlyozza a baktériumok savtermelését,
megvaltoztatja a baktériumok zoménchoz val6 tapadasat ¢s mar alacsonyabb pH mellett is erds
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antibakterialis hatassal rendelkezik. Kiilonosen eldnyos tulajdonsagai k6zé tartozik, hogy a caries
redukalni. Alkalmazasakor a szajoblitokkel kapcsolatban néhany esetben a fogak sargés
elszinez6dését tapasztaltadk, ami az On ionok és a szajban talalhaté szulfidok reakcidjanak
kovetkezménye lehet, €s mechanikus fogtisztitassal jelentdsen csokkenthetd. Az onfluorid vegyiilet
vizes oldataiban kevésbé stabil, stabilizalasara az AmF alkalmas.

Az 1980 koriil bevezetett AMF/SnF, kombindcio Gjabb lehetéségeket teremtett mind a gingivitis,
mind a caries megel6zésében, mivel a két hatéanyag egyiittes alkalmazasa hatasosabban
csokkentheti a plakk felhalmozddasat. Az AmF—ot és SnF,-ot tartalmazo szajapoloszerekben a
vegyiiletek kedvez6 tulajdonsagai 6sszeadodnak, hatdsosan csokkentik a savképzddést és novelik a
dentalis plakk fluorid felvételét, a zomanc fluorid tartalmat. Alkalmazasukkor tobb vizsgalatban
tapasztaltdk a baktériumok szamanak jelents csokkenését mind a dentalis plakkban, mind a
nyalban.

Az AmF/SnF; tartalmt szdjoblitd plakk mennyiséget csokkentd hatasardl az elsé Gsszefoglalot
1991-ben publikaltak. Késébb megjelent az AmF/SnF, tartalm fogkrém, melynek hatasaival
relative kevesebb klinikai tanulmany foglalkozott. Az elsd, altalanos iskolds gyermekek korében
végzett vizsgalat kimutatta, hogy az AmF/SnF; tartalmt fogkrém rendszeres hasznalata 12 hét utan
Onmagaban is hatékonyan csokkenti a plakk felhalmozodast és a gingiva gyulladasat. Ugyanebben a
vizsgalatban a fogkrém és szdjoblité egylittes hasznalata még hatdsosabbnak bizonyult. Az
AmMF/SnF, kombinacidé alkalmazasanak kedvezO hatasairdl szamoltak be klinikai vizsgalatok
alapjan tobbek kozott Mithlemann és munkatarsai (1981), valamint Kiinzel és munkatarsai (1990).

A hazai felnétt populdacio vizsgalataink soran is tapasztalt kedvezodtlen cariologiai €s
parodontologiai jellemzdi sziikségessé tették a preventiv beavatkozdsok, a szdjapoloszerek
hatékonysaganak ebben a korben torténd objektiv értékelését, mely jelentds informaciot nyujthat az
ajanlhatéo modszerek, ill. szajhigiénés termékek vonatkozéasaban.

Az AmF/SnF, tartalmt szajapoloszerekkel kapcsolatosan eddig elvégzett vizsgalatok — bar

igen szerteagazoak — nem terjedtek ki a fiatal felndttekben és rizikocsoportokban torténd, révidtdavii
alkalmazas hatasanak értékelésére, melyet célul tliztiink ki.
Stomatoldgiai megbetegedések szempontjabdl fokozottan veszélyeztetettek és rizikocsoportba
tartoznak azok az egyének, akiknél a nem megfelelo szajhigiéne, vagy valamilyen atmeneti tényezo
(pl. fogszabalyozo kezelés, frissen dttort fogak jelenléte) miatt ezek a megbetegedések nagyobb
valésziniiséggel és gyakorisiggal fordulnak eld. Igy megeldzésiikre kiilonos gondot kell forditani
ezekben a populdciokban.

A fix fogszabalyozo késziiléket viselo paciensek esetében a késziilék elemei nehezitik a
hatékony szajhigiéne kivitelezését, ami a caries kialakuldsdban szerepet jatszo Streptococcus
mutans (SM) és a Lactobacillusok (LB) szamanak emelkedéséhez, incipiens carieszes, Un. ,,White
spot” 1ézi6 (WSL), vagy sulyosabb carieszes elvaltozasok kialakulasahoz vezethet. A fokozott plakk
akkumulécié kovetkeztében né a gingivitis (vagy ennél sulyosabb parodontalis elvaltozasok)
kialakulasadnak veszélye is. Ezért a caries és a parodontalis megbetegedések biztosabb megeldzése
érdekében, a fokozott sz4jhigiéne mellett célszerii kiegészitd terapiat is alkalmazni a fogszabalyozas
ideje alatt.

Kiilonb6z6 AmF, 6n (Sn2+) vagy SnF; tartalmu készitmények (fogkrém, gél) alkalmazasanak
ortodonciai pdciensekre gyakorolt hatasaval viszonylag kevesen foglalkoztak. A kiilonb6z6
modszerekkel végzett, eltérd iddtartamu vizsgalatok eredményei kiillonb6zé mértékii effektivitast
mutattak a parodontalis paramétereket illetéen. @Pgaard és mtsai (2006) AmF/SnF; tartalmua fogkrém
¢s szajoblitd, valamint NaF tartalmi fogkrém és sz4joblité hatdsat hasonlitottdk Ossze fix
késziilékkel kezelt ortodonciai betegekben, longitudindlis vizsgéalat sordn, az eliilsé fogak
vonatkozasaban. Bar az AmMF/SnF; tartalmi készitményekkel kedvezébb eredményeket tudtak
kimutatni, de a kiilonbség nem volt szignifikans a két csoport kozott. Korabban nem végeztek olyan
rovidtavu vizsgalatot, amely AmMF/SnF; tartalmu fogkrém és szajoblité killonbozé modon torténd
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alkalmazasanak plakk akkumulaciora és a gingiva allapotara kifejtett hatasat értékeli fix
fogszabalyozd késziilekkel kezelt betegekben (a teljes fogivek vonatkozésiban), ezért ennek
tanulmanyozasa céljaink kozott szerepelt.

A preventiv szerek hatdsossagdnak vizsgalata sordn szdmos antimikrobidlis szert

kiprobaltak, melyek koziil a caries kialakulasdban alapvetd szerepet jatszd Streptococcus mutans
(SM) ellen a klorhexidin (CHX) is igéretesnek latszott.
A CHX molekula egy biguanid szarmazék, melynek plakk ellenes hatasa az 1970-es években valt
ismertté. A CHX baktericid €s bakteriosztatikus hatassal rendelkezik, ezen kiviil antifungalis hatasat
is leirtdk. A CHX tartalmu termékek szajoblité (0,12 és 0,2%-os koncentracidju), spray (0,12 és
0,2%-0s), gél (0,12 és 1%-0s), valamint kiilonboz6 lakkok formajaban keriilnek forgalomba. A
CHX els6sorban a parodontalis prevencidoban betoltott szerepe révén ismert, de bizonyos esetekben
a caries megel6zésében is hatasos lehet. E16sz0r szdjoblitd és gél formajaban alkalmaztak, melynek
eredménye — kiilondsen szajoblitd formajaban - csak mérsékeltebb SM redukciot eredményezett
mind a plakkban, mind a nyalban. igy a caries redukciénak is csak tendenciaja mutatkozott, hiszen
ilyen formakban a CHX nem marad meg elegendé ideig a fogfelszinen. Professzionalis
alkalmazasra a gél és a lakk elérhetd. Caries preventiv szempontbdl a CHX tartalmu szerek koziil ez
utobbi bizonyult a legjobbnak, mivel egyszerlien alkalmazhatd, hatasdhoz nem sziikséges a beteg
aktiv kozremiikodése, valamint — a géllel €és a szajoblitével szemben - nem okoz elszinezddést (az
irodalom szerint egyetlen mellékhatasként néhany esetben szubjektiv izérzés zavarrdl panaszkodtak
a paciensek). Hosszabb fennmaradéasa révén kedvezd lehetdséget teremthet a SM szam, azaz a
cariesriziko csokkentésére is. A lakkok kiilonbdz6 koncentracioban tartalmazhatjak a CHX-t és ezen
kiviil még mas egyéb Osszetevot is, melyek fokozhatjak/kiegészithetik a hatast. Az 1980-as évek
végén, 1990-es évek elején szamos vizsgalatban értékelték a kiilonbozé6 CHX tartalmu lakkokat,
melyekben a CHX 5-50%-o0s koncentraciéban volt megtalalhaté. Huizinga és mtsai (1991)
Osszehasonlitottak a CHX-t, thymolt (T), ill. mindkét szert egylittesen tartalmaz6 lakkok hatasat. A
CHX-T kombinacié elénydsnek bizonyult, mivel a thymol hozzdadasa lassitfa a CHX
felszabadulasat és fenntartja optimalis szintjét tobb héten keresztiil. A fenolvegytiletek csoportjaba
tartozd thymol - hasonléan a CHX-hez - antimikrobialis és antifungalis hatassal egyarant
rendelkezik. A Cervitec® néven forgalomba hozott fogaszati lakk mindkét vegyiiletet (CHX, T) 1-
1%-ban tartalmazta. Twetman és Petersson (1997) vizsgalatai szerint a kombinacio jelentésen
csokkenti a SM szamot az interdentalis plakkban. Mas kutatok kimutattak, hogy a CHX tartalmu
lakk Kkifejezetten csokkenti az acidogén mikroorganizmusok szamat gyokér caries és barazda caries
vonatkozasaban, valamint mérsékli az asvanyianyag veszteséget, ill. a 1ézio mélységét. Az irodalom
azonban nem egységes a CHX caries preventiv hatasat illetéen, az 6sszefoglald kdzlemények sem
foglalnak egyértelmiien allast ebben a témakorben. Zhang és mtsai (2006) 14 publikaciét magaban
foglalo értékelése szerint a CHX T tartalm Cervitec® lakk caries preventiv hatdsa mérsékelt,
kialakulasdhoz legalabb 3-4 havonta sziikséges elvégezni a lakk felvitelét a fogfelszinekre.
Napjainkban az emlitett CHX-T tartalmu lakk valtozatlan hatéanyag Osszetétel mellett, egy
innovativ komponens révén a foghoz erésebben tapadd formaban, Cervitec® Plus néven keriil
forgalomba és 2014 végétdl elérheté a CHX- és F tartalmu Cervitec® F nevii fogaszati lakk is.
Mindkét lakk alkotorésze a klorhexidin, ezen kiviil tovabbi aktiv hatdanyagként a Cervitec® Plus
thymolt, mig a Cervitec® F fluoridot, ill. cetilpiridinium-kloridot is tartalmaz.

A CHX tartalmu készitmények hatasossagat ortodonciai kezelés alatt allo paciensekkel
kapcsolatban hazankban korabban nem, kiilfoldon is csak néhanyan vizsgaltak. Lundstrom és
Krasse (1987) 1%-0os CHX tartalmG gélt alkalmazva a nyal SM tartalmanak szignifikans
csokkenését mutattak ki a fix fogszabalyozo késziilékes kezelés ideje alatt, mig a LB szam
vonatkozasaban nem talaltak csokkenést. Ugyanezen szerzOk az 1%-os CHX tartalma gél
hatasaként a caries nem szignifikans csokkenését irtdk le a fix fogszabalyozo késziilék eltavolitasat
kovetden.
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Az 1% CHX és 1% thymol tartalmua korabbi generacios (Cervitec”™) lakk hatékonysagat rogzitett
fogszabalyozd kezelésben részesiilé pacienseknél kiilonbozé moddszerek alkalmazasaval értékelték.
Twetman és munkatarsai (1995) placebo kontrollal végzett vizsgalataik soran a plakk SM szam
szignifikans csokkenését tapasztaltdk, a kezdeti carieszes 1¢ziok (WSL) szamaban pedig nem
talaltak kiilonbséget a kontroll adatokkal vald Osszehasonlitaskor. Hazankban a CHX-thymol
tartalma lakk (Cervitec®) a *90-es évek végéig ismeretlen volt, hatdsaval a hazai szakmai korok
egyaltalan nem foglalkoztak. A gyakorlati tapasztalatok azt mutattak, hogy a fix késziilékkel kezelt
pacienseknél gyakori az incipiens, vagy ennél sulyosabb carieszes elvaltozasok kialakuldsa, ezért
célul tiiztik ki a Cervitec™ lakk caries prevencioban betdltheté szerepének tanulmanyozasat magas
rizikojua, rogzitett fogszabalyozo késziilékkel kezelt paciensekben.

(2009) molaris fogak okkluzalis bardzddiban alkalmazva vizsgaltak fix fogszabalyozd késziiléket
viseld paciensekben. Baygin és mtsai (2013) ugyanezen lakk hatasat értékelték és hasonlitottak
6ssze CHX és F tartalmi Cervitec® gél, valamint F tartalmu (Fluor Protector™) lakk hatasaval révid
tav, négyhetes vizsgalat sordn, rdgzitett fogszabalyozd kezelés alatt 4allo6 péciensek
vonatkozasaban. A Cervitec® Plus lakk tobbszori, folyamatos alkalmazasa melletti hosszabb tava
hatasat még nem vizsgaltak rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek csoportjaban a
fogak - konvencionalis technika esetén - kiilonosen veszélyeztetett labidlis felszinén alkalmazva.
Ezért korabbi, Cervitec® lakkal tortént vizsgalataink folytatasaként célul tiiztik ki hasonlo
vizsgalatok elvégzését, a helyette forgalomba hozott, hasonld Osszetételli, de 1j, innovativ
komponenst is tartalmazé Cervitec® Plus lakk hatékonysaganak értékelését fix fogszabalyozo
késziiléket viseld paciensek esetében.

A caries kialakulasa szempontjabol atmenetileg szintén fokozott rizikdji csoportba tartoznak
a frissen elotort marado molaris fogakkal rendelkezo paciensek, azaz regularisan, a fogattorés idejét
figyelembe véve, az els6 maradd moldrisok vonatkozdsdban az 5-7 éves korosztaly, a masodik
maraddé molarisok vonatkozasdban pedig a 11-14 éves korosztaly. A frissen el6tért maradd molaris
fogak barazdaiban vékonyabb és kevésbé mineralizalt zomancréteget talalunk, igy ezen fogak
okkluzalis felszine kiilonosen veszélyeztetett a caries kialakulasanak szempontjabol, és a folyamat
rovid idon beliil eléri a dentint.
A fluorid tartalmu lakkok cariespreventiv hatasat (magas cariesrizikoji paciensek vonatkozasdban
IS) szamos vizsgalat értékelte. A kutatdsok masik részében a CHX tartalm( lakkok hatasat
vizsgaltadk. Mindkét hatdoanyagot egyiittesen tartalmazo fogészati lakk caries prevencioban betoltott
szerepével kapcsolatos értékelést sem a hazai, sem a nemzetkdzi irodalomban korabban még nem
kozoltek, ezért a CHX-t és F-ot is tartalmazo Cervitec® F fogaszati lakk caries preventiv hatasanak
Osszehasonlito vizsgalatat célul tliztiik ki frissen el6tdrt maradd moléris fogakkal rendelkezd, magas
caries rizikoju populacioban.
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II. RESZLETES CELKITUZESEK

Munkam soran alapvet6 célkitlizéseim koz¢€ tartozott az oralis (dentalis €s parodontalis) jellemzdk vizsgalata
kiilonboz6 jellegli, életkoru és veszélyeztetettségli hazai populacidokban, valamint azoknak a tényez6knek a
feltarasa, amelyek Osszefiiggéseket mutathatnak ezen populadciok oralis egészségi allapotaval. Ugyancsak
célom volt olyan preventiv szerek és beavatkozasok hatasossaganak a vizsgalata, amelyek a mindennapi
gyakorlatban széles korben alkalmazhatok. Ez utdbbi vizsgalatokat kiilonboz6 életkort, oralis
megbetegedések rizikojanak szempontjabdl atlagos, valamint magas rizikdju paciensekben végeztem.

I1. 1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggd tényezok
vizsgalata kiilonbozo populaciokban

I1.1.1. Serdiilokoru populaciok

I.1.1.1. Cariolégiai vizsgalatok

I1.1.1.2. Parodontologiai vizsgalatok - Szajhigiénés jellemzok felmérése

I1.1.1.3. Caries etiologiai Osszefiiggések vizsgalata, rizikotényezok meghatarozasa

I1.1.1.4. Ortodonciai vizsgalatok

I1.1.1.5. Osszefiiggések vizsgalata az ortodonciai rendellenességek és a caries prevalencia, valamint
a dentalis plakk (biofilm) el6fordulasa kozott

I1.1.2. Felnottkoru populaciok

11.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

II.1.2.1.1. Cariologiai vizsgalatok

I1.1.2.1.2. Sz4jhigiénés szokasok vizsgalata

I1.1.2.1.3. Fogorvoshoz jarasi szokasok vizsgalata

I1.1.2.1.4. Iskolazottsédg, dohanyzasi szokasok felmérése

II.1.2.1.5. A parodontologiai statusz meghatarozasa

11.1.2.1.6. A parodontoldgiai statuszt befolyasold tényezok ¢€s a hazai felndtt lakossag
fogagyallapotaval vald sszefliggéseik meghatarozasa

I1.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

I1.1.2.2.1. Carioldgiai vizsgalatok

I1.1.2.2.2. Sz4ajhigiénés-, valamint fogorvoshoz jarasi szokasok, és a csaladi hattér vizsgalata
I1.1.2.2.3. A cariologiai statusz és a szajhigiénés-, valamint a fogorvoshoz jarasi szokasok, a csaladi
hattér bizonyos jellemz6i kozotti sszefliggések vizsgalata

I1.1.2.3. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport

I1.1.2.3.1. Cariologiai vizsgalatok: a cariologiai statusz meghatarozasa, 0sszehasonlitasa egészséges
kontroll csoport adataival

I1.1.2.3.2. Parodontologiai  vizsgéalatok: a  parodontologiai  jellemzék  meghatarozasa,
Osszehasonlitasa egészséges kontroll csoport adataival

I1.1.2.3.3. Szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok felmérése, Osszehasonlitisa egészséges
kontroll csoport adataival

I1.1.2.3.4. Nyalparaméterek meghatarozasa, 6sszehasonlitasa egészséges kontroll csoport adataival
I1.1.2.3.5. A caries riziko értékelése: a carioldgiai statusz és a nyal mikrobiologiai paraméterei
kozotti Osszefliggések vizsgalata, 6sszehasonlitasa egészséges kontroll csoport adataival

I1.1.2.3.6. Az ortodonciai anomalidk klinikai el6forduldsanak meghatarozasa, Gsszehasonlitasa
egészséges kontroll csoport adataival

11.1.2.3.7. Kefalometriai jellemz6k meghatarozasa, Osszehasonlitisa egészséges kontroll csoport
adataival

I1.1.2.3.8. Allcsont morfologiai jellemzék meghatarozasa, Gsszehasonlitasa egészséges kontroll
csoport adataival

11
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11.2. Lokalis preventiv modszerek hatdsossaganak vizsgalata

11.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmi fogkrém és gél hatasanak longitudinalis
vizsgalata serdiil6koru populacioban

Aminfluorid (AmF) tartalmi fogkrém és gél klinikai caries viszonyokra és a dentdlis plakk
képzddésére, ill. felhalmozodéasara kifejtett hatasdnak longitudinalis klinikai vizsgalata magas
rizikoju serdiilokoruak csoportjaban.

Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém ¢&s gél zoménc remineralizacidra kifejtett hatdsanak
statisztikai értékelése magas rizikoju serdiilokoruak csoportjaban.

11.2.2. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF,) tartalma fogkrém és szajoblité
hatasanak vizsgalata fiatal felnétt populacioban

Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF;) tartalmu szajapoloszerek (fogkrém és sz4joblitd) dentalis plakk
felhalmozddasra és a gingiva allapotéra kifejtett hatdsanak vizsgalata fiatal felnott populacioban.

11.2.3. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmia fogkrém és szajoblito
hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben
Aminfluorid/6nfluorid (AmF/SnF») tartalma fogkrém ¢€s sz4joblité dentalis plakk felhalmozodasra
¢s a gingiva allapotara kifejtett hatasdnak vizsgalata magas rizikoju, rogzitett fogszabdlyozo
késziiléket viselo viselo pdciensekben.

11.2.4. Klérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmu fogaszati lakkok hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben

Klorhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmt fogaszati lakkok nyal- és plakkbaktériumokra, valamint

a keletkezett 0j carieszes 1€ziok szamara kifejtett hatasdnak vizsgalata magas rizikoju, rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld pdciensekben.

I1.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klorhexidin (CHX) és fluorid
(F) tartalmu fogaszati lakkok osszehasonlito vizsgalata fiatal maradoé fogak
okkluzalis barazdaiban

Klérhexidin-thymol (CHX-T) és klorhexidin-fluorid (CHX-F) tartalmu tartalmt fogaszati lakkok
Streptococcus mutans kolonizaciojara, valamint a kezdeti carieszes (,,white spot”) 1éziok

kialakuldsara kifejtett hatdsdnak Osszehasonlitd vizsgalata magas rizikoju, frissen attort fogakkal
rendelkezo populacioban.

12
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I11. BETEGEK ES MODSZEREK
111.1. Beteganyag
II1.1.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok
vizsgalata kiilonbozo populaciokban

I11.1.1.1. Serdiilokoru populaciok

Carioldgiai, szdjhigiénés és egyéb, rizikotényezdkkel kapcsolatos (kérddives) vizsgdlatainkban
Osszesen 586 budapesti (261 {6, 44,5%) és debreceni (325 {6, 55,5%) egészséges, 14-16 éves
kozépiskolas tanuld vett részt, életkoruk 15+0,8 (atlag+S.D.) év volt. A tanulok mindegyike fluorid
tartalmt fogkrémet hasznalt és alacsony fluorid tartalmu [< 0,03 ppm (pars pro million)] ivovizet
fogyasztott. A résztvevok tajékoztatast kovetden onkéntesen jelentkeztek a vizsgdlatokra és azokhoz
beleegyezésiiket adtak.

Az ortodonciai eltérések felmérése, ezek Osszefiiggéseinek vizsgalata a caries és a dentalis plakk
elofordulasaval kapcsolatban ugyanebben a populdcidban, 483 random modon kivalasztott, a
vizsgalatkor 16-18 éves egyénen tortént.

A vizsgalatok a DOTE (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem) (ma DEOEC — Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum) Stomatoldgiai Klinikdjan, valamint a SE (Semmelweis
Egyetem) Gyermekfogészati ¢s Fogszabalyozasi Klinik4jan torténtek, a Népjoléti Minisztérium altal
tamogatott tarcaszintli kutatas keretében (ETT 13452/96), 1997 és 1999 kozott. A vizsgalatokat
etikai engedély birtokaban végeztiik (83/1997).

I11.1.1.2. Felnéttkoru populaciok

111.1.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A felmérést 2003-2004-ben, a Rontgenernyé és Fényképsziiré allomasok altal szervezett
tiidosztirésekhez kapcsolodoan végeztiik. A szlirdvizsgalati régiokon beliil [Dél-Dunantali (DDT),
Dél-Alfoldi (DAF), Kozép-Magyarorszagi (KMO), Nyugat-Dunantali (NYDT), Eszak-Alfoldi
(EAF), Eszak-Magyarorszagi (EMO) és Kozép-Dunantali (KDT) régio] 304 helyet valasztottunk ki
random modon, de tgyelve arra, hogy azok kozott legyenek megyeszékhelyli varosok, kisebb
varosok, falvak, lefedve az 6sszes hazai, sajat kozigazgatassal rendelkez6 foldrajzi egységet.

Az egyes szlir6helyeken megvizsgalandé személyek szamanak, nem és kor szerinti megoszlasanak
meghatarozasdhoz a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatait vettiik alapul, igy mintank a hazai
populéciora nézve reprezentativnak tekinthetd.

A tiddsziirésen megjelentek koziil dsszesen 6397 személyt szodlitottunk meg, akik koziil 1791 6
(28%) nem kivant részt venni a teljes felmérésben, legtobbszor idéhianyra hivatkozva.
Vizsgalatainkban 0Osszesen 4606 {6 (2923 ndé ¢és 1683 férfi) vett részt. A parodontologiai
vizsgéalatokba ¢és a parodontdlis statuszt befolyasold rizikdtényezOk vizsgalatdba ebbdl a
populacidobol 4153 f6t (2585 nd és 1568 férfi) tudtunk bevonni. Az orszagos felmérésben résztvevok
kiilonb6z6 korcsoportokba (<19, 20-24, 35-44, 65-74, >75 éves) tartozd, nagykort (felnétt)
személyek voltak, a felmérésben onként vettek részt, a vizsgalatok megkezdése elbtti tajékoztatast

kovetden beleegyezd nyilatkozatot irtak ald. A vizsgalatokat etikai engedély birtokdban végeztiik
(206/2003).

111.1.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

Vizsgalatainkat a Miskolci Rendészeti Szakkozépiskoldban, etikai engedély birtokédban végeztiik
(108/2007).
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Felmérésiinkben 792 6nkéntesen részt vevo rendészeti szakkozépiskolds tanuld szerepelt (77 nd és
715 férfi), életkoruk 20,43+1,25 (atlagtS.D.) év volt. Az résztvevok a vizsgalatok megkezdése elott
tajékoztatast kaptak, majd beleegyezo nyilatkozatot irtak ala.

111.1.1.2.3. Turner szindrémaban szenved6 betegcsoport

Munkank soran Osszesen 29 Turner szindromas [életkoruk 24,9+7,16 év (atlagtS.D.)] és 30
egészséges, nemben ¢és életkorban a betegcsoportnak megfelel6 kontroll né [életkoruk 26,5+4,33 év
(atlag+S.D.)] stomatologiai vizsgalatat végeztiik el. A cariologiai és a parodontoldgiai vizsgalatok,
valamint az ortodonciai rendellenességek vizsgéalatanak eredményeit 24 Turner szindromas és 24
egészséges, normalis genotipusi ndbeteg [életkoruk 24,5+7,96, ill. 24,5+6,07 év (atlag+S.D.)]
vonatkozasaban is kozoltik, a telerontgen felvételek kefalometriai vizsgalatanak eredményeit
kizardlag az emlitett (24-24 {6s), mig a szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok felmérését
kizarolag a teljes beteg-, illetve kontroll csoportra vonatkozdan publikaltuk. A mikrobiologiai
paraméterek és a cariologiai statusz, valamint az allcsont morfologiai eltérések és a klinikai
ortodonciai anomalidk Osszefliggéseit a teljes beteganyag vonatkozdsdban kozoltik. A Turner
szindroma diagnosztizalasat és a kariotipus meghatarozasat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC) Sziilészeti- és NOgyogyaszati Klinikdjan végezték el,
ahonnan a pdacienseket a fogaszati gondozasukat végzé Stomatologiai Klinika szakrendelésére
utaltdk. A paciensek a tudomanyos célt is szolgaldo vizsgalatokhoz t4jékoztatasukat kovetden
beleegyezésiiket adtak. A kariotipusok megoszlasa a kovetkezo volt: 45X (n=22) -76%, 45X/46XX
(n=4) -14%, 46Xi(Xq) (n=2) -7%, 45X/46Xi(Xq) (n=1) -3%. A kontroll csoport kisebb részben (9
f6) Onkéntes, egészséges fogorvostanhallgatokbol, nagyobb részben (21 f6) a DEOEC
Stomatologiai Klinika (késobb Fogorvostudomanyi Intézet) ambulanciajan fogaszati kezelésre
jelentkezd, egyébként egészséges, szintén onkéntes egyénekbdl allt.

II1.1.2. Lokalis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgdlata

I11.1.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak longitudinalis
vizsgalata serdiil6korua populacioban

A vizsgalat kezdetekor 586 (261 budapesti és 325 debreceni) 14-16 éves, egészséges, Onkéntes
egyént vontunk be, akiknek életkora 15+0,8 (4tlag£S.D.) év volt. A vizsgélatban részt vevok
korabbi nyal mikrobiologiai értékeik alapjan stomatologiai megbetegedések szempontjabol magas
rizikojuak voltak.

A longitudinalis vizsgélatba bevont teljes populacidé megegyezik a serdiilékort populaciok
epidemioldgiai (carioldgiai) vizsgalatanal (IIL.1.1.1.) leirtakkal. Az Onkéntes résztvevok
tajekoztatast kovetden beleegyezésiiket adtdk a vizsgalatokhoz. A résztvevOket harom csoportba
osztottuk (Id. modszerek: 111.2.2.1.), a kezdeti 1étszam — elsésorban a kontroll csoportba tartozod
budapesti tanulok 1étszamanak csokkenése miatt - a kétéves vizsgalat végére - 410-re csokkent. A
létszam csokkenésének oka a budapesti iskolaban torténd profilvaltds, melynek kovetkeztében a
kontroll csoportbol kiesé tanuldk nem voltak elérhetéek a vizsgéalatok elvégzéséhez. A ,bent
marado” ¢és ,kies6¢” tanulok DMFS értékei nagyon hasonldéak voltak [9,8+7,2, v.6. 10,2+7,9
(atlag+S.D.)].

A vizsgalatok a DOTE (ma DEOEC) Stomatoldgiai Klinik4jan, valamint a SE Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinik4jan torténtek, a Népjoléti Minisztérium altal timogatott tarcaszintli kutatas
keretében (ETT 13452/96), 1997 és 1999 kozott.

Az aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél zomanc remineralizaciora kifejtett hatasanak
statisztikai értékelése a Népjoléti Minisztérium altal tamogatott tarcaszintli kutatds (ETT
13452/96), ill. OTKA kutatasok (T 034389 ¢és T 42480) keretében zajlott, ugyanezen populacio
vonatkozasaban. A vizsgalatokat etikai engedély birtokaban végeztiik (83/1997).
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I11.1.2.2. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak
vizsgalata fiatal feln6tt populacioban

A vizsgélatban vald részvételre a kizard kritériumokat figyelembe vevd eldzetes szelekcidt é€s
tajékoztatast kovetéen 50 egyén jelentkezett Onkéntesen, életkoruk 28,3+7,2 (atlag=S.D.) év volt. A
vizsgalatba torténd bevondas kizaro kritériumai a kovetkezOk voltak: altaldnos megbetegedés;
antibiotikum-, vagy immunszupressziv kezelés; olyan gyogyszeres terapia alkalmazasa a vizsgalatot
megel6z0 hat honapban, amely befolyasolhatja az oralis mikroflorat, ill. a gingiva allapotat;
parodontitis klinikai jele(i) (szondazasi mélység: > 4 mm); kevesebb, mint 20 természetes fog
megléte; dohanyzas.

Az elsé vizsgalat utdn hét személyt kizartunk a tovabbi vizsgalatokbdl és a kutatdsbol, mivel
parodontoldgiai indexeik nagyon alacsonyak voltak [Plakk Index (PI) és Gingivalis Index (GI) < 1],
melyekkel a szajhigiénés termékek alkalmazédsat kovetd valtozds nem értékelhetd megfelelden.
Tovébbi 1 f6t ki kellett zarnunk, mivel a vizsgalatot megel3z3 napon fogeltavolitas tortént nala. igy
Osszesen 42 egészséges egyén (18 férfi és 24 nd) vett részt a kutatasban, akiknek atlagéletkora nem
valtozott 1ényegesen az eredeti 1étszamnal megallapitotthoz képest [28,33+7,19 (atlag+S.D.) vs.
28,3+7,2 (atlag+S.D.) év]. A kutatds a T 34389 szamu OTKA palyazat keretében zajlott. Az
onkéntes résztvevok tajékoztatast kovetden beleegyezésiiket adtak a vizsgalatokhoz, melyeket etikai
engedély birtokaban végeztiink (57/2003).

111.1.2.3. Aminfluorid/6nfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket visel6 paciensekben

Vizsgalatainkba Osszesen 40 egészséges, a kutatasban Onként részt vevd fix fogszabalyozo
késziilékkel kezelt pacienst (26 n6t és 14 férfit) vontunk be, akiknek életkora 20,145,7 (4tlag+S.D.)
év volt. A kutatasban valo részvételbdl kizartuk azokat a pacienseket, akiknek altalanos betegségiik
volt, immunszupressziv- vagy antibiotikus-, illetve mas olyan gyodgyszeres kezelésben részesiiltek
az elmult hat hoénapban, mely befolydsolhatja oralis egészségi allapotukat. A részvevok
nemdohanyzok voltak. Az eredeti betegcsoportbdl 1 ndi résztvevét ki kellett zarnunk, mivel a
kontroll vizsgalatot megel6zden szajhigiénés tevékenységet végzett, mely lehetetlenné tette a
dentélis plakkal kapcsolatos értékelést. Igy 39-re csokkent az értékelésben résztvevék szama. A
résztvevok a vizsgalat eldtt részletes tdjékoztatast kaptak és beleegyezd nyilatkozatot irtak ald. A
vizsgalatokat etikai engedély birtokaban végeztiik (169/2005).

I11.1.2.4. Klorhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmu fogaszati lakkok hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket visel6 paciensekben

a) Cervitec®

A vizsgalat kezdetekor 26, végiil 24 egészséges, 16,5+2,5 éves (atlag+S.D.) dnkéntes egyént (15 nd
és 9 férfi) vontunk be, akiknél a kutatdssal egyidejliileg fix fogszabalyozd késziilékes kezelést
kezdtliink el, az eldzetes ortodonciai indikécionak megfeleléen. A résztvevok a vizsgalatokat
megeldzd hat honapban nem részesiiltek semmilyen gydgyszeres kezelésben, alacsony fluorid (F)
tartalmu ivovizet fogyasztottak (F< 0,01 ppm) és nem dohdnyoztak. Foghianyuk vagy fogpotlasuk
nem volt. Az esetlegesen sziikséges konzervaldo fogaszati ellatas és a potencialis résztvevok
nyalanak mikrobioldgiai szlirése a kezelés/a kutatds megkezdése eldtt tortént, mely utobbi alapjan
kizartuk azokat az egyéneket, akiknél a nyal Streptococcus mutans szintje a csoport atlagtol
lényegesen kiilonbozstt (<10° CFU/ml volt) (2 £6). A paciensek, illetve szileik a tajékoztatast
kovetden beleegyezd nyilatkozatot irtak ald a fix fogszabalyozd késziilékes kezelés ideje alatt
elvégzett vizsgalatok, illetve a gyakorlatban egyébként rutinszerlien is alkalmazhaté caries
prevenciot szolgalo beavatkozasok vonatkozasaban.
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b) Cervitec® Plus

Vizsgalatainkba 0sszesen 32 onkéntes egyént (14 fiut és 18 lanyt) vontunk be, akik a Semmelweis
Egyetem Gyermekfogészati és Fogszabalyozéasi Klinikajan rogzitett fogszabalyozd késziilékes
kezelésben részesiiltek (mely a kutatassal egyidejiileg kezd6dott). A vizsgalatba valo bevonas kizdro
kritériumai a kovetkezOk voltak: altalanos betegség, dohanyzas, barmilyen fogpotlas, aktiv
carieszes 16zi0, fogagybetegség, caries miatti korabbi fogextractio, antibiotikus kezelés a
vizsgalatok megkezdésekor, ill. a vizsgalatok ideje alatt vagy az azokat megel6z6 négy honapban,
az alapvizsgalatkor tapasztalt alacsony (<10° CFU/mI) Streptococcus mutans (SM) érték, fogkrémen
kiviili egyéb, fluoridot vagy mas antiszeptikumot tartalmazé szer alkalmazasa. Alapveto részvételi
kritérium volt fix fogszabalyozo késziilékes kezelés sziikségessége, legalabb 20 maradd fog
bevonasa a rogzitett fogszabalyozo késziilékes kezelésbe €s a kutatasba valdo dnkéntes beleegyezés.
Harom résztvevo a kutatas soran (a masodik alkalomtol) magyarazat nélkiil visszavonta részvételét
a vizsgalatok tovabbi részében. Végiil 29 f6, 13 és 20 év kozotti paciens vett részt a kutatas
egészében, életkoruk 16,5+2,75 (4tl.£S.D.) év volt. A vizsgalatba bevont paciensek DMFT indexe
0,8+0,75 (4tl.+S.D.) volt, a DMFS index értéke 1,4+1,5-nek adodott (4tl.+S.D.), amely érték
gyakorlatilag a tomott fogfelszinek szamat jelentette (mivel nem vontunk be vizsgalatainkba olyan
pacienst, akinél aktiv carieszt detektdltunk, és akinél caries kovetkezményeként fogeltavolitas
tortént). Kétmintas t-probak alapjan a betegek kozott nem volt szignifikans kiilonbség a caries
prevalencia vonatkozasaban (p>0,05).

A kutatast etikai engedély birtokaban végeztiik (209/2011). A paciensek, ill. sziileik szobeli és
irasbeli t4jékoztatds kaptak a kutatds minden részletével kapcsolatban, ami alapjan beleegyezd
nyilatkozatot irtak ala.

111.1.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klorhexidin (CHX) és fluorid (F)
tartalmu fogaszati lakkok oOsszehasonlito vizsgalata fiatal marado fogak okkluzalis
barazdaiban

Vizsgalatainkba 0sszesen 57 egészséges, 7 €s 14 év kozotti onkéntes egyént vontunk be (59% lany,
41% fin), életkoruk 9,1+1,9 (atl.+S.D.) év volt. A résztvevOk a svédorszagi Halland Hospital-bol
(n=31), valamint a budapesti Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati ¢és Fogszabalyozasi
Klinikajarol (n=26) kertiltek be az iskolai szlir6vizsgalatok alkalmaval. A résztvevok lakohelyén az
1voviz természetes fluorid tartalma alacsony volt (<0,3 ppm). A vizsgalatokban val6 részvétel kizaro
kritériumai voltak: kronikus, altalanos megbetegedés, valamint antibiotikus kezelés az els6
vizsgalatot megel6z6 hat hétben, vagy a vizsgalatok ideje alatt. Tovabbi kizdaré ok volt a fogkrémen
kiviili egyéb, fluoridot vagy més antiszeptikumot tartalmazo szer alkalmazédsa. A kutatasba vald
bevonas alapvetd kritériumaként szerepelt az egyik, vagy mindkét maradé molaris fog megléte az
egyik, vagy mindkét fogivben, a klinikai caries barmilyen jele nélkiil. Osszesen 87 homoldg elsd és
masodik marado molaris fogparat vizsgaltunk. Hairom gyermek kiesett a vizsgalatbdl [egy résztvevo
a hatodik hét utan visszautasitotta a tovabbi részvételt (1 fogpar), tovabbi két résztvevo 4
vizsgélatba bevont fogparral nem jelent meg a megadott idOpontokban indoklas nélkiil, 1
résztvevének pedig id6kozben toméssel lattak el a fogat (1 fogpar)]. Igy az eredményeket 54
paciensnél, 73 els6é marad6 molaris fogparnal és 8 masodik maradé moléris fogparnal (6sszesen 81
fogparnal) értékeltiik.

A résztvevok és sziileik a kutatds megkezdése elott szobeli és irdsbeli tdjékoztatast kaptak és
beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala. Vizsgalatunkat engedélyezte a Regional Ethical Review Board
Lund-ban, Svédorszagban (2014/262), valamint a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga Magyarorszagon (193/2014).
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II1.2. Modszerek
II1.2.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok

vizsgdlata kiilonbozo populaciokban

I11.2.1.1. CARIOLOGIAI VIZSGALATOK

I11.2.1.1.1. Serdiilékoru populaciok

A Klinikai caries vizsgadlata fogaszati székben, mesterséges megvilagitas mellett, fogaszati tiikkor és
szonda alkalmazasaval, a fogak leszaritdsa utdn tortént. A klinikai vizsgalatokat két kalibralt orvos
(kappa: 0,87) végezte, radiologiai vagy mas eszkozos értékelést nem végeztink. A DMFT/DMFS
(Decayed - szuvas, Missing - hianyzo, Filled — tomott, Tooth - fog/Surface - felszin) indexek és
OsszetevOinek klinikai meghatarozasakor a WHO (1997) el6irasait vettiik alapul. Az M (Missing —
régioban pedig haromnak szamoltuk. A hianyz6 fogakat kiilon regisztraltuk aszerint, hogy caries
vagy egy¢b ok (pl. ortodonciai szempontok) miatt keriiltek eltavolitasra (az indexben a caries miatt
eltavolitott fogak szerepelnek). Kiilon jeloltiik a bardzdazardval ellatott, valamint az incipiens
carieszes léziokat mutatd fogakat, illetve felszineket is. A fogakat az eldirdsoknak megfeleléen
elotortként regisztraltuk és értékeltiik, amennyiben barmely része attorte a nyalkahartyat. A
bolcsességfogakat, az eld nem tort maradod fogakat, valamint a tejfogakat kiilon kéddal jeloltiik és
kizartuk a vizsgélatbol, illetve igy az értékelésbdl is.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
végeztiik. A statisztikai feldolgozas a kovetkezdk alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, Student-féle t teszt, korrelacio-Pearson
korreldcios koeficiens; variancia-analizis, ){2 teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.1.2. Felnottkoru populaciok
111.2.1.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A DMFT index, illetve 0OsszetevOinek meghatirozasa hordozhat6 fogaszati fejtamlés
rontgenszékben, jO megvilagitds mellett tortént Rontgenernyd ¢és Fényképsziird allomasok
helyszinein, a WHO (1997) kritériumok szerint. A klinikai vizsgalatokat a Fogpotlastani Klinika hét
kalibralt fogorvosa (kappa: 0,85) végezte fogaszati tiikkor és szonda segitségével (munkajukat Gt
adatrogzitd segitette), radiologiai vizsgalatot nem végeztiink. Az adatok rogzitése a WHO (1997)
felmérélapon elektronikusan, az e célra kifejlesztett szamitogépes program segitségével,
kozvetleniil tortént a WHO (1997) kodokat alkalmazva. Az adatokat korcsoportok és nemek szerint
dolgoztuk fel. Az elére meghatarozott vizsgalati helyszinek kiilonbozosége (févaros, nagyvaros,
kistelepiilések) ellenére az adatok bizonyos demogréfiai-topografiai ardnytalansagot mutattak, ezért
a statisztikus altal végzett un. ,,sulyozassal” kertiltek statisztikai feldolgozasra.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi  eredmények feldolgozasaban jartas statisztikusok
segitségével végeztiik. A statisztikai feldolgozas a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows
13.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, Student-féle t teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

A klinikai caries keresztmetszeti vizsgalata rendeléi koriilmények kozott, fogorvosi székben, jo
megvilagitas mellett, fogészati tiikkor és szonda segitségével tortént a WHO (1997) utasitasai szerint,
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a WHO altal megadott felmérélapot alkalmazva. A klinikai vizsgalat alapjan meghataroztuk a
DMFT indexet, illetve 6sszetevdit. Radiologiai vizsgalatot nem végeztiink.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
végeztiik. A Statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 18.0 alkalmazdsa, Kolgomorov-Smirnov teszz, bindris regresszios analizis.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.1.2.3. Turner szindromaban szenvedd betegcsoport

A cariologiai vizsgalatokat mind a Turner szindrémaban szenvedd, mind a kontroll csoport tagjainal
fogaszati székben, megfeleld mesterséges megvilagitas mellett végeztiik fogaszati szonda és tiikkor
segitségeével. Carieszesnek itéltilk meg a fogat, ha vizsgald szondankkal anyaghianyt észleltiink a
bardzdaban vagy godrocskében, illetve az elvaltozas teriiletén (WHO,1997). A vizsgalatok alapjan
mind a beteg-, mind a kontroll csoportban meghataroztuk a DMFT indexet és Osszetevdit. A
bolcsességfogakat nem vettiik figyelembe. A cariesviszonyok tanulmanyozasa céljabol radioldgiai
vizsgalatot nem végeztiink.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
végeztiik. A statisztikai feldolgozas a kovetkezdk alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0 és 7.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kétmintas Student-féle t proba.
Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.2. PARODONTOLOGIAI VIZSGALATOK
I11.2.1.2.1. Serdiilékoru populaciok

A szajhigiéne jellemzésére, a plakk eléfordulasanak meghatarozasara szajhigiénés indexek koziil az
epidemiologiai vizsgalatokhoz ajanlott ,,Visible Plaque Index”-et (VPI) [Ainamo és Bay (1975)]
hataroztuk meg, rendel6i koriilmények kozott, fogaszati székben, j6 megvilagitas mellett.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, Student-féle t teszt, korrelacio-Pearson
korreldacios koeficiens alkalmazdsa, variancia-analizis, Xz teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.2.2. Felnottkoru populaciok

Epidemiologiai vizsgalataink sordan felnéttkoru populdciokban parodontolégiai jellemzoket a ,,Hazai
felnottkoru lakossdg reprezentativ csoportjai”-ban, valamint a , Turner szindromdban szenvedi
betegcsoport”-ban (és kontroll csoportban) vizsgaltunk (rendészeti szakkozépiskoldasok korében nem).

111.2.1.2.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A parodontologiai vizsgalatokat hordozhatd fogéaszati fejtamlds rontgenszékben, jO6 megvilagitas
mellett végeztikk a Rontgenernyd ¢€s Fényképsziird allomésok helyszinein, az ehhez ajanlott
specialis szondaval (WHO szonda). Ennek segitségével a nemzetkdzi Osszehasonlitasokhoz is
alkalmazhaté CPIl fokozatot hataroztuk meg (Community Periodontal Index), amely a CPITN
(Community Periodontal Index of Treatment Needs) részeként is ismert [Ainamo és mtsai (1982),
Cutress és mtsai (1987)].

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
vegeztiik. A Statisztikai feldolgozas a kovetkezok alaggjdn tortéent: Stata programcsomag 10.1-es
verzio alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, y° teszt, tébbszoros logisztikus regresszio,
Hoshmer-Lemeshow teszt.
Szignifikancia szint: 0,001
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111.2.1.2.2.2. Turner szindréomaban szenvedo betegcsoport

Parodontolégiai vizsgalatainkat mind a Turner szindrémés, mind a kontroll csoport tagjainal
fogaszati székben, megfeleld mesterséges megvilagitds mellett Williams-féle parodontologiai
szondaval végeztiik (Medicor UD 245-01). Meghataroztuk a szondazasi mélységet (SZM) (mm), a
Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)], a Gingivalis Indexet (GI) [Loe és Silness (1963)].

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
végeztiik. A statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0 és 7.0 alkalmazdsa, leiré statisztikai modszerek, kétmintds Student-féle t proba.
Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.3. CARIES ETIOLOGIAI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA,
RIZIKOTENYEZOK MEGHATAROZASA

111.2.1.3.1. Serdiilékoru populaciok

Kérdéives vizsgalatok

A caries etiologiai- ¢és rizikotényezOk vizsgalata szdjhigiénés szokéasokkal, eldzetes
fluoridprevencidval, szocialis helyzettel, iskolai teljesitménnyel kapcsolatos kérddives vizsgalataink
soran tortént, Holbrook (1993) modositott kérddive alapjan. A tanulok a kérddivet tanaraik
feliigyelete mellett toltotték ki.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
végeztiik. A statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazasa, kvantitativ tényezok: egyfaktoros variancia-analizis, kvalitativ tényezok
(pl. iskolai teljesitmény, sziilok beosztdsa, iskolai végzettsége): ){2 teszt, tobbszoros variancia
analizis.

Szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001

I11.2.1.3.2. Felnottkoru populaciok

111.2.1.3.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai
Kérdoives vizsgalatok

A felmérés soran a résztvevokkel alapkérddivet toltettiink ki a taplalkozasi-, szajhigiénés- és
viselkedési szokasokra, az ezekkel Osszefliggésbe hozhatdé tényezékre vonatkozodan. Jelen
munkdmban a tiplalkozasi szokasokkal kapcsolatos informaciokat nem érintem. Tovabbi
informaciokat rogzitettiink az iskolazottsagi szintre vonatkozoan [dltaldnos iskolai/kozépiskolai/
felsdfokii (féiskolai, egyetemi) végzettségiiek] és a dohanyzasi szokasokra vonatkozodan (a ,,hat
honapon beliil leszokottak”, az , alkalomszeriien dohdnyzok” és a , dohanyzok” alkottak a
dohanyzok csoportjat, a ,, hat honapnal régebben leszokottak™ és a ,,nem dohanyzok” képviselték a
nemdohanyzo csoportot), mely informéciokat a parodontologiai vizsgélatokkal Osszefiiggésben
vettiink figyelembe. Az eredményeket nemenként, korcsoportonként és régionként értékeltiik. Az
eredmények feldolgozasakor a carioldgiai vizsgéalatok modszereinek ismertetése soran emlitett,
statisztikus altal elvégzett ,,stlyozast” itt is alkalmaztuk a demografiai-topografiai ardnytalansagok
kikiiszobolésére. Az alapinformaciok statisztikai feldolgozdsan kiviil vizsgaltuk és értékeltiik a
hazai feln6tt lakossag fogagyallapota €és a parodontélis statuszt befolyasolo rizikotényezok kozotti
Osszefiiggéseket. Az értékelés soran kizartuk azokat, akiknek az Osszes foguk hianyzott, valamint
akik nem rendelkeztek egyetlen értékelheté CPI sextanssal sem.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezok alapjan tértént: SPSS for Windows 10.0
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programcsomag, Stata programcsomag 10.1-es verzio alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, XZ
teszt, ANOVA teszt, tobbszoros logisztikus regresszios analizis, Hosmer-Lemeshow proba.
Szignifikancia szint: 0,001

I11.2.1.3.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja
Kérdoives vizsgalatok

A vizsgalatok soran a hallgatok elektronikus kérddivet toltottek Ki, melyet a hazai és nemzetkozi
szakirodalom alapjan allitottunk Gssze.

A kérdéiv kérdései a tanulok csaladi hatterére (apa iskolai végzettsége), étkezési szokasaira (hdnyszor
étkezik naponta, milyen gyakran fogyaszt édességet, cukros szénsavas italokat), szajhigiénés szokasaira (mit
haszndl fogainak tisztitasara, fluoridos fogkrémet hasznal-e) és fogorvoshoz jarasi szokasaira (mikor volt
utoljdara fogorvosndl, jar-e a kotelezd sziirésen kiviil is ellendrzésre) vonatkoztak.

A feldolgozas soran értékeltiik a carioldgiai jellemzok Gszefliggéseit a taplalkozasi és szajhigiénés
szokésokkal, valamint bizonyos viselkedési (fogorvoshoz jardssal kapcsolatos) és szocialis
faktorokkal (az apa végzettsége). Jelen munkamban a taplalkozasi szokasokra vonatkozo
informaciokat nem érintem.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
software 18.0 alkalmazasa valamint SPSS for Windows statisztikai software 10.0 alkalmazasa, leiro
statisztikai modszerek, kereszttabla elemzések, Xz proba Kolgomorov-Szmirnov teszt, binaris
regresszios analizis.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.3.2.3. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport
Kérdoives vizsgalatok

Kérdoives vizsgalataink soran informéciot nyertiink a beteg- €s a kontrollcsoportban a szajhigiénés
szokasokkal és a fogorvoshoz jarasi szokasokkal kapcsolatban a kdvetkezdk szerint:

a fogmosas napi gyakorisaga (naponta 1-, 2-,3 alkalommal), médszere (horizontalis, vertikalis, rotacios)
egyéb szajhigiénés segédeszkoz hasznalata (fogvajo, fogselyem, szajviz)

fogorvosi ellenorzések, kezelések gyakorisaga [(rendszeres, rendszertelen, alkalomszer(i (panasz esetén)]

Nydlparaméterek meghatarozasa

A nyalvizsgalatokhoz stimuldlt nyalat gyQjtottiink (paraffin rdgatdsaval, 5 percen keresztiil). A
szekrécios ratat (SZR) (ml/perc) rogzitettiik.

A mikrobioldgiai vizsgalatok soran meghataroztuk a nyal Streptococcus mutans (SM) és
Lactobacillus (LB) szamat (telepstiriiségét), melyek Osszefiiggést mutathatnak a fogazat allapotaval.
A SM ¢és LB szint meghatarozasat a nyalbol az Orion Diagnostica (Espoo, Finland) lemezes
taptalajainak segitségével, a kereskedelemben kaphato, szék mellett is alkalmazhat6 un. ,,chairside”
tesztekkel végeztik, a ,,dip slide” ,lemezes” technika alkalmazasaval [Jensen és Bratthall (1989),
Larmas (1975)].

A nyalban talalhaté SM szintet a ,,Dentocult SM” teszt hasznalataval hataroztuk meg, a gyarto
utasitasainak megfelelden. A 24 6rds 37 °C-on torténd inkubdciot kovetd értékelés sordn a
telepstirtiség (colony-forming unit — CFU) alapjan négy csoportot kiilonitettiink el a teszthez
csomagolt értékel8lap jelzéseinek megfeleléen (0 (<10%) CFU/mI; 10° CFU/mI; 10°-10° CFU/mI;
>10° CFU/mI).

A nyal Lactobacillus telepstirtiségének meghatarozasa a ,,Dentocult LB” teszt segitségével tortént.
Az el6irds szerinti 48 oras 37 °C-on torténd inkubdlds utdn a gyartod altal megadott telepsiiriiség
szerinti kategorakat kiilonboztettik meg: 10° CFU/ml; 10* CFU/mI; 10° CFU/ml; 10° CFU/mI. Ezt
kovetéen mind a SM, mind a LB esetében a telepsiirliség fiiggvényében létrehoztunk egy ,,magas”
(>10° CFU/ml), és egy .alacsony” (<10° CFU/ml) koloniaszami csoportot. Mind a Turner
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szindrémas, mind a kontroll csoportban vizsgaltuk a carioldgiai statusz €s a nyal paraméterei kozotti
Osszefliggéseket.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
végeztiik. A statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0, 7.0, 8.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kétmintdas Student-féle t proba, XZ
proba, Pearson-féle korreldcios koefficiens; ANOVA teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.4. ORTODONCIAI VIZSGALATOK

I11.2.1.4.1. Serdiilokoru populaciok

Ortodonciai anomalidk klinikai vizsgalata

A fogazati anomalidk klinikai alapvizsgéalata rendel6i koriilmények kozott, fogaszati székben, jo
megvilagitas mellett, vizudlisan tértént. Megéllapitottuk az ortodonciai rendellenesség hianyat vagy
meglétét. Az allcsontok észlelt szagittalis viszonya alapjan a hazai gyakorlatban elterjedt Klasszikus,
Angle (1899) szerinti osztalyozast alkalmaztuk (normokklazio, disztal-, vagy mezialharapas).

A szagittalis eltéréseken kiviil meghataroztuk a vertikalis (mélyharapas/nyitottharapas), valamint a
transzverzalis (pl. fogivszikiilet-fogtorlddas) klinikai eltéréseket is. Radioldgiai vizsgalatot és
értékelést nem végeztiink.

Serdiil6koruak korében végzett - fentieken kivilli - egyéb ortodonciai vizsgalataink soran a
malokkluzio tényének, forméjanak és mértékének rogzitéséhez a WHO ajanlasait is alkalmaztuk
[WHO (1997)], kiegészitve az oldalsé torlodas differencialt vizsgalataval. Az ortodonciai eltérések
felmérését két kalibralt orvos végezete, fogédszati székben, fogaszati tiikkdr és szonda, valamint
tolomérd segitségével. A malokklizi6 WHO szerinti vizsgalatara, tényének, tipusanak é&s
mértékének megitélésére a WHO felmérdlapot alkalmaztuk [,,Dentofacial anomalies” WHO,
(1997)]. A serdiilékoru populacidban vizsgaltuk az ortodonciai anomaliak, valamint a caries és a
dentalis plakk eléfordulasa kozotti osszefiiggéseket is.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
vegeztiik. A statisztikai feldolgozas a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows 8.0 statisztikai
software alkalmazasa, Student-féle t proba, Pearson és Spearman-féle korrelacios koefficiens,
egyvaltozos variancia-analizis.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.4.2. Felnottkoru populaciok

Részletes ortodonciai (klinikai és radiologiai) vizsgdlatokat felnéttkoru populdicioban a Turner
szindromdban szenvedd betegcsoportban (és az osszehasonlitdasul szolgadloé kontroll csoportban) végeztiink.

I11.2.1.4.2.1. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport
Az ortodonciai anomaliak klinikai és radiologiai vizsgalata

A fogazati anomalidk klinikai alapvizsgdlata és leirasa Angle (1899) szerint tortént, kiegészitve a
vertikdlis és transzverzalis eltérések vizsgalataval, a serdiildkord populécioéval megegyezden
(111.2.1.4.1.), kivéve az eredeti WHO felmérélap alkalmazasat.

A Turner szindroméban szenveddk esetében a paciensek fogdszati kezelési sziikségletének
megallapitdsdhoz készitett ortopantomogram (OPT) felvételt is attekintettiik az esetleges klinikailag
nem diagnosztizdlhatd rendellenességek leirdsa céljabol. Az ortodonciai rendellenességek
reprodukalhatosdganak biztositasa érdekében alginat lenyomatot vettiink az als6 és felsé fogivrol,
mely alapjan minden résztvevo fogazatardl gipszminta késziilt.
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Az ortodonciai kefalometriai vizsgalatot a résztvevok telerontgen felvételein végeztik el. Az
értékeléshez a Ricketts (1957) altal leirt analizist vettikk alapul, annak modositott formajat
alkalmaztuk.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0 és 7.0 alkalmazasa, leiré statisztikai modszerek, kétmintds Student-féle t proba, x*
proba.

Szignifikancia szint: 0,05

I11.2.1.5. ALLCSONT MORFOLOGIAI VIZSGALATOK

Allcsont morfolégiai vizsgdlatokat kizdrélag felnéttkorii populdciéban, a Turner szindrémdban szenvedd
betegcsoportban (és a kontroll csoportban) végeztiink.

I11.2.1.5.1. Felnottkoru populaciok
I11.2.1.5.1.1. Turner szindromaban szenved6 betegcsoport

Az ortodonciai rendellenességek reprodukalhatdosaganak biztositasa érdekében késziilt gipszmintat
felhasznaltuk az alveolaris ivek szélességének és hosszusaganak meghatarozasakor.

Alveolaris ivek vizsgdlata

Gipszmintadkon, tolomérd segitségével meghataroztuk az alveolaris ivek szélességét milliméterben
(mm), a szemfogak, az elsé premolarisok, a masodik premoléarisok valamint az elsd molarisok
kozott. Az alveolaris ivek hossziusdgat hasonléan, a kozépsd metszOk oralis felszinén a
kontaktponttol mértilk a szemfogak, az els6 premolarisok, a masodik premolérisok és az elsd
molarisok equatoranak szintjében, Brown és Daugaard-Jensen (1951) modszere alapjan. A
szamitasokhoz harom mérés eredményének szamtani atlagat vettiik figyelembe.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 7.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kétmintas Student-féle t proba.

Szignifikancia szint: 0,05; 0,01; 0,001

I11.2.2. Lokalis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgalata

111.2.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalma fogkrém és gél hatasanak longitudinalis
vizsgalata serdiilokord populacioban

A vizsgalatba bevont 586 egyénbdl 192 résztvevd AmF tartalmt fogkrémet és AmF tartalmu gélt
[Elmex fogkrém és Elmex gél (GABA, Svijc)] (,,A” tesztcsoport), 157 résztvevd AmF tartalmu
fogkrémet [Elmex fogkrém (GABA, Svijc)] és placebo gélt (GABA, Svijc) (,,B” tesztcsoport)
alkalmazott mindennapi szajhigiénés tevékenysége soran; 237 résztvevé a kontroll (,,C”) csoportba
tartozott, akik tetszésiik szerint barmilyen, nem AmF tartalma szdjapoloszereket alkalmazhattak a
kétéves vizsgalat soran. A vizsgéalatba bevont egyének rendszeres instrudldsban, motivaladsban és
taplalkozasi tanacsadasban részesiiltek (kéthavonta).

A vizsgalat kezdetekor és két év elteltével meghataroztuk a DMFS és DMFT indexeket a WHO
altal ajanlott modszert alapul véve (WHO, 1997). A parodontoldgiai/szajhigiénés indexek koziil a
plakk el6fordulasat jelzé VPI indexet (Ainamo és Bay, 1975) vettiik fel.

111.2.2.1.1. Aminfluorid (AmF) tartalma fogkrém és gél zomanc remineralizaciora
kifejtett hatasanak értékelése

Osszesen 428 incipiens carieszes bukkalis felszint értékeltiink. Az AmF tartalmu és nem AmF
tartalmu szajapoloszerek kétéves folyamatos alkalmazasanak remineralizacidra kifejtett hatasat
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statisztikailag, logisztikus regresszios analizis segitségével szeparaltan elemeztiik. A statisztikai
analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus végezte.

Az elemzés alapkérdése az volt, hogy az alapvizsgalatkor incipiens (reverzibilis) carieszt mutatd
fogfelszinek milyen aranyban remineralizalodtak (véltak cariesmentessé) a csak AmF tartalmu
fogkrémet illetve fogkrém mellett gélt is hasznaldk csoportjaban, valamint a nem aminfluorid
tartalmtl sz4japoldszereket hasznalok esetében, a kutatas két éve alatt. A vizsgélat adatbazisaiban
mindkét idépontban (a vizsgalat kezdetekor és befejezésekor) rogzitettiik a fogak felszin szerinti
allapotat, ¢és egyéb alapmutatokat (pl. nem, iskola). A feldolgozas SPSS for Windows 18.0
verzidjaval tortént. A ,,visszaalakuldsok™ ¢és befolydsold tényezdinek vizsgalatara a logisztikus
regresszid (Logit Regression) matematikai modszert alkalmaztunk, melyet akkor haszndlunk, ha a
fliggd valtozonk dichotom (kétértekii), a fiiggetlen valtozo(i)nk pedig kategoridlisak, ill.
folytonosak. Az incipiens carieszes 1€ziok remineralizaciojat a felszineken kiilon vizsgaltuk, mint
fliggd valtozokat, a fliggetlen valtozoink pedig a ,,kezelés” tipusa, a vizsgalat helye, a nemek voltak.
A statisztikai analiziseket klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsdiban jartas statisztikus
segitségével végeztiik. A statisztikai feldolgozas a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows
9.0, ill. 11.0 és 18.0 alkalmazasa, leiré statisztikai modszerek, kovariancia analizis, Tukey post hoc
teszt; Xz proba, logisztikus regresszio.

Szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001

111.2.2.2. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak
vizsgalata fiatal felnétt populacioban

A kutatasba bevont egyéneket két alkalommal vizsgaltuk. Az alap- és a kontroll vizsgalatok
fogaszati székben, jO megvilagitds mellett, fogdszati tiikor, fogészati és parodontalis szonda
alkalmazaséaval torténtek eldre meghatarozott napon, a reggeli 6rakban. A résztvevok éhgyomorra
érkeztek mindkét alkalommal és a vizsgalatok eldtti két napon nem végeztek szdjhigiénés
tevékenységet, aminek célja a plakk képzddés mértékének megitélése, illetve a vizsgalati
koriilmények standardizalasa volt. Az alapvizsgéalatkor meghataroztuk a parodontalis indexeket: a
Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)], a Gingivalis Indexet (GI) [Loe és Silness (1963)]. A
fogak professziondlis megtisztitasat kovetden szajhigiénés instrudlast, motivalast végeztiink (a
modositott Bass-féle modszer ajanlasaval), majd a résztvevoket random modon két csoportra
osztottuk és koddal lattuk el, melyet sem a résztvevd, sem a vizsgaldé nem ismert a kontroll
vizsgalatkor. A csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség az ¢€letkor vagy a parodontalis
indexek alapértékeiben. A résztvevok egyik csoportja (,, Kontroll” csoport) szajhigiénés utasitasaink
szerint csak AmF/SnF, tartalmu fogkrémet, [Meridol® fogkrém, (GABA, Svajc)] mig a masik
csoport (, Teszt” csoport) AmF/SnF, tartalma fogkrémet és szajoblitst [Meridol® fogkrém és
szajoblité (GABA, Svajc)] is alkalmazott mindennapi szajhigiénés tevékenysége soran, naponta két
alkalommal, négy héten keresztiil, az instrualasnak és motivalasnak megfeleléen (3 percig tartd
fogmosas az AmMF/SnF; tartalmu fogkrémmel és Meridol® (GABA, Svajc) fogkefével), reggel és
este mindkét csoportban. A szajoblitdt is alkalmazo csoport (,, Teszt” csoport) pedig a fogmosasokat
kovetéen 30 mp-ig Oblogetett az AmF/SnF, tartalma szajoblitdvel. Mas szajhigiénés szer vagy
eszkoz alkalmazdsa nem volt megengedett. Az alapvizsgalatot kdvetd négy hét elteltével, a kontroll
vizsgalat soran ismét meghataroztuk a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)] €s a Gingivalis
Indexet (GI) [Loe és Silness (1963)], majd dsszehasonlitottuk az alapvizsgalat értékeivel.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
veégeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 11.0
alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, Mann—\Witney teszt.

Szignifikancia szint: 0,01; 0,001
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111.2.2.3. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és szajoblito hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben

A résztvevok vizsgalata fogaszati székben, jo megvilagitds mellett fogéaszati tiikor és parodontalis
szonda (WHO szonda) segitségével tortént, elore meghatarozott napon, a déleldtti ordkban. A
vizsgélatokra minden résztvevé ¢hgyomorra érkezett és a vizsgalatok el6tti két napon nem végzett
szajhigiénés tevékenységet.

Az 1. (alap)vizsgalat soran, a kezelés megkezdése eldtt a parodontélis indexek koziil meghataroztuk
a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)] és a Gingivalis Indexet (GI) [Loe és Silness (1963)],
valamint a parodontalis szonda segitségével kivitelezett szondazas soran észlelhetd inyvérzés
meglétét, vagy hianyat [,,Bleeding on Probing” — ,,BoP” (Ainamo és Bay, 1975)].

A résztvevok kozott az alapvizsgalatkor nem volt szignifikdns kiilonbség az emlitett paraméterek
vonatkozasdban. A fogak professzionalis megtisztitasat kdvetden szajhigiénés instrualast, motivalast
végeztiink (a modositott Bass-féle modszer ajanlasa), majd a szakma szabalyainak megfelel6en az
elsd moldris fogakra felragasztottuk a gytiriiket (a 2. moléarisokat nem vontuk be). A tobbi fog
labidlis felszinére konvencionalis fém bracketteket (Unitek™ Gemini brackettek, 3M Unitek)
ragasztottunk a gingivasz¢Itol tobb, mint 1,5 mm tavolsagra. A ragasztéanyag feleslegét szondaval
gondosan eltavolitottuk. Ezt kovetden a résztvevoket random moddon két csoportba osztottuk és
koddal lattuk el (mely a vizsgald szamdra nem volt ismert).

Az egyik csoport (,Kontroll” csoport) csak AmF/SnF, tartalmi fogkrémet [Meridol® fogkrém,
(GABA, Svajc)], mig a masik csoport (;, Teszt” csoport) AmF/SnF, tartalmu fogkrémet és szajoblitot
[Meridol® fogkrém és sz4joblitd (GABA, Svajc)] alkalmazott mindennapi szajhigiénés
tevékenysége soran, négy héten keresztiil. A négyhetes periddus alatt csak ezeket a meghatarozott
szajhigiénés szereket hasznalhattdk, fogkefén [Meridol® fogkefe' (GABA, Svajc)] kiviil egyéb,
kiegészitd szajhigiénés eszkozt (beleértve a fogselymet és a specidlis ortodonciai eszkdzoket is)
nem alkalmazhattak.

A résztvevOk naponta kétszer végeztek szdjhigiénés tevékenységet (reggel és este), ami harom
percig tarté fogmosast jelentett az AMF/SnF, tartalmi Meridol™(GABA, Svajc) fogkrémmel és
fogkefével, a szajoblit6t hasznald csoport ezt kdvetden 30 mp-ig 6blogetett az AmF/SnF; tartalmu
Meridol™(GABA, Svijc) szajoblitével.

A négy hét elteltével ujra meghataroztuk az alapvizsgalatkor rogzitett paramétereket (PI, GI, BoP)
¢s az ¢értekek valtozasa alapjan értékeltiik a szdjhigiénés szerek rovid tavi alkalmazasdnak
hat4sossagat, figyelembe véve a két csoportot.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
vegeztiik. A statisztikai feldolgozas a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 18.0leiro
statisztikai modszerek, Wilcoxon t teszt (csoportokon beliil), Mann Witney U teszt (csoportok
kozott).

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.2.4. Klorhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmu fogaszati lakkok hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket visel6 paciensekben

a) Cervitec®

Az alapvizsgalatok alkalmédval mikrobiologiai vizsgalatok sordn meghataroztuk a nyal
Streptococcus mutans (SM) és Lactobacillus (LB) szintjét (telepstiriségét). A meghatarozast a
korabban mar emlitett [I11.2.1.3.2.3] ,,chairside” tesztek segitségével, Jensen és Bratthall (1989)
szerint végeztiik, de az alkalmazott teszteket (Dentocult® SM és LB) ekkor mar a Vivadent cég
gyartotta (Schaan, Liechteinstein) és forgalmazta, az értékeléshez sziikséges inkubdatorral egyiitt. A
mikrobiologiai vizsgalatokon kiviil meghataroztuk a kezdeti cariologiai statuszt (DMFT, DMFS)
(WHO, 1997), valamint szajhigiénés instrualast és motivalast végeztliink (modositott Bass-féle
modszer).
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A szakma szabalyai szerint felhelyezett, konvencionalis, fémbdl késziilt fix késziilék elemeinek
felragasztdsat kovetéen a ,split mouth”(,,0sztott szdj”) technika alkalmazasaval, a gyartod
utasitasainak megfeleléen applikaltuk az 1% CHX és 1% thymol tartalmt antibakterialis lakkot
[Cervitec® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] a fogiv egyik kvadransaban, a brackettek/gytirtik és a
gingiva kozotti fogfelszinre. Ugyanazon fogiv masik kvadransadban, ugyanazon lokalizacio szerint,
hatéanyag nélkiili Placebo lakkot (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) helyeztiink fel. A kvadransok
kivalasztasa véletlenszertien tortént és feljegyzésre keriilt a betegkartonon (a mikrobiologiai
leolvasaskor nem volt ismert). A fogszabalyozd késziilék brackettjeinek ¢és gytirinek
felragasztasahoz minden paciensnél ugyanolyan tipusu iiveg ionomer ragasztéoanyagot hasznaltunk
[Fuji Ortho LC (GC Corporation, Japan), illetve Vitremer (3M Co. USA)]. A kutatas ideje alatt (12
honap) a lakkokat az elsé felhelyezésnek megfeleléen ismételtiik 1-3-6-9 és 12 honap mulva és
minden alkalommal szajhigiénés instrualast és motivalast végeztiink. Ugyanezen alkalmakkor
meghataroztuk a nydl SM és LB szintjét, valamint a gytriik és brackettek melletti plakk SM szintjét
is Jensen és Bratthall (1989) szerint. Az utolso vizsgalat soran (12. honap) ujra meghataroztuk a
cariologiai statuszt, illetve a keletkezett 01 carieszes 1éziok szamat (WHO, 1997).

A résztvevok mindennapi szokdsos szajhigiénés tevékenységiikon tulmenden (naponta kétszeri
fogmosas barmilyen fluoridot tartalmazo fogkrémmel) a lakk professzionalis alkalmazasan kiviil
semmilyen egyéb caries preventiv eljarasban nem részesiiltek ¢és lakohelylikon az ivoviz kevesebb,
mint 0,1 ppm fluoridot tartalmazott.

A vizsgalat teljes idGtartama - figyelembe véve a kiillonb6z6 kezdési idopontokat - 15 honap volt.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségével
végeztiik. A statisztikai feldolgozdas a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows 9.0
alkalmazadsa, Pearson-féle )(2 teszt (mikrobiologiai adatok); Student-féle ¢t teszt (caries adatok).
Szignifikancia szint: 0,05

b) Cervitec® Plus

Az alapvizsgalatkor (a rogzitett fogszabalyozo késziilék felragasztasa eldtt) ,.chairside” tesztek
[CRT Bacteria (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] segitségével - Jensen és Bratthall (1989)
szerint - meghataroztuk két savtermeld cariogén baktériumcsoport (Streptococcus mutans — SM,
Lactobacillus — LB) szintjét a nyalban. Ehhez az tn. ,,dip-slide” ,,lemezes” technikat alkalmaztuk
(1d. 111.2.1.3.2.3.), a ,,szék melletti” ,,chairside” tesztek segitségével [CRT Bacteria (Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)]. Minden paciensnél felvettiik a dentalis statuszt (WHO, 1997),
kiilon jelezve a ,,white spot” 1ézidkat (WSL).

Az alapvizsgélatot kovetden professziondlis fogtisztitdst végeztiink fluoridmentes pasztaval
[Proxyt® (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] és polirozokefével majd felragasztottuk a
rogzitett fogszabalyozo késziiléket [Unitek™ Gemini brackett és Victory Series™ Superior Fit
Buccal tubus (3M Unitek Orthodontic, Neuss, Germany)] a felsd fogak vesztibularis felszinére
(tobb mint 1,5 mm tavolsagra a marginalis gingivatol) kompozit ragaszté rendszerrel [Transbond
XT® (3M Unitek, Neuss, Germany)] a gyartd utasitasainak megfelelden. Ezt kdvetéen minden
pacienst kezeltiink a teszt- és placebo lakkokkal. A teszt lakk az 1% klorhexidin és 1% thymol
tartalmt Cervitec® Plus (Ivoclar - Vivadent, Schaan, Liechtenstein) lakk volt, mig a Placebo lakk
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) nem tartalmazott semmilyen antibakterialis 6sszetevot, de
egyeéb OsszetevOiben megegyezett a teszt lakkal. A teszt- és a placebo lakkot random moddon
alkalmaztuk a fels6 fogiv jobb- és bal kvadransaban, a fogak vesztibularis felszinén. A teszt és a
kontroll csoportba keriilé kvadransok véletlenszer(i eloszlasat “véletlenszam generator” program
segitségével (online feliileten keresztiil: www.random.org) hataroztuk meg, majd rogzitettik a
vizsgalatba bevont betegek kartonjan a betegek kodjaval egyiitt. Ez a jelzés nem szerepelt a
vizsgalati eredmények rogzitésére szolgald kodolt adatlapon. A lakkok applikélasa elétt minden
alkalommal professzionalis fogtisztitast végeztiink fluoridmentes pasztaval [Proxyt® (lvoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] és polirozokefével. A Cervitec® Plus- és Placebo lakkokat a
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brackettek és tubusok koriil a gyarté utasitasainak megfeleléen alkalmaztuk, a felsé kozépsé metszo
fogakon, a felsé szemfogakon, a felsé masodik kisorld fogakon és a felsd elsé molaris fogakon.

A hathdnapos vizsgalati periddus alatt a fogak tisztitasat, a lakkok felvitelét, a szajhigiénés
instrualast s motivalast havonta végeztiik. A lakkok applikalasa el6tt minden alkalommal stimulalt
nyalat gyljtottiink a betegektdl és plakkmintat vettiink a felsé kozépsé metszé fogakon, a felsd
szemfogakon, a fels6 masodik kisérld fogakon 1évé brackettek és a felsd elsé molaris fogakra
ragasztott tubusok koriili dentalis plakkbol. Meghataroztuk a Streptococcus mutans és a
Lactobacillus szintjét a nyalban és a Streptococcus mutans szintjét a plakkmintikban az
alapvizsgalatkor is alkalmazott “chairside” tesztek segitségével [CRT Bacteria (lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)]. A gyart6 utasitasai szerint a plakkmintakat a baktériumszam alapjan két
kategoriaba csoportositottuk: alacsony (baktériumszam <10° CFU/ml) és magas (baktériumszam
>10° CFU/ml) rizikoji csoport. A dentélis plakk SM szintjének értékeléséhez egy un. “Osszesitett
SM  Index”-et hoztunk létre: minden egyes leolvasott értéket Osszeadtunk (négy
fog/paciens/kvadrans, igy az értékek szama 0 ¢€s 16 kozott volt) minden paciens esetén. A bakterilis
szint redukcidjat az 1. és a 6. mérés kozotti kiilonbség alapjan kalkulaltuk.

A vizsgalatok, illetve a kezelések megkezdése el6tt a paciensek szobeli és irasbeli tajékoztatast
kaptak a kezelési periddus alatt javasolt szijhigiénés tevékenységekrdl (instrudlds, motivalas):
naponta kétszeri (reggel, este) fogmosas 1450 ppm fluorid tartalma fogkrémmel [Colgate Total®
Original (Colgate-Palmolive, New York, USA)], moédositott Bass technika alkalmazasa
hagyomanyos, kozepes keménységii fogkefével [Oral B Pro Expert (Oral B Cincinatti, USA)], ill. a
fogak vesztibularis felszinének tisztitasahoz specialis ortodonciai fogkefével [Oral B Ortho (Oral B
Cincinatti, USA)]. Egyéb szajhigiénés szer vagy eszkoz (pl. szajviz, fogselyem, stb.) alkalmazasa
nem volt megengedett a vizsgalat ideje alatt. A mintavétel eldtt egy nappal a paciensek nem
végezhettek semmilyen szdjhigiénés tevékenységet, és a mintavételt megel6z0 két o6rdban nem
étkezhettek. A gyartd utasitdsanak megfelelden a lakkok felvitelét kovetd egy ordban a paciensek
nem fogyaszthattak ételt €s italt, valamint nem végezhettek semmilyen szajhigiénés tevékenységet.
A vizsgalatban résztvevo paciensek mindegyike jobbkezes volt.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
végeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 18.0
alkalmazasa, \eiro statisztikai médszerek, Wilcoxon teszt, tobbvaltozos linedris regresszio (nydal SM
és LB szintjében bekovetkezd valtozasok, a vizsgalat végén keletkezett uj WSL szamanak értékelése).
Szignifikancia szint: 0,01

I11.2.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klérhexidin (CHX) és fluorid (F)
tartalmu fogaszati lakkok oOsszehasonlito vizsgalata fiatal marado fogak okkluzalis
barazdaiban

Vizsgalataink soran nullhipotézisiink az volt, hogy a fluoridot is tartalmazé6 CHX-F tartalmu
(Cervitec® F) fogaszati lakk az értékelt paraméterek vonatkozasaban legalabb olyan hatékony, mint
a fluoridot nem tartalmazé CHX-T tartalmu (Cervitec® Plus) lakk.

A vizsgalatba bevont pacienseknél a fogakat fluoridmentes pasztaval [Proxyt® (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)] és polirkefével torténé professzionalis tisztitast és fogaszati puszterrel
torténd leszaritast kovetden az ICDAS II kritériumoknak megfelelden vizsgaltuk majd osztalyoztuk.
Az ICDAS 11 osztalyozas szerinti 0-S, 1-es és 2-es értékkel rendelkezd molaris fogparok keriiltek be
a vizsgalatba. A teszt csoportba valamint a kontroll csoportba keriilé fogak (jobb-, ill.bal kvadrans)
véletlenszerli eloszlasat ,,véletlenszam generator” program segitségével (online feliileten keresztiil:
www.random.org) hatdroztuk meg. Ha a paciensnél tobb moléris fogpar is bevonasra keriilt a
vizsgalatba, az azonos oldali fogakon azonos tipusu lakkot alkalmaztunk.

A fog felszinének stritett levegdvel vald leszaritdsat kovetden a gyartod utasitdsainak megfeleléen
mikrokefével vékony rétegben felvittilk a lakkokat a fogak okkluzalis felszinére, majd egy percig
hagytuk szaradni. Minden fognal egy-egy csepp (korilbeliil 0,10 gramm) lakkot hasznaltunk
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egyadagos kiszerelésii termékekbdl. A fogparok(ok) egyik tagjanal CHX-T tartalmt [Cervitec®
Plus (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] (kontroll), a masiknal CHX-F tartalmu [Cervitec®
F (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] (teszt) lakkot applikaltunk. A szaradast kdvetden a
pacienseknek tovabbi egy oran keresztiil tartozkodniuk kellett az evést6l és ivastol, melyrol
korabban tajékoztatast kaptak. A lakkok applikalasat hathetenként ismételtiik a vizsgalati periodus
alatt. A késobbi értékeléseket végzo személyek nem ismerték, hogy az adott paciens melyik oldali
fogainal melyik lakk keriilt alkalmazasra.

A hathénapos vizsgalat soran az alapvizsgalatkor, majd azt kovetdéen hathetenként plakkmintat
vettiink a vizsgalatba bevont fogak okkluzalis barazdaibol a SM szint meghatarozasahoz [Jensen és
Bratthall (1989)]. A plakkmintak vétele a barazdak stritett levegével torténé Ovatos szaritasat
kovetden mikrokefe segitségével tortént, ezutdn a mintat azonnal szelektiv taptalajra (,,dip-slide”
agar), [CRT Bacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] juttattuk. A leoltott mintakat 48
oran keresztiil 37°C-on inkubaltuk (mikro-aerofil NaHCOj3; kornyezetben). A telepképzo egységeket
(colony-forming units — CFU) sztereo-mikroszkop segitségével, 10-20-szoros nagyitassal
morfologiailag helyszinenként ugyanazon helyi kutatd azonositotta €s értékelte a vizsgalati periodus
alatt, a gyartd altal mellékelt értékelolap segitségével. A gyartd utasitdsainak megfeleléen a
baktériumszam alapjén a mintakat 5 csoportba soroltuk (0 = nincs telepképzddés; 1 = 10° CFU/mI;
2 = 10* CFU/mI; 3 = 10° CFU/ml; 4 = 10° CFU/ml) és kategotizaltuk [alacsony (baktériumszam
<10° CFU/ml) és magas (baktériumszam >10> CFU/ml) rizik6ji csoport].

A carieszes 1¢ézidok diagnosztizalasahoz lézerfluoreszcencia (LF) vizsgalatokat végeztiink
DIAGNOdent pen (KaVo, Biberach, Németorszag) eszkozzel az alapvizsgalatkor, majd azt
kovetden 12 hetenként.

A 1ézerfluoreszcencia értékek vonatkozasaban az alapvizsgalatkor nem volt szignifikans kiilonbség
a két csoport kozott. Ugyanazt a késziiléket hasznaltuk ugyanazzal a heggyel a vizsgalat teljes ideje
alatt. Kalibralast kovetoen a méréseket a hasznalati utasitasnak megfelelden levegdvel leszaritott
fogfelszineken végeztiik. A késziilék hegyét a centralis okkluzélis bardzdaba enyhén dontve
helyeztiik be. A LF méréseket a lakkok felhelyezése el6tt ugyanazon helyi kutato végezte mindkét
vizsgalati helyszinen minden péaciensnél.

Az értékelés soran azokndl a pacienseknél, akiknél tobb, mint egy fogpar keriilt bevonasra a
vizsgalatba, atlagértéket szamoltunk a baktériumszamok és az LF—értékek vonatkozasaban is, igy a
pacienseket statisztikai egységként vehettiik figyelembe.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus segitségevel
vegeztiik. A statisztikai feldolgozds a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 23.0
alkalmazdsa, x* préba (bakteridlis értékek a lakkok alkalmazdsa utan), McNemar teszt (csoporton
beliili  osszehasonlitas), Wilcoxon teszt (a két csoport LF értékeinek osszehasonlitasa),
kétszempontos variancia-analizis (az ismételt mérések eseten a kiindulasi értékekkel valo
osszehasonlitas).

Szignifikancia szint: 0,05
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IV. EREDMENYEK
1V.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok
vizsgdlata kiilonbozo populacioban
IV.1.1. Serdiilékoru populaciok (Publikaciék: 4,8,24,25)

IV.1.1.1. Cariologiai jellemzok

A vizsgalt populacié 5,1%-at talaltuk cariesmentesnek (6,9% Budapesten és 3,7% Debrecenben).
Az atlagos DMFT érték 6,99+4,6 (atlag+S.D.) volt a teljes populdcidban. Budapest és Debrecen
kozott a DMFT értékeiben szignifikans kiilonbséget talaltunk (Budapest: 6,17+4,6 (4tlag+S.D.);
Debrecen: 7,62+4,6 (atlag+S.D.)] (p<0,05). Az Osszetevok vonatkozasaban az atlag DT (szuvas
fogak szama) nem, azonban az MT (hidnyz6 fogak szdma), ill. az FT (tomott fogak széma) a
fovarosban szignifikansan alacsonyabbak voltak [0,16+0,5, vs. 2,7842,8 (atlag£S.D.)], mint
Debrecenben [0,63+1,1, vs. 3,6443,4 (atlag+S.D.)] (p<0,01 és p<0,05). Az atlagos DMFS érték
9,95+7,9 (atlag£S.D.) volt a populacid egészében, Budapesten szignifikdnsan alacsonyabbnak
bizonyult, mint Debrecenben [7,96+6,7 (atlag=S.D.) vs. 11,55+8,4 (4tlag+S.D.)] (p<0,01).

IV.1.1.2. Parodontologiai, szdjhigiénés jellemzok

A ,Visible Plaque Index” (VPI) értéke 41,66% volt a teljes vizsgalt populacioban. A szajhigiéne
Budapesten jobbnak bizonyult a VPI értékek alapjan, mint Debrecenben (45,07% vs. 39,27%), de a
kiilonbség a két varos kozott nem volt szignifikans (p>0,05).

IV.1.1.3. Caries etiologiai osszefiiggések, rizikotényezok

A teljes populacidban a VPI értékek pozitiv korrelaciot mutattak a caries prevalenciaval (p<0,01). A
vizsgalt serdiilokoruak korében szignifikans Osszefiiggések mutatkoztak a caries, a szajhigiéne
valamint az apa iskolai végzettsége és a testvérek szama kozott (p<0,05): a DMFS, a DMFT és a
VPI ¢értekek az apa iskolai végzettségével parhuzamosan valtoztak (a végzettségi szint
emelkedésével csokkentek), a csaladtagok szamanak novekedése negativ hatast gyakorolt a DMFT,
a DMFS, valamint a VPI értékekre (p<0,05).

IV.1.1.4. Ortodonciai anomdlidak klinikai eléforduldsa

Osszesen 70,4 %-ban talaltunk ortodonciai rendellenességet, ezen beliil 25,9%-os eléfordulassal az
Angle 11/1-es anomalia volt a leggyakoribb. A vertikalis eltérések koziil mélyharapast 26,1%-ban
észleltiink, mig a nyitottharapas 10,8%-ban fordult ¢l6. Keresztharapast 11,6 %-ban talaltunk a
vizsgalatok soran. Torlédas vagy rés (diasztéma) a frontfogak teriiletén kozel azonos szazalékban
fordult eld (14,3%, illetve 17,0%). A felsé fogak esetében gyakrabban talaltunk rést, mint az alsod
fogivben (10,4%, illetve 2,9%), mértéke atlagosan 1,55 mm volt. A WHO kérdéiv egyéb
kérdéseivel kapcsolatban nyert adataink szerint a legnagyobb aranyban a felsé frontfogak
eléreharapasa fordult elé a vizsgalt populacidban (60,8%), melynek mértéke atlagosan 3,38 mm
volt.

IV.1.1.5. Osszefiiggések az ortodonciai rendellenességek és a caries prevalencia,
valamint a dentdlis plakk (biofilm) eléforduldsa kozott

Az ortodonciai rendellenességet mutatd serdiildk DMFT és DMFS értékei szignifikdnsan
magasabbak voltak [8,0+£5,08 (atlagtS.D.) és 11,59+8,48 (atlagtS.D.)], mint az ortodonciai
rendellenesség nélkiiliekéi [6,06+4,74 (atlag+S.D.) és 8,44+7,65 (atlag=S.D.)] (p<0,05). A felsd
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oldals6 fogtorlodast mutatd €s nem mutaté egyének DMFT atlagai [8,91+5,30, ill. 6,82+5,01
(atlag=S.D.)] kozotti kiilonbség szignifikans volt (p<0,01).

Az ortodonciai eltérést mutatod serdiilok atlagos plakk gyakorisagi értéke szignifikansan magasabb
volt (VPI: 26,32%), mint a rendellenesség nélkiili serdiiloké (VPIL: 18,19%) (p<0,05).
Osszefiiggések mutatkoztak a plakk és a fogtorlodas eléfordulasa kozott. Azoknal az egyéneknél,
ahol a frontfogak (egy, illetve két szegmentjének) torlodasat észleltiik, szignifikdnsan magasabb volt
a plakk eldéforduldsa (52,88%, illetve 39,99%), mint akiknél nem voltak torlédottak a frontfogak
(22,70%) (p<0,05). Oldalso torlodas esetén szintén szignifikansan gyakoribb volt a dentalis plakk
eléfordulasa (26,65%), mint oldalsé torlodas hidnyédban (20,14%) (p<0,05).

IV.1.2. Felnottkoru populaciok (Publikdaciék: 1,2,9,11,12,19-23,27-30)
IV.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai
(Publikdcidk: 9,11,27,29,30)

1V.1.2.1.1. Cariologiai jellemzok

A caries prevalencia (DMFT) n6k korében a megvizsgalt korcsoportok mindegyikében
szignifikansan magasabb volt, mint férfiaknal [nék: 12,34+7,14-22,44+7,86 (atlag+S.D.); férfiak:
11,24+4,85-21,35+7,09 (atlag+S.D.)] (p<0,05). Minden korcsoportban az M (hianyz6 fogak)
szamat talaltuk legmagasabbnak mindkét nemben, mely az életkor emelkedésével novekvo
tendenciat mutatott [ndknél 5,50+6,49 - 21,52+9,07 (4tlagtS.D.); férfiaknal 4,70+4,08 - 18,41+£8,89
(atlag+S.D.)]. A 18-19 évesek DMFT indexe 11,79+5,68 (atlag+S.D.) volt a vizsgalt populacioban
(D: 3,50+3,21; M: 5,10£5,05; F: 3,194£3,06). A meglévd fogak szdmat illetéen 21 vagy ennél tobb
fog volt a szajban a legfiatalabb (<19 éves) korcsoportban 95%-ban, mely a legiddsebb (75< éves)
korcsoportban 9,7 %-ra csokkent. A legidésebb korosztaly 38,7%-a fogatlan volt. A DMFT indexen
beliil a D (szuvas) komponenst a 45-64 évesek korében talaltuk legmagasabbnak [(ndk: 4,54+2,12
(atlag=S.D.); férfiak: 4,2242,81 (atlag=S.D.)], ahol a meglévé fogak szama kevesebb, mint 15 volt a
megvizsgaltak 26%-aban. A DT és FT komponens aranya a 65-74 évesek korcsoportjaban volt a
legmagasabb (2,12), mig azt a legalacsonyabbnak a 20-34 évesek korében talaltuk (0,65).

1V.1.2.1.2. Szajhigiénés szokdsok

A megvizsgaltak tobbsége (58%) sajat bevalldsa szerint naponta kétszer mosott fogat. A fogkrém és
fogkefe mellett szajoblitét 12 szazalékuk, fogvajot 11 szazalékuk, fogselymet hét szazalékuk
hasznalt.

A fogmosas gyakorisdga vonatkozasaban a nemek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk, a nék
szignifikansan tobben mostak fogat naponta kétszer, haromszor, vagy annal tobbszor, mint a férfiak
(p<0,001). A kiegészitd szjhigiénés eszkdzok vonatkozasaban a ndk a férfiaknal szignifikdnsan
tobben hasznaltak fogselymet (9% vs. 5,5%), sz4joblitét (15% vs. 9%), a férfiak pedig tobben
hasznaltak fogvajot (13% vs. 10%) (p<0,001).

A nem naponta fogat mosok legtobben az EMO régidban (22%), legkevesebben a KMO régioban
(3%) voltak megtalalhatok. A naponta haromszor fogat mosok koziil legtobben a NYDT régioban
(15%), legkevesebben az EMO régidban (5%) éltek. Osszességében a KDT és az EMO régiok
kozott a fogmosas naponkénti gyakorisdgdban szignifikans kiilonbség mutatkozott, utobbiban
szignifikansan kevesebben mostak fogat napi haromnal tobbszor (2,6% vs. 0,4%) (p<0,001).
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1V.1.2.1.3. Fogorvoshoz jarasi szokdsok

A megkérdezettek tobbsége (68%) csak panasz esetén kereste fel a fogorvost. Rendszeresen jart 32
szazalékuk, legtobben a 20-34 éves korcsoportban (40%), legkevesebben a 75 év felettieck
korcsoportjaban (14,5%) (p<0,001).

A régiokat tekintve legtobben a DDT régidban jartak rendszeresen fogorvoshoz (39,5%),
legkevesebben az EMO régioban (18,5%). Az EMO és az Osszes tobbi régié kozott szignifikans
kiilonbség adodott ebben a vonatkozisban (az EMO régidhoz képest mindegyik régioban
szignifikdnsan tobben jartak rendszeresen fogorvoshoz). A nemek kozott szintén szignifikéns
kiilonbséget talaltunk: a férfiak 29-, mig a nék 34,5%-a jart rendszeresen fogorvoshoz a vizsgalt
populacioban (p<0,001).

Tobb mint 5 éve jart fogorvosnal a megkérdezettek 11,5%-a. Egy éven beliil volt fogorvosi
vizsgalaton a megkérdezettek 56%-a (nék 57%, a férfiak 55%), legnagyobb szdmban a
legfiatalabbak (18-19 évesek) (75%). A legfiatalabb és a 65-74 éves korcsoportok kozott ebben a
kérdésben szignifikans kiilonbség mutatkozott (p<0,001).

IV.1.2.1.4. Iskolazottsdag, dohdnyzdsi szokdsok

A vizsgalatba bevont egyének 33,54%-a altalanos iskolai, 33,54%-a kozépiskolai, és 18,75%-a
felséfoku (egyetemi/fdiskolai) végzettségli volt. Az egyéb csoportba besorolhatd (pl. altaldnos iskolat
el nem végzett, vagy nem egyértelmii valaszt add) egyéneket a nagy variabilitds miatt nem
kategorizaltuk kiilon (14,17%).

A megkérdezettek 62%-a nem dohanyzott. A dohanyzdk csoportjaban (38%) a vizsgalt populécio 24
%-a volt rendszeresen dohanyzo, kilenc %-a kevesebb, mint hat honapja szokott le, 6t %-a alkalmi
dohanyzo volt.

1V.1.2.1.5. Parodontologiai jellemzok

A vizsgalt populacié 12 %-aban talaltunk ép parodonciumu egyéneket (CPI 0), nyolc szazalékuknal
tapasztaltunk szondazaskor inyvérzést (CPI 1). Az inyvérzés mellett plakkretencios tényezdt (pl.
fogkovet) észleltiink (CPI 2) a megvizsgaltak 49 %-anal. Ennél sulyosabb elvaltozast, mérsékelt, ill.
sulyos parodontitist (CPI 3, ill. 4) 23, ill. hét %-ban regisztraltunk.

Mindegyik korcsoportban a CPI 2 érték fordult elé legnagyobb gyakorisaggal (35-57%-ban). Az
¢letkor novekedésével a parodoncium allapota rosszabbodott. A vizsgalt reprezentativ populécidoban
a magas (>2) CPI értékek férfiaknal szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld, mint néknél (férfiak:
34%, nok: 28%) (p<0,001).

A régiok vonatkozasaban a CPI 0 érték (egészséges parodoncium) Kozép-Magyarorszagon fordult
eld leggyakrabban (16%), mig K6zép- és Dél-Dunanttilon ez a parodontélis allapot csupan 6t, ill.
nyolc %-ban volt tapasztalhato. A CPI 4-es értéket DéEI-Alfoldon és Dél-Dunantilon észleltik
legnagyobb gyakorisaggal (9-9%). A parodontolégiai vizsgalatokba bevonhatd, EMO régidban ¢é16
egyének vonatkozasaban egészséges fogagy (CPI 0) 10%-ban, CPI 4-es érték hat %-ban fordult elo.
Minden régidban CPI 2 értéket regisztraltunk legtobbszor.

IV.1.2.1.6. A parodontolégiai stdatuszt befolydsolo tényezok és oOsszefiiggéseik a
hazai felnott lakossag fogagyallapotdval

A szajhigiéne, az iskolai végzettség, a fogorvoshoz jaras gyakorisaganak hatdisa a parodoncium
dllapotara

Kérddives felmérésiink segitségével kimutattuk, hogy a fogmosas gyakorisaganak ndvekedése
(naponta haromszori fogmosasig) 30%-kal csokkentette a magasabb CPI értékek el6fordulési
gyakorisagat a vizsgalt populacioban.
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Az iskolazottsag ¢és a fogmosas gyakorisdga, valamint a fogselyem hasznalata kozott szignifikéns
Osszefiiggések mutatkoztak: az iskoldzottsagi szint novekedésével a szajhigiénés szokasok javultak
(p<0,001).

Egészséges fogagyat nagyobb ardnyban talaltunk a magasabb végzettséglieck kozott
(féiskola/egyetem: 17% vs. altalanos iskola: 8%), ugyanakkor a sulyos parodontalis elvaltozasok
(CPI 4) eléfordulasa hasonld ardnyt mutatott a magasabb €s alacsonyabb végzettségiieck kdrében
(kilenc %, ill. 10%).

Az iskolazottsagi szint ndvekedésével szignifikdnsan nétt a rendszeres fogorvoshoz jaras
gyakorisaga a vizsgalt populacioban (felséfoku végzettség: 49%, kozépfok, ill. altalanos iskolai
végzettség: 39%, ill. 18%) (p<0,001).

A rendszeresen fogorvoshoz jarék kozott joval nagyobb aranyban voltak egészséges
parodonciummal rendelkezék, mint a csak panasz esetén fogorvoshoz forduloknal (16%, ill. 10%)
(p<0,001).

A dohanyzas hatasa a parodoncium dllapotara

Egészséges parodoncium (CPI 0 érték) szignifikansan gyakoribb volt a nemdohanyzoknal, mint a
dohanyzok esetében (14%, vs. 9%) (p<0,001). Mély parodontalis tasak (CPI 4) dohanyzoknal
szignifikdnsan gyakrabban fordult eld, mint nemdohanyzoknal (10%, vs. 6%). (p<0,001).

1V.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja (Publikiciok: 12,28)
1V.1.2.2.1. Cariologiai jellemzok

A vizsgalt populacioban a DMFT atlagértéke 10,19+5,79 (atlag=S.D.) [DT:7,78+4,93;
MT:1,51£1,57; FT: 0,91+1,42] volt. A hallgatok 9,4 szazalékat cariesmentesnek talaltuk.

1V.1.2.2.2. Szdajhigiénés-, valamint fogorvoshoz jardsi szokdsok és a csaladi hattér

A hallgatok tobbsége (60%) sajat bevallasa szerint naponta kétszer mosott fogat. A szajhigiénés
tevékenységhez a fogkrém és fogkefe mellett fogselymet a hallgatok 10%-a, szajoblitét 11,4%-a
hasznalt.

A kotelez6 sziirésen kiviil is ellendriztette, ill. kezeltette fogait a hallgatok 28,4%-a, de tobbségiik
(56,4%) csak panasz esetén fordult orvoshoz.

Az apa iskolai végzettsége a megkérdezettek 8,9%-aban altalanos iskola, 81,1%-aban kozépiskola,
10%-aban egyetem/féiskola Vvolt.

1V.1.2.2.3. Osszefiiggések a carioldgiai stitusz és a csalddi hdttér, a szdjhigiénés-,
valamint a fogorvoshoz jarasi szokasok kozott

Azok a hallgatok, akiknek édesapja egyetemet/foiskolat végzett, szignifikansan alacsonyabb DMFT
és magasabb FT értékeket mutattak, mint az altalanos iskolai végzettségli apak gyermekei [DMFT:
9,30+4,83 (atl.£S.D.) vs.11,26+5,61; FT:1,28+1,02 vs. 0,85+1,06] (p<0,05). Azok a tanulok, akik
hasznaltak fogselymet, szignifikdnsan alacsonyabb DT és DMFT értékkel birtak, mint akik nem
hasznaltak azt [DT: 6,44+4,86 és DMFT: 8,20+5,85 v.0. 8,00+4,76 és 10,60+5,57 (atl.£S.D.)]
(p<0,05). A hianyz6 fogak szama (M érték) szintén szignifikansan alacsonyabb volt a fogselymet
hasznal6é tanuloknal [1,28+1,63 (atl.£S.D.)], mint akik nem alkalmaztdk ezt a kiegészitd
szajhigiénés eszkozt [1,66£1,59 (atl.+S.D.)]. Ugyanakkor a DMFT vagy komponensei nem
mutattak szignifikdns 0sszefliggést a fogmosas gyakorisagaval a vizsgalt populacidoban (p>0,05).

Az apa iskolai végzettségének novekedésével a fogmosas gyakorisdga szignifikansan nétt: altalanos
iskolai végzettségli sziild esetében 5,3%, az egyetemi/féiskolai végzettségli apak esetében a
megkérdezettek koziil 1,6% volt azok aranya, akik nem mostak fogat naponta (p<0,05). A napi
haromnal t6bbszor fogat mosok esetében is ennek a tendencidnak megfeleld dsszefliggést mutattunk
ki. A fogmosas gyakorisaga €s a fogorvosi vizit Osszefliggésének vizsgalatakor adataink szerint
szignifikansan tobben keresték fel a fogorvost 12 honapon beliil (azaz a kotelezd szlirésen kiviil is)

31



dc_1646_19

ellendrzés céljabol a naponta haromszor fogat mosodk (51,70%), mint akik naponta csak egyszer
mostak fogat (17%) (p<0,05). Azok kozott, akiknél az utols6 fogorvosi latogatas 12 honapon beliil
tortént, szignifikdnsan tobben voltak a naponta haromszor (85%), vagy haromnal tobbszor (85%)
fogat mosok, mint akik nem mostak naponta fogat (64,7%) (p<0,05).

I1V.1.2.3. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport (Publikdciok: 1,2,19-23)

A ,,Kefalometriai vizsgalatok” eredmeényei kivételével az itt leirt eredmények a teljes 29 fos beteg-,
illetve 30 fos kontroll csoportra vonatkoznak.

1V.1.2.3.1. Carioldgiai jellemzok

A caries prevalencia nem kiilonb6zott 1ényegesen a 24 f6s, illetve a 29 fére névekedett beteg- és 30
fore novekedett kontroll csoport értékelésekor. A DMFT atlagértéke Turner szindromasok esetében
szignifikdnsan alacsonyabb volt [9,61+3,98 (atlagtS.D.)], mint a kontrolloknal [14,13+4,27
(atlag+S.D.)] (p<0,05). Ezen beliil a carieszes (DT) fogak szama a Turner szindromas csoportban,
mig a tomott (FT) fogak szama a kontroll csoportban volt szignifikdnsan magasabb [DT: 4,03+3,34
vs. 2,07+2,36; FT: 2,20+1,84 vs. 9,30+4,11 (atlag+S.D.)] (p<0,05). A hidnyz6 fogak (MT) szama
nem kiilonbo6zott szignifikansan a beteg-¢s a kontroll csoport dsszevetésekor (p>0,05).

1V.1.2.3.2. Parodontologiai jellemzok

A Plakk Index (Pl) és a Gingivdlis Index (Gl) atlagértéke a Turner szindromas csoportban
szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontroll csoportban [(PI: 0,94+0,48, v.6. 0,47+0,28; GI:
0,63+0,49, v.6. 0,32+0,25 (atlagtS.D.)] (p<0,05). A szondazdsi mélység (mm) atlagértéke nem
kiilonbozott szignifikansan a Turner szindromas- és a kontroll csoport vonatkozasaban [(0,99+0,36
v.0. 0,97+0,19 (atlag+S.D.)] (p>0,05).

1V.1.2.3.3. Szdjhigiénés- és fogorvoshoz jardsi szokdsok

A Turner szindromasok ¢és a kontroll csoport tagjainak tobbsége is (54%, illetve 58%) napi két
alkalommal végzett fogmosast. A fogmosas modszerének vonatkozasaban a rotaciés modszer a
Turner szindromasok 27%-aban, a kontroll csoport 38%-dban volt jellemzd. A fogkefén és
fogkrémen kiviil egyéb szajhigiénés eszkozoket a Turner szindromasok 37%-a, a kontroll csoport
13%-a nem alkalmazott. Fogvajot a betegcsoport 25%-a, a kontrollok 28%-a hasznalt. Szajvizet a
Turner szindromasok 25%-a, a kontroll csoport 32%-a alkalmazott. Fogselymet a betegcsoport
13%-a, a kontrollok 27%-a hasznalt a kérd6éivre adott valaszok szerint.

A fogorvoshoz jarasi szokdsok vonatkozisaban a Turner szindrémasok 26%-a latogatta
rendszeresen a fogorvost, mig tobbségiik rendszerteleniil (37%) illetve csak alkalomszeriien, panasz
esetén (37%) kereste fel. A kérdéiv kérdésére nem valaszolt 10%-uk. A kontroll csoport 53%-a
rendszeresen, 29%-a rendszerteleniil és 18%-a alkalomszeriien, csak panasz esetén latogatta a
fogorvost.

1V.1.2.3.4. Nydlparaméterek

A stimulalt nyal szekrécios rdtaja szignifikinsan magasabb volt a Turner szindromas csoportban
[(0,9-1,45 ml/perc; 1,22+0,17 (atlagtS.D.)] a kontrollokhoz viszonyitva [0,4-1,35 ml/perc;
0,92+0,32 (atlag+S.D.)] (p<0,05). A Turner szindromas csoportban a Streptococcus mutans
eléfordulasa a nyalban szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban: magas kolonia
szamot (2105) a Turner szindromasok 44,8%-aban, a kontrollok 70%-aban tudtunk kimutatni
(p<0,05). A Streptococcus mutanst nem tartalmazo (0 kategéria) nyalmintdk aranya a Turner
szindromasok esetében 20,7%, a kontroll csoportban 6,7% volt, mely kiilonbség statisztikailag
szignifikansnak mutatkozott (p<0,05).
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A Turner szindromasok 65,5%-aban, a kontrollok 80%-aban volt Lactobacillus kimutathato a
nyalban, mely kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (p>0,05), viszont a Lactobacillust
nem tartalmaz6 nyalmintadk aranya szignifikdnsan magasabb volt a Turner szindromas csoportban
(34,5%), mint a kontroll csoportban (20%) (p<0,05).

IV.1.2.3.5. A cariologiai statusz és a nydl mikrobiologiai paraméterei kozotti
osszefiiggések

A stimulalt nyalban talalt Streptococcus mutans- és Lactobacillus szam mind a Turner szindromas,
mind a kontroll csoportban szignifikans 0sszefiiggést mutatott a DMFT értékekkel (p<0,05).

1V.1.2.3.6. Ortodonciai anomaliak klinikai eloforduldsa

A teljes vizsgalt populéaciot figyelembe véve az Angle beosztds alapjan az 1. osztalyba
(normokklzi6) a Turner szindromasok 14%-a, a kontrollok 33%-a tartozott. Az Angle II. osztalyu
eltérést az egyik oldalon (alosztaly) a Turner szindromasok 27%-aban, a kontrollok 33%-aban,
mindkét oldalon a Turner szindromasok 52%-aban, a kontrollok 33%-aban talaltunk. Angle IlI.
osztalyt mindkét oldalon egyik csoportban sem, egyik oldalon is csak a Turner szindromasok hét %-
aban figyeltiink meg. A teljes betegcsoportban (100%) talaltunk valamilyen ortodonciai eltérést. A
Turner szindromés paciensek csoportjaban nagyobb gyakorisaggal fordult el a legtobb vizsgalt
rendellenesség [protrizio, nyitott- és keresztharapas, mélyharapas valamint az alsé fogiv torlodasa
¢s a teljes betegcsoport (29 f6) vonatkozasaban a felsd fogiv torlodésa is], mint a kontrolloknal.

1V.1.2.3.7. Kefalometriai jellemzok

A facialis szogekre nézve megallapitottuk, hogy a két vizsgalt csoportban nagymértékli eltérés
nincs. A bazisszogek koziil a B; és B, szogek értéke a Turner szindromas csoportban szignifikansan
magasabb (35 és 34 fok) volt, mint a kontroll csoportban (31,5 és 26 fok) (p<0,05). A jelent6sebb
sz0gek koziil az AB szog és a P szog esetén a kontroll csoportban kaptunk szignifikansan magasabb
értékeket (88 és 7 fok) a Turner szindromas csoporthoz viszonyitva (81 és 5 fok) (p<0,05).

A betegcsoportban jellemz6é volt a basis mandibulae gonion elétti kifejezett incisuraja, az alsé
allcsont alulfejlettsége és a szlik symphisis mandibulae.

IV.1.2.3.8. Allcsont morfolégiai jellemzdk

A maxilla alveolaris ivének szélessége a kiilonbozé mérési szinteken a Turner szindromas
csoportban szignifikdnsan kisebb volt, mint a kontroll csoportban (a kiilonbség atlag 92 mm)
(p<0,01 és p<0,001). A maxilla alveolaris ivének hosszusdgara vonatkozo adataink nem mutattak
szignifikéans eltérést a két csoport kozott (p>0,01) kivéve az elsé moldris szintjét, ahol szignifikansan
Kisebb értékeket kaptunk a Turner szindromasok (25,8 mm) esetében, mint a kontroll csoportban
(27,9 mm) (p<0,01).

A mandibula alveolaris ivét minden mérési szinten szignifikansan nagyobbnak (szélesebbnek)
(p<0,05 és p<0,001), mig a hosszusagat a masodik premolarisok és az elsé molarisok szintjében
szignifikansan kisebbnek (rdvidebbnek) talaltuk a Turner Szindromas csoportban, mint a kontroll
csoportban [15,62+1,58 vs. 17,76+1,48 (atlag+S.D.) mm és 22,66+0,98 vs. 23,76+0,92 (atlag+S.D.)
mm] (p<0,001, p<0,01).

1V.2. Lokadlis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgalata
IV.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak longitudinalis
klinikai vizsgalata serdiilékoru populacioban (Publikdcick: 5,16,17)

A caries redukcio legmagasabbnak az AmF tartalmu (Elmex) fogkrémet és gélt egyiittesen
alkalmazo (,,A” teszt) csoportban bizonyult. Ebben a csoportban szignifikansan magasabb volt a
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redukcio mértéke a DMFS index vonatkozasaban (a csokkenés 38% volt incipiens cariesszel, ill.
34% incipiens caries nélkiil) az AmF tartalmt fogkrémet és placebo gélt hasznaldok csoportjaban
(,,B” teszt) tapasztalhatd redukcié mértékéhez képest (12% incipiens cariesszel, ill. 13% incipiens
caries nélkiil) (p<0,05).

A szajhigiénét jellemzo VPI értékek a vizsgalat soran mindharom csoportban (,,A” és ,,B” teszt-,
,»C” kontroll csoport) csokkentek. A legnagyobb redukci6 az AmF tartalmi fogkrém és gél
kombindlt (egyiittes) alkalmazasa soran volt tapasztalhat6 (,,A” teszt csoport), mely statisztikailag is
szignifikansnak bizonyult (18%, p<0,05). Az AmF tartalmu fogkrémet és placebo gélt alkalmazo
csoportban (,,B” tesztcsoport) és a kontroll csoportban (,,C csoport) tapasztalt redukciot (15,3%, ill.
7,3%) nem talaltuk statisztikailag szignifikansnak (p>0,05).

IV.2.1.1. Aminfluorid (AmF) tartalmua fogkrém és gél zomanc remineralizaciora
kifejtett hatasanak értékelése (Publikdcis:10)

Az AmF tartalmu szajapoloszerek (Elmex gél és fogkrém) folyamatos kétéves alkalmazasa utan a
bukkalis incipiens carieszes 1ézidok remineralizacidjanak esélye statisztikailag szignifikansan, fobb,
mint kétszer (2,33-szor) nagyobb az AmF tartalmu gél és a fogkrém egyiittes hasznalatakor, mint a
fogkrém ¢és placebo gél (gyakorlatilag csak fogkrém) alkalmazasakor és t6bb, mint tizszer (11,12-
szer) nagyobb, mint a nem AmF tartalmi szajapoldszerek rendszeres alkalmazasat kovetOen
(p<0,001). Remineralizaci6é szempontjabol az AmF tartalma fogkrém és gél kombinalt alkalmazasa
bizonyult leghatdsosabbnak a statisztikai elemzés soran.

IV.2.2. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF;) tartalmi fogkrém és szajoblité
hatasanak vizsgalata fiatal felnott populacioban (Publikdciok: 6,7,16,26)

A Plakk Index (PI) értékei szignifikansan csokkentek mind a csak fogkrémet alkalmazok,
[1,03£0,20-r61 0,60+0,13-ra (atlag+S.D.)] (p<0,01), mind a fogkrémet és szajoblitét egyiittesen
(kombinaltan) hasznaldék [1,10+£0,20-r61 0,52+0,10-re (atlag+S.D.)] (p<0,001) csoportjaban. A
Gingivalis Index (GI) értéke szintén mindkét csoportban szignifikansan csokkent [(0,87+0,22-r6l
0,50+0,22-re, illetve 1,05+0,27-r61 0,50+ 0,17-re (atlag=S.D.)] a vizsgalat ideje alatt. A kombinalt
csoportban a kiilonbség a GI esetében markansabb volt (p<0,01 vs. p< 0,001).

Az alapvizsgalatkor tapasztalt értékekhez képest a PI értékeiben bekdvetkezett redukcid a csak
fogkrémet alkalmazok csoportjaban 42% volt, mig a szajapold szereket kombinaltan alkalmazok
csoportjaban 53%-os redukciorol szamolhattunk be (p<0,001). A GI vonatkozasaban hasonld
eredményeket kaptunk: a csak fogkrémet hasznaloknal 42%, a szdjapold szereket kombindltan
alkalmazoknal 52% volt a redukci6 (p<0,001).

1V.2.3. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF;) tartalmu fogkrém és szajoblito

hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben
(Publikdciok: 13,16)

AmF/SnF; tartalmt Meridol® fogkrém (kontroll csoport) valamint Meridol® fogkrém és szajoblitd
(teszt csoport) négyhetes hasznalatat kovetden a Plakk Index és a Gingivalis Index értékei mind a
teszt-, mind a kontroll csoporton beliil szignifikansan csokkentek [(Pl: 2,29+0,42-r61 1,27+0,52-re,
ill. 2,21+0,52-r61 1,32+0,42-re; Gl: 2,02+0,44-r61 1,09+0,51-re, ill. 1,98+0,58-r61 0,93+0,59-re)
(atlag+S.D.)] (p<0,05). A két csoport kozétt azonban az emlitett paramétereket illetéen, a rovidtava
alkalmazas utan nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget (p>0,05), ennek csak
tendenciaja mutatkozott. A BoP (,, Bleeding on Probing”) értéke szignifikansan csokkent mindkét
csoporton beliil (p<0,05), de a csoportok kdzott ebben a vonatkozasban sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a fogkrém egyediili vagy a fogkrém és szajoblitdé egyiittes négyhetes hasznalatat
kovetden (p>0,05).
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IV.2.4. Klérhexidin (CHX) tartalmu lakkok hatasanak vizsgalata rogzitett
fogszabalyozoé késziiléket viselo paciensekben (Publikaciok: 3,15,18)

a) Cervitec® (Publikdciok: 3,18)

Az elségeneracios klorhexidin és thymol tartalmu lakkal (Cervitec™) tortént kezelés soran a nydl
mikrobiologiai paraméterei [Streptococcus mutans, Lactobacillus (SM, LB)] nem mutattak
szignifikans valtozast a vizsgalati periddus ideje alatt. A SM vonatkozasaban az alacsonyabb
rizikoj kategodriaba tartozo nyalmintdk (baktérium telepstiriiség <10° CFU/ml) az alapvizsgalatkor
32 %-os eléfordulast mutattak, majd a 6. hénapban 43 %, a 12. honapban pedig 62% volt ez az
arany (p>0,05). A nyal LB vonatkozasaban az alacsony rizikdju kategdridba tartozd nyalmintak a
kezdeti 72 %-r61 41 %-ra (6. honap), illetve 57 %-ra (12. honap) valtoztak (p>0,05).

A klorhexidin és thymol tartalmu lakkal (Cervitec®) kezelt oldalakon a dentalis plakk mintak
szignifikdnsan nagyobb aranya tartozott az alacsony rizikéju kategoriaba (SM telepsiiriiség <10°
CFU/ml) mar az els6 honaptol kezdve a teljes vizsgalati id0 alatt, az alapértékhez viszonyitva
(p<0,05).

A keletkezett 0j carieszes 1€ziok szdma szignifikansan alacsonyabb volt a vizsgélati periddus végére
a klorhexidin tartalmu lakkal kezelt oldalakon [0,65+0,75 (atlag+S.D.)], 6sszehasonlitva a placebo
lakkal kezelt oldalakkal [2,05+ 1,93 (atlag=S.D.)] (p<0,05).

b) Cervitec® Plus (Publikdcio: 15)

Az Gjabb generacids klorhexidin és thymol tartalmu lakkal (Cervitec® Plus) tortént kezelés soran a
nyal mikrobiologiai paraméterei (SM és LB) szignifikans valtozast mutattak a vizsgalati periodus
ideje alatt.

A nyal SM szintjének vonatkozasaban az alacsonyabb rizikoji kategoriaba tartozd nyalmintak
(baktérium telepsiirliség <10° CFU/mI) szama a masodik hénaptol kezdve szignifikansan magasabb
volt az alapvizsgalatkor tapasztalt értékhez képest (p<0,01).

A nyal LB szintjének vonatkozasaban az alacsonyabb rizik6ju kategoriaba tartozod nyalmintak
(baktérium telepsiiriiség <10° CFU/mI) szama a masodik honaptol kezdve szignifikansan magasabb
volt az alapvizsgalatkor tapasztalt értékhez képest (p<0,01).

A klorhexidin-thymol tartalmu lakkal kezelt teszt kvandransokban a dentalis plakk Streptococcus
mutans értékeiben szignifikans csokkenést tapasztaltunk [11,17+1,93-r61 4,48+0,78-ra (atlag+S.D.)]
a hathonapos vizsgalati periddus alatt a placebo lakkal kezelt kontroll kvadransok értékeihez képest
[csokkenés 12,69+2,29-r8] 8,24+2 84-re (atlagtS.D.)] (p<0,01). A teszt oldalakon az Osszesitett
SM Index atlag vonatkozasaban a csokkenés 6,69, mig a kontroll oldalakon 4,45 volt.

A vizsgalati periddus végére az ujonnan keletkezett ,,white spot” 1éziok (WSL) atlagos szama az
alapvizsgalatkor tapasztalt értékekhez képest a Cervitec® Plus lakkal kezelt teszt oldalakon
szignifikansan alacsonyabb volt [kiilonbség: 0,07+1,60) (atl.= S.D.)], mint a placebo lakkal kezelt
kvadransokban [kiilonbség: 1,14£1,50) (4tlag£S.D.)] (p<0,01). A WSL-ndl stlyosabb cariologiai
elvaltozast nem taldltunk.

IV.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klorhexidin (CHX) és fluorid
(F) tartalmu fogaszati lakkok osszehasonlito vizsgalata fiatal maradé fogak
okkluzalis barazdaiban (Publikdcié: 14)

Az okkluzalis barazdakbol vett plakkmintak 54%-a mutatott magas (>10° CFU/ml) Streptococcus
mutans értéket a lakkok alkalmazasa el6tt, az alapvizsgalatkor, mely hat hét elteltével 33%-ra
csokkent a teszt lakk (Cervitec® F, CHX-F csoport) és 34%-ra csokkent a kontroll lakk (Cervitec®
Plus, CHX-T csoport) alkalmazasat kovetden. 12 hét elteltével mar statisztikailag is szignifikans
csokkenést észleltiink a kiindulasi ertékekhez képest a magas (2105 CFU/ml) SM értekeket mutatd
plakk mintak esetében mindkét lakk vonatkozasaban (p<0,05). Tovabbi fokozatos csokkenést
észleltink mind a teszt-, mind a kontroll oldalakon és 18 hét elteltével a bardzdakbodl vett
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plakkmintdk kevesebb, mint 10%-a mutatott magas Streptococcus mutans értékeket. A magas SM
értéket mutatd plakkmintak szama 24 hét elteltével, a vizsgalat végén volt a legalacsonyabb, a
CHX-F csoportban a barazdakbol vett plakkmintdk 2%-a, a CHX-T csoportban a barazdakbol vett
plakkmintak 4%-a mutatott magas SM értékeket. A CHX-F lakk nagyobb mértékben csokkentette a
SM szamat. Statisztikailag szignifikans kiilonbség nem volt a két lakk hatasa kozott ebben a
vonatkozasban egyik vizsgalati idépontban sem (p>0,05), azonban a CHX-F tartalmu lakkal kezelt
fogaknal a 18. és a 24. héten mar nem talaltunk magas (>105 CFU/ml) SM ¢értéket mutatd plakk
mintat 6sszehasonlitva a CHX-T tartalmu lakkal kezelt fogakkal.

A 1ézerfluoreszcencia (LF) értékek vonatkozasaban a CHX-F csoportban statisztikailag szignifikans
csOkkenést tapasztaltunk mar 12 és utana 24 hét elteltével is, mig a CHX-T csoportban csak 24 hét
elteltével (p<0,05). Osszehasonlitva a két lakk hatasat eredményeink szerint a CHX-F tartalmu lakk
nagyobb mértékben csokkentette a LF értékeket (a zomanc demineralizaciojanak mértékét) a CHX-
T tartalmu lakkhoz képest, azonban statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két lakk kozott nem
talaltunk a vizsgalat ideje alatt (p>0,05).
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V. KOVETKEZTETESEK
V.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok
vigsgdlata kiilonbozo populacioban

e A hazai serdiilokoruak caries prevalencidja nemzetkozi besorolas szerint a kozepes/magas
kategoriaba tartozik.

¢ A hazai serdiilékortiaknal tapasztalt, szajhigiénét jellemzé VPI érték magas, ami arra utal, hogy az
oralis egészség megbrzésében a fiatalok egyéni felelésségtudata (self care) hazankban nem
megfeleld mértékli. A plakk okozta megbetegedések késébbi kovetkezményei negativan
befolyasolhatjak altalanos egészségi allapotukat is.

o Kérddives felmérési adataink alapjan egyértelmiinek tlinik, hogy a csaladi tényezdok serdiilékoruak
oralis egészségi allapotaban betdltott szerepe jelentds.

e A serdiilékort korcsoportban a fogazati anomaliak eléfordulasa magas. Ezek koziil elsésorban a
torloédas hajlamosit fokozott plakkretencidra és caries kialakulasara. A szagittalis eltéréseken beliil
leggyakrabban az Angle 1I/1 anomadlia fordul eld, ami jelzi a gyermekkori ortodonciai kezelési
sziikségletet.

¢ A hazai felnétt populacioban a caries prevalencia magas, 6sszetevéi koziil a teljes populacioban
a hianyzo fogak szama a legmagasabb, mely a megel6zés ¢és korai/fogmegtartd kezelések
sziikségességét tdmasztja ala.

¢ A hazai felndtt populacidoban a caries prevalencia nemenként kiilonbozik. A nék tobbet mosnak
fogat naponta, tobben hasznalnak fogselymet, szajoblitét és tobben jarnak rendszeresen fogorvoshoz
(az ordlis egészségiik szempontjabol egészségtudatosabbak), mint a férfiak. DMFT index értékiik
mégis magasabb, ami a szajhigiéne kivitelezésének modjat €és az egészségiigyl felvildgosito
tevékenység addigi modszereit és hatékonysagat megkérddjelezheti.

¢ A hazai felndtt populdcioban a parodontalis allapot nemenként eltérd, leggyakrabban inyvérzés és
plakkretencios tényez6 (pl. fogkd) fordul eld, a parodontalis allapot az é€letkor elérehaladtaval
fokozatosan romlik. Az eredmények a megfeleld felvilagositd tevékenység és a parodontalis
kezelések (pl. fogkd eltavolitas) novekvo sziikségességét jelzik.

e A hazai felndtt lakossag igen kis része alkalmaz kiegészitd szajhigiénés termékeket a fogkrém és
fogkefe mellett, ami az egészségiigyi felvilagosito tevékenység javitasanak sziikségességére hivja
fel a figyelmet.

e A hazai feln6tt populacioban a fogmosas gyakorisaganak novekedése csokkenti a sulyosabb
parodontalis elvaltozasok gyakorisagat, ami a motivalas jelentdségét is mutatja.

e A hazai felnétt populacidban a szocialis faktorok (melyek foldrajzi elhelyezkedés szerint
valtoznak), a fogorvoshoz jaras gyakorisaga, valamint az iskolazottsag Osszefiiggést mutatnak a
parodontalis egészségi mutatokkal.

¢ A hazai felndtt populdcioban a dohanyzas negativan befolyasolja a parodoncium allapotat, mely a
dohanyzasrdl valo leszoktatas jelentdségét emeli ki az oralis egészség szempontjabdl is.

¢ A hazai feln6tt populdcidban a caries prevalencia és a parodontalis mutatok kedvezdtlen értékei,
valamint a jellemz6 szajhigiénés és viselkedési szokédsok felhivjak a figyelmet olyan prevencios
programok szervezésének sziikségességére, melyekben az egyének egészségtudatossagra nevelését,
a megfeleld szajhigiéne, a rendszeres fogorvosi vizit jelentdségének hangsulyozasat sziikséges
elétérbe helyezni.

o Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok caries prevalencidja magas, a DMFT érték ugyan nem tér
el lényegesen a hasonld kort hazai populacio értékétol, de az OsszetevOk vonatkozasaban
kedvezotlenebb (a szuvas fogak szama magasabb, a tomott fogak szama alacsonyabb). Az
eredmények az érintett populacio fogaszati gondozasanak sziikségességét hangsulyozzak.
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e Rendészeti szakkOzépiskolai hallgatok korében a caries prevalencia Osszefiiggést mutat a
fogselyem hasznalattal, a fogorvoshoz jaras gyakorisagaval és az apa végzettségével, mely
Osszefliggéseket a tanuldk egyéni egészségnevelése sordn célszerli figyelembe venni.

e Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében a kotelezd sziirésen kiviil is fogorvoshoz jarok
kozott gyakoribb a helyes szajhigiénés szokasokat kialakitok aranya, mely a fogorvosi vizitek, a
megfeleld tdjékoztatas/felvilagositas jelentdségét tamasztja ala.

e Turner szindromas csoportban egészséges kontrollok adataihoz viszonyitva szignifikdnsan
alacsonyabb a DMFT értéke. Az index egyes Osszetevdit vizsgalva azonban a szuvas fogak szama
jelentdsen magasabb a betegcsoportban, mig a tomott fogak szama a kontroll csoportban mutat
magasabb értéket. Mindezek egyrészt alatimasztjak kérdéives felmérésiink soran kapott

eredményiinket (mely szerint a Turner szindromasok tobbsége rendszerteleniil, illetve
alkalomszertien jar fogorvoshoz), masrészt felhivjadk a figyelmet gondozasba vételiik
sziikségességére.

eTurner szindromés betegcsoportban a nyalszekrécids rata szignifikdnsan magasabb, a
Streptococcus mutans (SM) el6fordulasa a nyalban szignifikdnsan alacsonyabb, mint egészséges
kontrollokban, ami alacsonyabb caries rizikora utal. Ugyanakkor a carieszes fogak szama, a
szajhigiénét jellemz6 Plakk Index, (és Gingivalis Index) 1ényegesen magasabb értékeket mutatnak a
betegcsoportban a kontroll csoporthoz képest, ami a nem megfelel6 szajhigiénével is dsszefiiggésbe
hozhat6. Mindezek a Turner szindromédban szenvedOk stomatologiai gondozasba vételének
sziikségességét erdsitik.

e Turner szindrémasoknal az alveolaris ivek méretei (maxilla alveolaris ive keskenyebb, de normal
hosszisagu, a mandibula alveolaris ive szélesebb és rovidebb) alapjan feltételezhetd, hogy az
ortodonciai anomaliak kialakulasanak valoszinlisége nagyobb ebben a betegcsoportban, mint
egészséges egyénekben. Ezt aldtdmasztjak az ortodonciai vizsgalataink eredményei is, melyek
szerint az ortodonciai anomalidk gyakoribbak és stlyosabbak a betegcsoportban, mint a kontroll
csoport tagjainal. Eredményeink a megfeleld idében torténd ortodonciai kezelés sziikségességét
hangstlyozzak.

e A Turner szindromasok telerontgen felvételein végzett kefalometriai vizsgalataink sordn mért és a
kontroll csoporthoz képest szignifikans eltérést mutatd paraméterek szkeletalis nyitottharapasra és a
mandibula disztalis helyzetére utalnak. Ez azonban a fejlédés soran kompenzalodhat (vagy
tulkompenzalodhat) és klinikailag masképp jelenhet meg (vo. ortodonciai anomaliak klinikai
vizsgélatanak eredményei). A szkeletdlis anomalidk lehetséges manifesztalodasa miatt a Turner
szindromaban  szenvedd  betegek  ortodonciai  anomadlidk  kialakuldsa  szempontjabol
veszélyeztetettnek tekinthetdk.

V.2. Lokalis preventiv modszerek hatdsossaganak vizsgdlata

e Az AmF tartalmu fogkrém és gél egyiittes hasznalata kedvezobb hatasu, mint az aminfluorid
tartalmu fogkrém egyediili alkalmazasa magas caries rizikoju serdiilokoruak csoportjaban.

o Az AmF tartalmu fogkrém és gél egyiittes alkalmazasa statisztikailag kimutathatdan jelentésebben
noveli a bukkalis incipiens carieszes 1ézidk remineralizacidjanak esélyét aminfluorid tartalmt
fogkrém egyediili, vagy nem aminfluorid tartalmui sz&japolo szerek alkalmazasanak remineralizaciot
eldsegitd hatdsahoz viszonyitva. Eredményeink az AmF tartalml szajapoloszerek (kiilondsen
kombindlt alkalmazasuk) kedvezd hatdsat tamasztjdk ald magas caries rizikoju serdiilokoruak
csoportjaban.

e Az AmF/SnF; tartalmu fogkrém valamint fogkrém és szajoblité alkalmazasa kedvez6 hatast a
Plakk Index ¢és a Gingivalis Index értékeire fiatal felndttekben, mar rovidtavii (négyhetes)
alkalmazast kovetéen is. A Plakk Index és a Gingivdlis Index értékeiben tapasztalhatd jelentOs
redukcié kifejezettebb mértékli az AmF/SnF, tartalmi szdjapolé szerek kombinalt
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(fogkrém+szajoblitd) hasznalata soran, Osszehasonlitva a csak AmF/SnF, tartalmi fogkrémet
hasznaloknal tapasztalt eredményekkel.

e Az AmMF/SnF, tartalmu fogkrém valamint fogkrém és szajoblité alkalmazasa klinikailag és
statisztikailag szignifikansan csokkenti a Plakk Index és a Gingivdlis Index értékeit magas rizikdju,
fix fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben. A négyhetes alkalmazast kovetden a kombinalt
alkalmazas hatékonyabb voltdnak azonban csak tendencidja mutatkozott. Hosszabb tava
alkalmazast kovetden feltételezhetd az atlagos rizikoju fiatal felnétteknél tapasztalhatd kedvezobb
hatas magas rizik6ju, fix fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben is.

o Rogzitett fogszabdlyozo késziiléket viseld, ezért magas cariesrizikoju betegeknél klorhexidin és
thymol tartalmu fogaszati lakkok alkalmazasa soran a késziilék elemei melletti dentalis plakkban
Iényegesen alacsonyabb a Streptococcus mutans szintje, mint hatéanyag nélkiili placebo lakk
hasznalatakor, ezért a klorhexidin-thymol tartalmu lakkok alkalmazasaval jelentésen csokkenthetd a
caries keletkezésének valoszinlisége. Ezt tdmasztja ald a keletkezett 0) carieszes 1€ziok szamdnak
szignifikansan alacsonyabb szama a klorhexidin-thymol tartalmt lakkal kezelt kvadransokban.
Mindezek alapjan a klorhexidin tartalmu lakkok alkalmazasa ajanlott a fix fogszabalyoz6 késziiléket
viseld, magas rizik6ju paciensek szamara a kezelés ideje alatt.

e Frissen eldtort, ezért magas cariesrizikoju fiatal maradé molaris fogak okkluzalis bardzdaiban
mind a klorhexidin (CHX)-thymol -, mind a CHX-fluorid (F) tartalmu fogaszati lakk alkalmazasa
csokkenti a biofilm Streptococcus mutans szintjét, elésegiti a zomanc mineralizaciojat, csokkenti az
incipiens caries kialakuldsdnak esélyét. A CHX-F tartalmt lakk F tartalma révén fokozottabb
mineralizaciot biztosit, a barazdazaras alternativaja lehet magas riziko6ju fiatal maradé molaris fogak
okkluzalis barazdaiban a mindennapi gyakorlatban.
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VI. UJ TUDOMANYOS MEGALLAPITASOK

Nemzetkozi és hazai viszonylatban elséként irtuk le a kovetkezoket:

Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok vizsgdlata
kiilonbozo populacioban
® Hazai serdiilékora korcsoportban a caries prevalencia magas, a DMFT index atlagértéke [ezen
beliil az MT ¢és FT komponens (hianyzé fogak és tomott fogak) atlagértéke kiilon is] szignifikansan
kiilonbozik Magyarorszag két kiilonbozo régidjat reprezentald varosaban, Budapesten és
Debrecenben.

® Hazai serdiilékoraakban a caries prevalencia (DMFT és DMFS indexek atlagértékei), valamint a
szajhigiénét jellemz6 dentalis plakk elofordulasa (VPI atlagértékei) az apa iskolai végzettségi
szintjének novekedésével parhuzamosan szignifikdns csokkenést, a testvérek szdmanak
emelkedésével szignifikans novekedést mutatnak.

® Hazai serdiilékora korosztalyban az ortodonciai anomaliak eléfordulasa a populacid tobbségét
érinti, a szagittalis eltérések koziil leggyakrabban az Angle II/1 anomalia fordul el6.

® A hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjaiban a caries prevalencia (DMFT index)
magas, a kor elérehaladtaval emelkedik, minden korcsoportban a hidnyz6 fogak ardnya (MT
komponens) a legmagasabb.

® A hazai feln6tt populacioban a DMFT index értéke nemenként kiilonbozik, néknél minden
korcsoportban szignifikansan magasabb, mint a férfiaknal.

® A magyar felndtt lakossag igen kis része alkalmaz kiegészitd szajhigiénés termékeket a fogkrém
¢s fogkefe mellett, a szajhigiénés szokasok nagymértékben fiiggenek az iskolazottsagi szinttol.

® A hazai felnétt populacioban a fogorvoshoz fordulas gyakorlata 6sszefiigg a legmagasabb iskolai
végzettséggel, az iskolazottsdg Osszefiiggést mutat a parodontalis jellemzdkkel. Az iskolazottsagi
szint novekedésével nd a rendszeres fogorvoshoz jaras gyakorisaga. Egészséges parodonciumot
szignifikansan nagyobb aranyban talalunk a felséfoku végzettségliecknél, mint az altalanos iskolat
végzetteknél.

® A magyar felnéttek parodontélis statuszara jellemzd, hogy inyvérzés és plakkretencids tényezd
(CPI 2) fordul el6 leggyakrabban, a magasabb (>2) CPI értékek szignifikansan gyakoribbak
férfiaknal, mint noknél.

® Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében a tanuldk caries prevalencidja (DMFT index
atlagértéke) magas, de egészében nem éri el a hasonlo kort atlagpopulacio értékét. Az index
Osszetevoi koziil azonban az atlagpopulacidohoz viszonyitva a carieszes fogak szama (D) 1ényegesen
magasabb, a tomott fogak szama (F) 1ényegesen alacsonyabb.

® Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében az apa iskolai végzettségi szintjének
novekedésével a caries prevalencia szignifikdns csokkenést, a fogmosas gyakorisaga szignifikans
novekedést mutat.

® Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében a caries prevalencia Osszefiiggést mutat a
fogselyem hasznalattal. A fogselymet is hasznaldk caries prevalencidja szignifikansan alacsonyabb,
mint a fogselymet nem hasznaloké.
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® Turner szindrémas betegesoportban a stimulalt nyal szekrécids ratdja szignifikansan
magasabb az egészséges kontrollokéhoz viszonyitva.

® Turner szindromas csoportban a Plakk Index [Silness és Loe (1964)] és a Gingivdlis Index [Loe
¢s Silness (1963)] atlagértéke szignifikansan magasabb, mint egészséges kontroll csoportban. A
szondazasi meélység atlagértéke nem kiillonbozik szignifikansan a Turner Szindromaban szenveddk
¢s a kontrollok vonatkozéasaban.

® A Turner szindromas betegekben a Streptococcus mutans eléforduldsa a nyalban szignifikdnsan
alacsonyabb, mint az egészséges kontroll csoport esetén. A Streptococcus mutanst nem tartalmazo
nyalmintdk ardnya a Turner szindrémds paciensekben szignifikansan magasabb az egészséges
kontrollokhoz viszonyitva. Magas (>10° CFU/ml) koléniaszam a kontrollok szignifikinsan nagyobb
hanyadaban talalhatd, mint a Turner szindromas csoportban. A Lactobacillust tartalmazo
nyalmintakban a koloniaszamok nem kiilonboznek szignifikansan, azonban a Lactobacillust nem
tartalmaz6 nyalmintak aranya szignifikansan magasabb a Turner szindromas csoportban, mint a
kontroll csoportban. Mindezek a Turner szindromaban szenveddk alacsonyabb caries rizikdjara
utalnak.

® Turner szindromas pacienseknél az alacsonyabb cariesrizikéd ellenére a carieszes fogak szama
szignifikansan magasabb a kontroll csoportban tapasztaltakhoz képest, mely szintén szignifikansan
magasabb Plakk Indexiikkel, nem megfeleld szajhigiénéjiikkel hozhat6 6sszefiiggésbe.

® Turner szindromas betegek kefalometriai analizise alapjan a jellemz6 értékek és eltérések nyitott
vertikalis bazdlis viszonyra, szkeletalis nyitottharapésra és a mandibula disztélis helyzetére utalnak.
Kompenzacios/tilkompenzaciés mechanizmust jelez a mélyharapasok viszonylag gyakori klinikai
eléfordulasa. A mandibula disztalis helyzetére utalo paraméterek korrelalnak az Angle I1. anomaliak
magas eléfordulasi aranyaval.

Lokalis preventiv modszerek hatasossaganak vizsgalata

® Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél egyiittes alkalmazasaval szignifikansan nagyobb
caries redukcio érhetd el, mint az AmF tartalmi fogkrém egyediili haszndlataval kétéves,
longitudinalis alkalmazas soran, magas cariesrizikoju serdiilokoruak csoportjaban.

® AmF tartalmi szajapoloszerek (gél és fogkrém) folyamatos kétéves alkalmazisa sordn a
bukkalis incipiens carieszes 1éziok remineralizaciojanak esélye statisztikailag szignifikdnsan
nagyobb a gél és a fogkrém egyiittes hasznalatakor, mint csak a fogkrém vagy nem AmF tartalma
szajapoloszerek rendszeres alkalmazasat kdvetden.

® Aminfluorid/ énfluorid (AmMF/SnF;) tartalmu fogkrém valamint fogkrém és szajoblité
hasznalata mar négyhetes alkalmazast kévetéen is szignifikansan csokkenti a fogakon megtapado
dentdlis plakk mennyiségét és eldsegiti a gingiva egészségének fenntartasat magas rizikoju, fix
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben.

® Rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo, ezért magas cariesrizikoju pdciensekben a
klorhexidin- és thymol tartalmi fogaszati lakk (Cervitec® Plus) havonkénti alkalmazasa
szignifikdnsan csokkenti a cariogén mikroorganizmusok oralis eléfordulasat: a Lactobacillus
szintjét a nyalban, valamint a Streptococcus mutans szintjét a nyalban, és a dentalis plakkban.

® Rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo, ezért magas cariesrizikoju paciensekben klérhexidin-
és thymol tartalma fogaszati lakk (Cervitec® Plus) havonkénti alkalmazasat kdvetéen az Gjonnan
keletkezett incipiens carieszes 1éziok atlagos szama szignifikansan alacsonyabb, mint a placebo
lakkal kezelt kontroll fogakban.
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® Kevesbé mineralizalt, ezért magas cariesrizikoju frissen attort fiatal marado molarisok
okkluzalis bardzddiban Klérhexidin-thymol-, valamint klérhexidin-fluorid tartalmd (Cervitec®
Plus és Cervitec® F) fogaszati lakkok hathetenként torténé alkalmazasa csokkenti a dentalis plakk
Streptococcus mutans szintjét, mely a klorhexidin antimikrobialis hatdsa révén kozvetve eldsegitheti
a zomanc mineralizaciojat. A fluorid tartalmt lakk alkalmazasakor a mineralizdacio fokozottabb,
mely a fluorid kozvetlen mineralizaciot segitd hatasanak tulajdonithato.

® [rissen attort, kevésbé mineralizalt, ezért magas cariesrizikoju fiatal marado molarisok
okkluzalis bardzddiban Klérhexidin-thymol-, valamint klérhexidin-fluorid tartalmd (Cervitec®
Plus és Cervitec® F) fogaszati lakkok hathetenként torténé alkalmazasa szignifikansan csokkenti a
1ézerfluoreszcencia értékeket (a zomanc demineralizacidjanak mértékét). A fluorid tartalmu lakk
hatasa kifejezettebb, de statisztikailag szignifikans kiilonbség nem tapasztalhaté a két lakk kozott 24
hetes alkalmazasi id6tartam alatt.
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VIl. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI JELENTOSEGE

A stomatoldgia teriiletét is érintd egészségiigyi szervezéssel foglalkoz6 szakemberek mar évtizedek
ota hangsulyozzak, hogy a népbetegségnek szamitd fogszuvasodas és fogagybetegség lekiizdése
nem a fogorvosi ellatas korlatlan bovitésén, hanem a hatékony megel6z6 programok megvalositdsan
mulik.

Hazéankban tobb évtizedes lemaradast kellene bepotolni a preventiv vonatkozasu intézkedéseket
illetéen, amit értekezésem epidemioldgiai eredményei is alatamasztanak. Munkdm felhivja a
figyelmet a dentalis és parodontalis allapotot befolyasol6 tényezok (kiemelten a helyes szajhigiéne,
a rendszeres fogorvosi ellenérzés, a dohanyzas mellézése) fontossagara. A vizsgalataink alapjan
Osszefoglalt epidemiologiai adatok és az ezekkel Osszefliggd tényezdk elemzésének és konkrét
Osszefliggéseinek eredményei jellemzik az adott vizsgalt populaciot. A serdiilékoruak és a hazai
felnottkora lakossag vonatkozéasaban jelenleg ezek a vizsgalatok szolgaltatjak a legutobbi publikalt
adatokat. A Turner szindromaban szenvedd betegcsoportban végzett egyediili hazai vizsgalataink, a
rendészeti szakkdzépiskolaban végzett nemzetkozileg is egyediilalld vizsgalataink dsszehasonlithatd
adatokat szolgaltatnak az emlitett populdciokra nézve és az altalanos prevencios sziikségleten
talmenden még kiilon is felhivjdk a figyelmet a populaciok jellegzetességeire, prevencioval
kapcsolatos sziikségleteire.

Az értekezésben Osszefoglalt adatok egyrészt nemzetkdzi 0sszehasonlitasra alkalmasak, masrészt
alapul szolgalhatnak a sziikségszerlien szervezendd hazai prevencids program(ok) tervezésének
szempontjaihoz, valamint a programok eredményességének, sikerességének értékeléséhez is.

A lokalis preventiv modszerek vizsgéalatanak eredményei alternativakat kindlnak a fogaszati
szakemberek egészségneveld, felvilagositd és rendeldi tevékenységéhez, objektiven bizonyitva a
vizsgalt kiilonbozd lehetdségek hatdsait, melyek alapjan a termékek/modszerek alkalmazéasa a
prevencids tevékenység soran a megfeleld populacid szdmara megbizhatdan ajanlhato.

A kutatomunka sordn megszerzett ismeretek felhasznalhatok a gradualis és posztgradualis képzés

kilonb6zo formaiban is.
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VIII. PUBLIKACIO

(csoportonként tematikus sorrendben, a folyoirat mindsitésének jelolésével, citaciéval az

MTMT szakteriileti listaja alapjan)
VI1II.1. Az értekezés alapjait képezo kozlemények

A kozlemények mindegyike a kandidatura megszerzését (1995) kovetden jelent meg.

VIII1.1.1.1. Idegennyelvii folyéiratban megjelent in extenso tudomanyos
folyoiratcikkek

*IF: a megjelenés éve, illetéleg az értekezés osszeallitasakor rendelkezésre allo legutébbi lista szerinti
impakt faktor

Szakcikk

1.Szilagyi, G. Keszthelyi, G. Nagy, M. Madléna: Oral manifestation of patients with Turner
syndrome.

Q1 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 89, 577-584, 2000. *IF: 0,865
Fiiggetlen idézo: 25

2. A. Szilagyi, M. Madléna, G. Nagy: The role of the pediatric dentist to initially diagnose and
provide early treatment of Turner’s syndrome: a case report.

Eur J Paed Dent 1, 185-190, 2000.

Fiiggetlen idézo: 1

3.M. Madléna, G. Vitalyos, S. Marton, G. Nagy: Effect of chlorhexidine varnish on bacterial levels
in plague and saliva during orthodontic treatment.

Q2 J Clin Dent 11, 42-46, 2000.

Fiiggetlen idézo: 34

4. M. Madléna, K. Gabris, J. Bandczy, S. Marton, G. Keszthelyi: Correlation Between Adolescents’
Caries Prevalence and Caries Related Factors in two Hungarian Cities.

Acta Stomatol Croat 35, 313-317, 2001.

Fiiggetlen idézo: 3

5.M. Madléna, G. Nagy, K. Gabris, S. Marton, G. Keszthelyi, J. Banoczy: Effect of Amine
Fluoride Toothpaste and Gel in High Risk Groups of Hungarian Adolescents: Results of a
Longitudinal Study.

Q1 Caries Res 36, 142-146, 2002. IF: 1,310
Fiiggetlen idézo: 17

6.M. Madléna, C. Dombi, Z. Gintner, J. Ban6czy: Effect of amine fluoride/stannous fluoride
toothpaste and mouthrinse on dental plaque accumulation and gingival health.

Q2 Oral Dis 10, 294-297, 2004. IF: 1,585
Fiiggetlen idézo6: 19

7.J. Banoczy, C. Dombi, Z. Gintner, M. Madléna: Plaque- und Gingivitis Pravention durch
Aminfluorid/Zinnfluorid-Zahnpasta und Mundspiilung.

Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde 27, 95-98, 2005.

8.K. Gabris, S. Marton, M. Madléna: Prevalence of malocclusions in Hungarian adolescents.
Q2 Eur J Orthod 28, 467-470, 2006. IF: 0,621
Fiiggetlen idézo: 56

9.M. Madléna, P. Hermann, M. Jahn, P. Fejérdy: Caries prevalence and tooth loss in Hungarian
adult population: results of a national survey.

Q1 BMC Public Health 8, Article Number: 364, 2008. IF: 2,029
Fiiggetlen idézo: 37
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10. S. Marton, G. Nagy, K. Gabris, J. Bandczy, M. Madléna: Logistic regression analysis of oral
health data in assessing the therapeutic value of amine fluoride containing products.
Oral Health Dent Manag 7, 26-29, 2008.
11. P. Hermann, 1. Gera, J. Borbély, P. Fejérdy, M. Madléna: Periodontal health of an adult
population in Hungary: findings of a national survey.
D1 J Clin Periodontol 36, 449-457, 2009. IF: 3,549
Fiiggetlen idézo: 29
12. 1. Farag6, G. Nagy, S. Marton, F. Tury, E. Szabd, M. Hopcraft, M. Madléna: Dental caries
experience in Hungarian police student population.
D1 Caries Res 46, 95-101, 2012. IF: 2,514
Fiiggetlen idézo: 9
13. M. Madléna, J. Bandczy, G. Gotz, S. Marton, M. Kaéan, G. Nagy: Effects of Amine and
Stannous Fluorides on Plague Accumulation and Gingival Health in Orthodontic Patients treated
with Fixed Appliances: A Pilot Study.
Oral Health Dent Manag 11, 57-61, 2012.
Fiiggetlen idézo: 7
14. L. Liptak, N. Barsony, S. Twetman, M. Madléna: The effect of a chlorhexidine-fluoride
varnish on mutans streptococci counts and laser fluorescence readings in occlusal fissures of
permanent teeth - a split-mouth study.
Q2 Quintessence Int 47, 767-773, 2016. IF: 0,995
15. L. Liptak, K. Szabo, G. Nagy, S. Marton, M. Madléna: Microbiological changes and caries
preventive effect of an innovative varnish containing chlorhexidine in orthodontic patients.
Q1 Caries Res 52, 272-278, 2018. IF: 2,188
Fiiggetlen idézo: 1
Osszefoglalé cikk
16. M. Madléna: Experiences with amine fluoride containing products in the management of
dental hard tissue lesion focusing on Hungarian studies. A review.
Q3 Acta Medica Academica 42, 189-197, 2013.
Fiiggetlen idézo: 3
17. M. Madléna, L. Liptak: Prevention of dental caries with fluorides in Hungary.
Paediatrics Today, 10, 84-94, 2014.
Fiiggetlen idezo: 2

VI1I11.1.1.2. Idegennyelvii szaktanulmany

18. Madléna M: The importance and possibilities of proper oral hygiene in orthodontic patients. In:
Orthodontic: basical aspects and clinical consideration (ed.: F. Bourzgui) INTECH, Rijeka, 2012,
69-110. ISBN: 979-953-307-199-1

Fiiggetlen idézo.: 1

V1I1.1.2. Magyar nyelvii folyoiratban megjelent in extenso tudomanyos
folyoiratcikkek

Szakcikk

19. Szilagyi A., Keszthelyi G., Nagy G., Marton S., Cseh A., Madléna M: A Turner szindréma
stomatologiai vonatkozasai 1. Carioldgiai és parodontoldgiai status.

Fogorv Szle 90, 209-214, 1997.

20. Szilagyi A., Keszthelyi G., Nagy G., Cseh A., Madléna M.: A Turner szindroma stomatoldgiai
vonatkozasai II. Orthodontiai rendellenességek és a temporomandibularis iziilet néhany jellemzdje.
Fogorv Szle 90, 235-240, 1997.

Fiiggetlen idézo: 2
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21. Szilagyi A., Keszthelyi G., Madléna M., Nagy G.: Fogmorfoldgiai eltérések Turner
szindromaban ¢€s Osszefiiggésiik orthodonciai anomalidkkal.

Q4 Fogorv Szle 93, 268-276, 2000.

Fiiggetlen idézo: 1

22. Szilagyi A., Keszthelyi G., Madléna M., Tar K., Nagy G.: A Turner szindromasok cariolégiai
statusdnak €s a nyal mikrobiologiai paraméterei kozotti 0sszefliggések.

Q4 Fogorv Szle 93, 297-304, 2000.

Fiiggetlen idézo: 1

23. Szentkiralyi P. Vitalyos, G., Szilagyi A., Marton S., Keszthelyi G., Madléna M.: Turner
szindromas betegek kefalometriai analizise.

Q4 Fogorv Szle 93, 355-364, 2000.

24. Gabris K., Marton S., Madléna M:

Fogazati rendellenességek gyakorisaga serdiilokorban.

Q4 Fogorv Szle 93, 365-373, 2000.

Fiiggetlen idézo: 3

25. Madléna M., Gébris K., Nagy G., Marton S., Gal N.,Keszthelyi G., Bandczy J.: Osszehasonlitd
caries epidemiologiai vizsgalatok serdiilékort fiatalokban.

Q4 Fogorv Szle 94, 21-25, 2001.

Fiiggetlen idézo: 2

26. Madléna M., Gintner Z., Bandczy J, Dombi Cs.: Aminfluorid/6nfluorid tartalmu
szdjapoloszerek klinikai hatdsdnak értékelése.

Q4 Fogorv Szle 98, 229-232, 2005.

Fiiggetlen idézo: 2

27. Madléna M., Hermann P., Tollas O., Gerle J., Fejérdy P.: Felnéttkoraak taplalkozasi,
szajhigiénés és fogorvoshoz jarasi szokasai kérddives felmérés alapjan.

Q4 Fogorv Szle 100, 91-97, 2007.

Fiiggetlen idézo: 1

28. Farago 1., Marton S., Tary F., Bagi 1., Madléna M.: Taplalkozasi, szajhigiénés, valamint
fogorvoshoz jarasi szokasok és a csaladi hattér bizonyos jellemzdi rendészeti szakkdzépiskolasok
korében.

Q4 Fogorv Szle 102, 13-20, 2009.

29. Borbély J., Gera 1., Fejérdy P., So6s B., Madléna M., Hermann P.: A hazai felndtt lakossag
parodontalis allapota epidemioldgiai felmérés alapjan.

Q3 Fogorv Szle 104, 3-8, 2011.

Fiiggetlen idezo: 1
30. Hermann P., Borbély J., Gera L., Fejérdy P., Sods B., Madléna M.: A hazai feln6tt lakossag
fogagyallapotanak €s parodontalis statuszt befolyasolo rizikdtényezOk sszefliggéseinek vizsgalata.
Q3 Fogorv Szle 104, 39-47, 2011.
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VI1I1.2. Az értekezés megirasahoz kozvetleniil fel nem hasznalt kozlemények
VI111.2.1. Idegennyelvii folydiratban megjelent in extenso tudomanyos

folyodiratcikkek

A kandidatura megszerzése elott (1995) megjelent folyoiratcikk
Osszefoglalé cikk

31. Madléna M, Szilagyi Z, Keszthelyi G: Turner's syndrome: review of the literature and report of
a case.

ASDC J Dent Child 61, 394-396, 1994. IF: 0,445
Fiiggetlen idézo: 5

A kandidatura megszerzését (1995) kovetéen megjelent folyoiratcikkek
Szakcikk

32. K. Gabris, G. Nagy, M. Madléna, Zs. Dénes, S. Marton, G. Keszthelyi, J. Banoczy:
Associations between microbiological and salivary caries activity tests and caries experience in
Hungarian adolescents.

D1 Caries Res 33, 191-195, 1999. IF: 1.624
Fiiggetlen idézo: 48

33. M. Madléna, S. Marton, K. Gébris, T. Fischer, W. Kiinzel, J. Bandczy: Kariesstatistischer
Vergleich Ungarischer and ostdeutscher Jugendlicher.

Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde 22, (4) 223-227, 2000.

34. G. Nagy, Y. Bartha, T. Keresztes, E. Olveti, M. Madléna: Quantitative analysis of
catecholamines in human dental pulp.

Q1 J Endod 26, 596-598, 2000. IF: 0,668
Fiiggetlen idéz6: 5

35. C. Dobo Nagy, T. Serban, J. Szabd, G. Nagy, M. Madléna: A comparison of the shaping
characteristics of two nickel- titanium endodontic hand instruments.

D1 Int Endod J 35, 283-288, 2002. IF: 0,974
Fiiggetlen idézo: 14

36. K. Marton, 1. Boros, P. Fejérdy, M. Madléna: Evaluation of unstimulated flow rates of whole
and palatal saliva in healthy patients wearing complete dentures and in patients with Sjogren’s
syndrome.

Q1 J Prosthet Dent 91, 577-581, 2004. IF: 0,735
Fiiggetlen idézo: 19

37. K. Marton, P. Hermann, K. Dankd, P. Fejérdy, M. Madléna, G. Nagy: Evaluation of oral
manifestations and masticatory force in patients with polymyositis and dermatomyositis.

Q1 J Oral Pathol Med 34, 164-169, 2005. IF: 1,661
Fiiggetlen idézo: 16

38. K. Marton, M. Madléna, J. Bandczy, G. Varga, P. Fejérdy, L. Sreebney, G. Nagy: Unstimulated
whole saliva flow rate in relation to sicca symptoms in Hungary.

Q1 Oral Dis 14, 472-477, 2008. IF: 2,087
Fiiggetlen idézo: 25

39. K. Mikulas, P. Kivovics, G. Nagy, K. Marton, M. Madléna: Complex oral rehabilitation of a
patient with Witkop’s syndrome: an interdisciplinary approach.
Oral Health Dental Manag 7, 56-60, 2008.

Fiiggetlen idézo: 2
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40. A. Barta, G. Nagy, Z. Csiki, S. Marton, M. Madléna: Changes in gingival blood flow during
orthodontic treatment.

Q3 Centr Eur J Med 5, 758-765, 2010. IF: 0,244
Fiiggetlen idézo: 4

41. 1. Farago, F. Tuary, S. Marton, G. Nagy, M. Hopcraft, M. Madléna: Links between oral health
and personality at law enforcement school.

Q4 Centr Eur J Med 9, 86-91, 2014. IF: 0,153
Fiiggetlen idézo: 1

42. A. Akram, M.D.F. Fuad, U. Bashir, N.J. Pandiyan, K. Chakravathy, T.R.Vishnumukkala ; M.
Madléna: An assessment of clinical application of a new tooth notation for primary teeth.

Q4 J Int Dent Med Res 8, 7-14. 2015.

Fiiggetlen idézo: 1

43. A. Akram, T.R. Vishnumukkala, S. Tarig, M.D.F. Fuad, S. Vishnumukkala, M. Madléna:
Identification of primary teeth by ‘MICAP’- a new tooth notation system.

Q4 Pediatr Dent J (JAPAN) 25, 39-44. 2015.

44. A. Akram, A.M. Malik, M.D.F. Fuad; Z. Rafig, E. Tan, M. Madléna: Comparing dental
charting for primary teeth by FDI vs MICAP _notations.

Int J Med Dent 21, 203-209, 2017.

45. A. Akram, M.D.F. Fuad, A.M. Malik, B.M. Nasir Alzurfi, M.C. Changmai, M. Madléna:
Comparison of the learning of two notations: A pilot study.

J ADV MED EDUC PROFESS 5, 67-72, 2017.

V111.2.2. Magyar nyelvii folyoiratban megjelent in extenso tudomanyos
folyoiratcikkek

A kandidatura megszerzése elott (1995) megjelent folyoiratcikkek
Szakcikk

46. Madléna M., Keszthelyi G., Alberth M., Nagy A.: A tejfogak attritidja.

Fogorv Szle 82, 273-276, 1989.
Fiiggetlen idézo: 6
47. Madléna M., Keszthelyi G., Alberth M.: A df-s vizsgalata extrahalt tejfogakon.
Fogorv Szle 82, 305-309, 1989.
48. Madléna M. és Keszthelyi G.: Szondazas €s okkluzalis caries.
Fogorv Szle 84, 247-250, 1991.
Fiiggetlen idézo: 1
49. Madléna M., Nagy G., Nagy A. és Keszthelyi G.: Inclusids cystak.
Fogorv Szle 85, 115-117, 1992.
50. Madléna M., Kincses S., Alberth M., Keszthelyi G.: Bardzdazaréas hatékonysaganak rovid tavi
vizsgalata.
Fogorv Szle 86, 15-21, 1993.
51. Madléna M., Nagy G., Nemes J., Keszthelyi G.: Altalanos iskolasok taplalkozasi ¢és
szajhigiénés szokasai Debrecenben.
Fogorv Szle 86, 305-313, 1993.
Fiiggetlen ideézo: 1
52. Madléna M., Nagy G., Keszthelyi G.: A pathologias fogkopas fajtai kiilonds tekintettel az
erosiora - egy eset kapcsan.
Fogorv Szle 87, 35-39, 1994.
Fiiggetlen idézo: 4
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53. Madléna M., Nagy G., Redl P., Tar K., Szilagyi Zs., Marsal A., Keszthelyi G.: Id6jarasi
jelenségek és dentalis eredetii periostitisek Osszefiiggéseinek vizsgalata Debrecenben.

Fogorv Szle 87, 99-103, 1994.

54. Madléna M., Nagy G., Nemes J., Keszthelyi G.: Carioldgiai ¢és parodontologiai
sziirvizsgalatok 7, 12 és 14 éves gyermekeknél Debrecenben. I. Caries prevalencia és a kezelés
sziikségessége.

Fogorv Szle 87, 159-164, 1994,

Fiiggetlen idézo: 1
55. Nagy, G., Zeher, M., Madléna, M., Marton, 1., Czirjak, L.: A poliszisztémas autoimmun
betegségek orofacialis vonatkozasai.

Lege Artis Med 5, 970-975, 1995.

Fiiggetlen idézo: 1
56. Madléna M., Nagy G., Laszlo M., Nemes J., Marton S., Keszthelyi G:
Cariologiai és parodontologiai szlrfvizsgalatok 7, 12 és 14 éves gyermekeknél Debrecenben II.
Parodontologiai statusz €s a kezelés sziikségessége

Fogorv Szle 88, 141-146, 1995.

Fiiggetlen idézo: 1
Osszefoglalé cikk
57. Szab6 P., Tury F. Madléna M.:
A bulimia nervosa stomatologiai vonatkozasai: Irodalmi 6sszefoglalas.

Fogorv Szle 84, 301-305, 1991.

Fiiggetlen idézo: 3

A kandidatura megszerzését (1995) kovetéen megjelent folyoiratcikkek
Szakcikk

58. Gabris K., Nagy G., Madléna M., Dénes Zs., Marton S., Keszthelyi G., Bandczy J.:
Serdiil6kortiak fogazati allapotanak és a nyal mikrobiologiai vizsgélati eredményeinek
Osszefiiggései.

Fogorv Szle 91, 374-382, 1998.

Fiiggetlen ideézo: 3

59. Gabris, K., Madléna M., Marton, S., Fischer T., Banoczy, J., Kiinzel, W.: Német és magyar
serdiilékoru fiatalok 6sszehasonlitd caries epidemioldgiai vizsgalata.

Q4 Fogorv Szle 93, 323-328, 2000.

Fiiggetlen idézo: 1

60. Madléna M., Czirjak L.: A Progressziv Szisztémdas Sclerosis és kefalometriai vonatkozasai —
egy eset kapcsan.

Q4 Fogorv Szle 94, 162-164, 2001.

Fiiggetlen idézo: 2

61. Szabo J., Serban T., Nagy G., Madléna M., Ipoly T.. A nikkel-titanium endodontiai
kézimiiszerek dsszehasonlitd vizsgalata a preparalt gydkércsatorna formdja alapjan.

Q4 Fogorv Szle 96, 273-276, 2003.

Fiiggetlen ideézé: 1

62. Jahn M., Schmidt J., Fejérdy L., Tollas O.L., Fejérdy P., Madléna M.: Szajnyalkahartya
elvaltozasok eléfordulasi gyakorisdga Magyarorszagon.

Q4 Fogorv Szle 100, 59-63, 2007.

Fiiggetlen idézo: 5

63. Madléna M., Farago R. Lukécs P.: A fogaszati prevencio szempontjai az idoskorban.

Q4 Fogorv Szle 100, 289-293, 2007.

Fiiggetlen idézo: 2
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64. Tollas O.L., Somogyi E., Madléna M., Fejérdy P.: A disztalisan szabadvégli rogzitett
fogpotlasok néhany jellemzdje két, reprezentativ sziirdvizsgalat alapjan.

Q3 Fogorv. Szle 101, 29-32, 2008.

65. Madléna M., Fejérdy P., Kaan M., Hermann P.: Temporomandibularis iziileti és vertikalis
ortodonciai rendellenességek eldfordulasi gyakorisaga valamint azok Osszefliggései nagyszamu
populacié sziirdvizsgalata alapjan.

Q4 Fogorv Szle 108, 25-31, 2015.

Osszefoglalo cikk

66. Koritsanszky N. és Madléna M.: Fajdalom és diszkomfort az ortodonciai kezelés soran.

Q3 Fogorv Szle 104, 117-121, 2011.

Fiiggetlen idézo: 5

67. Kaan M. és Madléna M.: Retencio és recidiva az ortodoncidban. Irodalmi attekintés.

Q3 Fogorv Szle 104, 139-146, 2011.

Fiiggetlen idezo: 3

68. K. Szab6, M. Madléna:

Az epidermolysis bullosa ¢€s jelentdsége a mindennapi orvosi gyakorlatban.

Orvostovabbképzo Szemle 20, 47-51, 2013.

VII1.3. Az értekezés témajaval kapcsolatban megjelent idézhet6 kongresszusi

absztraktok
1.A. Szilagyi. G. Keszthelyi G, A. Cseh, S. Marton, G. Nagy, M. Madléna: Caries prevalence and
periodontal conditions of patients with Turner’s syndrome
Caries Res 30, 301, 1996. Abstr. N° 104
2. M. Madléna, K. Gabris, G. Nagy, S. Marton, G. Keszthelyi, J. Banoczy: Caries Prevalence and Oral
Hygiene in Hungarian Adolescents: A Horizontal Study
Caries Res 32, 280, 1998. Abstr. N° 39
Fiiggetlen idézo: 1
3. M. Madléna, G. Vitalyos, S. Marton, G. Keszthelyi, G. Nagy: Effect of Chlorhexidine Varnish on
Bacterial Levels in Plague and Saliva during Orthodontic Treatment
Caries Res 33, 309, 1999. Abstr. N° 83
4. M. Madléna, G. Nagy, K. Gabris, S. Marton, G. Keszthelyi, J. Banoczy: Effect of Amine Fluoride
Toothpaste and Gel in High Risk Groups of Adolescents
Caries Res 35, 307, 2001. Abstr. N° 130
Fiiggetlen idézo: 1
5.S. Marton, M. Madléna, K. Gabris, J. Bandczy, G. Nagy: Statistical Evaluation to Assess the Therapeutic
Value of Combined Use of Amine Fluoride Toothpaste and Gel
Caries Res 37, 293, 2003. Abstr. N°77
6. M. Madléna, C. Dombi, Z. Gintner, J. Bandczy: In vivo study on the effect of amine fluoride/stannous
fluoride containing toothpaste and mouthrinse
Community Dent Hlth 21, 239, 2004.
7.M. Madléna, P. Hermann, M. Jahn, P. Fejérdy: Caries experience of Hungarian adults before the Joining
to the European Union
Caries Res 39, 288, 2005. Abstr. N° 4
8.M. Madléna, J. Borbély, P. Fejérdy, P. Hermann: Periodontal health of Adult Population in Hungary
J Dent Res 85, Spec Iss. CD, 2006. Abstr. N°422
9.Farag6, S. Marton, F. Tury, M. Madléna: Caries Experience and Related Factors in Hungarian Police
Students
Caries Res 43, 182, 2009. Abstr. N°: 10
10. M. Madléna, J. Bandczy, G. Gotz, B. Szadeczky, S. Marton, G. Nagy: Effects of Amine
Fluoride/Stannous Fluoride Products on Plague accumulation and Gingival Health in Orthodontic patients
Caries Res 43, 210, 2009. Abstr. N°: 86
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11. G. Nagy, J. Banoczy, G. Gotz, B. Szadeczky, S. Marton, M. Madléna: Effects of Amine
Fluoride/Stannous Fluoride Products on Oral Microflora in Orthodontic Patients

Caries Res 44, 200, 2010. Abstr. N°: 73

12. 1. Farago, S. Marton, F. Tury, G. Nagy, M. Hopcraft, M. Madléna: Caries prevalence in Hungarian
police students

J Dent Res 90, Special issue B 2011. Abstr. N° 456

13. M. Madléna: Amine fluorides in dentistry

Medicine in Evolution 18, 13, 2012.

14. M. Madléna, A. Kaldy, N. Barsony, K. Szabo K. Déry, S. Marton, M. Toth, G. Nagy: Preliminary
results of an orthodontic study with chlorhexidine varnish

J Dent Res 92 Spec. Issue C, Paper 110, 2013

15. 1. Farag6, S. Marton, F. Tury, G. Nagy, M. Madléna: Relationships between oral health, habits
and smoking among police students.

J Dent Res 92 Spec. Issue B, Paper 52, 2013.

16. Liptak L, Kaldy A, Barsony N, Szab6 K, Marton S, Nagy G, Madléna M.: Effects of chlorhexidine
containing varnish on oral and dental health in high risk patients.

Caries Res 49, 300, 2015. Abstr. N°: 6

17. Liptak L, Barsony N, Twetman S, Madléna M.: Effects of chlorhexidine-fluoride varnishes in occlusal
fissures of permanent molars

Community Dent Health 33, 24-25, 2016. Abstr. N°: 3315

VI1I1.4. Az értekezés témajatol fiiggetleniil megjelent idézheté kongresszusi absztraktok

18. M. Madléna, G. Keszthelyi: Probing and occlusal caries

Caries Res 28, 181, 1994. Abstr. N° 31

19. M. Madléna, G. Keszthelyi, Cs. Szabo, S. Marton, G. Nagy: The effect of airpolishing on retention of
fissure sealant in vivo

Caries Res 29, 310, 1995. Abstr. N° 65

Fiiggetlen idézo: 1

20. G. Nagy, K. Fekete Forgacs, M. Madléna, B. Lenkey: Virulance Factors in case of Fluconazole
Resistance in Candida Albicans

J Dent Res 79, 478, 2000. Abstr. N° 2678

Fiiggetlen idézd: 1

21. G. Nagy, P. Hermann, M. Madléna, P. Fejérdy, B. Lenkey: Effect of Alkali Metals on Candida albicans
J Dent Res 81, Spec. Issue A, 200, 2002. Abstr. N°: 2226

Fiiggetlen idézd: 1

22. Marton K, Hermann P, Dank6 K, Fejérdy P, Madléna M, Nagy G: Evaluation of Oral Manifestation in
Patiens with Polymyositis and Dermatomyositis

J Dent Res 82, Spec. Issue B, 299, 2003. Abstr. N° 2304

Fiiggetlen idézo. 1

23. Madléna M., Gyulai-Gaal Sz., Kadar L., Somogyi E., Divinyi T.: Interdisciplinary Dentofacial Therapy
and its ability in the every-day practice

Fogorv Szle 96, 241, 2003.

24. Marton K, Boros |, Madléna M, Fejérdy P, Nagy G: Effect of New Dentures on Whole and Palatal
Salivary Flow rate

J Dent Res 83, Spec. Issue .A, 2004. Abstr. N° 3358

25. G. Nagy, M. Madléna, J. Kerékgyartd, P. Fejérdy, C. Dobo-Nagy: Evaluation of Dentin
Remineralization in vitro

Caries Res 39, 320, 2005. Abstr. N°96

26. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Xerostomia and its Relationship to Different Dryness Symptoms in
Hungarian Patients

J Dent Res 85, Special Issue B, 2006. Abstr N° 730

27. G. Nagy, M. Madléna, J. Banbéczy, L. Sreebny P. Fejérdy, K. Marton: Extra- and intraoral Sicca
Symptoms in Relation to Unstimulated Whole Salivary Flow Rate in Hungary
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Oral Dis 12, Suppl. 1 23, 2006. Abstr. N° P56

28. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Smoking and Xerostomia, an Epidemiological Study in Hungary

J Dent Res 86, Spec. Issue A, 2007. Abstr. N°1405

29. Gy. Schmideg, P. Kivovics, M. Madléna, G. Nagy, K. Marton: Long-term effects of removable denture
wearing on salivation

J Dent Res 87, Spec. Issue C, 2008, Abstr. N° 0121

30. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Xerostomia and hyposalivation in relation to drug-taking in Hungary
J Dent Res 87, Spec. Issue 2008. Abstr. N°1512

31. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Xerostomia as a risk factor in the mirror of the oral health status
Fogorv Szle 102, 73-74, 20009.

32. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Xerostomia and Other Sicca Symptoms in Patients with
Cardiovascular Medications

Caries Res 43, 231-232, 2009. Abstr. N° 147

33. K. Marton, M. Madléna, G. Nagy: Subjective Sicca symptomes and Saliva Flow-rates in Patients with
Cardiovascular Medications

J Dent Res 89, Spec. Issue B, 2010. Abstr. N° 493

34. P. Stiedl, D. Hontvari, G. Jobbagy-Ovary, B. Soo¢s, P. Hermann, Z. Téth, B. Kerekes-Mathé, M.
Martonosi, K. Nagy, I. Szant, A. Nagy, M. Madléna, 1. Tarjan, G. Varga: Hypodontia associated with Fgfrl
and Pax9 polimorphisms in Hungarian Population

J Dent Res 89, Spec. Issue B, 2010. Abstr. N° 1250

35. D. Hontvari , P. Stiedl P, G. Jobbagy-Ovari , P. Hermann, M. Madléna, . Tarjan, G. Varga: The role of
Egfr 1 and Pax9 polymorphisms in the development of hypodontia in the Hungarian population

Acta Physiol Hung 97, 444-445, 2010

36. G. Nagy, A. Zsigmond, B. Palasti Kovacs, Cs. Hegedls, S. Marton, M. Madléna: Effect of different
mouthrinses on Repairing Enamel Defects Caused by Acidic Attacks

Caries Res 45, 211, 2011. Abstr. N° 88

37. P. Hermann, P. Fejérdy, M. Kaan, J. Borbély, L. Gotai, M. Madléna: Prevalence of TMDs, their
relationships with orthodontic anomalies in Hungary

J Dent Res 90, Spec. Issue B, 2011. Abstr. N° 173

38. .1. Farago, S. Marton, F. Tary, G. Nagy, M. Hopcraft, M. Madléna: Links between oral health and
personality among police students

J Dent Res 90, Spec issue B 2011. Abstr. N° 83

39. G. Jobbégy—(')véri, C. Paska, P. Stiedl, D. Hontvari, B. Trimmel, B. So6s, P. Hermann, Z. Té6th, M.
Martonosi, I. Szant6, A. Nagy, D. Nagy, B. Kerekes-Mathé, E. Hadadi, C. Szalai, G. Hullam, G. Temesi, P.
Antal, M. Madléna, 1. Tarjan, G. Varga: Genetic Determinants of Tooth Agenesis in the Hungarian
Population

J Dent Res 90, Spec. Issue B, 2011. Abstr. N° 530

40. G. Nagy, T. Banyasz, M. Madléna, R. Mohacsi, J. Angyal: A preliminary study on efficacy of cone
beam CT contrast density measurements to access in vitro enamel erosion.

Clin Oral Invest 17, 1101, 2013.

41. 1. Farago, S. Marton, F. Tury, G. Nagy, M. Madléna: Relationships between oral health, habits and
smoking among police students.

J Dent Res 92 Spec. Issue B, 2013. Abstr. N° 52
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VII1.5. Konyvrészletek

Magyar nyelvii, felséoktatasi tankonyv része

1. Nyarasdy 1. és Madléna M.: A caries megeldzésének egyéb lehetdségei.
In: Preventiv fogaszat (szerk.: Banodczy J. €s Nyarasdy 1.) Medicina Kényvkiadé RT.,
Budapest, 1999. 102-120. ISBN 963 242 003 9
Fiiggetlen idézo: 6
2. Kocsis S. Gabor és Madléna M.: Fogszabalyozas. In: Fogorvosi ismeretek (szerk.: Fejérdy P.) Medicina
Konyvkiado RT., Budapest, 2004. 281-319. ISBN 963 242 871 4
3. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika. A fogazat allapotanak vizsgalata: A fogak fejlodési
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Konyvkiadé RT.,
Budapest, 2005. 73-85. ISBN 963 242 979 6
4. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotdnak vizsgalata: A fogattorés
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Konyvkiadé RT.,
Budapest, 2005. 85-87. ISBN 963 242 979 6
5. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: Az occlusio
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Koényvkiadé RT.,
Budapest, 2005. 87-91. ISBN 963 242 979 6
6. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: A fogak regressziv
elvaltozasai. In: Ordlis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Kdényvkiadé RT., Budapest,
2005.91-97. ISBN 963 242 979 6
7. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: A caries diagnosztikaja.
In: Orélis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Konyvkiadé RT., Budapest, 2005. 98-107.
ISBN 963 242 979 6
8. Madléna M.: Interdisciplinaris teammodell id6skoruak fogaszati ellatdsanak segitésében — elvégzésében.
A interdiszciplinaris geriatriai team felépitése. in: Gerostomatologia - az idoskor fogaszata (szerk.: Fejérdy
P., Nagy G., Orosz M.) Semmelweis Kiado, Budapest, 2007. 83-89. ISBN 978 963 9656 54 3
9. Konya J.,Nagy G., Madléna M, Rozgonyi F: Fogorvosi jelentdségii baktériumok. Gram pozitiv
baktériumok. In: Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll (szerk.: Rozgonyi F.,
Konya J.) Medicina Konyvkiado6 Zrt., Budapest, 2007. 47-58. ISBN 978 963 226 123 2
10. Nagy G., Madléna M., Rozgonyi F., Konya J.: Fogorvosi jelentéségl baktériumok. Mycobaktérium. In:
Oralis mikrobiologia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll (szerk.: Rozgonyi F., Konya J.)
Medicina Koényvkiado Zrt., Budapest, 2007. 58-61. ISBN 978 963 226 123 2
11. Madléna M., Nagy G., Konya J.: Fogorvosi jelentdségli baktériumok. Szexudlisan terjedd bakterialis
betegségek. In: Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll (szerk.: Rozgonyi F.,
Konya J.) Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2007. 71-74. ISBN 978 963 226 123 2
12. Nagy G., Madléna M., Szab6 J., Rozgonyi F.: Szajiiregi bakterialis fertdzések klinikai diagnosztikéja. .
In: Oralis mikrobiologia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll (szerk.: Rozgonyi F., Konya J.)
Medicina Konyvkiadd Zrt., Budapest, 2007. 95--100. ISBN 978 963 226 123 2
13. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika. A fogazat allapotanak vizsgalata: A fogak fejlodési
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bévitett kiadas. Medicina
Konyvkiad6 ZrT., Budapest, 2011. 75-87. ISBN 978 963 226 316 8
14. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: A fogattorés
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bévitett kiadas. Medicina
Konyvkiad6 ZrT., Budapest, 2011. 87-89. ISBN 978 963 226 316 8
15. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: Az occlusio
rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bévitett kiadas. Medicina
Konyvkiado6 ZrT., Budapest, 2011. 89-93. ISBN 978 963 226 316 8
16. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: Afogak regressziv
elvaltozasai. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bovitett kiadas. Medicina
Konyvkiado6 ZrT., Budapest, 2011.93-100. ISBN 978 963 226 316 8

53



dc_1646_19

17. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak vizsgalata: A caries diagnosztikaja.
In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bovitett kiadas. Medicina Koényvkiado6 ZrT.,
Budapest, 2011. 100-110. ISBN 963 978 963 226 316 8

18. Madléna M, Liptak L, Gyulai Gaal Sz.: A fogak sériilései. In: Fogaszat (szerk: Radnai M. és Fazekas A.)
Masodik, javitott és dtdolgozott kiadas. Medicina Koényvkiado Zrt., Budapest, 2019 — megjelenés alatt
19. Madléna M, Gyulai Gaal Sz.: Fogak traumas sériilései (gyermekkorban). In: Akut esetek ellatasa a
fogaszatban (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2019 — megjelenés alatt]

VI111.6. Tovabbi tudomanyos miivek

Folyoiratcikkek
Szakcikk

1. Madléna M: A karieszdiagnosztika fejlodése.

Magyar Fogorvos 10, 294-299, 2001.

2.Madléna M: Az Interdisciplinaris Dentofacialis Terapia (IDT) és lehetdségei.

Magyar Fogorvos 13, 229-237. 2004.

3.Madléna M, Gera [: Klinikopatologiai jellegzetességek és interdiszciplinaris terapids iranyelvek
fogagybetegségben szenvedd felndttek orthodontiai kezelésével kapcsolatban.

Magyar Fogorvos 18, 16-19, 2009.

4. A. Akram, M.D.F. Fuad, U. Bashir, T.R. Vishnumukkala, M. Madléna: Learning of Format of
New Tooth Notation System - a pilot study.

Int J Dent Sci Res 3, 92-95, 2015.

Fiiggetlen idézo: 1

Disszertacio
4. Madléna M: A primaer preventio fogaszati vonatkozasai. Kandidatusi disszertacio, 1994.

Fiiggetlen idézo: 1

54


https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10049727
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10009380
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;2940249
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;2940249

dc_1646_19

IX. SCIENTOMETRIAI ADATOK

MTMT szakteriileti tablazata alapjan
(2019. apr. 15.)

Tudomanyos in extenso folyoiratcikkek szdma: 67
szakcikk, nemzetkozi, idegen nyelvii: 29
szakcikk, hazai, magyar nyelvii: 31
Osszefoglald kozlemény: 7

Els6 szerzos teljes folyoiratcikkek
szama: 26
Osszes hivatkozas: 191

Utolso6 szerzds teljes folyodiratcikkek
szama: 29
Osszes hivatkozas: 213

Konyvrészlet: 18
idegen nyelvii: 1
magyar nyelvii (felsGoktatasi tankonyvfejezet): 17

Osszes citacio: 546

Fiiggetlen citacio: 451

Hirsch index: 13

g index: 24






