Vialasz
Dr. Nagy Akos Karoly
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lehetdségei” cimi

MTA doktori értekezésr6l irt biralatara

Héldsan koszonom Opponens Urnak, hogy elvallalta értekezésem birdlatat, koszonom
részletes értékelését, kérdéseit.

Megjegyzéseire, észrevételeire, kérdéseire az alabbiakban valaszolok:

...Sajnos nagyon kevés hasonlo igényii és megkozelitési modu dolgozat dll jelenleg
rendelkezésiinkre. Ebbol fakadoan a dolgozat témavdlasztasa kifejezetten jelentds
népegészségiigyi szempontbol.

K0sz6nom, hogy témavalasztasomat népegészségligyi szempontbdl jelentdsnek tartja.

Formai észrevételek

Mind a dolgozat, mind a tézisek jol tagoltak, kénnyen atlathatoak és kovethetoek. A fejezetek
egymasnak valo megfeleltetése szintén segiti a dolgozatban valo keresést, eligazodast. Az
abrak kell6 mennyiségben és jol feliratozva helyezkednek el a szovegben. Segitik a megértést.
Néhol a mindségiik kifogasolhato. A mely kérdoszo és az amely vonatkozo névmds hasznadlata
a mai beszélt magyar nyelvhez hasonléan keveredik. A hivatkozott irodalom relevains és friss.
A birdlatban tett észrevételeimmel Osszefiiggésben egyes irodalmi hivatkozasokat hianyolok,
de az annak tudhato be, hogy a Jelolt dolgozatanak osszeallitasa soran ezeket a teriileteket
nem érintette.

Koszondm pozitiv észrevételeit a dolgozat és a tézisek formai kivitelezésével kapcsolatban.
Az é4brakat a hitelesség érdekében altaladban a megjelent kdzleményekben szereplé eredeti
formaban tartottam meg azok beillesztésekor. Ez az oka a néhol kifogasolhaté mindségnek,
amivel kapcsolatban az eldbbiek figyelembe vételével elnézését kérem. Koszondm, hogy a
hivatkozott irodalmat relevansnak és frissnek tartja. A biralatban tett észrevételekre adott
részletes valaszaimmal Osszefliggésben igyekszem a dolgozatban nem érintett teriiletekkel

kapcsolatos megfeleld irodalmi hivatkozasokat is megemliteni.



Tartalmi észrevételek

Ertekezésének bevezetd mondatiban kijelenti, hogy a , Megfeleld prevenciés programok
kidolgozasa és sikere érdekében ismerniink kell az adott populacio ordlis egészségi dllapotat,
a fogaszati betegségek kialakulasaval Osszefiiggd tényezoket, valamint a preventiv céllal
alkalmazott beavatkozdsok hatasossdagat.”

A magyarorszagi fogdszati epidemiologiai adatok megismeréséhez vezeto ut alapjait rakja le
Madléna Melinda munkassdaga. E teriileten elért uj eredményei tobb részteriileten is kiindulasi
alapul szolgalhatnak egy minden teriiletre kiterjedo, atfogo fogaszati epidemiologiai
vizsgadlathoz.

Ugyanakkor munkdajabol hianyzik a fenti kijelentés igényébdl elvarhato tudatos tervezettség, a
vizsgalati teriiletek (anyagok, modszerek) tudatos kijelolése, illetve az eredmények
diszkusszidja. A kétségteleniil uj magyarorszagi eredmények felsorolasakor sem dllitja ezeket
egy varva-vart nemzeti szintii fogaszati prevencios program létrehozasdanak koncepcidjaba.
Természetesen ez visszamenoleg nem lehet elvaras egy, az 1990-es években kutatoi palyaja
elsé szakaszat éppen lezdaré kutatotol, de akadémiai doktori értekezése nyilvanos vitdjan
mindenképpen elvart!

Koszonom az észrevételt. A Bevezet6ben irt mondatommal a disszertacioban ismertetett
tevékenységlink okat és céljat, leirt eredményeink jelentdségét, hasznosithatosagat szerettem
volna alatdmasztani. A vizsgalatokat a kandidatusi disszertaciomban leirtak folytatasaként
terveztem nem véletlenszerlien, hanem olyan populaciokban, amelyeket fogészati
szempontbol jelentdsnek tartottunk. Természetesen lehetett volna egységesebb modszereket
alkalmazni, azonban a lehet6ségekhez kellet igazodnunk. A disszertacidé anyaga tobb mint 25
éves tevékenységet oOlel fel, amely 1d6 alatt a koriilmények jelentésen valtoztak. Az
eredmények diszkusszidjat a ,,Megbeszélés”-ben igyekeztem Osszefoglalni, bar ebben a
fejezetben nem a disszertacioban késébb emlitett nemzeti szintli fogaszati prevencios program
l1étrehozasanak koncepcidja szempontjabol. Egyetértek a Biraloval, azonban jelen dolgozatban
nem volt célom részletes prevencios program kidolgozasa, amely talan egy jabb disszertacio
anyagaul szolgalhatna, és jelen dolgozat terjedelmét - a dolgozat elsédleges céljat figyelembe
véve - indokolatlanul megndvelte volna. Disszertaciom ,,VI. Osszefoglalés, Konklazi6” cimii
fejezetében (177-179. old.) tortént utaldas az Opponens Ur altal hianyoltakra. Ezzel
Osszefiiggésben vizsgalataink alapjan leirtam a kovetkezoket:

»~Ami a konkrét prevencids programokat illeti, a rendészeti szakkozépiskolasok szamara
javasolt modell bizonyos tényez6i atfednek az altalanosan javasolhatd pontokkal. A specidlis
betegcsoportok (amilyen vizsgalatainkban a Turner szindrémas betegcsoport volt) gondozo jellegii
ellatasa alkalmat adhat az altalanos szempontok sziikség szerinti egyéniesitésére. Ertekezésemben arra



szeretnék ramutatni, hogy mig az alacsony cariesprevalenciaju orszagokban a rizikdcsoportok
kiszlirése és célzott programok szervezése mar elegendd, vizsgalataink alapjan - meglatdsom szerint -
nalunk a teljes populaciora kiterjedd jol szervezett és kozpontilag tdmogatott nemzeti preventiv
programok alkalmazasa volna sziikséges, mely magaban foglalja az oralis megbetegedések teljes
spektrumat (pl. a rakszlrést is). Cariologiai és parodontologiai szempontbdl a program sarkalatos
pontjai lennének a szajhigiéne jelentds javitiasa, a dohanyzas jelentés mérséklése, a taplalkozasi
szokasok egyéni kontrollja, a fogorvosi vizitek gyakorisaganak novelése.

A jelentds ,,caries decline”-t mutatd orszagok tapasztalatait felhaszndlva hangsulyt kellene

fektetni tehat a kovetkezd kapcsolodasi pontokra:

- széleskorii szajhigiénés tanacsadas (nemcsak gyermekeknek!) a fluoridok, foleg a
F tartalmu fogkrémek alkalmazasanak preferalasa

. az oralis egészség jelentdségének tudatositisa

. életmodbeli tanacsadas (taplalkozas, dohanyzas)

. a fogorvosi ellatas/sziirés fokozott igénybevétele, az altalanos megbetegedésben
szenved6k stomatoldégiai gondozasa

. a preventiv fogaszat oktatisanak még hangsilyosabb el6térbe helyezése mellett

egységes preventiv szemlélet kialakitisa mind a fogorvosképzésben, mind az
egészségiigyi szakdolgozok, szajhigiénikusok oktatasaban

. tamogatott szliroprogramok szervezése orszagosan

. tudomanyos kutatisok, PhD programok preferalasa és megfelelé tamogatasa a
szajiiregi prevencié témakorében

. prevencids palyazatok kiirasa

. az oralis prevencié fokozottabb integracidja a fogorvoes mindennapi

tevékenységébe - ehhez azonban az is kellene, hogy a fogorvos és a fogaszati ellatasban
dolgozé egyéb szakember is érdekelt legyen ebben, nemcsak eszmeileg, hanem
anyagilag is (pl. finanszirozas kibovitése, novelése). Ugyancsak sziikség volna a lakossag
hathatés motivalasara (pl. kotelezdo szilirés elmulasztisa esetén a korabbi
téritésmentesség felfiiggesztése, ahogyan ezt mas orszagokban is alkalmaztak mar).”

Nem tértem ki arra, hogy ezek megvalositasahoz a jelentds anyagi bazison és erkolesi
tamogatason kiviil tovabbi, friss adatokra valamint epidemiologiai €s prevencids tevékenység

szempontjabol tapasztalt, képzett személyzetre van sziikség.

Dolgozatanak erdsségeikent értékelem:

1. Magyarorszagon korabban a 12 éves korosztilyra terjedé fogaszati epidemiologiai
vizsgalatokat kiterjesztette a serdiilo-, fiatal felnott- és felnott korosztalyra.

2. A felnott magyar lakossag szdjiiregi egészségi dllapotarol reprezentativ felmérést
keészitett.

3. Turner szindromas pdciensek szajiiregi egészséget vizsgalva kiterjesztette a fogdszati
epidemiologiai vizsgalatokat a genetikai befolyasolo tényezok befolydsolo hatasara is.

4. Kornyezeti befolydasolo tényezdkre, illetve az ellato rendszer hatékonysagara
vonatkozo kdvetkeztetések levondsara lehetoséget ado vizsgalatot végzett fiatal felndtt
rendészeti szakkozépiskolasok korében, akik — elvileq — kiemelt fogaszati gondozasban

részesiilnek. Vagyis tarsadalmi szinten pozitiv kontrollcsoportként értelmezhetoek.



Raadasul olyan homogén csoportot képeznek, akik korében a hosszutavi kovetéses
vizsgalatok is megvalosithatoak.

5. A rogzitett fogszabalyozo kesziiléket viselo paciensek, mint kornyezeti tényezok
szempontjabol fokozottan veszélyeztetett pdaciensek negativ kontrollcsoportként
ertékelhetok komprehenziv szemlélet szerint.

6. Lokdlis fogaszati prevencios modszerek rovid és hosszutavi hatdasossagat egyarant
vizsgalta fogaszati betegségek szempontjabol riziko csoportba tartozo pdciensek
korében.

Ko6szoéném Opponens Urnak, hogy a fentieket dolgozatom erdsségeiként értékeli.

Dolgozatanak gyengeségeiként értékelem:

1. Az epidemioldgiai vizsgdlatok és a prevencios modszerek vizsgadlati eredményei
hatvanyozottan hasznosak lennének, ha azonos — de legalabbis nagyon hasonlo
vizsgalati csoportokon torténtek volna a vizsgalatok. Ez nyilvanvaloan nem a jelolton
mulott, hanem az akkori lehetoségein. Ugyanakkor az akadémiai doktori
értekezésében ennek tobb helyet szentelhetne.

Koszondm az észrevételt, mellyel teljes mértékben egyetértek.

2. A helyi fogaszati prevencios modszerek rovid, akar felsorolas szintii dttekintése jobban
kontextusba helyezné az olvasot. A klorhexidin, fluorid és tymol tartalmu egyéni és
professziondlis felhaszndlasu termékek korantsem az egyediili lehetéségek. Miért ezek
vizsgalata mellett dontott? Az eredmények diszkussziojabol hianyolom ennek
taglalasat.

Koszondm az észrevételt. A helyi fogaszati prevencids moddszerek attekintését - tankonyvi
anyag lévén - nem tartottam sziikségesnek, de bizonyéara segithette volna az olvasot.
Természetesen a klorhexidin-, fluorid- és thymol tartalmt termékek (jelen esetben lakkok) nem
egyediili lehetdségek. Disszertdciomban emlitettem, hogy a vizsgalt lakkok (kiilondsen a
nemrégiben forgalomba hozott klorhexidin-fluorid tartalmt lakk) alkalmazédsa a hazai
gyakorlatban kevésbé volt elterjedt. Vizsgalatainkkal és az eredmények alapjan torténd
publikécidinkkal/el6addsainkkal szerettem volna felhivni a figyelmet alkalmazasuk

lehetdségeire és kedvezd hatasukra.

3. Kevés a hosszu tavi eredmény, illetve tobbségében nem kivitelezheté a hosszu tavu
kévetése a vizsgalati csoportoknak.

Koszonom az észrevételt, egyetértek Opponens Urral ebben a vonatkozasban is.



A dolgozat gyengeségeiként leirt pontok nagy segitségemre lesznek a tovabbi vizsgalatok
tervezésekor, kivitelezésekor ¢€s az eredmények kozlése soran. KoszonOm szépen, hogy

felhivta a figyelmemet ezekre a hidnyossagokra.

Kérdések:
1. A korabbiakban tobbszor hianyolt komprehenziv szemlélet szerint réviden értékelje
sajat vizsgalati eredményeit és helyezze azokat egy minden teriiletre kiterjedo,

lehetséges orszagos fogaszati prevencios program megalkotasanak folyamataba.

Koszonom a kérdést és megjegyezném ezzel kapcsolatban, hogy a hosszu tdvu hatdsossag
érdekében véleményem szerint orszagos fogdszati prevencids program inditdsanak hazankban
is inkabb 6vodas-, ill. iskolaskorban lenne nagyobb relevanciaja. Nem volna talan késé még
serdiilokorban sem, amikor a szajhigiénés és egyéb oralis egészségi allapottal dsszefiiggd
tényezOk vonatkozasdban a szokasok még rogziilhetnek. Felndttkorban mar valdsziniileg
kevesebb ennek az esélye, de természetesen sohasem kés6. Azonban nagyon fontosnak
tartandm annak tudatositasat minden korosztalyban, hogy az ordlis egészségi allapot
jelentdsen Osszefligg az altalanos egészségi allapottal, s ez kiilondsen felnéttkorban bizonyos
esetekben kivalo motivald tényezd lehet. Ezzel a ténnyel valdszinlileg az egyéb teriileten
tevékenykedd orvos kollégak egy része sincs teljesen tisztaban, pedig az 6 segitségiikre jelen
helyzetben a lakossag oralis egészségi allapotanak javitdsaban nagyon nagy sziikség volna.
Sajnos, tapasztalataim szerint a rendszerben miikodé fogorvos kollégak sem a primer
prevencios szemléletet részesitik eldnyben, amit a finanszirozds sem segit. A
fogorvostanhallgatok nagyon lelkesek a prevenciot illetden, de kikeriilve az egyetemrdl, fleg
a felndttkora paciensek vonatkozasdban, 6k is inkabb a prevencid tercier, jO6 esetben
szekunder szintjén végzik tevékenységiiket, mivel ez jelenleg nagyobb anyagi haszonnal jar.
Azonban ezekben az esetekben is fontos lenne a preventiv — féleg parodontologiai -
szempontok figyelembe vétele. Tehat tigy gondolom, el6szor ezeken a jellemzokon kellene
javitani.

Sajat vizsgalataink soran alapvetd problémdak voltak minden vizsgalati csoportban a
szajhigiénés szokasokkal, illetve feln6tt koruaknal a rendszeres fogorvoshoz jarassal
kapcsolatban. Prevencids program tervezésének vonatkozasaban a kdvetkezd eredményeinket,

megallapitasainkat emelném ki:



Serdiilékoruak korében a szajhigiénét illetéen a VPI értéke magas, kozel 42 % volt, Budapesten kissé
kedvezdbb volt a helyzet, mint Debrecenben, de szignifikans kiilonbséget nem talaltunk, a szajhigiéne
mindkét varosban javitasra szorul. Ugyancsak nem volt jelentds kiilonbség a fogmosasi szokasok
vonatkozasaban, a vizsgalt serdiildkortak tobb mint 95 %-a naponta mosott fogat, amellyel
kapcsolatban a fogmosasi modszert illetéen kétségeim vannak. Eredményeink szerint az ortodonciai
eltérést mutatd serdiiléknél a DMFT és DMFS értékek szignifikansan magasabbak voltak, mint
akiknél nem volt ortodonciai eltérés. A cariesszel, a dentalis plakk eléfordulasaval valo osszefiiggések
- kiilonosen torlodas esetén - jelentdseknek bizonyultak.

A vizsgalt felndttkora populacié csupan 10 %-a mosott fogat/végzett szajhigiénés tevékenységet
naponta haromszor, ezen belill legkevesebben a 35-44 éves korcsoportban voltak (8 %), a régiok
vonatkozasiban pedig az EMO régioban (Eszak-Magyarorszag) (5 %). A nem naponta fogat mosok
ardnya az EMO régioban volt a legmagasabb (22 %), legalacsonyabbnak a KMO régiéban (Kozép-
Magyarorszag) bizonyult (3 %). Vizsgalataink szerint a fogmosas gyakorisaganak novekedése
mintegy 30 %-kal csokkentette a magasabb CPI értékek el6fordulasat a populacioban. Kiegészitd
szajhigiénés termékeket is alacsony %-ban alkalmazott a feln6tt lakossag, legtobben a szajoblitét
jelolték meg, de az is csak 12 %-ban fordult el6. Fogselymet csupan 7 %-ban hasznaltak, legtobben a
20-34 éves korosztalyban (13 %), ill. a KMO régidban (10 %), legkevesebben a kozel 40 %-ban
fogatlan 75 év felettiek csoportjaban (1,2 %), illetve az EMO régioban (2 %). A fogselyem hasznalat a
20-34 éves korcsoportot kdvetd korcsoportokndl folyamatos csdkkenést mutatott.

A megkérdezettek tObbsége (68 %) csak panasz esetén kereste fel a fogorvost, a rendszeresen
fogorvoshoz jarok aranya (32 %) 20-34 éves kor utan folyamatosan csokkent. Legkevesebben a 75 év
felettiek jartak rendszeresen fogorvoshoz (14,5 %), legtdobben pedig a 20-34 éves korosztalyban (40
%). A régiok vonatkozasaban legalacsonyabb volt a rendszeresen fogorvoshoz jarok aranya az EMO
régidban (18,5 %), legmagasabb pedig a DDT régidoban (Dél-Dunantal) (39,5 %). A KMO régid
(Ko6zép-Magyarorszag) megkozeliti ez utdbbit, ott 38,2 %-ban jart a felnétt lakossag rendszeresen
fogorvoshoz.

Osszefoglalva: mind a szajhigiénés szokasok, mind a fogorvoshoz jarasi szokasok szempontjabol
legkedvez6tlenebb volt a helyzet Eszak-Magyarorszagon, legkedvez6bb (de kozel sem idealis) pedig a
Ko6zép-Magyarorszagi régioban. Az életkort tekintve a 20-34 éves korosztalyt kovetden rosszabbodas
volt tapasztalhat6 az emlitett tényezok vonatkozasaban.

Az elébbiekkel Osszefiiggésben egészséges parodonciumot (CPl 0) leggyakrabban Kozép-
Magyarorszagon talaltunk (16 %), mindossze 10 %-os gyakorisigot mutatott az EMO régioban.
Minden régioban a CPI 2 fordult el6 legnagyobb gyakorisaggal. A teljes populacié vonatkozasaban a
rendszeresen fogorvoshoz jarok kozott joval magasabb aranyban voltak egészséges parodonciummal
rendelkez6k, mint a csak panasz esetén orvoshoz fordulok k6zott (16 % v.6. 10 %).

Az ismert Osszefliggést a parodoncium allapota és a dohanyzés kozott mi is kimutattuk: egészséges

fogagy szignifikansan gyakrabban fordult eld nemdohanyzoknal, mint a dohanyzok korében (14 %
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v.0. 9 %), a mély parodontdlis tasak pedig gyakoribb volt a dohanyzok korében, mint a
nemdohanyzoknal (10 % v.6. 6 %).

Vizsgalati eredményeink alapjan a serdiilékoru, illetve felnétt lakossag vonatkozasaban,
beleértve a vizsgalt specidlis csoportokat is (Turner szindrémasok, rendészeti
szakkozépiskolasok, melyekkel kapcsolatban megfogalmazott ajanlasaink a disszerticioban
megtalalhatok), a prevenciés programok tervezése soran elsédleges lenne a megfeleld
szdjhigiéne elsajattitatasa, a széleskorti és megfeleld szdjhigiénés tanacsadas (gyakorisag,
modszer, eszkdzok, fluorid tartalmu fogkrémek, kiegészité szajhigiénés szerek és eszkdzok),
a rendszeres fogorvosi kontroll preferalasa. Fel kellene hivni a figyelmet az ortodonciai
anomaliak (féleg a torlodés) carioldgiai vonatkozasaira és az ezzel kapcsolatos szdjhigiénés
teendbkre, az ortodonciai kezelés sziikségességére az instrualas, motivalas soran.

Kiilonosen a felnott lakossag korében — vizsgalataink szerint — jelentés a gingivitis
eléfordulasi gyakorisdga és a calculus felhalmozodas (az emlitett CPI 2), igy a fogmosasi
technika javitdsa mellett kiemelten fontos az interdentalis teriiletek tisztitdsa, a fogselyem
hasznéalata, a parodontalis tapadasveszteség megeldzése, ennél sulyosabb esetekben
megallitasa érdekében. A rendszeres fogorvosi kontroll soran javasolt a professzionalis
szajhigéne, ill. a depuralas, amire fel kell hivni a figyelmet.

Vizsgalataink alapjan a felndtt populicié vonatkozasaban a programok tervezése és
szervezése kapcsan célszerli lenne figyelembe venni a régiondlis kiilonbségeket.
Eredményeink szerint az EMO régioban kedvezétlenebbek a mutatok, féleg a KMO régidhoz
képest. Ugyancsak fontos lenne annak figyelembe vétele, hogy kiilondsen a 35 év felettiek
egészségnevelésére altalanossagban fokozott figyelmet kellene forditani mind a szjhigiéne
(fogselyem hasznalat!), mind a rendszeres fogorvoshoz jarasra vonatkoz6é mutatok alapjan.
Mind a serdiil6k, mind a felnéttek vonatkozasaban Iényeges, hogy felhivjuk a figyelmet a
parodontalis betegségek rizikotényezdire, amelyek koziil kiemelkedik a dohanyzas.

[Fontos volna az oralis egészség jelentdségének tudatositasa dsszefiiggésben a helyes szajapolason és
a rendszeres fogorvosi viziteken tilmenden a disszertacidban kevésbé érintett teriiletek, a helyes
taplalkozas, a dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas szajiiregi kovetkezményeinek, valamint az
altalanos egészségi allapottal valo sszefiiggéseknek a tudatositasa is].

Serdiilékorban a fent emlitett szempontok szerint szervezett prevencios programok a kézépiskolakban
kivitelezhetdek lehetnének, ezt a Szegedi Tudomanyegyetemen, bar lokalisan, de megvalositjuk és
kdzponti tamogatassal, megfeleld elokészitéssel orszagosan is megvalosithato lenne.

Felnéttkorban nehezebben adoddnak lehet6ségek kollektiv, orszdgosan szervezett prevencios
programokra. Ezeket minden régiora kiterjed6 komplex és célzott programok keretében lehetne

megvaldsitani. A programhelyszinekre adott id6 utan vissza kellene térni és ellendrizni a felvilagosito
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tevékenység hatasat. Optimalis esetben egyéni tanacsadasra is adodhatna lehetdség. A programok
megvaldsitasahoz elkotelezett és képzett szakemberek kiviil jelentés kozponti anyagi tamogatas,
orszagos kampany volna sziikséges, melyben véleményem szerint a fogaszati cégek szivesen részt
vennének. Fontos volna, hogy ne egyfajta terméket preferaljunk, hanem egyszerre tobb cég is részt
vehessen a rendezvényeken. Megfeleld szervezés esetén igy a cégek kozott akar verseny is
kialakulhatna, ami lehetdvé tenné a résztvevok szamara tobbféle prevencios lehetdség kiprobalasat. A
résztvevoket fontos motivalni, amit a cégek altal rendelkezésre bocsajtott termékek, esetleg egyéb
kedvezmények is eldsegithetnének.
Jo lehetdség lenne a haziorvosok, ill. az ellatasban részt vevo fogorvosok bevonasa a programba, ami -
a korabbiakban emlitettecknek megfelelden - jelentds eldkésziileteket igényelne, de megfeleld
tamogatassal, a személyi €s anyagi feltételek biztositdsaval kivitelezhetd lehetne és segithetné egy
orszagos program sikerét.]
Jovobeni program sikeréhez azonban, ugy gondolom, frissebb informaciok volnanak
sziikkségesek, az altalunk bemutatott eredmények ma mar inkabb csak Osszehasonlitasra
szolgalhatnénak.

2. Vizsgalati eredményei legtobbszor nem a nemzetkozi adatokhoz igazodnak. Mivel

magyardzza, hogy magyar viszonyok kézott
a. a felnott magyar nék DMFT indexe magasabb, mint a férfiaké?

Koszondm szépen a kérdést, mert ezzel kapcsolatosan nem tortént részletesebb elemzés €s
kifejtés sem a megjelent kozleményben, sem a disszertacidban.
A vizsgalt populacioban maga a DMFT index valéban minden korcsoportban magasabb
értéket mutatott ndknél, mint férfiaknal, azonban a helyzetet jobban megvilagitja az index
OsszetevOinek értékelése. Pontosabb informaciot nyujt a D-F ardny (D/F) vizsgélata és
Osszehasonlitasa a két nemet illetden.
A DMFT szamszer( értékétol fiiggetleniil kedvezodtlen, ha a carieszes fogak szama (DT)
magasabb, mint a tométt fogak szama (FT), ugyanakkor ez az index értékében nem tud
tiikr6zodni.
Bar az epidemioldgiai vizsgélatoknal egyértelmiien a DMFT-, esetleg a felszinek szerinti
DMEFS index felvétele terjedt el, az alabbiakbol latszik, hogy az dsszetevok értékelése tobb
informaciot nyujt a valds helyzetrol.
A vizsgalt populacioban a D/F értéke korcsoportonként, nemenként és Osszesen a kovetkezoképpen

alakult:



Korcsoport (év) D/F nemenként D/F 6sszesen

férfi nd
<19 2,00 0,66 1,09
20-24 0,79 0,53 0,65
35-44 1,96 1,94 1,95
45-64 5,27 1,33 2,08
65-74 1,31 3,09 2,12
=75 1,13 1,21 1,17

A szamitasokbol kitlinik, hogy a D/T ardny ndéknél egészen a 45-64 éves korcsoporttal
bezardlag kedvezobb, ami Osszefiigghet azzal, hogy felmérésiink szerint a ndk tobben jarnak
rendszeresen fogorvoshoz, mint a férfiak (34,5 % v.6. 29 %). Az aranyok a két legiddsebb
korcsoportban kevésbé mérvadoak, kiillondsen a 75 éven feliilieknél, ahol a megvizsgaltak
csaknem 40 %-a fogatlan volt, ami a 65-74 éveseknél is magas szazalékban (csaknem 20 %)
fordult eld.

No6knél a hianyzo fogak atlagos szama minden korcsoportban magasabb és ez DMFT indexiik
értekében jelentds hanyadként szerepel. Ebbdl azonban mar tobb feltételezés is adddhat: a
fogmegtartd kezelések kevésbé preferaltak esetiikben (a paciens vagy az orvos részérdl), a
fogorvosi ellatds mindsége nem megfeleld, az alkalmazott szajhigiénés modszereik nem
megfeleldek. Egészségtudatossaguk (vagy ismereteik?) a kérdéives valaszok szerint jobb(ak)
a férfiaké(i)nal, tobben hasznalnak szajoblitt, fogselymet, amelyeket - még ha valoban
alkalmaznak is - nem biztos, hogy helyes moddszerrel teszik. Ezzel Osszefiiggésben szoba
jOhetnek az egyéni taplalkozasi faktorok is. Antal és mtsai (2003) felmérése szerint a hazai
felnott lakossdg megbetegedéseinek kialakulasaban a helytelen szokasok és az életmodbeli
problémak igen jelentds szerepet jatszanak, amelyek a ndk esetében nagyobb hangsullyal

johetnek szamitasba. Ennek tisztazasa tovabbi szociologiai vizsgalatokat igényel.

b. genetikai hajlamosito tényezok, mint a Turner-szindroma nem rontottik a
DMFT index értékeit?
A Turner szindromaban szenvedd betegek esetében a DMFT indexet negativan befolyasold
genetikai hajlamosito tényezékrol nem tudok. A paciensek vonatkozasaban inkabb az
alacsony caries rizikora utalo jellegzetességek mutathatok ki.
Vizsgalataink alapjan a DMFT index ¢értéke szignifikansan alacsonyabb volt a

betegcsoportban (9,61), mint az egészséges kontroll csoportban (14,13), ami alatamasztja



Takala és mtsai (1985) korabbi vizsgalati eredményeit. Azonban a szuvas fogak szama
szignifikansan magasabb volt az altalunk vizsgalt betegcsoportban (D: 4,03), mint a
kontrollok esetében (D: 2,07). A tomott fogak szdma szignifikdnsan alacsonyabb volt a
betegcsoportban (F: 2,2) a kontrollcsoporthoz viszonyitva (F: 9,3), ami annak is
tulajdonithato, hogy kérddives vizsgélataink szerint a Turner szindroémasok nagy része (74%)
rendszertelentil, illetve alkalomszertien latogatta a fogorvost a gondozéasba vételt megelézden.
A Dbetegcsoportban tapasztalt szignifikansan magasabb szekrécios rata, valamint a nyal
Streptococcus mutans- és Lactobacillus szintjének kontroll csoporténal alacsonyabb volta,
pozitiv korrelacidja a DMFT értékekkel a Turner szindrémaban szenveddk alacsonyabb caries
rizikojara utalhat az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. Azonban az index
Osszetevok vizsgalata soran megallapithato, hogy a magas szekrécios rata és a mikrobioldgiai
Osszefiiggések alapjan feltételezhetd alacsony caries riziko ellenére a D értéke, azaz a szuvas
fogak szama a legmagasabb a DMFT indexen beliil. Ugyanakkor a Turner szindromasok
Plakk Indexe (PI) is szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll csoportban (PI: 0,94 v.6.
0,47), ami arra utalhat, hogy szjhigiénéjiik nem volt megfeleld. Ez 0sszefiiggésbe hozhatd
azzal is, hogy 37 %-uk nem hasznalt semmilyen kiegészitd szajhigiénés eszkozt, mig a
kontrollok 77 %-a alkalmazta ezeket (foleg szajvizet).

Osszefiiggésben a Turner szindromésok szajhigiénés szokasaival, a szuvas fogak szdma az
alacsony caries riziko mellett a szajhigiéne javitasaval nagy valdsziniiséggel jelentGsen
csokkenthetd lenne. Mindezek alapjan a Turner szindromaban szenvedék megfeleld
motivalasa, instrudlasa kiilonosen fontos, melyet a kontrollokéhoz képest szignifikansan
magasabb Pl értékek is alatamasztanak. A szamukra preferalt egészségnevelési modszerek
Osszedllitdsaban jelent0s segitséget nyujthatnak a kérddives vizsgalataink sordn kapott

eredmények (szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok).

C. rendszeres fogorvosi ellendrzés és rendeleti szabdlyozas ellenére sem
alacsonyabb, sot magasabb a rendészeti szakiskolasok DMFT indexe, mint

a kontrollcsoporte?
Magyarorszagon a fegyveres testiileteknél a szanalt fogazat, az ép fogagy megléte rendeletileg
alapkovetelmény. Ennek ellendrzésére szolgdlnanak az évenkénti kotelezd szlirdvizsgalatok,
biztositasara pedig a rendszerben mikodd fogorvosi ellatds. A feltételek teljestilésérdl, a
valodi oralis egészségi allapotokrdl hivatalos tanulmany, konkrét objektiv statisztika kordbban
nem késziilt. A felmérés egy PhD tevékenység keretén beliil tortént, a PhD hallgato (dr.

Faragé I1diko), jelentkezésekor kezdte el fogorvosi tevékenységét a Miskolci Rendészeti
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Szakkozépiskolaban, észlelve az rendszer hianyossagait, a feltételek teljesiilésének
elmaradasat. Célunk volt ennek a helyzetnek a felmérése, javitasa, a hivatalos iranyelveknek
vald megfeleltetése objektiv mérdszamok alapjan kidolgozott program segitségével.
Vizsgalataink alapjan a rendészeti szakkoOzépiskolasok kedvezétlen Karioldgiai értékei
elsésorban nem  megfeleld  szajhigiénés  szokasaikkal, dentalis  edukaltsaguk,
egészségtudatossaguk hianyossagaival hozhatok Osszefiiggésbe. Jelenleg a kollégand
munk4jat a PhD dolgozatdban megfogalmazott ajanldsok szerint végzi, a valtozasok és

munkdja eredményességének feldolgozasa folyamatban van, kozlését tervezziik.

3. A kérddives vizsgdlatok soran milyen kérddiveket haszndltak és azoknak hogyan
eértékeli validitasat a kutatdsi eredmények tovabbi lehetséges felhasznaldsa
tekintetében?

Kérddiveinket a korabbi hazai és nemzetkozi szakirodalom alapjan allitottuk 6ssze (Holbrook,
1993; Madléna és mtsai, 1993; 2007; Ling és mtsai, 2005; Pénzes és mitsai, 2005).
Vizsgalataink soran rovid és anonim kérddiveket alkalmaztunk, tobb szaz Onkéntes
résztvevovel (kivétel a Turner szindromésok, de ott megfeleld kontrollok esetében is
elvégeztiik a felmérést), akiknek semmilyen érdekiik nem fiiz6dott esetleges valdtlan valaszok
adasahoz.

Természetesen — ahogyan disszertaciomban is emlitettem - a kérddives vizsgalatoknal mindig
felmeriil a valaszok validitdsdnak kérdése és ezzel Gsszefiiggésben az, hogy a megkérdezettek
azt a pontot valasztjak, ami feltételezésiik vagy ismereteik szerint helyes. Ezt figyelembe véve
az oralis egészségi allapottal Osszefiiggésbe hozhato kérddives valaszok alapjan felmertilhet,
hogy informacidink a valdsagosnal esetleg optimalisabb képet mutathatnak. Vizsgalataink
eredményei azonban - a modszer kikiiszobolhetetlen hatranyai mellett és ennek ellenére,
tekintettel a fentiekre - mégis tajékoztatast nydjtanak a hazai felnbtt (és részben a
serdiilékortl) lakossag szajegészségi allapotaval kapcsolatos szokésaira vonatkozodan. Ugy
gondolom, hasonlo ¢életkoru, Osszetételi populaciok 0Osszehasonlitasa soran kérddives

vizsgalataink, ill. azok eredményei felhasznalhatok lennének a tovabbiakban.
4. Az On dltal vizsgdlt egyéni- és professziondlis prevenciés modszerek legtobbje a

fluorid hatasait vizsgalta. Az amin-fluorid és az on-fluorid esetén bakteriosztatikus és

baktericid hatdsrol is emlitést tesz. Mi a véleménye Osszességében az egyéni
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szdjhigiénés termékekben taldalhato fluorid vegyiileteknek a szajiiregi florara gyakorolt

modosito hatasarol? Latja-e ennek barmilyen kariologiai jelentoséget?
A szajnedvek fluoridtartalma alapesetben nagyobb részben a taplalkozassal és a folyadékbevitellel a
szajiregbe keriilé fluoridokbol szarmazik. Az igy bekeriilé fluorid ionok egy részét a dentalis plakk
Osszetevdi akkumuldljak, a hamtormelék, a baktériumfehérjék és a nydlkomponensek neutralis pH-n
instabil formaban megkotik. A szajiireg pH valtozasai soran biokémiai reakcid hatdsara a kotott fluorid
Ujra szabad ionos formaban a szajnedvekbe diffundalhat. A nyugalmi plakk ionizalt fluorid tartalmat
tekintve nem tartjak valoszintinek, hogy ez a koncentracioé az acidogén baktériumok anyagcseréjének,
glukoz felvételéhez kapcsolodo foszforilacidjanak jelentés gatlasara alkalmas lenne. A plakk aktualis
szabad fluorid tartalma fiigg a pH-tol. Feltételezik, hogy a pH esése kovetkeztében a féleg
fehérjekotésben és kalciumsokban inaktiv formaban jelen 1évo fluoridok koétésiikbdl kilépve HF-ot
képeznek, ami elvileg gatolhatnd a baktériumok sejtmembran-funkciojat, azonban az eliminacio
valosziniileg tl gyorsan megy végbe és igy nem alakulhat ki jelentds gatlas®.
A fluoridok cariesprotektiv hatasait Newbrun (1989) harom pontba osztotta®:

I. A zomanc hidroxil-apatitjara valo hatas
e savoldékonysag csokkentése
o kristalyszerkezet erdsitése
e remineralizacid
I1. A plakk baktériumokra val6 hatas
e enzimgatlas
e akariogén flora elnyomasa
I1l. A zoméancfelszinre gyakorolt hatas
o fehérjék és/vagy baktériumok adszorpcidjanak gatlasa
o felszini energia csokkentése

A cariesprotektiv hatisok Banoczy (1999) szerint két nagy csoportra oszthatok®:

a) a fogak kemény allomanyat kozvetleniil befolyasolo tényezdk
b) a fogak kornyezetét befolyasolo tényezék

Az egyéni szajhigiénés termékekben taldlhatd fluorid vegyiileteknek a szajiiregi florara
gyakorolt hatdsa Newbrun IIL, ill. Bandczy b) pontjanak felel meg. A fogak kdrnyezetét
befolydsold fluoridhatdsok a dentalis plakkban vagy annak révén valosulnak meg. A
sz4jhigiénés termékekben 1év0, azaz helyileg alkalmazott fluorid gatolja a plakkban talalhato
mikroorganizmusok anyagcseréjét, gatolja az enoldz és foszfoglikomutaz enzim (szénhidrat
anyagcsere) mitkodését, antienzimatikus és antimetabolikus hatasa révén megakadalyozza a
baktériumok sejtfalan at torténd cukorfelvétel-transzportot (kedvezd koriilményeket teremtve
a remineralizacionak), igy csokkenti az intra- és extracellularis poliszacharidok

crcr

kariogén mikroorganizmusok, elsdsorban a Streptococcus mutans szaporodését3’4.
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Tekintettel a fentiekre a fluoridok helyi alkalmazasanak egyértelmii karioldgiai vonatkozasai
vannak, amit az is bizonyit, hogy a ’80-as évek ,,dramatic caries decline”-ja a fluoridos

fogkrémek széleskorli bevezetésével parhuzamosan volt megfigyelhetd az egyes orszagokban.

Wégh A.: A fluoridok szerepe a fogszuvasodds megelézésében. In: Preventiv fogaszat (szerk.:
Béanoczy J.) Medicina, Budapest, 1988.

“Newbrun E.:Cariology. *“ed., Williams and Wilkins, Baltimore, London, 1989.

*Banoczy J: A fluoridok szerepe a fogszuvasodas megelézésében. In: Preventiv fogaszat (szerk.:
Banoczy J. és Nyarasdy 1.) Medicina, Budapest, 1999.

“Banoczy J: A fluoridok szerepe a fogszuvasodis megel6zésében. In: Preventiv fogaszat (szerk.:

Banoczy J. és Nyarasdy 1.) Medicina, Budapest, 2009.

5. A Turner szindromas vizsgalati csoport eredményeinek ismertetése soran emlitést tesz

a nydlparaméterekrdl, ugyanakkor valdjaban mikrobiologiai tesztek eredményeit

ismerteti. Kérem, a mért paramétereket értékelje a csoport mért DMFT indexének

fényeben!

A nyalparaméterek és a carioldgiai statusz Osszefliggéseit egészséges egyéneken mar
korabban is vizsgaltdk a caries rizikdja szempontjabol. A DMFT index, kiilondsen a D
komponens vonatkozdsdban Raitio és mtsai (1996) a caries rizikd6 novekedését a 0,9
ml/percnél kisebb nyal szekrécids értéknél hataroztadk meg. A teljes Turner szindromas
csoport altalunk mért szekrécios rataja ettél magasabb (1,22+0,17 ml/perc) volt, a kontroll
csoporté (0,92+0,32 ml/perc) pedig ehhez kdzeli értéket mutatott, ami a Turner szindromasok
alacsonyabb caries rizikojat jelezheti. A két csoport kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk
a szekrécios rata vonatkozasaban. Ugyanakkor vizsgalataink soran a nyal szekrécios rataja és
a caries el6fordulasa kozott nem talaltunk kdzvetlen statisztikai Osszefiiggést, ami a
valdsziniileg a viszonylag alacsony esetszambol adddhatott.

Ami a mikrobioldgiai eredményeket illeti, a Streptococcus mutans eléfordulasa a
stimulalt nyalban szignifikdnsan alacsonyabbnak mutatkozott a Turner szindromas csoportban
a kontrollokhoz viszonyitva, a Lactobacillus esetében a stimulalt nyalban talalt mennyiség
vonatkozasaban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség, szignifikdnsan magasabb volt
viszont a Lactobacillust nem tartalmazé nyalmintdk aranya, mint a kontroll csoportban.
Vizsgélataink soran a stimulalt nyalban taldlt Streptococcus mutans és dsszességében a
Lactobacillus mennyisége mind a Turner szindromas, mind a kontroll csoportban szignifikans

Osszefliggést mutatott a DMFT értékekkel (p<0,05).
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Tehat a Turner szindromasok alacsonyabb DMFT indexe (9,61) a kontroll csoport
szignifikdnsan magasabb DMFT indexéhez (14,13) hasonléan pozitiv korrelaciot mutatott a
vizsgalt mikrobiologiai paraméterekkel [ez egyébként megfelel Zickert és mtsai (1982)
egészséges egyéneken végzett megfigyeléseinek], ami a magas szekrécios rataval egyiitt a
Turner szindromaban szenveddk alacsonyabb caries rizikdjara utalhat. Ugyanakkor a
feltételezhetéen alacsony caries riziko €s az erre utald alacsonyabb DMFT érték mellett az
indexen beliil a D értéke, azaz a szuvas fogak szama volt a legmagasabb. Ez a tény - a DMFT
értékektol fliggetleniil - a betegesoport kontrollokéhoz képest magasabb Plakk Index értékével
¢s kérdoives vizsgalataink (szdjhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok) eredményével,
valamint a szignifikansan alacsonyabb FT értékkel (2,2 v.6. 9,3) egyiitt az alacsonyabbnak
mutatkozd caries rizik6 ellenére is a paciensek motivalasanak és instrudldsanak, gondozasba

vételének sziikségességét tamasztja ala.

6. Az AmF tartalmu egyéni szajhigiénés termékek fogszabalyozo késziilékekre gyakorolt
hatasarol milyen klinikai gyakorlati tapasztalatokat szerzett? Milyen ajanlasokat
fogalmazna meg a pdciens és a fogorvosok szamara?

Az AmF tartalmi egyéni szajhigiénés termékek remineralizaciot biztositd és antibakterialis hatasuk
révén kivaloan alkalmasak a caries megel6zésére, ami kiilondsen fontos magas caries rizikdja, pl. fix
fogszabalyoz6 késziiléket viseld egyéneknél. Az AmF tartalm( szdjapoloszerek esetében
feliiletaktivitasuk biztositja, hogy nedves kornyezetben is jol miikédjenek, enyhén savas pH-juk
savallosagot biztosit. A fluoridot savas kornyezetben juttatjak a fogfelszinre (a fluorid vegyiiletek
hatékonysaga savi kornyezetben fokozott), ahonnan Ca ionok valnak szabadda, amelyek révén jol
tapado és fluorid rezervoarként mitkodo CaF, réteg alakul ki a zomancfelszinen. A CaF, réteg F ionjai
szubsztiticié utjan 1épnek kapcsolatba a mélyebb rétegek hidroxiapatitjaval és teszik ellenallobba a
zomancot. Antiglikolitikus tulajdonsaguk kovetkeztében a plakk baktériumok miikddéséhez nem all
rendelkezésre elegendd energia.

Munkank sordn az AmF-ot és SnF,-ot tartalmazd Meridol szajapold termékek preventiv
hatasat vizsgaltuk és értékeltiik fix fogszabalyozo késziiléket viselé paciensekben egy
rovidtava, négyhetes vizsgalat soran.

Az irodalomban szamos utalas tortént a fluoridok korrozidt okozd vagy eldsegité hatasaval
kapcsolatban, féleg a titan tartalmu szajiiregi objektumok (implantatumok, fix fogszabalyozo
késziilékes kezelés soran alkalmazott elemek) vonatkozasaban. A fluoridok, ill. a savas pH
(Id. AmF tartalmu készitmények) kiilonb6z6 fém ionok (pl. nikkel) kioldodasat fokozhatjak,

destabilizalhatjak az eszk6zok felszinén talalhaté titan oxidokat és igy novelhetik a korrozid
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es¢lyét, s ezzel egyiitt egyebek mellett esztétikai problémat is okozhatnak. Fogszabalyozo
ivek esetében az ivek mechanikai tulajdonsagai kedvezotlentil valtozhatnak, felsziniik érdessé
valhat, elvékonyodhatnak, akar el is torhetnek. In vitro, alacsony pH-ju oldatok kiilonb6z6
ideig torténd alkalmazasa soran megfigyelték, hogy a nikkel-titan tartalmua ivekbél kioldodott
nikkel ion mennyisége aranyosan emelkedik a behatasi id6 novekedésével vagy a pH
csOkkenésével, és a korrozids potencidl szintén emelkedik a pH csokkenésével (Huang és
mtsai, 2003%; Huang, 2005%). A titin tartalmu ivek korrézidja nemcsak alacsony pH-ja,
fluorid tartalmu oldat alkalmazasakor, hanem magas pH mellett is kialakult, amennyiben

crer

magas koncentracioji fluorid oldatot alkalmaztak. Ugyanakkor erésen savas kdzegben mar
(Schiff és mtsai, 2004, 2006%). Az egyes fogszabalyozo ivek osszetétele, tulajdonsigai
vonatkozasdban a témakort portugal szerzOk, Castro és mitsai (2015)° jartak koriil,
Osszefoglald kozleménylik alapjan: a gyakorlatban hasznalt ivek koziil a nikkel-titinium
(Nitinol) ivek korr6zids potencial szempontjabol kevésbé ajanlhatok. A kiilonbozo tipusu
rozsdamentes acél tartalmu ivek biokompatibilitas, ill. korrdzié szempontjabol tobbé-kevésbé
megfelelonek bizonyultak, azonban korrézid rezisztenciajukat kiillonbozé gyari fizikai
tulajdonsagaik, valamint a kérnyezet pH-ja befolyasolhatja. A Béta titanium ivek alkalmazasa
esettn a pH mellett a fluorid koncentraci6 is jelentdsebben befolyasolhatja korr6zios
rezisztenciajukat. Egy (in vitro) vizsgalat soran jelentds korrdzidt tapasztaltak az AmF-
Onfluorid tartalmi Meridol szajviz alkalmazasa mellett ezeknél az iveknél (Schiff és mtsai,

2003)°.

'Huang HH:Chiu YH, Lee TH, et al.:

lon release from NiTi orthodontic wires in artificial saliva with various acidities. Biomaterials.
2003;24:3585-3592.

’Huang HH:

Surface characterizations and corrosion resistance of nickel —titanium orthodontic archwires in
artificial saliva of various degrees of acidity. J Biomed Mater Res. A 2005;74:629-639.

3Schiff N, Boinet M, Morgon L, Lissac M, Dalard F, Grosgogeat B: Galvanic corrosion between
orthodontic wires and brackets in fluoride mouthwashes. Eur J Orthod. 2006;28:298-304.
*Schiff N, Grosgogeat B, Lissac M, Dalard F: Influence of fluoridated mouthwashes on corrosion
resistance of orthodontics wires. Biomaterials. 2004;25:4535-42.

>Castro SM, Ponces MJ, Lopes JD, Vasconcelos M, Pollmann MCF: Orthodontic wires and its
corrosion -The specific case of stainless steel and beta-titanium. J Dent Sci. 2015;10:1-7.

Emlitett vizsgalatunk soran nem alkalmaztunk titan tartalmu elemeket, semmilyen karos
hatast nem észleltiink a négy hét alatt (és egyébként késébb sem). Sajat gyakorlatomban eddig

még nem tapasztaltam korrdzios elvéltozasokra utald jeleket, csupan az irodalombol ismerem
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ennek potencidlis veszélyét. Ettol fliggetleniil - foleg a titan tartalmi elemek alkalmazéasakor -
rutinszerlien felhivjuk a paciensek figyelmét erre a lehetdségre €s ajanldsokat fogalmazunk
meg szamukra.

A pacienseknek sz0106 ajanlas fligg a kezelés fazisatol, az alkalmazott iv anyagatol, tipusatol.
Altalanossagban is javasolt a savas ételek és italok gyakori fogyasztasanak elkeriilése a
dentalis erosio veszélye miatt iS. Mar az ortodonciai kezelés megkezdése elotti tajekoztataskor
kiilon célszert felhivni a figyelmet a paciens szdmara a késziilék lehetséges karosodasat
illetéen. Kiilonosen fontos ez a titan tartalmu elemek hasznalatakor, amely esetben ujra
figyelmeztetnilink kell a beteget egyrészt az emlitett taplalkozasi tényezdkre, masrészt arra,
hogy az adott periddusban ne alkalmazzon alacsony pH-ju, vagy magas fluorid tartalmu
szajhigiénés szereket pl. az emlitett AmF tartalmt készitményeket (f6leg szajoblitot). Inkabb
hasznaljon Ca és P tartalmu készitményeket pl. Tooth Mousse és nagyon ligyeljen a
mechanikai fogtisztitasra, alkalmazzon specialis eszkdzoket (pl. interdentalis kefe, egycsomos
kefe, fogselyem).

Az orvos ne felejtkezzen el a fenti tajékoztatasrol, tandcsadasrdl, ha sziikséges, tobbszor
végezzen professzionalis fogtisztitast (fluoridmentes pasztival). Figyelje a késziilék fizikai
allapotat, sziikség esetén gyakrabban cseréljen ivet. Ugyancsak ajanlhaté a klorhexidin
tartalmt lakkok, pl. Cervitec Plus professzionalis alkalmazasa a kezelés ideje alatt. Fontos az

is, hogy csak jo szajhigiéne esetén kezdjiik el a fix fogszabalyozo késziilékes kezelést.

1. Milyen lehetséges okokra vezetné vissza azt a jelenséget, hogy a rendelkezésre allo
legfrissebb WHO adatok szerint a 12 éves korosztaly DMFT indexe Magyarorszagon
2,4, mig Néemetorszagban 0,5. Ezzel szemben a 35-44 éves korosztaly DMFT indexe

mindkét orszagban boven 10 feletti?

A kérdés megvalaszolasa meglehetdsen problematikus, mivel tovabbi megfontoldsokat vet fel
az Osszehasonlithatosagot illetéen. [Megjegyzem a WHO jelenleg elérhetd honlapja

(http://www.mah.se/ CAPP/Country-Oral-Health-Profiles) nem egyezik a kozlemények és a

disszertacid irasakor elérhetd részletesebb és pontosabb, sokkal hatékonyabban hasznalhat6

korabbi verzioval (www.whocollab.od.mah.se/euro.html)].

Az utobbi évtizedekben a caries prevalenciaban és a caries intenzitasban észlelhetd csokkenés
(ami féleg a 12 évesek vonatkozasaban egyértelmiinek tlinik) — az irodalom szerint -

elsésorban a fluorid tartalmu szajapoloszerek elterjedésével hozhatd Osszefiiggésbe, de a
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csokkenés mértékét jelentdsen befolyasoljak az adott orszagok, orszagokon beliili teriiletek
kozott talalhatd szocidlis-gazdasagi kiilonbségek, egészségi allapottal Gsszefiiggd szokasok €s
egyéb, az orszagra/régiora jellemz6 tényezOk (pl. prevencids programok). Ezek figyelembe
vétele és az adatok elemzése az Osszehasonlitdsok soran fontos. A 12 évesekre vonatkozd
DMFT értékekben nyilvanvaléan tlikrozédhet Németorszag miénknél jobb szocialis-
gazdasagi helyzete, valamint az ott szervezett prevencids programok hatasa. A rendelkezésre
allo DMFT értékek vizsgalatakor azonban fontos azok megfelelé kezelése a két orszag
Osszehasonlitasakor.

A 12 évesekre vonatkoz6 emlitett hazai 2,4-es DMFT érték 2008-H6/ szarmazik, mig a 0,50-
es német adat 2014-b41. 2008-bol nincs német adat, a 2009-es DMFT érték ebben a
korosztalyban 0,57. Németorszagban a legutobbi hazai DMFT- hez hasonl6 értéket 1994-ben
mértek (2,4) ebben a korosztalyban. A 35-44 éveseknél 2008-ban kozolt legutobbi hazai
adatok valojaban 2003/2004-b6l szarmaznak, amikor a DMFT 15,4-nek bizonyult, mig az
erre a korosztalyra vonatkozo legutobbi német 11,2-es DMFT érték, ami még 10 feletti, de
kedvezobb a hazainal, 2014-bol szarmazik. Erre a korosztalyra vonatkozéan még két német
értéket talalunk: 16,1 (1997) és 14,5 (2005). Az index GsszetevOket illetéen a WHO jelenleg
elérhet6 honlapjan a 35 évesekre (nem a 35-44 éve korcsoportra) vonatkozoan feltiintetve a
német 2014-bdl szarmazo 2,1-es M érték, valamint egy 2000-esnek feltiintetett hazai 9,2-es M
érték talalhaté meg az adatbazisban.

A 35-44 éves korosztalyt illetden a német populdciora vonatkoz6 1994-es DMFT érték nincs
az adatbazisban (amikor a 12 évesek DMFT indexe Németorszagban megfelelt a legutobbi
hazai 2,4-es értéknek). Legkozelebb all hozza idében a 2005-re jelolt 14,5-6s érték, ami
valdjaban nem sokkal kevesebb a hazai 2003/2004-b61 szarmazo 15,4-es értéknél.

Az adatok Osszehasonlitasa a fentiek értelmében meglehetésen nehézkes — az eldbbiekkel ezt
szerettem volna szemléltetni, az azonban egyértelmii, hogy a 12 éves korosztalyban tapasztalt,
hazainal joval kedvezébb német DMFT értékek ellenére a 35-44 éves korcsoport
vonatkozasaban kisebb a kiilonbség a DMFT értékeket illetden Magyarorszag és Németorszag
kozott.

A Jénai Egyetemen prevencios teriileten tevékenykedd és a WHO munkatarsaként is dolgozo
(ma mar nem aktiv) Annerose Borutta professzor asszonytol Kapott irasos (e-mail)
informacidim szerint hatékony €s szervezettebb kollektiv fogaszati prevencios intézkedésekre
Németorszagban 1979-t6l keriilt sor. 1979 és 1990 kozott minden gyermekkdzosségben,
6vodaban, iskoldban bevezették a lokalis fluoridalast (foleg lakk és Elmex gél forméjaban) és

a fluorid tablettdk adagolasat, valamint kiterjedt gyermekfogaszati gondoz6 ellatas zajlott.
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1990-t61 tobbféle lokalis fluorid valt elérhetévé, minden fogkrém tartalmazott fluoridot,
javultak a szajhigiénés szokasok. Az informaciot megerdsitette prof. Kenneth Eaton, aki a
leedsi egyetem visiting professzora, az eurdpai orszagok oralis/dentalis epidemiologiai
jellemzoivel foglalkoz6, szakmai korokben ismert és elismert szakember.

Amennyiben a német adatok valdban reprezentativak, a még mindig 10 feletti DMFT érték
alapvet6 oka lehet az, hogy mivel Németorszagban a hatékony prevencios programok csak
1979-t61 indultak, igy a legutobbi, (2014-es) DMFT értéket mutato 35-44 éves korcsoportnak
csupan a fiatalabb tagjait érintették az intézkedések.

A fentiekkel 6sszefiiggésben fontos még megjegyezni, hogy az orszagos felmérésiink soran
altalunk vizsgalt felndtt populacido (beleértve a 35-44 éveseket) a tiidészird vizsgalaton
megjelent populdciora nézve reprezentativ, bar a résztvevok kor-, és nem szerinti megoszlasa
régionként tiikrozi az orszadgos jellemzdOket. Nem ismert és nem is kiderithetd (a WHO
honlapon torténd elérheté hivatkozasok hianyaban), hogy a feltiintetett német adatok milyen
populaciobdl, milyen vizsgalatokbol szarmaznak. A hivatkozasok és a részletes adatok (D, F
Osszetevok) hianya miatt nem itélhet6k meg fontos részletek az index-6sszetevok aranyai
alapjan (pl. D/F arany), ami az Osszehasonlitas és az eredeti kérdés szempontjabol fontos
lenne. Az biztos azonban, hogy mig Németorszag 2014-ben a GDP 11,3 %-at forditotta az

egészségiigyre, Magyarorszagon ez 7,4 % volt (https://capp.mau.se/country-areas/). Az is

valoszinli, hogy a 35-44 éveseknél a a két orszdg kozotti, DMFT-ben tapasztalhatd
kiilonbségek az id6 eldre haladtaval egyre nagyobbak lesznek (hiszen Németorszagban
jonéhany éve mar nagyon jol mikodik a prevencid) és hosszi tavon csak akkor kozelitenek

egymashoz, ha hazankban is hatékony prevencios programok indulnak el.

Madléna Melinda tudomanyos megallapitasai koziil az aldbbiakat javaslom uj, originalis
eredménykent elfogadni:

1. A caries és parodontitis incidencidjara és prevalencidjara vonatkozo minden adott
idopontnak  megfelelé  magyarorszagi  vizsgalati  eredményt  (DMFT- és
parodontologiai index értékek, iskolazottsag, sziiloi iskolai végzettség, taplalkozasi- és
fogorvoshoz fordulasi szokdsok) ujnak fogadok el, amelyek befolyasoljak a meglévi és
a tervezett fogdszati és prevencios szemléletet, illetve programok tartalmat. Akkor is,
ha a vizsgalatokat korabban kiilfoldon esetleg mar elvegezték.

2. Kiilonosen jelentos eredménynek ismerem el a hazai felndtt lakossag szdjiiregi

egeszsegi allapotanak reprezentativ eredményeit.
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3. Uj eredménynek ismerem el, hogy az AmF fogkrém és gél egyiittes alkalmazdsa
Jelentdsebb caries redukciot eredményez hosszutavon magyar kornyezetben is, mint a

fogkrém 6nmagaban.

4. Szintén uj és jelentos eredményként tekintek arra a megallapitdasra, hogy az AmF-ot és
SnF; —ot tartalmazo fogkrém és/vagy szajoblito mar négy hét alatt jelentosen csokkenti

a dentalis plakk mennyiségét rogzitett fogszabalyozot viselo riziko pdciensek esetén is.

5. Rogrzitett fogszabadlyozo késziiléket viseld, ezért magas cariesrizikoju paciensekben a
klorhexidin- és thymol tartalmu fogaszati lakk (Cervitec® Plus) havonkénti
alkalmazasa szignifikansan csokkenti a cariogén mikroorganizmusok eloforduldsat a

szajiiregben, illetve csokkenti a WSL incidencidjat.

6. Frissen attort fiatal marado moldrisokokkluzalis bardzdaiban klorhexidin-thymol-,
valamint klorhexidin-fluorid tartalmu (Cervitec® Plus és Cervitec® F) fogdszati
lakkok hathetenként torténo alkalmazasa csokkenti a dentalis plakk Streptococcus

mutans szintjét és elésegiti a zomanc mineralizaciojat.

K6sz6nom Opponens Urnak, hogy a fentieket uj eredményként fogadja el.

Az MTA doktori értekezés téemdja a szajiiregi betegségeknek a magyarorszagi népesség
korében végzett epidemiologiai vizsgalata. A tudomanyag jellegzetességei kozé tartozik, hogy
mdsok dltal mds populacioban végzett vizsgdlatokat adaptdl, ismétel meg. Igy a szigori,
fegyelmezett modszertani magatartas az érdem, nem pedig az eredeti latasmod, az ujszerii
tudomanyos megkozelités. Madléna Melinda tudomanyos munkdssagat osszefoglalo értekezés
ezzel egyiitt is tartalmaz hazai és nemzetkozi viszonylatban is uj tudomany0S

megallapitasokat.

Ebbol eredoen az értekezés és a tézisek attekintése alapjan a Jeléltet az MTA doktori fokozat
elnyerésére méltonak tartom, s a nyilvanos vita lefolytatasat javaslom. Az eddig megismert
adatok és a nyilvanos vita soran kérdéseimre remélt valaszok alapjan az MTA doktora fokozat

odaitélését javaslom.
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Végezetiil még egyszer koszondm Opponens Ur igen gondos, mindenre kiterjedd, alapos
biralatat. Koszonom, hogy javasolja az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és tisztelettel

kérem, hogy fogadja el kérdéseire, megjegyzéseire adott valaszaimat.

Budapest, 2020. majus 29.

Dr. Madléna Melinda
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