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. BEVEZETES

Az egészségmeglrzés, a betegségek megelozése kiemelten fontos az
orvostudomanyban, igy a fogorvostudomany teriiletén is. Megfeleld prevencids programok
kidolgozasa ¢€s sikere érdekében ismerniink kell az adott populécio oralis egészségi allapotat,
a fogaszati betegségek kialakulasaval 0Osszefiiggd tényezoket, valamint a prevencio
lehetdségeit, a preventiv céllal alkalmazott beavatkozasok hatdsossagat.

A fogak 1d6 elotti elvesztésének f6 okait egészen napjainkig elsdsorban a caries €s a
parodontalis ~ megbetegedések  képezik,  melyek  Osszefiiggésben  allnak  a
fogazati/fogszabdlyozési anomalidkkal is, megeldzésiik komplex tevékenység.

A fog-és szajbetegségek eléfordulasaval, megelézésével kapcsolatos intelmek a hazai
orvosi szakirodalomban mar a XVI. szazadtol kezdve megjelentek [1]. Az els6 magyar
nyelvi, kifejezetten fogéaszati prevenciordl sz6lo konyv (Balogh Karoly, Huszar Gyorgy,
Sugar Laszlo: A fog- és szijbetegségek megelozése) 1965-ben latott napvilagot az
Akadémiai Kiad6 gondozasaban. Nagy jelentdségli volt az 1980-as évek elején a Preventiv
fogaszat tantargy bevezetése a hazai fogaszati curriculumba, legeloszor a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan. Banoczy Joldn szerkesztésével
hamarosan elkésziilt a targy oktatasahoz sziikséges tankonyv is (1988), mely azota mar
tobbszor megujult, legutobbi kiadasa 2009-ben jelent meg. Emellett mind a gradualis, mind
a posztgradualis képzések kapcsan a legtobb fogaszati szakteriileten beliil is kiilon hangsulyt
kapnak az epidemiologiai és preventiv vonatkozasok.

Mindezek révén a gyermekkori cariesszel kapcsolatos epidemiologiai adatok, a gyermekkori
primer prevencid megvaldsitasanak fobb lehetdségei hazankban is jol ismertek. Ez ma mar
elsdsorban szervezési probléma, mely a fejlett egészségkulturaval rendelkezd orszagokban
egyre inkdbb megoldésra kerdil.

A gyermekkori caries frekvencia €s caries intenzitas nyugati orszagokban tapasztalt jelentds
csokkenése a kutatok figyelmét a serdiilokoruak, valamint a felndttek (mind a fiatalabb,
mind az idOsebb felndtt korosztalyok) felé forditotta, ahol a parodontalis megbetegedések
megelézésének jelentdsége iS megnd. A kozép- és kelet-eurdpai orszagok nagy részében
mind a caries, mind a parodontalis megbetegedések prevalencidja a lakossag egészében
magas [2]. Sajnalatos modon hazankban a gyermekkori caries eléfordulasa csak nagyon
lasst javulast mutatott az utdbbi évtizedekben, ami a késobbi serdiilokoru, fiatal és 1désebb

felndtt populacio széjiiregi egészségét alapvetden meghatarozta, illetve 6sszefliggésben allt
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az oralis megbetegedésekkel kapcsolatos rizikdfaktorokkal. A szdjiiregi megbetegedések
el6fordulasa az egyes orszagokban szorosan Osszefligg tobbek kozott az adott orszagra
jellemz6 szocialis-gazdasagi helyzettel is, amit szamos tényez6 (pl. iskolazottsag, kereseti
viszonyok) befolyasol. Schwendike és munkatarsai (mtsai) (2014) szisztematikusan
értekeltek ezeket az Osszefliggéseket a caries vonatkozdsdban, mintegy 155 kozlemény
alapjan. Az 6sszefoglald szerint a kozlemények jelentds tobbségében bizonyitast nyert, hogy
a caries rizikd szignifikdnsan magasabb a rosszabb szocialis-gazdasagi helyzetben ¢16knél
[3]. Steele és mtsai (2015) szerint a megmaradt fogak szama és a csalad anyagi helyzete
(bevétele) kozott inkabb csak az idosebb felndttek korében van Gsszefliggés. A parodontalis
megbetegedések vonatkozasaban az anyagi helyzeten (bevétel) kiviil egyéb szocialis-
gazdasagi tényezoket, valamint a dohanyzast is jelentés befolyasold faktornak talaltak. Az
az Osszefiiggések korfliggdnek és igen komplexnek bizonyultak. Az ordlis jellemzdk és az
iskolai végzettség, valamint a lakohely kozotti osszefiiggéseket szintén kimutattak [4].
A WHO (World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet) rendszeresen szervez
ordlis epidemioldgiai vizsgélatokat, célkorosztalyai koziil legtobb adat a 12 évesek
cariologiai jellemzdivel kapcsolatos.
Az epidemiolodgiai vizsgalatok szerint az 1970-es évek kozepéig a caries eldfordulasa a

legtobb europai orszagban névekvé tendenciat mutatott [5].
A WHO “Egészséget mindenkinek 2000-re!” 1979-es hatarozata alapjan az FDI (Federation
Dentaire Internationale, Nemzetkézi Fogorvos Szovetség) 1981-ben Kiterjesztette a
hatarozat céljait az oralis egészség vonatkozasaban is. A célkitlizések ekkor a kiilonb6zo
célkorosztalyokban a kdvetkezok voltak [6]:

az 5-6 éves gyermekek 50%-a cariesmentes legyen

a 12 éves gyermekek DMFT (szuvas, hidnyzo, tométt fog) indexe maximum 3 legyen

a 18 éves korosztaly 85%- a rendelkezzen megtartott fogazattal

a 35-40 éves korcsoportban a fogatlansag jelenlegi mértékét 50%- kal,

65 éves korra 25%- kal kell csokkenteni.

Az 1982-es bostoni konferencian 15 orszag reprezentansai (koztilk Nagy Britannia, USA,
frorszag, skandinav orszagok) arrél szamoltak be, hogy a konferenciat megel6z6 adatok
alapjan a caries el6fordulasa (prevalenciaja) 15-20%-kal csokkent, a cariesmentes
gyermekek aranya pedig emelkedésnek indult. A beszamolok szerint ezt a javulast a fluorid
tartalmu fogkrémek elterjedtségének novekedése, illetve a kollektiv fluorid profilaxis
segitette eld. A pozitiv valtozdsokhoz hozzdjarulhatott a taplalkozasi viszonyok és a

szajhigiéne, valamint a fogaszati ellatas és a felvilagosito tevékenység javulasa is ezekben az
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orszagokban [5]. Ezt a szajhigiénével kapcsolatban Mathiesen és mtsai (1996) vizsgalatai is
alatamasztottadk, melyek szerint a fluoridok alkalmazésa csak jo szajhigiéne mellett
eredményezi a caries prevalencia csokkenését [7].

A konferenciat koveté 1983 és 1989 kozotti idoszakban Eurdpaban még viszonylag kevés
orszagban sikeriilt kimutatni a caries el6forduldsdnak csokkenését, ez csupan a skandinav
allamok, Svajc, Hollandia, Nagy- Britannia és [rorszag vonatkozasiban mutatkozott [8].
Ekkor — a 12 éveseket figyelembe véve - Magyarorszag 32 europai orszag koziil a 29.
helyen allt [DMFT: D - decayed (szuvas), M - missing (hianyzo), F — filled (tométt), T -
tooth (fog): 5,0], majd az 1991-1994 kozotti periodusban 27 eurdpai orszag koziil a 24.
helyre keriltiink (ekkor a 12 évesek DMFT-je még mindig magas, 4,3 volt). [2,8]. A
problémat nemcsak a magas DMFT érték jelentette, hanem az index Osszetevdinek aranya: a
szuvas és a hianyzo6 fogak (DT és MT) szama meghaladta a tomoétt fogak (FT) szamat. A
magas DMFT, a kedvezétlen ardnyok a gyermekfogészati ellatds elégtelenségére, a
prevencios modszerek alkalmazasanak hianyara utalnak. Az eurépai orszagok jelentds része
90-es évektdl kezdve a 12 éves korosztalyban mar elérte a DMFT 3,0 értéket [2]. A caries
csokkenésének tendencidja Kozép-Eurdpaban is mutatkozott, azonban a kdzép- és kelet-
eurdpai orszagok koziil csak NDK, Csehszlovakia, majd Szlovénia esetében volt
tapasztalhatd. Magyarorszdg vonatkozésaban a caries el6forduldsanak csokkenésérdl
(,,caries decline) Szdke és Petersen (1998) szamoltak be eldszor: 1985 és 1996 kozott a
DMFT 5,0-r01 3,8-ra csokkent, ezen beliil legnagyobb csokkenés a szuvas fogak (D)
szamaban figyelheté meg [9]. A valtozashoz nagy valoszinliséggel hozzajarult az 1986 és
1995 kozotti kozpontilag iranyitott, a szajliregi egészség javitasat célzd orszagos szinti
prevencids tevékenység. Az ennek sordn szervezett prevencios programok ¢és felvilagositas
révén elinditottdk a szisztémads fluorid profilaxist (fluorid tablettak alkalmazéasa — ,,Dentocar
program”), valamint a fluorid (elsésorban aminfluorid) tartalma szajapoldszerek széleskorii
alkalmazasat. A nemzeti program pozitiv hatdsaként a DMFT érték csokkenése mellett a
legtobb kereskedelemben kaphato fogkrém — a korabbiakkal ellentétben - mar tartalmazott
fluoridot, szamos kiilonféle szajhigiénés termék elérhetové valt a hazai lakossag szamara.
Az évenként vasarolt fogkefék szama 0,5-rél 1 db/fére nétt, tobb fogkrém fogyott (a
fogkrémfogyasztas 1,5 tubus/f6/évrdl 3 tubus/t6/évre noétt), konyvek €s egyéb kiadvanyok
jelentek meg és jutottak el a lakossaghoz a fogaszati prevencidval kapcsolatban [10]. Sajnos
a széles korben hangoztatott fluorid ellenes kampany sokat rontott a kialakult helyzeten.
Ezen kiviil a prevencidés oktatdsi és egyéb tevékenységet végzOk anyagi és erkolesi

megbecsiilésének hidnya, valamint a programra fordithaté anyagi lehetéségek kimeriilése is
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elésegitette a nemzeti prevencios program megsziinését [10]. Sajnalatos modon azota Gjabb
hasonlo jellegii, kozpontilag szervezett, orszagos program nem indult, csupan néhany helyi
epidemiologiai felmérés és prevencids program szervezddik idonként.
Korabbi, az 1990-es évek elején végzett kutatdsaink soran részletesen vizsgaltuk a
gyermekek caries prevalencidjat, parodontalis jellemzoit, az ezekkel dsszefliggésbe hozhatd
faktorokat [Madléna M.: A primaer preventio fogdszati vonatkozasai. Kandiddtusi értekezés.
(1994)] [11]. A vizsgalatok dontGen fiatalabb korosztalyokra, 7 és 12 éves gyermekekre
terjedtek ki, de érintették a 14 éveseket is. Mar ezen kutatdsok eredményei is ramutattak a
cariesmentes egyének (DMFT=0) alacsony szamara, pedig DMFT értékeik az atlaghoz
képest kedvezébbek voltak, mivel az emlitett vizsgalatokban részt vevok rendszeres
fogaszati gondozasban részesiiltek. Kandidatusi disszertaciom legfontosabb, késdbbi
tudomanyos munkdmmal is Osszefiiggd 1) megallapitasai koz¢é tartoztak a kovetkezok:
Szervezett iskolafogaszati ellatasban részt vevé 14 éves koruak korében a
cariesmentes egyének ardnya csupdn 3,6% volt és a megvizsgaltak tobb
mint 80%-dndl fogdszati beavatkozasra (tomésre/extrakciora) volt sziikség.
Egészséges parodonciumot a hétévesek 33 %-aban, a 14 évesek 13%-daban
talaltunk. A vizsgalatba bevont 14 éves populacio csaknem felénél észleltiink
fogkovet az  inygyulladas  mellett. Az  ordlis  megbetegedések
rizikofaktorainak feltarasara alkalmazott (és késobbi kutatasainkndl alapul
vett) keérddives vizsgalataink felhivtak a figyelmet az ordlis egészségi
dllapotot befolydsolo tényezok jelentoségere. Barazdazarassal kapcsolatos
longitudinalis vizsgalataink sordn bizonyitist nyert e professzionalis
modszer hatasossaga, caries prevencioban betoltott szerepe. Ennek a
hatékony lokalis preventiv beavatkozdsnak azért is volt nagy jelentdsége,
mert a fluoridok alkalmazasaval kapcsolatban a lakossag nagy részének
fenntartasai voltak abban az idoben. Ez a késobbiekben a lokalis fluorid
tartalmu szerek vonatkozdasaban enyhiilt.
Kiinzel (2001) szerint azokban a magas caries prevalenciat mutaté orszagokban, melyek
k6z¢ hazank is sorolhatd, a lakossdg monitorozdsa és ezzel Osszhangban fogaszati
prevencids programok szervezése rendkiviil fontos, a rizikod csoportok meghatarozasa pedig
kiemelt jelent6ségli [12]. A caries rizikd értékelésekor a szajhigiénén [a caries, de a
parodontalis betegségek kiindulopontjaul is szolgald dentalis plakk (biofilm) jelenléte,
mennyisége], a szajhigiénés szokasokon kiviil vizsgalhatok még a nyalfaktorok (szekrécios

rata, mikrobiologiai jellemzok), bizonyos szocialis-gazdasagi, vagy viselkedési tényezok (pl.
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fogorvoshoz jarasi szokasok), valamint a taplalkozasi szokasok. Ez utobbi vonatkozasaban a
cukorfogyasztas jelentéségét azonban kisebbnek tartjak a tobbi faktorhoz képest [13,14].
Erdekes megfigyelés, hogy azokban az orszagokban, ahol csokkent a caries eléfordulasa, a
cukorfogyasztas és a caries prevalencia kozotti 6sszefliggést mar nem lehetett kimutatni
[15]. Hazankban a cukorfogyasztas a legutobbi adat szerint (2017) 15,2 kg/f6/év, ami a
2013-as adathoz (14,2/f6/év) viszonyitva novekedést mutat [16]. Ugyanakkor pl. Svajcban
az ¢évenkénti cukorfogyasztas sokkal magasabb, az elérhetd legutobbi, 2013-as informécio
szerint 49,6 kg/f6/év, pedig a felmérések szerint a svajci lakossag altalanos és dentalis
egészségi allapota 1ényegesen jobb a hazai jellemzoknél [2,16]. Mindezek szintén arra
utalnak, hogy a cukorfogyasztas, illetve (ill.) a taplalkozasi faktorok omnmagukban nem
lehetnek meghatarozok a caries vonatkozasaban. A taplalkozasi faktorok hatasat kiilonb6z6
tényezOk jelentdsen (egyénileg is) befolyasolhatjdk (pl. csokkent nyaltermelés, a nyal
pufferkapacitasa, a szajliregi mikroflora, a plakkretencios helyek a szajiiregben) [17]. A
dentalis egészség szempontjabol a taplalkozasi, szajhigiénés és viselkedési szokasok csak
egyiitt jelenthetnek meghatirozo tényezdket, s ebben az utobbiak kiemelt jelentdségiick. A
szajhigiénével Osszefiiggésben sajndlatos modon Magyarorszagon a KSH (Kozponti
Statisztikai Hivatal) altal kiadott 2002-es adatok szerint az évente vasarolt fogkefe
mennyisége kevesebb, mint 1db/f6 (0,4 db/f6/év), mig a fogkrémfogyasztas 2,4 tubus/f6/év
[18]. Ujabb hivatalos informéci6 ezzel kapcsolatban nem érhetd el. Ezek az adatok azonban
valoszintsitik, hogy a jelzett idészakban a lakossag egy része egyaltalan nem tisztitotta
fogait, st nem rendelkezett fogkefével sem, mely Osszefiiggésben lehet oralis egészségi
allapotukkal.

A ’90-es években, ill. a 2000-es évek elején hazai populdcidkban is szervezddtek
oralis epidemiolégiai vizsgalatok, melyek adatokat szolgaltattak [9,19-26]. Igy is
meglehetésen kevés informacio allt azonban rendelkezésiinkre a hazai serdiilékoruak és
felnottek aktualis fogazati allapotaval, jellemzdivel, valamint az ezekkel Osszefliggd
tényezokkel kapcsolatban. A kozolt informaciok legtobbszor csak limitaltan dsszevethet6k
(életkorok, modszerek kiilonbozdsége miatt).

Az emlitett populaciokban a caries és a parodontalis megbetegedések rizikotényezdinek
koriilhatarolasa, a megfeleld prevenciés modszerek kivalasztdsa és az ezzel kapcsolatos
magatartasi formak elfogadasa mind hazai, mind a kelet-eurdpai régié orszagait érintd
nemzetk6zi viszonylatban kevésbé volt megoldott. Nem allt rendelkezésre megfeleld
informacid a hazai serdiildkortiak vonatkozasaban az ortodonciai anomaliak eléfordulasaval,

az anomalidk carioldgiai/parodontologiai jellemzokkel vald Osszefiiggésével kapcsolatban
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sem. Ezeket kiilfoldon hasonlo, ill. valamivel fiatalabb korcsoportban részben mar
vizsgaltak [27,28]. Az ortodonciai rendellenességek hazai prevalenciajat a WHO felmérések
soran csak a 12 évesek esetében rogzitették [19]. Szintén nem ismertiik a hazai populaciok
szajhigiénés, illetve fogorvoshoz jarasi szokasait, a fogazati allapotukkal Gsszefiiggésbe
hozhaté egyéb tényezoket, melyek donté befolyast gyakorolhatnak aktualis és késobbi
dentalis/oralis egészségiikre. Ezek az informacidok alapvetd szempontok Ilehetnek a
prevencios programok tervezésekor is. Ezért az emlitett populaciok ebben az iranyban
torténd részletes epidemiologiai vizsgalata, melyet célul tiztiink ki, ajanlottnak és
sziikségesnek tiint. Szocioldgiai szempontbol is 1ényegesnek tartottuk, hogy megvizsgaljuk
kiilonboz6 régiokban é16, azonos korcsoportba tartozo fiatalok (serdiilékoruak), valamint
kiilonboz6 korcsoportba tartozo, ill. kiilonb6z6 régiokban €16 felnbttek elébbiekben emlitett
jellemzdit.

Bizonyos foglalkozasi csoportoknal a jo altalanos egészségi allapot, beleértve a
szajlureg/fogazat megfeleld 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 ellendrzésére szolgalnanak az évenkénti kotelezo
szlirbvizsgalatok. A feltételek teljesiilésérél, a valodi oralis egészségi allapotokrol csak
er6sen limitalt informacidink vannak, atfogd tanulmany, kozponti statisztika ezekkel a
jellemzokkel kapcsolatban korabban nem késziilt. Fegyveres testiiletek vonatkozasaban -
egy felméréstol eltekintve, mely bortonorok oralis egészségével foglalkozik [29] — kiilfoldon
is csupan katonak korében végeztek dentalis egészségi allapottal foglalkoz6 vizsgalatokat
[30-37]. 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 hasonld felmérés soran a cariesmentes katonak ardnya 2,2% volt
[32, 35-37]. A fegyveres testiileteket érintd korabbi hazai adatok bevonul6 fiatalok, illetve
ujoncok fogazati allapotara vonatkoztak, melyek részben vizsgaltak a caries el6fordulasa és
bizonyos szocialis tényezok, az édességfogyasztas és a fogorvosi vizit gyakorisaga kozotti
Osszefiiggéseket is [38,39]. A renddri hivatast folytatok, vagy az arra késziild,
szakkozépiskolai tanulmanyokat végzé hallgatokkal kapcsolatban sem hazai, sem
nemzetkdzi viszonylatban nem volt kordbbi, objektiven értékelhetd adat oralis egészségi
allapotuk, illetve az ezzel 6sszefliggésbe hozhato tényezék vonatkozasaban.

A magyar rendérképzés érettségi utani szakképzés, specialis, bentlakasos iskolakban,
mely az orszag négy intézményében folyik. A hallgatok 18 éves koruk utan keriilhetnek ide

¢s a kétéves képzést kovetden fegyveres testiilet tagjai lesznek, tiszthelyettesi rangban. A
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Miskolci  Rendészeti  Szakkozépiskolaban, az orszag legnagyobb ilyen jellegii
intézményében egyszerre két évfolyam tanul. Munkéank soran célul tiiztiik ki, hogy ezen a
képzohelyen vizsgaljuk a hazai rendészeti szakkozépiskolasok caries prevalenciajat és ennek
Osszefliggéseit a taplalkozasi, szajhigiénés és viselkedési szokasaikkal, bizonyos szocialis
faktorokkal, Osszehasonlitsuk a kapott adatokat hazai hasonlé életkora egyének ide
vonatkoz6 jellemzdivel, s mindezek alapjan ajanldsokat fogalmazzunk meg a vizsgalt
populécid szamara.

Bizonyos, az orofacialis régiot is érintd Qenetikai megbetegedések
stomatologiai szempontbol kiemelt jelentdségiick. A kromoszoéma rendellenességek koziil
ilyen csoportot képeznek a Turner szindroméaban szenveddk. A kromoszoma
rendellenességek legnagyobb részét a nemi kromoszomak rendellenességei teszik ki, melyek
(féleg az X kromoszoma elvaltozasai) elsésorban az ivarszervek fejlodési rendellenességeit
okozzak [40]. Kialakulasukban szerepet jatszhat az anya id6s kora, sugarzas és cytotoxicus
szerek hatasa vagy virusfertdzés is [40,41].

Az els6 kozlemény a Turner szindromaval kapcsolatban Funke (1902) esetismertetése volt
[42]. Kés6bb, 1930-ban a megbetegedés jellegzetes tiineteit Otto Ullrich német
gyermekgyogyasz foglalta Gssze, szintén egy esetismertetés kapcsan [43]. Mar ezekben a
publikaciokban is emlitik a Turner szindroma klasszikus arctiineteit, a mikrognatiat és a
ptosist. Henry Turner 1938-ban megjelent kdzleményében leirja az alacsony termettel jard
szexualis infantilismus és a pterygium colli tiinetcsoportot, majd az ismeretek boviilésével
egyértelmiivé valt, hogy a szindroma része a gonad dysgenesis, illetve a szex-kromatin
hianya [44,45]. Az X kromoszoma hianyat Ford és mtsai (1959) fedezték fel és leirtak, hogy
Turner szindroma abban az esetben alakul ki, ha az egyik X kromoszoma hianyzik,
inaktivalodik (struktiralisan karosodik), vagy mozaik formaban van jelen [46].

A megbetegedés eléfordulasa az 1994-es adatok szerint 1:2000, de a diagnosztikai
lehet6ségek boviilésésével a felismert esetek szamanak emelkedése varhato [47]. A korkép
tiineteit ma Osszekapcsoljak Henry Turner nevével, a német irodalomban pedig gyakran
mint Ullrich-Turner szindromat talaljuk.

A Turner szindréma dltalanos jellemzdi kozé tartozik az alacsony termet, rovid nyak, lendtt
haj, pterygium colli ("aszoéhartya-szeri" nyak), cubitus valgus, genu valgum, széles,
hordoszerti mellkas tavol levé mellbimbokkal, a rovid IV-V metacarpusok, szexualis
infantilismus ¢és fejletlen szoérzet [43-46,48]. Cardiovascularis elvaltozdasok, megbetegedések
(pl. aorta aneurisma, billentyi problémak, ischémias szivbetegség) nagyobb gyakorisaggal

fordulnak ¢l6, mint az egészséges néi populacioban [49]. Tarsulhatnak még mas korképek,
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mint inzulin rezistens diabetes mellitus, autoimmun thyreoiditis, vesemalformaciok, (pl.
patkovese, normalistdl eltérd vizeletelvezetd tractus, amelyek kedveznek az alsé hugyuti
infekciok kialakulasanak), gastrointestinalis betegségek (pl. colitis ulcerosa, Crohn
betegség), osteoporosis [50-56]. A Turner szindromas betegek esetében jellemz6 az
osztrogén hiany, melynek kovetkeztében az Osztrogén cardioprotectiv hatdsa nem tud
érvényesiilni [57]. El6fordulhat még hallascsokkenés, a fiilet érintd gyakori infekciok,
amelyek congenitalis malformacidk és az Eustach kiirt elferdiillésének kovetkezményei
[57,58]. Jellemz6 az eldllé fiil, a felsé szemhéj ptosisa, cataracta, kancsalsdg, illetve
bizonyos bdrgyogydszati problémak (pl. alopecia, vitiligo, psoriasis) szintén gyakrabban
fordulnak el6 [59,60].

Jellemzd ordlis eltérések a magas, gotikus szajpad illetve ezzel 0Osszefiiggésben
fogivsziikiilet, fogtorlodas; hypoplasticus mandibula, aminek kovetkeztében szintén
fogtorlodas alakulhat ki, valamint a korai fogattorés [45,46,48,61,62].

Nemi kromoszoma aberraciok kapcsan Kimutattak, hogy mind az X, mind az Y
kromoszomanak szerepe van a fogkoronak fejlodésében [63]. A fog kemény szoveteinek
radiologiai vizsgéalata soran azt talaltdk, hogy az X kromoszéma elsésorban a zomanc
fejléddésében jatszik szerepet, a dentin fejlédésére nincs jelentds befolydssal, mig az Y
kromoszéma mindkett6 kialakulasat befolyasolja [63-65]. Lau és mtsai (1989, 1990) leirtak,
hogy a human amelogenin gének az X kromoszoma rovid karjanak a disztalis részére
lokalizalédnak [66,67].

Nemzetkdzi viszonylatban tobben foglalkoztak a Turner szindromas betegek stomatologiai
vizsgalataval. Takala és mtsai (1985) vizsgaltak a Turner szindromasok caries frekvenciajat
[68]. Michaelides (1981) a szexualhormonok ¢s a parodoncium allapotanak Gsszefiiggéseit
elemezte [69]. Fogmorfologiai vizsgalatokat korabban Filipsson és mtsai (1965), Townsend
¢s mtsai (1984) Mayhall és mtsai (1991), Mayhall és Alvesalo (1992) végeztek [70-73].
Laine és Alvesalo (1986) meghataroztak a maxilla és a mandibula alveolaris ivének a
szélességét és a hosszusagat Turner szindromasokban [74]. Hazai szerzék a Turner
szindroma stomatologiai jellemzdit egy eset kapcsan foglaltak 6ssze [75].

A Turner szindromasok kezelése komplex ellatast igényel, hiszen a tiinetek igen sokrétiiek
lehetnek. A két legfontosabb tiinet az alacsony termet és a szexualis infantilismus, melyek
sulyos pszichoszocialis problémakhoz is vezethetnek. A Turner szindromaban szenveddk
novekedést segitd kezelésére nemzetkozi referencia standardok allnak rendelkezésre, s az
egyéb tlinetek kezelésére is bdviilnek a lehetdségek, igy az életmindség 1ényeges javulasa

varhato ezeknél a betegeknél [76,77]. Hozzajarulhat ehhez az oralis jellemzok és az ezekkel
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Osszefliggd faktorok megismerése, s mindezek alapjan a prevencidés szempontok
¢rvényesitése.

Hazai viszonylatban Turner szindromaban szenvedd betegcsoport széleskorii stomatoldgiai
vizsgalatat kordbban nem végezték. A kiilfoldi vizsgalatok sem terjedtek ki a carioldgiai
statusz és a nyal mikrobiologiai paraméterei kozotti osszefliggések részletes elemzésére, a
parodontoldgiai, ¢s kefalometriai (radiologiai) jellemzok részletes vizsgalatara. A gyakran
eléforduld oralis eltérések (fogivszikiilet - fogtorlodas, egyéb ortodonciai anomaliak,
fogattorési zavarok és az ezekkel Osszefiiggd tényezok), valamint ezek kovetkezményeinek
(cariesrizik6, parodontologiai elvaltozasok stb.) korai felismerése és kezelése a prevencid
alapjait képezhetik ezeknél a betegeknél, ezért az emlitett a tényezdket részletesen

vizsgaltuk és elemeztiik.

A fogazat dllapotdara vonatkozo epidemioldgiai felmérések és az ordlis egészségi allapottal
osszefiiggésbe hozhato tényezok értékelése alapjan a szdjiireg egészségét a prevencio
kiilonbo6z6 szintjein segithetjiik eld.

Mivel mind a caries, mind a parodontalis megbetegedések kialakulasaban a
bakterialis plakk (biofilm) jelenléte és koroki szerepe alapvetd, ezért kiilonb6zo
antimikrobialis szerek igen jelentds szerepet jatszhatnak a koros folyamatok megel6zésében,
kiilondsen a magas rizikoju paciensek vonatkozasaban. Fluorid (F) vagy mas antibakterialis
Osszetevot tartalmazo készitmények alkalmazasa megvédheti a fogat a dentalis plakk negativ
hatasainak kovetkezményeitdl, csokkentheti a plakk akkumulécidt €s javithatja a szajlireg
egészségét [78-81].

A fluoridok optimalis alkalmazasi formai életkor szerint is valtoznak. Szisztémas
alkalmazasuk (ivoviz, so, tej fluorozasa, F tartalmu tablettak adagolasa), mely a fogfejlodés
idején fejti ki hatasat, bolcsddei és dvodaskorban ajanlott. Iskoldskorban a szisztémas és
lokalis fluorid prevencié kombinaltan is alkalmazhato, de a fogfejlédés befejezését kovetden
mar csak a lokalis alkalmazas javasolt és indokolt. Ilyenkor a fluorid tartalmt lokalis szerek
kozvetleniil a fogzomanccal érintkezve fejtik ki hatasukat [81]. Magyarorszagon a szisztémas
profilaxis széleskorii alkalmazasara néhany atmenetire sikeriilt probalkozastol eltekintve
(sofluorozés, a koradbban emlitett nemzeti prevencids program) hosszu tavon nem Vvolt és
jelenleg sincs realis lehetéség [10]. A tudomanyos vizsgalatok és a gyakorlati tapasztalatok
azonban azt mutattak, hogy a megfeleld taplalkozas és szajhigiéne széles kdrben nehezen
valdsithaté meg a populdcid nagy részében, igy a fluoridok és egyéb antimikrobidlis szerek

szerepe megnd a caries megelézésében [82-84]. A fluoridok szisztémas adagolasa hosszu
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ideig preferalt volt, de ma mar az irodalomban is hangsulyozzak a lokalis fluoridalas novekvo
szerepét és jelentOségét [85,86]. A lokalisan alkalmazott fluoridok gatoljak a dentalis
plakkban 1évé mikroorganizmusok anyagcseréjét, a caries keletkezésében alapvetd szerepet
jatszo Streptococcus mutans (SM) szaporodasat, valamint a szénhidratok bontasaban szerepld
enzimek milkddését. Gatoljak a zoméanc demineralizacidjat, eldsegitik a remineralizaciot és
antibakterialis hatasuk van [87-89].

A kiilonboz6 szajhigiénés szerekben talalhatd szervetlen fluoridok eldnyds tulajdonséagai
fokozhatok szerves aminfluorid (AmF), illetve aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,)
kombinaci6 alkalmazasaval [90].

A szerves aminfluorid amin része csokkenti a feliileti fesziiltséget, ami elOsegiti
megtapadasat a fogfelszinen, létrehozva a folyamatos remineralizaciot biztositdo fluorid
depot [91]. Az aminfluorid antibakterialis (bakteriosztatikus és baktericid) hatasu, gatolja az
intracellularis metabolizmust, csokkenti a baktériumok ellenalloképességét és akadalyozza a
baktériumok kolonizacidjat a fogfelszinen [92,93]. Kedvez6 tulajdonsagai miatt lokalis
alkalmazasat Mithlemann (1967) és Schmid (1983) a szisztémas fluorid profilaxis helyett,
vagy annak kiegészitésére javasoltak [94,95]. Napjainkban az AmF tartalmi szerek
fogkrém, gél és sz4joblitd formajaban széles korben elérhetdk a kereskedelemben.

Az emlitett fluoridok koziil egyébként a zomanc savoldékonysagat csokkentd hatasa €s
abraziv szerekkel vald kompatibilitisa miatt szajhigiénés szerekben az onfluoridot (SnF,)
alkalmaztak elsdk kozott [87]. Az onfluorid intracellularis retencidja révén akadalyozza a
baktériumok savtermelését, megvaltoztatja a baktériumok zoménchoz vald tapadasat és mar
alacsonyabb pH mellett is erés antibakterialis hatassal rendelkezik [96,97]. Kiilondsen
Streptococcus mutans szamot igen jelentds mértékben képes redukalni [98-100].
Alkalmazasakor a szdjoblitékkel kapcsolatban néhany esetben a fogak sargas elszinez0dését
tapasztaltdk, ami az on ionok és a szdjban talalhatd szulfidok reakciojanak kovetkezménye
lehet, és mechanikus fogtisztitassal jelentdsen csokkentheté [101-103]. Az onfluorid
vegylilet vizes oldataiban kevésbé stabil, stabilizalasara az AmF alkalmas.

Az 1980 koriil bevezetett AmMF/SnF; kombinacio ujabb lehetdségeket teremtett mind a
gingivitis, mind a caries megel6zésében, mivel a két hatdbanyag egyiittes alkalmazasa
nagyobb mértékben csokkentheti a plakk felhalmozodast. Az AmF—ot és SnF,-ot tartalmazo
szdjapoloszerekben a vegyiiletek kedvezo tulajdonsagai 6sszeadddnak, hatdsosan csokkentik

a savképzddést és novelik a dentalis plakk fluorid felvételét, a zomanc fluorid tartalmat.
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Alkalmazasukkor tobb vizsgalatban tapasztaltdk a baktériumok szamanak jelentds
csokkenését mind a dentalis plakkban, mind a nyalban [104-106].

A preventiv szerek hatdsossdganak vizsgalata sordn szamos antimikrobialis szert
kiprobaltak, melyek koziil a caries kialakulasdban alapvetd szerepet jatszd és a plakk
cariogenitasanak legfobb indikatoraként szamon tartott Streptococcus mutans (SM) ellen a
klorhexidin (CHX) is igéretesnek latszott [107].

A CHX molekula egy biguanid szarmazék, melynek plakk ellenes hatasa az 1970-es
években valt ismertté. A CHX baktericid és bakteriosztatikus hatassal rendelkezik, ezen
kiviil antifungalis hatasat is leirtak [108]. A CHX tartalmu termékek szajoblité (0,12 és
lakkok formajaban keriilnek forgalomba. A CHX elsésorban a parodontalis prevenciéban
betoltott szerepe révén ismert, de bizonyos esetekben a caries megel6zésében is hatasos
lehet. ElGszor szajoblité és gél formajaban alkalmaztak, melynek eredménye — kiilondsen
szajoblitd formajaban - csak mérsékeltebb SM redukciot eredményezett mind a plakkban,
mind a nyalban. Igy a caries redukcionak is csak tendenciaja mutatkozott, hiszen ilyen
formakban a CHX nem marad meg elegend6 ideig a fogfelszinen. Professzionalis
alkalmazasra a gél és a lakk elérhetd. Caries preventiv szempontbol a CHX tartalm szerek
koziil ez utobbi bizonyult a legjobbnak, mivel egyszerien alkalmazhat6, hatasahoz nem
sziikséges a beteg aktiv kozremikodése, valamint — a géllel és a szajoblitdvel szemben -
nem okoz elszinez8dést (az irodalom szerint egyetlen mellékhatasként néhdny esetben
szubjektiv izérzés zavarrdl panaszkodtak a paciensek). Hosszabb fennmaradasa révén
kedvezd lehetdséget teremthet a SM szam, azaz a cariesrizikd csokkentésére is [109]. A
lakkok kiilonb6z6 koncentracidoban tartalmazhatjdk 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 kiilonb6zé6 CHX tartalmu lakkokat, melyekben
a CHX 5-50%-0s koncentracioban volt megtalalhaté [110-112]. Huizinga és mtsai (1991)
Osszehasonlitottak a CHX-t, thymolt (T), ill. mindkét szert egyiittesen tartalmazé lakkok
hatasat [113]. A CHX-T kombinaci6é eldnydsnek bizonyult, mivel a thymol hozzaadasa
lassitja a CHX felszabaduldsat és fenntartja optimalis szintjét tobb héten keresztiil. A
fenolvegyiiletek 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 kombinacid jelentdsen csokkenti a SM szamot az interdentélis plakkban

[114]. Mas kutatok kimutattdk, hogy a CHX tartalma lakk kifejezetten csokkenti az
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acidogén mikroorganizmusok szdmat gyokér caries és bardzda caries vonatkozasaban,
valamint mérsékli az asvanyianyag veszteséget, ill. a 1ézi6 mélységét [115,116]. Az
irodalom azonban nem egységes a CHX caries preventiv hatasat illetéen, az Gsszefoglald
kozlemények sem foglalnak egyértelmiien allast ebben a témakorben [117,118]. Zhang és
mtsai (2006) 14 publikaciét magiban foglalé értékelése szerint a CHX T tartalmi Cervitec®
lakk caries preventiv hatasa mérsékelt, kialakulasahoz legalabb 3-4 havonta sziikséges
elvégezni a lakk felvitelét a fogfelszinekre [118]. Napjainkban az emlitett CHX-T tartalmu
lakk valtozatlan hatoanyag Osszetétel mellett, egy innovativ komponens révén a foghoz
erbsebben tapadd formdban, Cervitec® Plus néven keriil forgalomba és 2014 végétdl
elérhetd a CHX- és F- tartalma Cervitec® F nevii fogaszati lakk is. A lakkok Ssszetételét
mutatja az 1. tablazat. Mindkét lakk alkotorésze a klorhexidin, ezen kiviil tovabbi aktiv
hatéanyagként a Cervitec® Plus thymolt, mig a Cervitec® F fluoridot, ill. cetilpiridinium-
kloridot is tartalmaz.

L. tablazat
A Cervitec® F (CHX-F) és Cervitec® Plus (CHX-T) lakkok szazalékos Osszetétele

Klorhexidin (0,34%) Klorhexidin (1%)

AKktiv Amménium-fluorid (0,27%,
osszetevok | 1400 ppm)

Cetilpiridinum-klorid (0,5%)

Thymol (1%)

Oldoszer Etanol, viz (89%) Etanol, viz (90%)

Akrilat és vinil-acetat

Polimer Polivinil-acetat (10%) kopolimer (8%)

Egyéb Aroma, édesito
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A lokalis prevencids beavatkozasok hatasossdganak vizsgalatara az emlitett antimikrobialis
szerek (AmF, AmF/SnF,, CHX) alkalmasak, hatasukat kutatdsaink soran kiilonb6z6
populéciokban értékeltiik.

Serdiilékortiak korében végzett vizsgalataink eredményei szerint hazankban ebben a
korcsoportban a magas caries prevalencia elhanyagolt szajhigiénével tarsul, ami e korosztaly
szamara hatékony prevencids beavatkozasok és prevenciés modell kidolgozasat teszi
sziikségessé [119]. Tovabbi vizsgalataink soran ezért célul tiiztik ki az AmF tartalmu
fogkrém és gél hatasossaganak longitudinalis Klinikai vizsgalatat, valamint statisztikailag
kiilon értékeltiik az AmF tartalmu készitmények remineralizacidoban betdltott szerepét magas

A hazai felnéttek kedvezotlen cariologiai és parodontologiai jellemzoéi [19,20,25,26],
melyeket sajat vizsgalataink is bizonyitanak, sziikségessé teszik a preventiv beavatkozasok,
a szajapolészerek hatékonysaganak ebben a korben torténd objektiv értékelését. Az
eredmények mind elméleti, mind gyakorlati szempontbodl jelentds informaciot nyuajthatnak
az ajanlhatdé modszerek, illetve szajhigiénés termékek vonatkozasaban. Az AmF/SnF,
tartalmu  szdjapoloszerekkel (fogkrém ¢és szajoblitd) kapcsolatosan eddig elvégzett
vizsgalatok — bar igen szerteagazéak — nem terjedtek ki a fiatal felnéttekben torténd,
rovidtavu alkalmazas hatdsanak értékelésére, melyet célul tliztiink ki munkank soran.

Stomatologiai megbetegedések szempontjabol fokozottan veszélyeztetettek és
rizikocsoportba tartoznak azok az egyének, akiknél a nem megfeleld szdjhigiéne, vagy
valamilyen atmeneti tényezd (pl. fogszabalyozo kezelés, frissen attort fogak jelenléte) miatt
a dentélis plakk okozta oralis megbetegedések nagyobb valosziniiséggel és gyakorisaggal
fordulnak elé. Igy ezek megel6zésére kiilonos gondot kell forditani ezekben a magas
rizikdju populaciokban [79]. A prevencidés beavatkozasok hatasossaganak értékelése
ilyenkor kiilonosen fontos a gyakorlatban alkalmazhatdé mddszerek kidolgozasa
szempontjabol.

A fix fogszabdlyozo késziiléket visel pdciensek esetében a késziilék elemei nehezitik a
hatékony szajhigiéne kivitelezését, ami a caries kialakuldsédban szerepet jatszo Streptococcus
mutans (SM) és a Lactobacillusok (LB) szamanak emelkedéséhez, illetve incipiens
carieszes, un. ,,white spot” 1ézi6 (WSL), vagy ennél sulyosabb carieszes elvaltozasok
kialakulasahoz vezethet. A fokozott plakk akkumulacio kdvetkeztében né a gingivitis (vagy
ennél stlyosabb parodontalis elvaltozasok) kialakulasanak veszélye is [78,79,120-125].

Ezért a caries €s a parodontéalis megbetegedések biztosabb megeldzése érdekében, a fokozott
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szajhigiéne mellett, célszerli kiegészitd terapiat is alkalmazni a fogszabalyozas ideje alatt
[79,120-125].

Kiilsnbéz86 AmF, 6n (Sn**) vagy SnF, tartalmi készitmények (fogkrém, gél)
alkalmazasanak ortodonciai pdciensekre gyakorolt hatasaval viszonylag kevesen
foglalkoztak [80,126-128]. A kiilonbdz6 moddszerekkel végzett, eltéré id6tartamu
vizsgalatok eredményei kiillonb6zé mértékli effektivitdst mutattak a parodontalis
paramétereket illetden. @gaard és munkatarsai (2006) AmF/SnF, tartalmu fogkrém és
szajoblité, valamint NaF tartalma fogkrém és szajoblitd hatasat hasonlitottak Ossze fix
késziilékkel kezelt ortodonciai betegekben, longitudinalis vizsgalat soran, az eliils6 fogak
vonatkozasaban. Bar az AmF/SnF; tartalm(i készitményekkel kedvezobb eredményeket
tudtak kimutatni, de a kiilonbség nem volt szignifikans a két csoport kozott [129]. Korabban
nem végeztek olyan rovidtavu vizsgalatot, amely AmMF/SnF; tartalmu fogkrém és szdjoblité
kiilonb6zé moddon torténd alkalmazasanak plakk akkumuldciora és a gingiva allapotara
kifejtett hatasat értékeli fix fogszabalyozo késziilékkel kezelt betegekben (a teljes fogivek
vonatkozasaban), ezért ennek vizsgalata céljaink kozott szerepelt.

A CHX tartalmi készitmények hatdsossagat ortodonciai kezelés alatt allo
paciensekkel kapcsolatban hazankban korabban nem, kiilf6ldon is csak néhanyan vizsgaltak.
Lundstrom és Krasse (1987) 1%-0s CHX tartalmu gélt alkalmazva a nyal SM tartalmanak
szignifikans csokkenését mutattak ki a fix fogszabalyozo késziilékes kezelés ideje alatt, mig
a LB szam vonatkozasaban nem taldltak csokkenést [130]. Ugyanezen szerzOk az 1%-0s
CHX tartalmu gél hatasaként a caries kialakuldsanak nem szignifikans csokkenését irtak le a
fix fogszabalyozo késziilék eltavolitasat kovetden [131].

Az 1% CHX és 1% thymol tartalmii korabbi generacios (Cervitec®) lakk hatékonysagat
rogzitett fogszabalyozo kezelésben részesiild pacienseknél kiilonb6z6 modszerek
alkalmazasaval értékelték [132-136]. Twetman és munkatarsai (1995) placebo kontrollal
végzett vizsgalataik soran a plakk SM szam szignifikans csokkenését tapasztaltak, a kezdeti
carieszes 1éziok (WSL) szamaban pedig nem talaltak kiilonbséget a kontroll adatokkal valo
sszehasonlitaskor [132]. Hazankban a CHX-thymol tartalmu lakk (Cervitec®) a *90-es évek
végéig ismeretlen volt, hatasaval 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 részletes tanulméanyozasat magas

caries rizikoju, rogzitett fogszabalyozo késziilékkel kezelt paciensekben.
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A Cervitec® lakkok ujabb generaciojat, a Cervitec® Plus lakkot Skold-
Larsson és mtsai (2009) molaris fogak okkluzdlis bardzddiban alkalmazva vizsgaltak fix
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben [137]. Baygin és mtsai (2013) ugyanezen
lakk hatasat értékelték és hasonlitottak 6ssze CHX és F tartalmt Cervitec® gél, valamint F
tartalmt (Fluor Protector®) lakk hatdsaval rovid tavi, négyhetes vizsgalat soran, rogzitett
fogszabalyozo kezelés alatt allo paciensek vonatkozasaban [138]. A Cervitec® Plus lakk
tobbszori alkalmazasa melletti hosszabb tava hatdsat még nem vizsgaltak rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek csoportjaban a fogak - konvencionalis technika
esetén - kiilondsen veszélyeztetett labialis felszinén alkalmazva. Ezért korabbi, Cervitec®
lakkal tortént vizsgalataink folytatasaként célul tliztik ki hasonld vizsgalatok elvégzését, a
helyette forgalomba hozott, hasonl6 Gsszetételii, de uj, innovativ komponenst is tartalmazo
Cervitec® Plus lakk hatékonysaganak értékelését fix fogszabalyozo késziléket viseld
paciensek esetében.

A caries kialakuldsa szempontjabol atmenetileg szintén fokozott rizik6ju csoportba
tartoznak a frissen eldtort maradé molaris fogakkal rendelkezd pdciensek, azaz regularisan,
a fogattorés idejét figyelembe véve, az elsd maradd molarisok vonatkozasaban az 5-7 éves
korosztaly, a masodik marad6 molarisok vonatkozasaban pedig a 11-14 éves korosztaly
[139, 140]. A kérdéskor azért is fontos, mert gyermekkorban a fogszuvasodas 90%-a a fogak
barazdaiban keletkezik [141]. A frissen el6tort maradd6 molaris fogak barazdaiban
vékonyabb és kevésbé mineralizalt zomancréteget talalunk, igy ezen fogak okkluzalis
felszine kiilondsen veszélyeztetett a caries kialakulasanak szempontjabol, és a folyamat
rovid idén beliil eléri a dentint [142].

A fluorid tartalmi lakkok cariespreventiv hatasat (magas cariesrizikdji paciensek
vonatkozasaban iS) szamos vizsgalat értékelte [143-149]. A kutatasok masik részében a
CHX tartalmu lakkok hatasat vizsgaltak [137,150-154]. Mindkét hatdanyagot egyiittesen
tartalmazo fogaszati lakk caries prevencioban betoltott szerepével kapcsolatos értékelést sem
a hazai, sem a nemzetkozi irodalomban kordbban még nem kozoltek, ezért a CHX-t és F-ot
is tartalmazé Cervitec® F fogaszati lakk caries preventiv hatisanak Osszehasonlitd
vizsgalatat célul tlztik ki frissen el6tort maradd molaris fogakkal rendelkezd, magas

rizikdju populacidban.
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1. RESZLETES CELKITUZESEK

Munkam soran alapveté célkitiizéseim kozé tartozott az oralis (dentalis és parodontalis)
jellemzOk vizsgalata kiilonbozé  jellegli, életkora és  veszélyeztetettségli  hazali
populaciokban, valamint azoknak a tényezOknek a feltarasa, amelyek Osszefiiggéseket
mutathatnak ezen populaciok oralis egészségi allapotaval. Ugyancsak célom volt olyan
preventiv szerck ¢és beavatkozasok hatasossaganak a vizsgalata, amelyek a mindennapi
gyakorlatban széles korben alkalmazhatok. Ez utdbbi vizsgalatokat kiilonbozo életkoru,
ordlis megbetegedések rizikdjanak szempontjabol atlagos, valamint magas riziko6ja

paciensekben végeztem.

11.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal sszefiiggd tényezok

vizsgalata kiilonbozo populdaciokban

11.1.1. Serdiilokoru populaciok

11.1.1.1. Cariologiai vizsgalatok

11.1.1.2. Parodontologiai vizsgalatok - Szajhigiénés jellemzok felmérése

11.1.1.3. Caries etioldgiai 0sszefliggések vizsgalata, rizikotényez6k meghatarozasa

11.1.1.4. Ortodonciai vizsgalatok

I1.1.1.5. Osszefiliggések vizsgalata az ortodonciai rendellenességek és a caries prevalencia, valamint

a dentalis plakk (biofilm) eléfordulasa k6zott

11.1.2. Felnottkoru populaciok

11.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

11.1.2.1.1. Cariologiai vizsgalatok

11.1.2.1.2. Szajhigiénés szokasok vizsgalata

11.1.2.1.3. Fogorvoshoz jarasi szokasok vizsgalata

I1.1.2.1.4. Iskolazottsag, dohanyzasi szokasok felmérése

11.1.2.1.5. A parodontoldgiai statusz meghatarozasa

11.1.2.1.6. A parodontologiai statuszt befolyasold tényezék és a hazai felndtt lakossag

fogagyallapotaval valo Osszefliggéseik meghatarozasa
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11.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

11.1.2.2.1. Cariologiai vizsgalatok

11.1.2.2.2. Szajhigiénés-, valamint fogorvoshoz jarasi szokasok, és a csaladi hattér vizsgalata
11.1.2.2.3. A carioldgiai statusz és a szajhigiénés-, valamint a fogorvoshoz jarasi szokasok, a csaladi

hattér bizonyos jellemz6i kozotti osszefiiggések vizsgalata

11.1.2.3. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport

11.1.2.3.1. Cariologiai vizsgalatok: a cariologiai statusz meghatarozasa, dsszehasonlitisa egészséges
kontroll csoport adataival

11.1.2.3.2. Parodontologiai vizsgalatok: a parodontologiai jellemz6k meghatarozasa, dsszehasonlitasa
egészséges kontroll csoport adataival

11.1.2.3.3. Szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok felmérése, Osszehasonlitidsa egészséges
kontroll csoport adataival

11.1.2.3.4. Nyalparaméterek meghatarozasa, 6sszehasonlitasa egészséges kontroll csoport adataival
11.1.2.3.5. A caries riziko értékelése: a cariologiai statusz és a nyal mikrobiologiai paraméterei
kozotti osszefliggések vizsgalata, dsszehasonlitasa egészséges kontroll csoport adataival

11.1.2.3.6. Az ortodonciai anomaliak klinikai el6fordulasanak meghatarozasa, Osszehasonlitasa
egészséges kontroll csoport adataival

11.1.2.3.7. Kefalometriai jellemz6k meghatarozasa, Osszehasonlitasa egészséges kontroll csoport
adataival

11.1.2.3.8. Allcsont morfologiai jellemzOk meghatirozasa, Gsszehasonlitdsa egészséges kontroll

csoport adataival

11.2. Lokalis preventiv modszerek hatasossdaganak vizsgalata

11.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak longitudinalis vizsgalata
serdiilokoru populacioban

Aminfluorid (AmF) tartalmi fogkrém és gél klinikai caries viszonyokra és a dentalis plakk
képz6édésére, ill. felhalmozodasara kifejtett hatdsanak longitudinalis Klinikai vizsgalata magas
rizikoja serdiilékoruak csoportjaban.

Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél zomanc remineralizaciora kifejtett hatasanak statisztikai

értékelése magas rizikoju serdiilokoruak csoportjaban.
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11.2.2. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak
vizsgalata fiatal felnott populacioban

Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmu szjépoloszerek (fogkrém és szajoblitd) dentalis plakk
felhalmozo6dasra és a gingiva allapotara kifejtett hatdsdnak vizsgalata fiatal felndtt populacidban.
11.2.3. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF;) tartalmu fogkrém és szajoblité hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo paciensekben

Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF;) tartalmt fogkrém és szajoblité dentalis plakk felhalmozddasra és
a gingiva allapotara kifejtett hatasanak vizsgalata magas rizikoju, rogzitett fogszabalyozo késziiléket
viseld viseld paciensekben.

11.2.4. Klorhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmia fogaszati lakkok hatasanak
vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket visel6é paciensekben

Kloérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmt fogaszati lakkok nyal- és plakkbaktériumokra, valamint a
keletkezett uj carieszes léziok szamara kifejtett hatdsdnak vizsgalata magas rizikéju, rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben.

11.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klérhexidin (CHX) és fluorid (F)
tartalmu fogaszati lakkok osszehasonlito vizsgalata fiatal maradé fogak okkluzalis
barazdaiban

Klérhexidin-thymol (CHX-T) és klorhexidin-fluorid (CHX-F) tartalmu tartalmu fogaszati lakkok
Streptococcus mutans kolonizacidjara, valamint a kezdeti carieszes (,,white spot”) 1éziok
kialakulasara kifejtett hatasanak Osszehasonlitdo vizsgalata magas rizikoju, frissen attort fogakkal

rendelkez6 populacioban.
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11l. BETEGEK ES MODSZEREK

I11.1. Beteganyag

111.1.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal dsszefiiggd
tényezok vizsgalata kiilonbozo populdaciokban

111.1.1.1. Serdiilokoru populaciok

Cariologiai,  szajhigiénés és  egyéb, rizikotényezékkel  kapcsolatos — (kérddives)
vizsgdlatainkban 6sszesen 586 budapesti (261 6, 44,5%) és debreceni (325 16, 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 tartalmi [<
0,03 ppm (pars pro million)] ivovizet fogyasztott. A résztvevok tajékoztatast kdvetden

onkéntesen jelentkeztek a vizsgdlatokra és azokhoz beleegyezésiiket adtak.

Az ortodonciai eltérések felmérése, ezek Osszefiiggéseinek vizsgdalata a caries és a dentdlis
plakk elofordulasaval kapcsolatban ugyanebben a populacidoban, 483 random moddon

kivalasztott, a vizsgalatkor 16-18 éves egyénen tortént.

A vizsgalatok a DOTE (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem) (ma DEOEC — Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum) Stomatologiai Klinikajan, valamint a SE
(Semmelweis Egyetem) Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan torténtek, a
Népjoléti Minisztérium altal tamogatott tarcaszint(i kutatas keretében (ETT 13452/96), 1997
és 1999 kozott. A vizsgalatokat etikai engedély birtokaban végeztiik (83/1997).

111.1.1.2. Felnottkoru populaciok

111.1.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A felmérést 2003-2004-ben, a Rontgenernyd és Fényképsziird allomasok altal szervezett
tiidosziirésekhez kapcsolodoan végeztiik. A sziirdvizsgalati régiokon beliil (1. abra) [Dél-
Dunantali (DDT), Dél-Alfoldi (DAF), Kozép-Magyarorszagi (KMO), Nyugat-Dunantali
(NYDT), Eszak-Alfoldi (EAF), Eszak-Magyarorszagi (EMO) és Kozép-Dunantili (KDT)

régio] 304 helyet valasztottunk ki random moddon, de iigyelve arra, hogy azok kozott
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legyenek megyeszékhelyli varosok, kisebb vérosok, falvak, lefedve az Osszes hazai, sajat

kozigazgatassal rendelkez6 foldrajzi egységet.
1. abra

Magyarorszagi régiok és elhelyezkedésiik

Az egyes sziir6helyeken megvizsgalandd személyek szaméanak, nem ¢és kor szerinti
megoszlasanak meghatarozasahoz a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatait vettiik

alapul, igy mintank a hazai populaciora nézve reprezentativnak tekintheto.

A tlidésziirésen megjelentek koziil osszesen 6397 személyt szolitottunk meg, akik koziil
1791 f6 (28%) nem kivant részt venni a teljes felmérésben, legtobbszor idéhianyra
hivatkozva. Vizsgalatainkban Osszesen 4606 f6 (2923 né és 1683 férfi) vett részt. A
parodontoldgiai vizsgalatokba ¢és a parodontdlis statuszt befolyasolo rizikotényezok
vizsgalataba - a kizard specialis kritériumok miatt (Id. késébb: 111.2.1.2.2.1.) - ebbdl a
populaciobol 4153 f6t (2585 né és 1568 férfi) tudtunk bevonni. Az orszagos felmérésben
résztvevok kiilonboz6 korcsoportokba (<19, 20-24, 35-44, 65-74, >75 éves) tartozo,
nagykoru (felndtt) személyek voltak, a felmérésben Onként vettek részt, a vizsgalatok
megkezdése elotti tajékoztatast kovetden beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A vizsgalatokat

etikai engedély birtokaban végeztiik (206/2003).
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111.1.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

Vizsgalatainkat a Miskolci Rendészeti Szakkdzépiskolaban, etikai engedély birtokaban
végeztiik (108/2007).

Felmérésiinkben 792 6nkéntesen részt vevo rendészeti szakkdzépiskolas tanuld szerepelt (77
n6 és 715 férfi), életkoruk 20,43+1,25 (atlag+S.D.) év volt. A résztvevok a vizsgalatok
megkezdése eldtt tajékoztatast kaptak, majd beleegyezo nyilatkozatot irtak ala.

111.1.1.2.3. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport

Munkank soran osszesen 29 Turner szindromas [életkoruk 24,9+7,16 év (atlag+S.D.)] és 30
egészséges, nemben ¢és életkorban a betegcsoportnak megfelelé kontroll né [életkoruk
26,5+4,33 év (atlagtS.D.)] stomatologiai vizsgalatat végeztik el. A carioldgiai ¢és
parodontoldgiai vizsgalatok, valamint az ortodonciai rendellenességek vizsgalatanak
eredményeit 24 Turner szindromas ¢és 24 egészséges, normalis genotipusi ndbeteg
[életkoruk 24,5+7,96, ill. 24,5+6,07 év (atlagtS.D.)] vonatkozasaban is kozoltik, a
telerontgen felvételek kefalometriai vizsgalatanak eredményeit kizarolag az emlitett (24-24
f6s), mig a szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi szokasok felmérését kizarolag a teljes beteg-,
illetve kontroll csoportra vonatkozdan publikéltuk. A mikrobiologiai paraméterek és a
cariologiai statusz, valamint az allcsont morfologiai eltérések és a klinikai ortodonciai
anomalidk Osszefiiggéseit a teljes beteganyag vonatkozasaban kozoltiik. A Turner szindréma
diagnosztizalasat és a Kkariotipus meghatarozasat a Debreceni Egyetem Orvos- ¢és
Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC) Sziilészeti- ¢s Nogyodgyaszati Klinikajan végezték
el, ahonnan a pacienseket a fogéaszati gondozasukat végzé Stomatologiai Klinika
szakrendelésére utaltdk. A pdaciensek a tudomanyos célt is szolgald vizsgalatokhoz
tajékoztatasukat kovetden beleegyezésiiket adtdk. A kariotipusok megoszldsa a kovetkezd
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 (késébb Fogorvostudomanyi
Intézet) ambulanciajan fogaszati kezelésre jelentkezd, egyébként egészséges, szintén

onkéntes egyénekbdl allt.
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111.1.2. Lokalis preventiv modszerek hatdasossdaganak

vizsgalata

111.1.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak
longitudinalis vizsgalata serdiilokoru populacioban

A vizsgalat kezdetekor 586 (261 budapesti és 325 debreceni) 14-16 éves, egészséges,
onkéntes egyént vontunk be, akiknek ¢életkora 15+0,8 (atlag+S.D.) év volt. A vizsgalatban
részt vevok kordbbi nyal mikrobioldgiai értékeik alapjdn stomatoldogiai megbetegedések
szempontjabol magas rizikojuak voltak [155].

A longitudinalis vizsgalatba bevont teljes populacié6 megegyezik a serdiilékoru populaciok
epidemioldgiai (cariologiai) vizsgalatanal (111.1.1.1.) leirtakkal. Az Onkéntes résztvevok
tdjékoztatast kovetden beleegyezésiiket adtdk a vizsgalatokhoz. A résztvevoket harom
csoportba osztottuk (I1d. moédszerek: 111.2.2.1.), a kezdeti 1étszam — els6sorban a kontroll
csoportba tartoz6é budapesti tanuldk létszaméanak csokkenése miatt - a kétéves vizsgalat
végére 410-re csokkent. A létszdm csokkenésének oka a budapesti iskoldban torténd
profilvaltas, melynek kovetkeztében a kontroll csoportbdl kiesd tanulok nem voltak
elérhetéek a vizsgalatok elvégzéséhez. A ,,bent maradd” és ,kiesd” tanulok DMFS értékei
nagyon hasonléak voltak [9,8+7,2 v.6. 10,2+7,9 (atlag+S.D.)].

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

Az aminfluorid (AmF) tartalmt fogkrém és gél zomanc remineralizaciora kifejtett hatasanak
statisztikai értékelése a Népjoléti Minisztérium altal tamogatott tarcaszintii kutatas (ETT
13452/96), ill. OTKA kutatasok (T 034389 és T 42480) keretében zajlott.

A vizsgalatokat a etikai engedély birtokaban végeztiik (83/1997).

111.1.2.2. Aminfluorid/6nfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém

és szajoblité hatasanak vizsgalata fiatal felnott populacioban

A vizsgalatban valo részvételre a kizaro kritériumokat figyelembe vevo eldzetes szelekciot
¢s tajékoztatast kovetéen 50 egyén jelentkezett Onkéntesen, életkoruk 28,3+7,2 (4tlagtS.D.)
év volt. A vizsgalatba torténé bevonas kizaro kritériumai a kovetkezok voltak: altalanos

megbetegedés; antibiotikum-, vagy immunszupressziv kezelés; olyan gyogyszeres terapia
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alkalmazasa a vizsgalatot megel6z6 hat honapban, amely befolyasolhatja az oralis
mikroflorat, illetve a gingiva allapotat; parodontitis klinikai jele(i) (szondazasi mélység: > 4
mm); kevesebb, mint 20 természetes fog megléte; dohanyzas.

Az els6 vizsgalat utan hét személyt kizartunk a tovabbi vizsgalatokbol és a kutatasbol, mivel
parodontoldgiai indexeik nagyon alacsonyak voltak [Plakk Index (PI) és Gingivalis Index
(GI) < 1], melyekkel a szajhigiénés termékek alkalmazasat kovetd valtozas nem értékelhetd
megfeleléen. Tovabbi 1 f6t ki kellett zarnunk, mivel a vizsgalatot megel6z6 napon
fogeltavolitas tortént nala. Igy osszesen 42 egészséges egyén (18 férfi és 24 nd) vett részt a
kutatasban, akiknek 4tlagéletkora nem valtozott lényegesen az eredeti létszdmnal
megallapitotthoz képest [28,33+7,19 (atlag=S.D.) vs. 28,347,2 (atlagtS.D.) év]. A kutatas a
T 34389 szami OTKA palyazat keretében zajlott. Az Onkéntes résztvevok tajékoztatast
kovetéen beleegyezésiiket adtak a vizsgalatokhoz, melyeket etikai engedély birtokaban
végeztiink (57/2003).

111.1.2.3. Aminfluorid/énfluorid (AmMF/SnF,) tartalma fogkrém
és szajoblito hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo

késziiléket viseld paciensekben

Vizsgalatainkba Osszesen 40 egészséges, a kutatasban onként részt vevo fix fogszabalyozd
késziilékkel kezelt pacienst (26 nét és 14 férfit) vontunk be, akiknek életkora 20,1+5,7
(4tlag+S.D.) év volt. A kutatasban valo részvételbdl kizartuk azokat a pacienseket, akiknek
altalanos betegségiik volt, immunszupressziv- vagy antibiotikus-, illetve mas olyan
gyogyszeres kezelésben részesiiltek az elmult hat honapban, mely befolyasolhatja oralis
egészségi allapotukat. A részvevdk nemdohanyzok voltak. Az eredeti betegcsoportbol 1 ndi
résztvevot ki kellett zarnunk, mivel a kontroll vizsgilatot megel6zéen szdjhigiénés
tevékenységet végzett, mely lehetetlenné tette a dentalis plakkal kapcsolatos értékelést. Igy
39-re csokkent az értékelésben résztvevok szama. A résztvevok a vizsgalat el6tt részletes
tajékoztatast kaptak €és beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A vizsgalatokat etikai engedély
birtokaban végeztiik (169/2005).
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111.1.2.4. Klorhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmu fogaszati
lakkok hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket

viselo paciensekben

a) Cervitec®

A vizsgélat kezdetekor 26, végil 24 egészséges, 16,5+2,5 (atlag£S.D.) éves, Onkéntes
egyént (15 né és 9 férfi) vontunk be, akiknél a kutatassal egyidejiileg fix fogszabalyozo
késziilékes kezelést kezdtiink el, az eldzetes ortodonciai indikacionak megfeleléen. A
résztvevok a vizsgalatokat megel6z6 hat honapban nem részesiiltek semmilyen gyogyszeres
kezelésben, alacsony fluorid (F) tartalma ivovizet fogyasztottak (F< 0,01 ppm) és nem
dohanyoztak. Foghianyuk vagy fogpotlasuk nem volt. Az esetlegesen sziikséges konzervalod
fogészati ellatds és a potencialis résztvevok nyalanak mikrobiologiai szlirése a kezelés/a
kutatas megkezdése el6tt tortént, mely utdbbi alapjan Kizartuk azokat az egyéneket, akiknél
a nyal Streptococcus mutans szintje a csoport atlagtol 1ényegesen kiilonbozstt (<10° CFU/m
volt) (2 f6). A paciensek, illetve sziileik a tajékoztatast kovetden beleegyez6 nyilatkozatot
irtak ala a fix fogszabalyozo késziilékes kezelés ideje alatt elvégzett vizsgalatok, illetve a
gyakorlatban egyébként rutinszertien is alkalmazhatd caries prevenciot szolgald
beavatkozéasok vonatkozésaban.

b) Cervitec® Plus

Vizsgalatainkba Osszesen 32 Onkéntes egyént (14 férfit és 18 ndt) vontunk be, akik a
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinik4jan rdgzitett
fogszabalyozo késziilékes kezelésben részesiiltek (mely a kutatassal egyidejiileg kezd6dott).
A vizsgalatba valo bevonas kizaro kritériumai a kovetkezOk voltak: altalanos betegség,
dohanyzés, barmilyen fogpoétlas, aktiv carieszes 1€z16, 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/ml) Streptococcus mutans (SM) érték, fogkrémen kiviili egyéb, fluoridot vagy mas
antiszeptikumot tartalmazé szer alkalmazasa. Alapveté részvételi kritérium volt fix
fogszabalyozd késziilékes kezelés sziikségessége, legaldbb 20 maradé fog bevonasa a
rogzitett fogszabalyozo késziilékes kezelésbe és a kutatdsba vald Onkéntes beleegyezés.
Harom résztvevd a kutatas soran (a masodik alkalomt6l) magyarazat nélkiil visszavonta
részvételét a vizsgalatok tovabbi részében. Végiil 29 6, 13 és 20 év kozotti paciens vett

részt a kutatds egészében, életkoruk 16,5+2,75 (4tl.+£S.D.) év volt. A vizsgalatba bevont
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paciensek DMFT indexe 0,8+0,75 (atl.£S.D.) volt, a DMFS index értéke 1,4+1,5-nek
adodott (atl.£S.D.), amely érték gyakorlatilag a tométt fogfelszinek szamat jelentette (mivel
nem vontunk be vizsgalatainkba olyan pacienst, akinél aktiv carieszt detektaltunk, 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 (209/2011) birtokaban végeztiik. A paciensek, ill. sziileik szobeli
¢s 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 osszehasonlito

vizsgalata fiatal marado fogak okkluzalis barazdaiban

Vizsgalatainkba Osszesen 57 egészséges, 7 és 14 év kozotti onkéntes egyént vontunk be
(59% lany, 41% fia), életkoruk 9,1+1,9 (4tl.£S.D.) év volt. A résztvevok a svédorszagi
Halland Hospital-bol (n=31), valamint a budapesti Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati
¢és Fogszabalyozasi Klinikajarol (n=26) keriiltek be az iskolai szlir6vizsgalatok alkalmaval.
A résztvevok lakohelyén az ivoviz természetes fluorid tartalma alacsony volt (<0,3 ppm). A
vizsgalatokban vald részvétel kizdro kritériumai voltak: kronikus, altalanos megbetegedés,
valamint antibiotikus kezelés az elsé vizsgalatot megel6z6 hat hétben, vagy a vizsgalatok
ideje alatt. Tovabbi kizaré ok volt a fogkrémen kiviili egyéb, fluoridot vagy mas
antiszeptikumot tartalmaz6 szer alkalmazisa. A kutatdsba vald bevonds alapveto
kritériumaként szerepelt az egyik, vagy mindkét marado molaris fog megléte az egyik, vagy
mindkét fogivben, a klinikai caries barmilyen jele nélkiil. Osszesen 87 homolég elsd és
masodik maradd molaris fogparat vizsgaltunk. Harom gyermek kiesett a vizsgalatbol [egy
résztvevd a hatodik hét utan visszautasitotta a tovabbi részvételt (1 fogpar), tovabbi két
résztvevo 4 vizsgalatba bevont fogparral nem jelent meg a megadott id6pontokban indoklas
nélkiil, 1 résztvevonek pedig idokozben toméssel lattak el a fogat (1 fogpar)]. igy az
eredményeket 54 paciensnél, 73 els6 maradé moléris fogparnal és 8 masodik marado
molaris fogparnal (0sszesen 81 fogparnal) értékeltiik. A 2. dbra mutatja a résztvevok, illetve

a vizsgalatba bevont fogparok szamanak valtozasat a vizsgalat ideje alatt.
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2. abra

A résztvevok, illetve a vizsgadlatba bevont fogpdrok szamanak valtozasa a vizsgalatok ideje alatt

Alapvizsgalat:

e =57 (H=26,
SWE=31)
e 87 par fog

," 6. r Veszteség: |
@ ! pix oy

* (visszautasitas)

@ = veszteség: |
25 par fog
@ - (tomés)
~~_7
Q\
» veszteség: 2
alany
o - 4 par fog
- n=54 (H=24,
SWE=30)
. 81 par fog

>

A résztvevok és sziileik a kutatas megkezdése eldtt szobeli és irasbeli tajékoztatast 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).

111.2. Médszerek

111.2.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo

tényezok vizsgalata kiilonbozo populdaciokban
111.2.1.1. CARIOLOGIAI VIZSGALATOK

111.2.1.1.1. Serdiilékora populaciok

A Klinikai caries vizsgalata fogaszati székben, mesterséges megvilagitas mellett, fogaszati

tilkor és szonda alkalmazasaval, a fogak leszaritasa utan tortént. A klinikai vizsgalatokat két

kalibralt orvos (kappa: 0,87) végezte, radiologiai vagy mas eszkozos értékelést nem

végeztiink. A DMFT/DMFS (Decayed - szuvas, Missing - hianyzo, Filled — tomott, Tooth -

fog/Surface - felszin) indexek és Gsszetevoinek klinikai meghatarozasakor a WHO (1997)

el6irasait vettiik alapul [156]. Az M (Missing — hianyz6) felszineket a fogivek eliilsé
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crer

A hianyz6 fogakat kiilon regisztraltuk aszerint, hogy caries vagy egyéb ok (pl. ortodonciali
szempontok) miatt keriiltek eltavolitasra (az indexben a caries miatt eltavolitott fogak
szerepelnek). Kiilon jeloltik a barazdazardval ellatott, valamint az incipiens carieszes
1éziokat mutatdé fogakat, illetve felszineket is. A fogakat az eldirasoknak megfeleléen
elotortként regisztraltuk és értékeltiik, amennyiben barmely része attorte a nyalkahartyat. A
bolcsességfogakat, az el6 nem toért maradd fogakat, valamint a tejfogakat kizartuk a
vizsgalatbol, illetve igy az értékelésbdl is.

Az alkalmazott kodok az alabbiak voltak:

0: ép fog/fogfelszin; 1: reverzibilis (incipiens) carieszt mutato fog/fogfelszin; 2: irreverzibilis (tiregképzédéssel
jard) carieszt mutatd fog/fogfelszin; 3: tomott fog/fogfelszin; 4: tomott és carieszes fog/fogfelszin; 5: caries
miatt eltavolitott fog; 6: egyéb ok(ok) (nem caries miatt) eltavolitott fog; 7: barazdazart fog/fogfelszin; 8: a
vizsgalatbol kizart fog

A statisztikai analizist klinikai kutatdasi eredmények feldolgozdasaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazadsa, leiré statisztikai modszerek, Student-féle t teszt, korrelacio-
Pearson korreldcios koeficiens; variancia analizis, ){2 teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.1.2. Felnottkoru populaciok

111.2.1.1.2.1. Hazai felnottkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A DMFT index, illetve 0Osszetevdinek meghatarozasa hordozhatd fogaszati fejtamlas
rontgenszékben, jO megvilagitds mellett tortént Rontgenernyd és Fényképsziird allomasok
helyszinein, a WHO (1997) kritériumok szerint [156]. A klinikai vizsgalatokat a
Fogpotlastani Klinika hét kalibralt fogorvosa (kappa: 0,85) végezte fogaszati tiikor és
szonda segitségével (munkdjukat 6t adatrogzitd segitette), radiologiai vizsgalatot nem
végeztiink. Az adatok rogzitése a WHO (1997) felmér6lapon elektronikusan, az e célra
kifejlesztett szamitogépes program segitségével, kdzvetleniil tortént a WHO (1997) kodokat
alkalmazva [156]. Az adatokat korcsoportok és nemek szerint dolgoztuk fel. Az elére
meghatarozott vizsgélati helyszinek kiilonb6zdsége (fovaros, nagyvaros, kistelepiilések)
ellenére az adatok bizonyos demografiai-topografiai aranytalansagot mutattak, ezért a
statisztikus altal végzett un. ,,sulyozassal” kertiltek statisztikai feldolgozasra [157].

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikusok

segitségevel vegeztiik.
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A statisztikai feldolgozas a kévetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 13.0 alkalmazasa,
leiro statisztikai modszerek, Student-féle t teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

A klinikai caries keresztmetszeti vizsgalata rendeldi koriilmények kozott, fogorvosi székben,
jo megvilagitas mellett, fogaszati tiikkor és szonda segitségével tortént a WHO (1997)
utasitasai szerint, a WHO altal megadott felmérblapot alkalmazva [156]. A klinikai vizsgalat
alapjan meghataroztuk a DMFT indexet, illetve Osszetevéit. Radiologiai vizsgalatot nem
végeztiink.

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozasdiban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kivetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 18.0 alkalmazdsa, Kolgomorov-Smirnov teszz, binaris regresszios analizis.
Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.1.2.3. Turner szindromaban szenvedo6 betegcsoport

A cariologiai vizsgalatokat mind a Turner szindrémaban szenvedd, mind a kontroll csoport
tagjainal fogaszati székben, megfeleld mesterséges megvilagitas mellett végeztiik fogaszati
szonda és tiikor segitségével. Carieszesnek itéltiik meg a fogat, ha vizsgald szondankkal
anyaghianyt észleltiink a bardzdaban vagy godrocskében, illetve az elvéltozas teriiletén
[156,158]. A vizsgalatok alapjan mind a beteg-, mind a kontroll csoportban meghataroztuk a
DMFT indexet ¢és Osszetevdit. A bolcsességfogakat nem vettiikk figyelembe. A
cariesviszonyok tanulmanyozasa céljabol radiologiai vizsgalatot nem végeztiink.

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, leiro statisztikai modszerek, kétmintas Student-féle t
proba.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.2. PARODONTOLOGIAI VIZSGALATOK
111.2.1.2.1. Serdiilokora populaciok

A szajhigiéne jellemzésére, a plakk el6forduldsdnak meghatarozasara szajhigiénés indexek

koziil az epidemiologiai vizsgalatokhoz ajanlott ,,Visible Plaque Index™-et (VPI) [Ainamo és

Bay (1975)] hataroztuk meg, rendel6i korilmények kozott, fogaszati székben, jo
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megvilagitas mellett. Az index a bukkalis, mezialis, lingualis felszineken 1évé lathatod
plakkal rendelkezé fogak szazalékat jelzi az allcsontok jobb oldali kvadransainak
vonatkozasaban [159].

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus
segitségével vegeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kévetkezdk alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, Student-féle t teszt, korreldcio-
Pearson korreldcios koeficiens alkalmazasa, variancia analizis, XZ teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.2.2. Felnottkoru populaciok

Epidemiologiai vizsgalataink soran felnottkoriu populdaciokban  parodontologiai
jellemzoket a ,,Hazai felndttkori lakossdg reprezentativ csoportjai”-ban, valamint a
» Turner szindromdban szenvedd betegcsoport”-ban (és kontroll csoportban) vizsgaltunk

(rendészeti szakkozépiskoldsok korében nem).

111.2.1.2.2.1. Hazai felnottkoru lakossag reprezentativ csoportjai

A parodontoldgiai vizsgalatokat hordozhatd fogészati fejtamlas rontgenszékben, jo
megvilagitas mellett végeztilk a Rontgenernyd és Fényképsziird allomasok helyszinein, az
chhez ajanlott specialis szondaval (WHO szonda) (3. abra). Ennek segitségével a
nemzetk6zi Osszehasonlitdsokhoz is alkalmazhato CPl 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)]
[160,161].

Az alkalmazott szonda 0,5 mm atmérdji kis gdmbben végzddik, amelytdl 3,5-5,5 mm-re huzodo fekete csik (3.

abra) az index meghatarozasat konnyiti.

3. abra

CPI (WHO) szonda
s
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Nagyobb populacion végzett epidemiologiai vizsgalatokban a CPIl felvétele torténhet csak bizonyos
(reprezentativ) fogak mentén (17,16,11,26,27,31,36,37,46,47 fogak), ahogyan mi is végeztik, de
meghatarozhatd minden fog vonatkozasdban is. Az index meghatarozdsakor sextdnsonként értékeltik a
parodoncium 4llapotat, a legrosszabb parodontalis statust mutaté fogat alapul véve. Sextansonként a
legmagasabb értéket regisztraltuk. Az indexhez sziikséges adatok felvételekor kizartuk azokat a személyeket,
akik teljesen fogatlanok voltak, illetve azokat, akiknek nem volt legalabb egy értékelhet6 sextansa.
A CPI(TN) fokozatai a kovetkezok:
0 - Egészséges parodoncium az adott sextansban - CPI: 0
(Nincs tennivalo - TN: 0)
1 — Nincs tasak vagy plakk retencios tényezd, de szonddzaskor vérzést észleliink - CPI: 1
(A sziikséges kezelés: a szajhigiéne javitasa - TN: 1)
2 - 3 mm-nél nem mélyebb tasak (a fekete csik teljes egészében latszik) az adott sextansban, de vannak plakk
retencios tényezdk - CPI: 2
(A sziikséges kezelés: depuralas, plakkretencios tényez6k megszintetése, a
szajhigiéne javitasa — TN: 2)
3 — a maximalis tasakmélység nem nagyobb, mint 4-5 mm (a szonda fekete csikja még lathat6) — CPI: 3
(A sziikséges kezelés: supra- és subgingivalis depuralas, a plakkretencios tényez6k
megsziintetése, a szajhigiéne javitasa - TN: 3)
4 — A maximalis tasakmélység tobb mint 5,5 mm (a szonda fekete csikja eltlinik) - CPI: 4
(A sziikséges kezelés: komplex parodontalis kezelés, lehet6leg parodontologus
segitségével — TN: 4)
(Magasabb kodérték esetén a kezelés soran mindig el kell végezni az alacsonyabb értékhez tartozo

beavatkozasokat.)

Az felmérés soran kapott parodontologiai jellemzdket korcsoportonként, nemenként €s
régionként is értékeltik [valamint vizsgaltuk a parodontologiai statuszt befolyasolo
rizikotényezoket és az ezekkel valo Osszefliggéseket].

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kovetkezok alapjan tortént: Stata programcsomag 10.1-es verzio
alkalmazdsa, leird statisztikai modszerek, )(2 teszt, t6bbszoros logisztikus regresszio,
Hoshmer-Lemeshow teszt.

Szignifikancia szint: 0,001

111.2.1.2.2.2. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport

Parodontoldgiai vizsgélatainkat mind a Turner szindromas, mind a kontroll csoport tagjainal
fogaszati  székben, megfeleld0 mesterséges megvilagitas mellett Williams-féle

parodontologiai szondaval végeztiik (Medicor UD 245-01). Meghataroztuk a szondazasi
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mélységet (SZM) (mm), a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)], a Gingivalis Indexet
(GI) [Loe és Silness (1963)] [162,163].

Plakk Index (P1) meghatdrozdsa [Silness és Loe (1964)]:

Az index az inysz¢él mentén levo plakk vastagsagat értékeli, mely jol 6sszhangban van a gyulladas mértékével.
A fogaszati szonda karcnyoma alapjan hatarozhaté meg. Az értékelés kritériumai:

0 - nincs szondaval kimutathat6 plakk a sulcus gingivalis mentén

1 — a szonda hegyével karcolhatd és a szonda hegyén Osszegylijthetd vékony plakk réteg a vesztibularis
fogfelszin gingivalis harmaddban

2 — vastagabb plakk az inysz¢él mentén, amely a szonda hegyén 0sszegytijthetd

3 — vastag plakk a vesztibularis fogfelszin gingivalis harmadaban, mely szabad szemmel is jol lathato
Gingivalis Index (Gl) meghatdrozdsa [Loe és Silness (1963)]:

Az értékelés kritériumai:

0 - a lathat6 gyulladas teljes hianya az inyen

1 — lathat6 enyhe gyulladas, szinelvaltozas, konnyedén provokalhatd inyvérzés nélkiil

2 — nyilvanval6 gyulladas, az inybarazda finom szondazasat kdveté néhany masodperc utan fellépd inyvérzés

3 — nyilvanval6 sulyos gyulladés, spontan inyvérzési tendencia

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikus
segitségével vegeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kévetkezék 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

111.2.1.3. CARIES ETIOLOGIAI OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA, RIZIKOTENYEZOK MEGHATAROZASA

111.2.1.3.1. Serdiillokora populaciok

Kérdoives vizsgalatok
A caries etiologiai- ¢és rizikotényezOk vizsgalata szdjhigiénés szokasokkal, eldzetes
fluoridprevencioval, szocialis helyzettel, iskolai teljesitménnyel kapcsolatos kérdbives

vizsgalataink soran tortént, Holbrook (1993) modositott kérddive alapjan [164].

A kérdéiv az alabbi pontokat tartalmazta:
A sziilok beosztasa:
> vallalkozo

munkas, alkalmazott

>
» kozépvezetd, menedzser
»> fels6 vezetd

>

nyugdijas
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> egyéb

A sziilok iskolai végzettsége

» altalanos iskola

» kozépiskola

> foiskola/egyetem

A testvérek szama:

» 0

> 1

> 2

»  2-nél tobb

A megkérdezettek iskolai teljesitménye (osztalyzatainak atlaga):

» gyenge (harmasnal rosszabb)

> atlagos

> jo

»  kitiing

Fogmosasi szokasok (hanyszor mos fogat?)

> soha

» rendszerteleniil

» egyszer vagy tobbszor naponta

Elézetes szisztémas fluorid profilaxis (kapott-e korabban fluorid tartalmu tablettat?)

» igen (folyamatosan, min. két éven keresztiil)

» igen, de rendszerteleniil /kevesebb, mint két évig

» nem

A tanulok a kérdoivet tandraik feliigyelete mellett to1totték ki.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 8.0 alkalmazasa, Kvantitativ tényezék: egyfaktoros variancia analizis, kvalitativ
tényezok (pl. iskolai teljesitmény, sziilok beosztdsa, iskolai végzettsége): )(2 teszt, tobbszoros

variancia analizis.
Szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001

111.2.1.3.2. Felnottkoru populaciok

111.2.1.3.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai

Kérdoives vizsgalatok
A felmérés soran a résztvevokkel alapkérdéivet toltettiink ki a taplalkozasi-, szajhigiénés- és
viselkedési szokasokra, az ezekkel Osszefiiggésbe hozhatd tényezOkre vonatkozdan [165-

167]. Jelen értekezésben a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos informaciokat nem érintem.
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Tovabbi informaciokat rogzitettiink az iskolazottsagi szintre vonatkozoan [dltaldnos
iskolai/kozépiskolai/  felsfoku  (fGiskolai, egyetemi) végzettségiiek] és a dohanyzasi
szokasokra vonatkozdéan (a , hat honapon beliil leszokottak”, az , alkalomszeriien
dohanyzok” és a ,,dohanyzok” alkottak a dohanyzok csoportjat, a ,, hat honapnal régebben
leszokottak” és a ,,nem dohanyzok” képviselték a nemdohdnyzé csoportot), mely
informaciokat a parodontologiai vizsgalatokkal Osszefiiggésben vettiink figyelembe. Az
eredményeket nemenként, korcsoportonként és régionként értékeltiik. Az eredmények
feldolgozasakor a carioldgiai vizsgalatok modszereinek ismertetése soran emlitett,
statisztikus  altal elvégzett ,,stlyozast” itt is alkalmaztuk a demografiai-topografiai
aranytalansagok kikiiszobolésére [157]. Az alapinformaciok statisztikai feldolgozasan kiviil
vizsgaltuk és értékeltiikk a hazai felndtt lakossag fogagyallapota és a parodontdlis statuszt
befolyasold rizikotényezok kozotti Osszefiiggéseket. Az értékelés soran kizartuk azokat,
akiknek az 6sszes foguk hidnyzott, valamint akik nem rendelkeztek egyetlen értékelhetd CPI
sextanssal sem (a parodontalis statusz és igy a rizikofaktorokkal vald sszefiiggés ezekben

az esetekben nem értékelheto).

Az alkalmazott alapkérddiv értekezésben targyalt szajhigiénés- és viselkedési szokasokra vonatkozé

kérdései a kovetkezok voltak:

Hanyszor mos fogat?

a) naponta egyszer

b) ritkabban, mint naponta egyszer
¢) naponta kétszer

d) naponta haromszor

¢) naponta haromnal tobbszor

Mit szokott hasznalni fogainak tisztitasara (t6bb valasz is lehetséges)?
a) fogkrém és fogkefe

b) fogselyem

c) fogvajo

d) szajoblitd

e) egyéb

Mikor megy fogorvoshoz?

a) csak akkor, ha panasza van
b) panasztdl fiiggetlentil rendszeresen ellendrizteti fogait

Mikor volt utoljara fogorvosnal?
a) 12 honapon beliil

b) 13-24 honapja

€) 25-60 honapja

d) t6bb mint 60 honapja

A statisztikai analizist klinikai kutatdasi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikus

segitségevel végeztiik.
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A statisztikai  feldolgozdas a kévetkezék alapjan  tortént: SPSS for Windows 10.0
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

111.2.1.3.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

Kérdoives vizsgdlatok

A vizsgalatok soran a hallgatok elektronikus kérdéivet toltottek Ki, melyet a hazai és
nemzetkozi szakirodalom alapjan allitottunk 6ssze [167-170].

A kérd6iv kérdései a tanulok csaladi hatterére (apa iskolai végzettsége), étkezési
szokasaira (hdnyszor étkezik naponta, milyen gyakran fogyaszt édességet, cukros szénsavas
italokat), szajhigiénés szokasaira (mit hasznadl fogainak tisztitasara, fluoridos fogkrémet
hasznal-e) és fogorvoshoz jarasi szokasaira (mikor volt utoljdra fogorvosndl, jar-e a
kotelezé sziirésen kiviil is ellendrzésre) vonatkoztak. A feldolgozas soran értékeltiik a
cariologiai jellemzok Oszefiiggéseit a taplalkozasi és szajhigiénés szokasokkal, valamint
bizonyos viselkedési (fogorvoshoz jarassal kapcsolatos) és szocialis faktorokkal (az apa
végzettsége). Jelen értekezésben a taplalkozasi szokasokra vonatkozd informacidkat nem
érintem.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
software 18.0 alkalmazasa valamint SPSS for Windows statisztikai software 10.0
alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kereszttabla elemzések, )(2 proba Kolgomorov-
Szmirnov teszt, bindris regresszios analizis.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.3.2.3. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport

Kérdoives vizsgalatok
Kérdoives vizsgalataink soran informaciot nyertiink a beteg- és a kontrollcsoportban a
sz4jhigiénés szokasokkal €és a fogorvoshoz jarasi szokasokkal kapcsolatban a kovetkezdk

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

fogorvosi ellenérzések, kezelések gyakorisaga [(rendszeres, rendszertelen, alkalomszerti (panasz esetén)]

41



dc_1646_19

Nydlparaméterek meghatarozasa

A nyalvizsgalatokhoz stimulalt nyalat gytjtottiink (paraffin ragatasaval, 5 percen keresztiil).
A szekrécios ratat (SZR) (ml/perc) rogzitettiik.

A mikrobiolégiai vizsgalatok soran meghataroztuk a nyal Streptococcus mutans (SM) és
Lactobacillus (LB) szamat (telepsiirtiségét), 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
alkalmazhatd un. ,,chairside” tesztekkel végeztiik [Jensen ¢és Bratthall (1989), Larmas
(1975)] [171,172], a ,,dip slide” ,,Jlemezes” technika alkalmazasaval.

A ,dip-slide” technikahoz agarral bevont lemezeket hasznalunk a feliileti mintavételezéshez. A lemezek két
oldalan azonos vagy eltérd tipusu taptalaj van talalhato, igy akar két minta vagy két mikroorganizmus egytittes
vizsgalata is megoldhato. A tesztek haszndlata nem igényel laboratdriumi hatteret és rendkiviil egyszeri a
hasznalatuk. Mintavételi modok:

- a lemezt szilard felilletre nyomjuk

- folyékony mintaba martjuk, ill. ezt ontjiik a lemezre

- vattapalcaval/mikrokefével vissziik fel a mintat a lemezre

Fogaszati alkalmazasuk soran leggyakrabban a nyalban és a dentalis plakkban a Streptococcus mutans- és
Lactobacillus koloniastiriségének a meghatarozasahoz hasznaljak. Mintavételt kovetéen a mintat felvissziik a
megfelel specialis taptalajra (a Streptococcus mutans tenyésztésére a kék szinli mitis-salivarius agart hasznal a
teszt (Dentocult SM), mig a Lactobacillus tenyésztésére Rogosa agar taptalaj szolgal) (Dentocult LB), majd a
tégelybe helyezziik a teszthez mellékelt NaHCO3 tablettat. A leoltas utdn 37 °C-on torténd, 24-, ill. 48 oras
inkubacio elteltével a gyarto altal mellékelt értékelési sémak alapjan szemikvantitativ médon hatarozzuk meg a
nyal egy ml-ében, illetve a plakkban 1év6 Streptococcus mutans-, ill. Lactobacillus-szamot (telepsiriiséget)
colony-forming unit-ban (CFU/ml). Dentalis plakk vizsgalatakor a lemezre juttatott plakkbol kitenyésztett
koloniastiriiségbdl hatarozzuk meg a plakkban 1évé Streptococcus mutans szamot. Az ujabban kifejlesztett és
az elézbéek helyett forgalomba hozott CRT Bacteria tesztek ugyanezen az elven mikddnek, segitségiikkel
egyszerre hatarozhaté meg a Streptococcus mutans- és a Lactobacillus koloniasiiriiség, melyeket kétnapos
inkubacid utin hatarozhatunk meg [173,174].

A nyalban talalhato SM szintet (telepstiriiséget) a ,,Dentocult SM” teszt hasznalataval
hataroztuk meg, a gyarto utasitasainak megfelelden. A 24 6ras 37 °C-on torténd inkubaciot
kovetd értékelés soran a telepstiriség (colony-forming unit — CFU) alapjan négy csoportot
kiilonitettiink el a teszthez csomagolt értékelélap jelzéseinek megfelelden (0 (<10*) CFU/mI;
10° CFU/ml; 10°-10° CFU/ml; >10° CFU/ml) (4. 4bra).

A nyal Lactobacillus szamanak (telepstriiségének) meghatarozasa a ,,Dentocult LB” teszt
segitségével tortént. Az eldiras szerinti 48 oras 37 °C-on torténd inkubalds utan a gyarto altal
megadott telepsiirliség szerinti kategorakat kiilonboztettiik meg: 10® CFU/mI; 10* CFU/ml;
10° CFU/ml; 10° CFU/mI (4. abra). Ezt kovetden mind a SM, mind a LB esetében a
telepstirliség fliiggvényében létrehoztunk egy ,,magas” (>10° CFU/mI), és egy ..alacsony”
(<10° CFU/ml) koloniaszamu csoportot. Mind a Turner szindrémas, mind a kontroll

csoportban vizsgaltuk a cariologiai statusz és a nyal paraméterei kdzotti osszefiiggéseket.
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4. abra
A ,,charside” tesztek értékeldlapja [Orion Diagnostica (Espoo, Finland)]

Dentocult™ LB

| CFU/ml
{

Dentocult™ SN\
Strip Mutans

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozdasaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0, 7.0, 8.0 alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kétmintas Student-féle t
proba, )(2 proba, Pearson-féle korreldcios koefficiens; ANOVA teszt.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.4. ORTODONCIAI VIZSGALATOK
111.2.1.4.1. Serdiilokora populaciok

Ortodonciai anomaliak klinikai vizsgadlata

A fogazati anomalidk klinikai alapvizsgalata rendel6i koriilmények kozott, fogaszati
székben, jO megvilagitas mellett, vizualisan tortént. Megallapitottuk 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) [175,176] (5. abra).
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5. abra

Az Angle (1899) szerinti osztdlyozas klinikai jellemzdi [Lundstrom (1985)] [175]

B s

Angle 1. osztaly

ok e

Angle 11./1 és 11./2 osztaly

Angle III. osztaly

A szagittalis eltéréseken kiviil meghataroztuk a vertikdlis (mélyharapas/nyitottharapas),
valamint a transzverzalis (pl. fogivsziikiilet-fogtorlodas) klinikai eltéréseket is [175,176].

Radiologiai vizsgalatot €s értékelést nem végeztiink.

Serdiilékortiak korében végzett - fentieken kiviili - egyéb ortodonciai vizsgalataink soran a
malokklizio tényének, formdjanak és mértékének rogzitéséhez a WHO ajanlésait is
alkalmaztuk [WHO (1997)] [156], kiegészitve az oldalsé torlodas differencialt vizsgalataval.
Az ortodonciai eltérések felmérését két kalibralt orvos végezete, fogaszati székben, fogaszati
tikor és szonda, valamint toloméré segitségével. A malokklazi6 WHO szerinti vizsgalatara,
tényének, tipusanak és mértékének megitélésére a WHO felmérdlapot alkalmaztuk
[,,Dentofacial anomalies” WHO, (1997)] [156], melynek pontjait tovabbi kérdésekkel
egészitettiik ki (6. abra).
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6. abra

Az ortodonciai rendellenességek felmérése sordan alkalmazott felmérélap [WHO (1997)]
[156] kiegészitésekkel

FOGAZATI RENDELLENESSEGEK

NEV: KOD: O OO ddtum:
Rendellenesség van [] nines [J
O d
F A hidnyzé metszék, szemfogak, premoldrisok
O torlédds a frontteriileten
0O O 0 = nincs
F A 1 = egy szegment torlédott
2 = mindkét szegment torlédott
O rés az incisalis szegmentumban
0 O 0 = nincs
F A 1 = rés az egyik szegmentumban
2 = rés mindkét szegmentumban
|- diastema mm-ben
o legnagyobb eltérés mm-ben a maxilldn
Oog legnagyobb eltérés mm-ben a mandibuldn
[ fels6 frontfogak eléreharapdsa (overjet) mm-ben
OO alsé frontfogak eléreharapdsa mm-ben
oo eliils6 nyitottharapds mm-ben
[ molaris fogak antero-posterior viszonya

0 = normal

1 = fél csiicsok eltérés

2 = egész csiicsok eltérés
Angle I [ Ir/1 /2 111 [ alcsoport []
Nyitottharapds eliilsé [ egyoldali [] kétoldali []Mélyharap4ds []
Keresztharapds eliilsé []  egyoldali (] kétoldali[Jegy fog[]
Oldalsé torlédds egyoldali [ kétoldali [] alsé [] felsé []

A serdiil6kort populdcioban vizsgaltuk az ortodonciai anomalidk, valamint a caries €s a

dentalis plakk eléforduldsa kozotti 6sszefiiggéseket is.

A statisztikai analizist klinikai kutatdasi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikus
segitségevel vegeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kévetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows 8.0 statisztikali
software alkalmazasa, Student-féle t proba, Pearson és Spearman-féle korreldcios
koefficiens, egyvaltozos variancia analizis.

Szignifikancia szint: 0,05
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111.2.1.4.2. Felnottkoru populaciok

Részletes ortodonciai (klinikai és radiologiai) vizsgalatokat felnottkoru populacioban a
Turner szindromdaban szenvedd betegcsoportban (és az dsszehasonlitasul szolgalo kontroll

csoportban) végeztiink.

111.2.1.4.2.1. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport

Az ortodonciai anomdlidk klinikai és radioldgiai vizsgdlata

A fogazati anomaliak Klinikai alapvizsgalata és leirasa Angle (1899) szerint tortént,
kiegészitve a vertikalis s transzverzalis eltérések vizsgalataval, a serdiilékora populdcioéval
megegyezden (111.2.1.4.1.), kivéve az eredeti WHO felmér6lap alkalmazasat [175,176].

A Turner szindromaban szenveddk esetében a paciensek fogaszati kezelési sziikségletének
megallapitasahoz készitett ortopantomogram (OPT) felvételt is attekintettiik az esetleges
klinikailag nem diagnosztizdlhatd rendellenességek leirdsa céljabol. Az ortodonciai
rendellenességek reprodukalhatdosdganak biztositdsa érdekében alginat lenyomatot vettlink

az also6 és felso fogivrdl, mely alapjan minden résztvevo fogazatardl gipszminta késziilt.

Az ortodonciai kefalometriai vizsgalatot a résztvevok telerontgen felvételein végeztiik el. Az
értekeléshez a Ricketts (1957) altal leirt analizist vettiik alapul, annak modositott formajat
alkalmaztuk [176-178].

A csontos koponya modositott Ricketts (1957) szerinti elemzése [in: Bogi 1.: Orthodontiai diagnosztika (1978)]
soran az alabbi mérépontokat, sikokat, szogeket és aranyokat hataroztuk meg (7. abra):
Meérépontok:

Nasion (N): a sutura nasofrontalis eliilsé pontja

Sella (S): a sella turcica k6zéppontja (szerkesztett pont)

Porion (P): a csontos kiilsé hallgjarat legmagasabb pontja

Spina nasalis anterior (SNA): a spina nasalis anterior legeliils6 pontja

Spina nasalis posterior (SNP): a spina nasalis posterior leghatuls6 pontja

Orbitale (O): az orbita legalso pontja

A pont (A): a maxillatest és a fogmedernyulvany eliilsé kontirjanak legmélyebb pontja

Incision superius (iss): a felsd elsé metszd legincizalisabb pontja

Apicale superius (isa): a fels6 elsé metsz6 gyokerének legapikalisabb pontja

B pont (B): a mandibula fogmedernytilvany eliils6é konturjanak legmélyebb pontja

Pogonion (Pog): a csontos all legel6rébb allé pontja

Menton (Me): a mandibula symphizisének legals6 pontja

Gonion (Go): a mandibula ramusanak s bazisanak a hatara

Condylon (Co): a mandibula ramusanak legmagasabb pontja

Incision inferius (iis) az alsé metsz6 legincizalisabb pontja

Apicale inferius (iia): az alsé metsz6 gyokerének legapikalisabb pontja

A berajzolt pontok alapjan kefalometriai vonalakat (sikokat) szerkesztettiink:

Nasion-Sella (NSL): A Nasion és a Sellat 6sszekoto egyenes

Frankfurti horizontalis (FH): az Orbitalét és a Poriont 6sszekdtd egyenes

A maxilla alapsikja (NL): a spina nasalis anterioron és posterioron atfutd egyenes

A mandibula alapsikja (ML): a Menton és a mandibulaszoglet als6 kontlrjanak érintévonala
Nasion - A pont kozti egyenes (NAL)

Nasion — B pont kozti egyenes (NBL)

Nasion-Pogonion kozti egyenes (NPogL)

Hats6 ramus érintd: a fejecs és a mandibulaszdglet leghatso pontjait 6sszekotd egyenes
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Okkluzios sik (OL): az els6é molarisok és az els6 metszk vertikalis tlharapasainak felez6pontjait 6sszekoté egyenes
Felso els6 metsz6k hossztengelye (1)

Also els6 metszék hossztengelye (1)

A ¢és B pont kozti sik (ABL)

A megszerkesztett vonalak alapjan meghataroztuk az 6sszehasonlitashoz sziikséges facidlis- és bazisszogeket:
Facialis szbgek

SNA sz6g: az NSL és az NAL altal bezart szog

SNB szdg: az NSL és az NBL altal bezart szog

ANB: az NAL és az NBL altal bezart szog

FH és NPogL éaltal bezart szog

Baziszogek

B1: az NSL és az ML altal bezart szog

B2: az FH ¢és az ML altal bezart szog

B3: a maxilla és a mandibula alapsikja altal bezart szog

P: az NSL és a maxilla alapsikja altal bezart szog

AB: az AB sik és a maxilla alapsikja altal bezart szog

O szdg: az SN vonal és az okkluzios sik altal beart szog
Go-szog: a mandibula bazisa és ramusa altal bezart sz6g

A metszok tengelyallasa

a: a fels elsé metsz6 és a maxilla alapsikja altal bezart szog

B: az also els6 metszd és a mandibula altal bezart szog

interincizalis szog (ii): az elsd also és fels6 metszok altal bezart szog

Aranymeérések soran figyelembe vett paraméterek

C: a mandibula bazisanak hossza

R: a mandibula rdmuszanak hossza

TAM (teljes arcmagassag): a Nasion és a Menton Frankfurti horizontalissal parhuzamos vetiileteinek tavolsaga

AAM (als6 arcmagassag) a Menton és a Spina nasalis anterior Frankfurti horizontalissal parhuzamos vetiileteinek tavolsaga
FAM (fels6 arcmagassag) a Nasion és a Spina nasalis anterior Frankfurti horizontalissal parhuzamos vetiileteinek tavolsaga
HAM (hats6 arcmagassag): a Sella és a Gonion tavolsaga

Vizsgalt aranyok:
CIR

FAM/TAM
AAM/TAM
HAM/TAM
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7. abra
Kefalometriai mérdpontok, sikok, szogek, tavolsagok, aranyok

[Bogi (1978); Juhdsz és Nagy (1987); Ricketts (1957)] [176-178]
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A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsaban jartas statisztikus
segitsegevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kovetkezék alapjan tortént: SPSS for Windows statisztikai
szoftware 4.0 és 7.0 alkalmazadsa, leiro statisztikai modszerek, kétmintas Student-féle t
préba, x° proba.

Szignifikancia szint: 0,05

111.2.1.5. ALLCSONT MORFOLOGIAI VIZSGALATOK

Allcsont morfolégiai vizsgdlatokat kizarolag felnéttkorti populdciéban, a Turner

szindromaban szenvedd betegcsoportban (és a kontroll csoportban) végeztiink.

111.2.1.5.1. Felnottkoru populaciok

111.2.1.5.1.1. Turner szindromaban szenvedo betegcsoport

Az ortodonciai rendellenességek reprodukalhatosaganak biztositasa érdekében késziilt
gipszmintat felhasznaltuk az alveoldris ivek szélességének ¢és hosszusaganak
meghatarozasakor.

Alveoldris ivek vizsgadlata

Gipszmintdkon, toloméré segitségével meghataroztuk az alveolaris ivek szélességét
milliméterben (mm), a szemfogak, az els6 premolarisok, a masodik premolarisok valamint
az els6 molarisok kozott. Az alveolaris ivek hosszisagat hasonloan, a kdzépsé metszok
oralis felszinén a kontaktponttél mértiik a szemfogak, az elsé premolarisok, a mésodik
premolarisok és az elsé moldrisok equétoranak szintjében, Brown és Daugaard-Jensen
(1951) modszere alapjan [179] (8. abra). A szamitasokhoz harom mérés eredményének

szamtani atlagat vettiik figyelembe.
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8. abra
Az alveolaris ivek szélességének és hosszusaganak meghatarozasa

[Brown és Daugaard-Jensen (1951)] [179]

Az alveolaris ivek szélessége: SZ1- szemfogak kozott
W2- els6 premolarisok kozott
W3- masodik premolarisok kozott
W4- els6 molarisok kozott
Az alveolaris ivek hosszusaga: A-B-szemfogak szintjében
A-C-els6 premolarisok szintjében
A-D-mésodik premolarisok szintjében
A-E-elsé molarisok szintjében
A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus
segitségevel 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
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111.2.2. Lokalis preventiv modszerek hatdasossdaganak
vizsgdlata

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

A vizsgalatba bevont 586 egyénbdl 192 résztvevd AmF tartalmi fogkrémet €és AmF tartalmu
gélt [Elmex fogkrém és Elmex gél (GABA, Svijc)] (,,A” tesztcsoport), 157 résztvevé AmF
tartalmu fogkrémet [Elmex fogkrém (GABA, Svijc)] és placebo gélt (GABA, Svijc) (,,B”
tesztcsoport) alkalmazott mindennapi szajhigiénés tevékenysége soran; 237 résztvevd a
kontroll (,,C”) csoportba tartozott, akik tetszésiik szerint barmilyen, nem AmF tartalmi
szajapoloszereket alkalmazhattak a kétéves vizsgalat soran. A csoportok 1étszamanak id6beli

alakulasat a vizsgalat helyszineken a 9. abra mutatja. A vizsgalatba bevont egyének

rendszeres instrualasban, motivalasban és taplalkozasi tanacsadasban részesiiltek

(kéthavonta).

9. abra

A résztvevok szama a vizsgalati csoportokban az alapvizsgalatkor és két év elteltével

140 -

120

100

B Elmex fogkrém+ Elmex
Gél

B Elmex fogkrém+ placebo
gél

Kontroll csoport

A vizsgalat kezdetekor és két év elteltével meghataroztuk a DMFS és DMFT indexeket a
cariologiai vizsgalatoknal (111.2.1.1.1.) leirt, WHO altal ajanlott modszert alapul véve
(WHO, 1997) [156]. A parodontologiai/szajhigiénés indexek koziil a VPI indexet (a plakk
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eléfordulasat) (Ainamo és Bay, 1975) [159] vettiik fel (az index leirasat Id. korabban:
111.2.1.2.1.).

Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél zomanc remineralizaciora kifejtett hatdsanak
értekelése:

Osszesen 428 incipiens carieszes bukkalis felszint értékeltiink. Az AmF tartalma és nem
AmF tartalmi szdjapoloszerek kétéves folyamatos alkalmazasanak remineralizéciora
kifejtett hatasat statisztikailag, logisztikus regresszios analizis segitségével szeparaltan
elemeztiik [180,181]. A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban
jartas statisztikus végezte.

Az elemzés alapkérdése az volt, hogy az alapvizsgalatkor incipiens (reverzibilis) carieszt
mutatd bukkalis fogfelszinek milyen ardnyban remineralizalodtak (véltak cariesmentessé) a
csak AmF tartalma fogkrémet illetve fogkrém mellett gélt is hasznalok csoportjaban,
valamint a nem aminfluorid tartalmu szajapoldoszereket hasznalok esetében, a kutatas két éve
alatt. A vizsgalat adatbazisaiban mindkét id6pontban (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
befoly4sold tényezdinek vizsgalatara a logisztikus regresszid (Logit Regression)
matematikai moddszert alkalmaztunk, melyet akkor hasznalunk, ha a fiiggd valtozonk
dichotom (kétértékil), a fliggetlen valtozo(i)nk pedig kategoridlisak, ill. folytonosak. Az
incipiens carieszes 1éziok remineralizacidjat a bukkalis felszineken kiilon vizsgaltuk, mint
fliggd valtozokat, a fliggetlen valtozdink pedig a ,,kezelés” tipusa, a vizsgalat helye, a nemek
voltak.

A statisztikai analiziseket klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdsdaban jartas statisztikusS
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozds a kovetkezdk alapjan tortént: SPSS for Windows 9.0, ill. 11.0
alkalmazasa alkalmazasa, leiro statisztikai modszerek, kovariancia analizis, Tukey post hoc
teszt; )(2 proba, logisztikus regresszio.

Szignifikancia szint: 0,05 ill. 0,001
111.2.2.2. Az aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmu

fogkrém ¢és szajoblito hatasanak vizsgalata fiatal felnott
populacioban

A kutatasba bevont egyéneket két alkalommal vizsgaltuk. Az alap- és a kontroll vizsgalatok

fogaszati székben, j6 megvilagitas mellett, fogaszati tiikkor, fogaszati- és parodontalis szonda
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alkalmazéséaval torténtek elére meghatarozott napon, a reggeli ordkban. A résztvevok
¢hgyomorra érkeztek mindkét alkalommal és a vizsgélatok el6tti két napon nem végeztek
szajhigiénés tevékenységet, aminek célja a plakk képzodés mértékének megitélése, illetve a
vizsgalati koriilmények standardizalasa volt. Az alapvizsgalatkor meghatdroztuk a
parodontalis indexeket: a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)], a Gingivalis Indexet
(GI) [Loe és Silness (1963)] [162,163] (mindkét index leirasat 1d. korabban: 111.2.1.2.2.2.).
A fogak professzionalis megtisztitdsat kovetden szajhigiénés instrualast, motivalast
végeztiink (modositott Bass-féle modszer) [182], majd a résztvevoket random modon két
csoportra osztottuk ¢€s kdddal lattuk el, melyet sem a résztvevo, sem a vizsgald nem ismert a
kontroll vizsgalatkor. A csoportok kdzott nem volt szignifikans kiilonbség az életkor vagy a
parodontalis indexek alapértékeiben. A résztvevok egyik csoportja (;, Kontroll” csoport)
szajhigiénés utasitasaink szerint csak AmF/SnF, tartalmi fogkrémet, [Meridol® fogkrém,
(GABA, Svajc)] mig a masik csoport (,, Teszt” csoport) AmF/SnF, tartalma fogkrémet és
sz4joblitét [Meridol® fogkrém és sz4joblitd (GABA, Svajc)] is alkalmazott mindennapi
szajhigiénés tevékenysége sordn, naponta két alkalommal, négy héten keresztiil, az
instrualasnak és motivalasnak megfeleléen (3 percig tarté fogmosas az AmF/SnF, tartalmu
fogkrémmel és Meridol® (GABA, Svijc) fogkefével), reggel és este mindkét csoportban. A
szajoblitét is alkalmazo csoport (;, Teszt” csoport) pedig a fogmosasokat kdvetden 30 mp-ig
oblogetett az AMF/SnF, tartalma szajoblitovel. Mas szajhigiénés szer vagy eszkoz
alkalmazasa nem volt megengedett. Az alapvizsgalatot kovetd négy hét elteltével, a kontroll
vizsgalat soran ismét meghataroztuk a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)] és a
Gingivalis Indexet (GI) [Loe és Silness (1963)] [162,163], majd Gsszehasonlitottuk az
alapvizsgalat értékeivel.

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdasdaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kévetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 11.0 alkalmazasa,
leiré statisztikai modszerek, Mann—\Witney teszt.

Szignifikancia szint: 0,01 ill. 0,001

111.2.2.3. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF,) tartalmia fogkrém
és szajoblito hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo

késziiléket viselo paciensekben

A résztvevok vizsgélata fogaszati székben, jO megvildgitds mellett fogdszati tiikor és

parodontalis szonda (WHO szonda) segitségével tortént, elére meghatarozott napon, a
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délelotti orakban. A vizsgéalatokra minden résztvevd éhgyomorra érkezett és a vizsgalatok
elotti két napon nem végzett szajhigiénés tevékenységet.

Az 1. (alap)vizsgalat soran, a kezelés megkezdése el6tt a parodontalis indexek koziil
meghataroztuk a Plakk Indexet (PI) [Silness és Loe (1964)] és a Gingivalis Indexet (GI)
[Loe és Silness (1963)] [162,163] (mindkét index leirasat 1d. korabban: 111.2.1.2.2.2.),
valamint a parodontalis szonda segitségével Kivitelezett szondazas soran észlelhetd
inyvérzés meglétét, vagy hianyat [,,Bleeding on Probing” — ,,BoP” (Ainamo és Bay, 1975)]
[159].

,Bleeding on Probing” (,,BoP”) (Ainamo és Bay, 1975) [159]

Az index objektiven értékeli a vérzést mutatd gingivalis egységek aranyat. Minden fog (28 fog) négy felszinén
(bukkalis, lingvalis, két approximalis felszin) megvizsgaljuk, hogy a sulcus enyhe szondazasa utan vérzés
valthato-e ki, vagy sem. [Az inygyulladas stlyossagat a vérzést mutatd felszineknek az Gsszes felszinhez
viszonyitott aranyaban fejezhetjiik ki (%)].

A résztvevok kozott az alapvizsgalatkor nem volt szignifikans kiilonbség az emlitett
paraméterek vonatkozasédban. A fogak professziondlis megtisztitdsat kovetden szajhigiénés
instrualast, motivalast végeztiink (modositott Bass-féle modszer) [182], majd a szakma
szabalyainak megfeleléen az elsé molaris fogakra felragasztottuk a gytriket (a 2.
molarisokat nem vontuk be). A tobbi fog labialis felszinére konvencionalis fém bracketteket
(Unitek™ Gemini brackettek, 3M Unitek) ragasztottunk a gingivaszéltél tobb, mint 1,5 mm
tavolsagra. A ragasztéanyag feleslegét szondaval gondosan eltavolitottuk. Ezt kovetden a
résztvevOket random modon két csoportba osztottuk €s koddal lattuk el (mely a vizsgalod
szamara nem volt ismert).

Az egyik csoport (,Kontroll” csoport) csak AmF/SnF, tartalma fogkrémet [Meridol®
fogkrém, (GABA, Svajc)], mig a masik csoport (,, 7eszt” csoport) AmF/SnF, tartalmt
fogkrémet és szajoblitét [Meridol® fogkrém és szajoblits (GABA, Svajc)] alkalmazott
mindennapi szdjhigiénés tevékenysége soran, négy héten keresztiil. A négyhetes periodus
alatt csak ezeket a meghatarozott szajhigiénés szereket hasznalhattak, fogkefén [Meridol®
fogkefe (GABA, Svajc)] kiviil egyéb, kiegészitd szajhigiénés eszkozt (beleértve a
fogselymet és a specialis ortodonciai eszk6zoket is) nem alkalmazhattak.

A résztvevOk naponta kétszer végeztek szajhigiénés teveékenységet (reggel és este), ami
harom percig tartd fogmosast jelentett az AmF/SnF, tartalmi Meridol™(GABA, Svajc)
fogkrémmel és fogkefével, a szajoblitt hasznald csoport ezt kovetden 30 mp-ig 6blogetett

az AmF/SnF; tartalma Meridol™ (GABA, Svajc) szajoblitével.

54



dc_1646_19

A négy hét elteltével ujra meghataroztuk az alapvizsgalatkor rogzitett paramétereket (PI, Gl,
BoP) ¢és az értékek valtozasa alapjan értékeltik a szajhigiénés szerek rovid tava
alkalmazasanak hatasossagat, figyelembe véve a két csoportot.

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus
segitségével vegeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kévetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 18.0 alkalmazasa,
leiro 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 fogszabalyozé késziiléket

viselo paciensekben

a) Cervitec®

Az alapvizsgalatok alkalméval mikrobiologiai vizsgéalatok soran meghataroztuk a nyal
Streptococcus mutans (SM) és Lactobacillus (LB) szintjét (telepstiriségét) a korabban mar
emlitett ,,chairside” tesztek segitségével [Dentocult SM és LB; Orion Diagnostica (Espo,
Finland)]. A SM ¢és LB szam meghatarozasat a ,, Caries etioldgiai dsszefiiggések vizsgalata,
rizikofaktorok meghatarozasa” (111.2.1.3.2.3.) alatt ismertetett modszerrel, Jensen és
Bratthall (1989) [171] szerint végeztiik, de az alkalmazott teszteket (Dentocult™ SM és LB)
ekkor mar a Vivadent cég gyartotta (Schaan, Liechteinstein) és forgalmazta, az értékeléshez
sziikséges inkubatorral egyiitt. A mikrobiologiai vizsgalatokon kiviil meghataroztuk a
kezdeti cariologiai statuszt (DMFT, DMFS) (WHO, 1997) [156], valamint szajhigiénés
instrualast és motivalast végeztiink (modositott Bass-féle modszer) [182].

A szakma szabdlyai szerint felhelyezett, konvenciondlis, fémbdl késziilt fix késziilek
elemeinek felragasztasat kovetden a ,,split mouth”(,,0sztott sz4;”) technika alkalmazéséaval a
gyartd utasitdsainak megfelelden applikaltuk az 1% CHX és 1% thymol tartalmt
antibakterialis lakkot [Cervitec® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] a fogiv egyik
kvadransaban, a brackettek/gytrtk és a gingiva kozotti fogfelszinre. Az emlitett technikanak
megfeleléen ugyanazon fogiv masik kvadransaban, ugyanazon lokalizacié szerint,

hatéanyag nélkiili Placebo lakkot (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) helyeztiink fel.

,Oplit mouth” technikdval végzett vizsgalatok soran a vizsgalatba bevont paciens kétféle kezelésben is
részesiil, véletlenszerlien kivalasztva az egyik vagy mindkét fogiv egyik kvadransaban egyfajta kezelést, mig a
masik kvadransban mésfajta kezelést kap. Igy azonos oralis kornyezetben hasonlithatoak 6ssze a kiilonbozo
kezelési eljarasok, anyagok. A technika hatranyaként emlitheté az Gn ,.carry-accross” hatas, vagyis a két
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kvadransban alkalmazott kiilonb6z0 anyagok esetleg keveredhetnek egymassal a szajliregben, mely az
eredmények Osszehasonlithatosagat ronthatja. (Tovabba bizonyos esetekben a technika alkalmazésa nehezitheti
a paciensek vizsgalatba valé bevonasat pl. két tombanyag Osszehasonlitasakor - mindkét kvadransban
sziikséges carieszes 1€zi0.) [183,184].

A kvadransok kivalasztasa véletlenszerlien tortént és feljegyzésre kertilt a betegkartonon (a
mikrobiologiai leolvasaskor nem volt ismert). A fogszabalyozé késziilék brackettjeinek €s
gytrtiinek felragasztdséhoz minden paciensnél ugyanolyan tipust {iveg ionomer
ragasztéanyagot hasznaltunk [Fuji Ortho LC (GC Corporation, Japan), illetve Vitremer (3M
Co. USA)]. A kutatas ideje alatt (12 honap) a lakkokat az els6 felhelyezésnek megfelel6en
ismételtiik 1-3-6-9 és 12 honap mulva és minden alkalommal szajhigiénés instrudlast és
motivalast végeztiink. Ugyanezen alkalmakkor meghataroztuk a nyal SM és LB szintjét,
valamint a gytiriik és brackettek melletti plakk SM szintjét is Jensen és Bratthall (1989) [171]
szerint. Az utolsé vizsgalat soran (12. honap) Gjra meghataroztuk a cariologiai statuszt,
illetve a keletkezett Gj carieszes 1éziok szamat (WHO, 1997) [156].

A résztvevOk mindennapi szokasos szajhigiénés tevékenységiikkon tulmenden (naponta
kétszeri fogmosas barmilyen fluoridot tartalmazé fogkrémmel) a lakk professzionalis
alkalmazasdn kiviil semmilyen egyéb caries preventiv eljardsban nem részesiiltek ¢és
lakohelyiikon az ivoviz kevesebb, mint 0,1 ppm fluoridot tartalmazott.

A vizsgélat teljes idétartama - figyelembe véve a kiilonb6z6 kezdési idépontokat - 15 honap
volt.

A statisztikai analizist klinikai kutatdsi eredmények feldolgozdasaban jartas statisztikus
segitségevel végeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kévetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 9.0 alkalmazasa,
Pearson-féle x° teszt (mikrobioldgiai adatok); Student-féle ¢ teszt (caries adatok).
Szignifikancia szint: 0,05

b) Cervitec® Plus

Az alapvizsgalatkor (a rogzitett fogszabalyozo késziilék felragasztasa el6tt) ,,chairside”
tesztek [CRT Bacteria (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] segitségével - Jensen és
Bratthall (1989) [171] szerint - meghataroztuk két savtermeld cariogén baktériumcsoport
(Streptococcus mutans — SM, Lactobacillus — LB) telepsiiriiségét a nyalban [173]. Ehhez az
un. ,dip-slide” ,lemezes” technikat alkalmaztuk [leirasat 1d. a ,, Caries -etioldgiai
osszefiiggések vizsgalata, rizikofaktorok meghatarozasa” (111.2.1.3.2.3.) alatt], a ,,szék
melletti” ,,chairside” tesztek segitségével [CRT Bacteria (lvoclar-Vivadent, Schaan,

Liechtenstein)].
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Minden paciensnél felvettiik a dentalis statuszt (WHO, 1997) [156], kiilon jelezve a ,,white
spot” 1éziokat (WSL).

Az alapvizsgalatot kdvetden professzionalis fogtisztitast végeztiink fluoridmentes pasztaval
[Proxyt® (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] ¢és polirozokefével, majd

felragasztottuk a rogzitett fogszabalyozo késziléket [Unitek ™

Gemini brackett és Victory
Series™ Superior Fit Buccal tubus (3M Unitek Orthodontic, Neuss, Germany)] a felsé
fogak vesztibularis felszinére (t6bb mint 1,5 mm tavolsagra a marginalis gingivatol)
kompozit ragaszté rendszerrel [Transbond XT® (3M Unitek, Neuss, Germany)] a gyartod
utasitasainak megfeleldoen. Ezt kovetéen 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 (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) nem tartalmazott semmilyen antibakteridlis 0Osszetevot, de egyéb
Osszetevoiben megegyezett a teszt lakkal. A teszt- és a placebo lakkot random modon
alkalmaztuk a fels6 fogiv jobb- és bal kvadransaban, a fogak vesztibularis felszinén. A teszt-
¢s a kontroll csoportba keriild kvadransok véletlenszerli eloszlasat “véletlenszam generator”
program segitségével (online feliileten keresztiil: www.random.org) hataroztuk meg, majd
rogzitettiikk a vizsgalatba bevont betegek kartonjan a betegek kodjaval egylitt. Ez a jelzés
nem szerepelt a vizsgalati eredmények rogzitésére szolgaldo kodolt adatlapon. A lakkok
applikalasa el6tt minden alkalommal professzionalis fogtisztitast végeztiink fluoridmentes
pasztaval [Proxyt® (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] és polirozokefével. A
Cervitec® Plus és Placebo lakkokat a brackettek és tubusok koriil a gyartd utasitasainak
megfelelden alkalmaztuk, a felsé kozépsé metszé fogakon, a felsd szemfogakon, a felsd
masodik kisorlé fogakon és a felsd elsé molaris fogakon.

A hathonapos vizsgalati periodus alatt a fogak tisztitasat, a lakkok felvitelét, a szajhigiénés
instrualast és motivalast havonta végeztiik. A lakkok applikalasa el6tt minden alkalommal
stimulalt nyélat gyiijtottiink a betegektdl €s plakkmintat vettiink a felsé kozépsé metszo
fogakon, a fels6 szemfogakon, a fels6 masodik kisdrlé fogakon 1évd brackettek és a felso
els6 molaris fogakra ragasztott tubusok koriili dentdlis plakkbol. Meghataroztuk a
Streptococcus mutans és a Lactobacillus szintjét a nyalban és a Streptococcus mutans
szintjét a plakkmintadkban az alapvizsgalatkor is alkalmazott “chairside” tesztek segitségével
[CRT Bacteria (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] [173]. A gyart6 utasitasai szerint
a plakkmintdkat a baktériumszam alapjan két kategéridba csoportositottuk: alacsony
(baktériumszam <10°> CFU/ml) és magas (baktériumszam >10° CFU/ml) rizikoju csoport. A

dentélis plakk SM szintjének értékeléséhez egy un. “Osszesitett SM Index”-et hoztunk létre:
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minden egyes leolvasott értéket Osszeadtunk (négy fog/paciens/kvadrans, igy az értékek
szama 0 és 16 kozott volt) minden paciens esetén. A bakteridlis szint redukcidjat az 1. és a 6.
mérés kozotti kiilonbség alapjan kalkulaltuk.

A vizsgalatok, illetve a kezelések megkezdése elétt a paciensek szobeli és irasbeli
tajékoztatast kaptak a kezelési periddus alatt javasolt szdjhigiénés tevékenységekrdl
(instrualas, motivalas): naponta kétszeri (reggel, este) fogmosas 1450 ppm fluorid tartalmt
fogkrémmel [Colgate Total® Original (Colgate-Palmolive, New York, USA)], moédositott
Bass technika alkalmazasa [182] hagyomanyos, kozepes keménységii fogkefével [Oral B
Pro Expert (Oral B Cincinatti, USA)], ill. a fogak vesztibularis felszinének tisztitasdhoz
specialis ortodonciai fogkefével [Oral B Ortho (Oral B Cincinatti, USA)]. Egyéb
szajhigiénés szer vagy eszkéz (pl. szajviz, fogselyem, stb.) alkalmazdsa nem volt
megengedett a vizsgalat ideje alatt. A mintavétel elétt egy nappal a paciensek nem
végezhettek semmilyen szajhigiénés tevékenységet, és a mintavételt megeldzé két oraban
nem étkezhettek. A gyarto utasitdsanak megfelelden a lakkok felvitelét kdvetd egy oraban a
paciensek nem fogyaszthattak ételt ¢és 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 feldolgozas a kévetkezdk alapjan tortént: SPSS for Windows 18.0 alkalmazasa
leiré statisztikai modszerek, Wilcoxon teszt, tobbvaltozos linearis regresszio (nydal SM és LB
szintjében bekovetkezo valtozasok, a vizsgalat végén keletkezett uj WSL szamanak
ertékelése).

Szignifikancia szint: 0,01

111.2.2.5. Klérhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klérhexidin
(CHX) és fluorid (F) tartalmu fogaszati lakkok osszehasonlito

vizsgalata fiatal marado fogak okkluzalis barazdaiban

Vizsgalataink soran nullhipotézisiink az volt, hogy a fluoridot is tartalmazé CHX-F tartalmu
(Cervitec® F) fogaszati lakk a vizsgalt paraméterek vonatkozasaban legalabb olyan
hatékony, mint a fluoridot nem tartalmaz6 CHX-T tartalmu (Cervitec® Plus) lakk.

A vizsgalatba bevont pacienseknél a fogakat fluoridmentes pasztaval [Proxyt® (lvoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)] és polirkefével torténd professzionalis tisztitast és

fogaszati puszterrel torténd leszaritast kovetéen az ICDAS 11 kritériumoknak [185]
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megfelelden vizsgaltuk majd osztalyoztuk. Az ICDAS II osztalyozas szerinti 0-S, 1-es és 2-
es ¢értekkel rendelkezd molaris fogparok keriiltek be a vizsgalatba. A teszt csoportba
valamint a kontroll csoportba keriil6 fogak (jobb-, ill.bal kvadrans) véletlenszeri eloszlasat
,Veéletlenszdm  generator”  program  segitségével (online  feliileten  keresztil:
www.random.org) hatadroztuk meg. Ha a paciensnél tobb molaris fogpar is bevonasra kertilt
a vizsgalatba, az azonos oldali fogakon azonos tipusu lakkot alkalmaztunk.

A fog felszinének siritett levegdvel vald leszaritasat kovetden a gyartd utasitdsainak
megfeleléen mikrokefével vékony rétegben felvittik a lakkokat a fogak okkluzalis
felszinére, majd egy percig hagytuk szaradni. Minden fognal egy-egy csepp (koriilbeliil 0,10
gramm) lakkot hasznaltunk egyadagos kiszerelésti termékekbdl. A fogparok(ok) egyik
tagjanal CHX-T tartalma [Cervitec® Plus (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)]
(kontroll), a masiknal CHX-F tartalmt [Cervitec® F (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)] (teszt) lakkot applikaltunk. A szaradast kvetden a pacienseknek tovabbi egy
oran keresztil tartozkodniuk kellett az evéstdl és ivastdl, melyrél kordbban tajékoztatast
kaptak. A lakkok applikalasat hathetenként ismételtiik a vizsgalati periodus alatt. A kés6bbi
értékeléseket végz6 személy nem ismerte, hogy az adott paciens melyik oldali fogainal
melyik lakk keriilt alkalmazasra.

A hathénapos vizsgalat soran az alapvizsgalatkor, majd azt kovetden hathetenként
plakkmintat vettiink a vizsgalatba bevont fogak okkluzalis barazdaibol a SM szint
meghatarozasahoz [Jensen és Bratthall (1989)] [171]. A plakkmintak vétele a barazdak
stiritett levegdvel torténd Ovatos szaritasat kovetéen mikrokefe segitségével tortént, ezutan a
mintat azonnal szelektiv taptalajra (dip-slide agar), [CRT Bacteria, lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein)] juttattuk. A leoltott mintakat 48 éran keresztiil 37°C-on inkubaltuk
(mikro-aerofil NaHCO3; kornyezetben). A telepképzé egységeket (colony forming units —
CFU) sztereo-mikroszkop  segitségével, 10-20-szoros nagyitassal —morfologiailag
helyszinenként ugyanazon helyi kutatd azonositotta és értékelte a vizsgalati periodus alatt, a
gyartdo altal mellékelt értékeldlap segitségével. A gyartd utasitasainak megfelelden a
baktériumszam alapjan a mintakat 5 csoportba soroltuk (0 = nincs telepképzédés; 1 = 10°
CFU/ml; 2 = 10* CFU/mI; 3 = 10° CFU/ml; 4 = 10° CFU/ml) és kategorizaltuk [alacsony
(baktériumszam <10° CFU/ml) és magas (baktériumszam >10° CFU/ml) rizik6ja csoport]

(I1. tablazat) [173].
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11. tablazat

A dentalis plakk mintik kategorizaldasa a Streptococcus mutans szint alapjan [173]

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

A DIAGNOdent Pen (KaVo, Biberach, Németorszag) a demineralizalt 1€ziok objektiv megitélésére,
a caries detektalasara szolgal, a lézerfluoreszcencia elven miikddé caries diagnosztikai eszkdz. Egy
kézi 1ézer szonda segitségével megvilagitja a fogak felszinét, a 1ézersugar abszorbealodik, majd a
fogat elhagyva fluoreszkald fényt bocsajt ki, amely visszaverddik a késziilék érzékeldjébe. Ha a
felszin intakt, alacsony a fluoreszencia, a dekalcifikalt teriiletek viszont élénkebben fluoreszkalnak
[186,187]. A méréseket a gyartd utasitasainak megfeleléen kalibralt késziilékkel, letisztitott és
leszaritott fogfelszineken végezziik. A mérést kovetden a késziilék kijelzéjén lathatd szamérték
informaciot nyujt a zomanc demineralizaciojanak mértékérdl, valamint a javasolt beavatkozasrol (111.
tablazat) [188].

A lézerfluoreszcencia 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 kovetéen a méréseket a hasznalati utasitasnak
megfelelden levegdvel leszaritott fogfelszineken végeztiikk. A késziilék hegyét a centralis
okkluzalis barazdaba enyhén dontve helyeztik be. A LF méréseket a lakkok felhelyezése
elétt ugyanazon helyi kutato végezte mindkét vizsgalati helyszinen minden paciensnél.

Az értékelés soran azoknal a pacienseknél, akiknél tobb, mint egy fogpar kertiilt bevonasra a
vizsgalatba, atlagértéket szamoltunk a baktériumszamok és az LF—értékek vonatkozasaban

is, igy a pacienseket statisztikai egységként vehettiik figyelembe.
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111. tablazat

A DIAGNOdent Pen késziilék haszndlata sordan a bardzddkban és a sima fogfelszineken mért

eértékek jelentése, valamint a javasolt prevencios tevékenység/terdpia [188]

Meért érték:
zomanc
allapota:

Javasolt
prevencios
tevékenység/
terapia:

0-12

egészséges

Otthon
hasznalt
szajhigiénés
szerek
alkalmazasa
pl.: fluorid
tartalmu
fogkrémek és
szajoblitok

13-24
Kismértéki
demineralizacio

Professzionalis
prevencios
tevékenységek:
fluorid tartalmu
lakkok, gélek
alkalmazasa,
klorhexidin
tartalmu lakkok
alkalmazasa

>25
nagymértéki

demineralizacio
Minimal invaziv
terapia (kompozit

tipusu
tomoanyagok
hasznalata) és

professzionalis

prevencios

tevékenység (pl.:
fluorid tartalmu

lakkok, gélek,
klorhexidin

tartalmu lakkok

alkalmazasa)

A statisztikai analizist klinikai kutatasi eredmények feldolgozasaban jartas statisztikus

segitségével vegeztiik.

A statisztikai feldolgozas a kovetkezok alapjan tortént: SPSS for Windows 23.0 alkalmazasa,

){2 proba (bakteridlis értékek a lakkok alkalmazasa utan), McNemar teszt (csoporton beliili

osszehasonlitas),

Wilcoxon

teszt (a

két csoport LF értékeinek osszehasonlitasa),

kétszempontos variancia analizis (az ismételt mérések esetén a kiindulasi értékekkel valo

osszehasonlitds).

Szignifikancia szint: 0,05
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IV. EREDMENYEK

IV.1. Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggd

tényezok vizsgdlata kiilonbozo populdcioban

IV.1.1. Serdiilokoru populacidok
(Publikaciok: 4,8,24,25)
IV.1.1.1. Cariologiai jellemzék

A vizsgalt populacid 5,1%-at talaltuk cariesmentesnek (6,9% Budapesten és 3,7%
Debrecenben).

Az atlagos DMFT érték (beleértve az incipiens carieszes 1éziokat is) 6,99+4,6 (atlag+S.D.),
a DMFS értéke 9,95+7,9 (atlag+S.D.) volt a teljes populdcioban (10. abra).

A DMFS index értéke Budapesten szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult, mint
Debrecenben (p <0,01) (10. abra). Budapest és Debrecen kozott a DMFT értékeiben is
szignifikans kiilonbséget taldltunk, az index Debrecenben szignifikdnsan magasabbnak
mutatkozott, mint Budapesten (p<0,05) (10. abra). A DMFT index 0&sszetevok
vonatkozasdban az atlag D értékek nem kiilonboztek jelentdsen, azonban az MT és FT a
fovarosban szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint Debrecenben (p<0,01, illetve p<0,05)
(11. abra).

A barazdazaroval ellatott fogak aranya 0,04 % volt a teljes vizsgalt populacioban (0,06%
Budapesten és 0,03% Debrecenben).
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14
12

10

1,5

0,5

10. abra

A caries prevalencia értékei serdiilokoruakban (atlag+S.D.)

6,17*
+4,6

DMFT

7,96**
16,76

11. abra

DMFS

O Budapest (n=261)
B Debrecen (n=325)
O Budapest+Debrecen (n=586)

*. p<0,05
**: p<0,01

A DMFT index osszetevdinek értéke serdiilékoruakban (dtlag+S.D.)
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2,78
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1V.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 érték alapjan, mint Debrecenben, de a
kiilonbség a két varos kozott nem volt szignifikans (p>0,05) (12. abra).

12. abra
A, Visible Plaque Index”’ (VPI) értékei serdiilékoriiakban Budapesten és Debrecenben (%)

(p>0,05)

50,00
B Budapest
45,00 (n=261)
40,00 -
B Debrecen
35,00 - (n=325)
30,00 - O Budapest+
Debrecen
% 25,00 - 41,66 ——————— | (n=586)
+32,37
20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00 -

VPI

IV.1.1.3. Caries etiologiai dsszefiiggések, rizikotényezok

A vizsgalt populacioban a VPI értékek pozitiv korrelaciot mutattak a caries prevalencidval
(r=0,2475); p<0,01).

Kérddives felmérésiink alapjan a két varos résztvevOéi kozott nem voltak jelentds
kiilonbségek az apa beosztisidt és a fogmoséasi szokasokat illetden. A kérddivre adott
valaszok szerint az iskolai eredmények vonatkozasaban Budapesten a legtobb valaszado (kb.
50%) ,,atlagos”, mig Debrecenben csaknem 60%-uk ,,j6” tanul6 volt, a két varos kozott nem

talaltunk szignifikans kiilonbséget ebben a kérdéskorben (p>0,05).

64



dc_1646_19

A vizsgalt populacidban szignifikans kiilonbség a DMFT ¢és a DMFS értékeken kiviil az apa
végzettségében, valamint a testvérek szamdban volt kimutathatd a két vizsgalati helyszin
kozott (Budapesten tobb a felséfoku végzettségii; Debrecenben tobb az egy vagy két
testvérrel rendelkezo, mig Budapesten a kettonél tobb testvérrel rendelkezo, illetve a testvér
nélkiili egyének szama) (p<0,05). Az eldzetes fluorid profilaxisban Osszességében nem
talaltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a két varos kozott, de annak tendencidja

mutatkozott (Budapesten gyakoribb volt, mint Debrecenben) (IV. tablazat).

IV. tablazat
A vizsgalt serdiilokoruak megoszlasa szocidlis és viselkedési tényezok szerint

Budapesten és Debrecenben (%)

Budapest Debrecen

(%) (%)

1. Az apa beosztasa:

— vallalkozo 15.2 15.4

— munkas, alkalmazott 35,0 375

— kb6zépvezetd, manager 10,9 9,5

— nyugdijas 8,9 8,6

— egyeb 23,9 20,0
2. Az apa végzettsége™:

— altalanos iskola 178 18,1

— kbzépiskola 60,7 68,6

— féiskola vagy egyetem 21.8 16,3
3. Testvérek szama™:

— nulla 14,0 8,9

— egy vagy ketté 74,7 85,5

— ketténel tobb 11,3 5.6
4. Iskolai eredmények:

— gyenge i | 0,3

— atlagos 49,8 29,8

—jo 39,6 59,6

— kitiné 3.5 10,2
5. Fogmosasi szokasok: 0,4 0.3

— soha

— rendszertelenul 3.1 4.0

— egyszer vagy tébbszér naponta 96,5 95,7
6. Elbzetes fluorid profilaxis:

— rendszeresen 15,3 4.3

— rendszertelenul 19,3 8,6

— soha 65.3 87,1

* az eltérés szignifikans (p < 0,05)
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A teljes populacioban szignifikans Osszefiiggések mutatkoztak a caries, a szajhigiéne
valamint az apa iskolai végzettsége és a testvérek szama kozott (V. tablazat): a DMFS- a
DMFT- ¢és a VPI értékek az apa iskolai végzettségének megfelelden valtoztak (a végzettségi
szint emelkedésével csokkentek), a csaladtagok szdmanak novekedése negativ hatast
gyakorolt a DMFT-, a DMFS-, valamint a VPI értékekre (p<0,05). Az apa beosztasa vagy az
iskolai teljesitmény nem fiiggott 0ssze jelentOsen az ordlis egészség vizsgalt jellemzdivel.
Az elGzetes rendszeres szisztémas profilaxis dsszefliggést mutatott az alacsonyabb DMFT-,
DMFS- és VPI értékekkel, de Osszességében e kérdés vonatkozasaban statisztikailag
szignifikans osszefliggéseket nem tudtunk kimutatni (p>0,05).

V. tablazat

Osszefiiggések a fogszuvasodas, a szdjhigiéne, valamint bizonyos szocialis és magatartdsi

faktorok kozott a vizsgalt serdiilékoru populdcioban (atlag=S.D.)

DMFT DMFS VPI
(atlag+S.D.) (atlag+S.D.) (atlag+S.D.)
1. Az apa végzettsége p<0,05 p<0,05 p<0,05
- altalanos iskola 8,23+5,36 12,04+10,12 51,93+33,45
- kozépiskola 7,01+4,47 10,04+7,64 39,81+31,57
- foiskola vagy 6,06+4,57 8,44+7,24 40,00+31,72
egyetem
2. Testvérek szama p<0,05 p<0,05 p<0,05
- nulla 6,32+5,01 9,3249,02 48,57+32,13
- egy vagy ketto 6,89+4,54 9,75+7,38 39,91+31,74
- ketténél tobb 8,79+5,35 13,04+9,93 48,57+31,38
3. Elozetes fluorid p>0,05 p>0,05 p>0,05
profilaxis
- rendszeresen 5,27+3,28 6,77+5,00 35,17+£33,11
- rendszerteleniil 7,56+4,65 10,26+7,35 49,29+31,17
- soha 6,99+4,75 10,22+8,18 40,71£32,02

IV.1.1.4. Ortodonciai anomalidak klinikai eléforduldsa

A WHO kerdoiv alapjan elvégzett vizsgalatok eredményei:

Osszesen 70,4 %-ban talaltunk ortodonciai rendellenességet a vizsgalt populacidban.
Hianyz6 metsz6fogat, szemfogat vagy/és premolaris fogat 11,2%-ban regisztraltunk,

eléfordulasukban az alsé és felsd allcsont kozott nem volt 1ényeges kiilonbség.
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Torlodas vagy rés (diasztéma) a frontfogak teriiletén kdzel azonos szazalékban fordult eld
(14,3%, illetve 17,0%) (V1. tablazat). A fels6 fogak esetében gyakrabban talaltunk rést, mint

az als6 fogivben (10,4%, illetve 2,9%), mértéke atlagosan 1,55 mm volt.
VI. tablazat

Torlédds ill. rés eléforduldsdanak gyakorisdga a frontteriileten

Rendellenesség
Torlédds Rés
6 % f6 %
Nincs 414 85,7 401 83,0
Van 69 14,3 82 17
Egy szegment 34 7,0 64 13,3
Mindkét szegment 35 7,2 18 3,7

A WHO kérddiv egyéb kérdéseivel kapcsolatban nyert adatainkat foglalja 6sze az VII.
tablazat. A felsorolt eltérések koziil legnagyobb aranyban a felsd frontfogak eléreharapésa

fordult el6 a vizsgalt populacidoban (60,8%), melynek mértéke atlagosan 3,38 mm volt.

VII. tablazat

A WHO Fkérdétv egyéb kérdéseivel kapcsolatban nyert adatok

Rendellenesség Eléfordulds Gyakorisdg Alsé érték Fels6 érték  Atlag

neve szdma %-ban (mm) (mm) (mm)
Diasztéma 38 7,8 1,0 4,0 1,55
Maxilldn legnagyobb

eltérés 274 56,7 1,0 20,0 2,22
Mandibuldn legnagyobb

eltérés 202 41,8 1,0 6,0 1,99
Fels6 frontfogak

eléreharapdsa 294 60,8 1,0 11,0 3,38
Alsé frontfogak

eléreharapdsa 9 1,8 1,0 9,0 3,0
Eliils6 nyitottharapds 59 12,2 1,0 5,0 1,94

A kérdéiv altalunk tett kiegészitéseivel kapcsolatos eredmények:

A szagittalis eltérések koziil az Angle 11/1-es anomalia fordult el leggyakrabban (25,9%)
(13. abra).
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13. abra

A szagittdlis ortodonciai rendellenességek el6forduldsa a vizsgdlt serdiil6kort

populdciéban (%,) (n= 483)

10024

90

80

70

60

50
40

30

20

10 29,6 23,2 25.9

0 13,2 [8,1 ]

Nincs Angle | Angle Il/1 Angle 1l/2 Angle Il

A vertikalis eltérések koziil mélyharapast 26,1%-ban észleltiink, mig nyitottharapas 10,8%-
ban fordult eld. Keresztharapast 11,6%-ban talaltunk a vizsgalatok soran (VI1I. tablazat).

VIII. tablazat
A vertikdlis ortodonciai rendellenességek a keresztharapds eldforduldsa a

vizsgdlt serdiilékoru populdcioban (%)

Nyitottharapds, keresztharapds és mélyharapds eléforduldsa

Rendellenesség

Nyitottharapds Keresztharapds Mélyharapds

f6 % f6 % f6 %
Nincs 431 89,2 427 884 357 1389
Van 126 26,1
Eliilsé 43 8,9 5 1,0
Egyoldali 5 1,0 38 7,9
Kétoldali 4 0,8 0 0,0
Egy fog 0 0 13 2,7
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Oldalso torlodast 16,4%-ban észleltiink, mely csak also fogakon 7,2%-ban fordult eld.
Kizardlag a felsé fogakat, illetve mindkét dllcsontot érinté oldalsd fogtorlodast azonos

aranyban talaltunk (4,6-4,6%) a vizsgalt populacioban.

IV.1.1.5. Osszefiiggések az ortodonciai rendellenességek és a caries

prevalencia, valamint a dentdlis plakk (biofilm) eléforduldasa kozott

Az ortodonciai rendellenességet mutatd serdiilok DMFT és DMFS értékei szignifikdnsan
magasabbak voltak [8,0+5,08 (atlag+S.D.), és 11,59+8,48 (atlag+S.D.)], mint az ortodonciai
rendellenesség nélkiiliekéi [6,06+4,74 (atlag+S.D.), és 8,44+7,65 (atlag+S.D.)] (p<0,05) (IX.
tablazat).

1 X. tablazat

Az ortodonciai anomalidak és a caries prevalencia dsszefiiggése a vizsgalt serdiilékori

populacioban

A fogazati rendellenességek osszefiiggése a cariessel

Rendellenesség DMFT DMFS
atlag szords p dtlag szoérds P
van 8,0 +5,08 11,59 +8,48
<0,05 <0,05
nincs 6,06 +4.74 8,44 +7,65

A felsé oldalso fogtorlodast mutatd és nem mutatd egyének DMFT atlagai [8,91+5,30,
illetve 6,82+5,01 (atlag=S.D.)] k6z6tti kiillonbség szignifikans volt (p<0,01).

Az ortodonciai eltérést mutatd serdiilok atlagos plakk gyakorisagi értéke szignifikansan
magasabb volt (VPI: 26,32%), mint a rendellenesség nélkiili serdiiloké (VPI: 18,19%)
(p<0,05).

Osszefiiggések mutatkoztak a plakk és a fogtorlodas eléfordulasa kozott. Azoknal az
egyéneknél, ahol a frontfogak (eqgy, illetve két szegmentjének) torlodasat észleltiik,
szignifikansan magasabb volt a plakk eléfordulasa (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 plakk el6fordulasa (26,65%), mint a torlodas hianyaban
(20,14%) (p<0,05).
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1V.1.2. Felnéttkoru populaciok

(Publikaciok: 1,2,9,11,12,19-23,27-30)

IV.1.2.1. Hazai felnéttkoru lakossag reprezentativ csoportjai
(Publikaciok: 9,11,27,29,30)

IV.1.2.1.1. Cariologiai jellemzok

A X. tablazat mutatja a meglévo fogak szamat a vizsgalt reprezentativ felnéttkora populécio

kiilonb6z6é korcsoportjaiban. A legfiatalabb (<19 éves) korcsoportban a megvizsgaltak 95
szazalékaban 21, vagy annal tobb fog volt a szajban, mely a legidésebb (75< éves)
korcsoportban 9,7%-ra csokkent. A legidésebb korosztaly 38,7%-a teljesen fogatlan volt. A
35-44 ¢és a 65-74 éves korcsoportot sszehasonlitva a fogatlansdg mértéke erdsen novekvo

tendenciat mutatott, féleg a két utolso kategoriaban (,,fogak szama <15, ,,fogatlan™).

X. tablazat

A meglévé fogak szama a vizsgalt populdacioban korcsoportok szerint
(a vizsgalt személyek szazalékos megoszlasa)

Fogak szama Korcsoportok (év)

<19 20-34 35-44 45-64 65-74 75<
>21 95,0% 86,3% 73,1% 43,9% 22,6% 9,7%
<21 0,6% 79% 18,1% 238% 17/9% 13,7%
<15 44% 52% 6,9% 26,1% 39,7% 37,9%

Fogatlan 0,00 0,6% 1,9% 6,2% 19,8% 38,7%

Reprezentativ orszagos felmérésiink soran a caries prevalencia nék kdrében a megvizsgalt
korcsoportok mindegyikében szignifikdnsan magasabb volt, mint férfiaknal (p<0,05) (14.
abra). Minden korcsoportban az MT (hianyz6 fogak szama) értékét talaltuk legmagasabbnak
mindkét nemben.

A hidnyz6 fogak atlagos szama az életkorral parhuzamosan - a 45-64 éves kora ndket kivéve
- novekvo tendenciat mutatott [noknél 5,50+6,49 - 21,52+9,07; férfiaknal 4,70+4,08 -
18,41+8,89 (atlag+S.D.)]. A DMFT indexen beliil a D (szuvas) komponenst a 45-64 éves
korcsoportban talaltuk legmagasabbnak [(ndk: 4,54+2,12; férfiak: 4,2242,81 (atlag+S.D.)]
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(XI. tablazat), ahol a meglévé fogak szama kevesebb, mint 15 volt a megvizsgaltak 26 %-
aban (X. tablazat). A DT értéke jelentés csokkenést mutatott a 65-74 évesek, ill. a 75
évesek, vagy annal idésebbek korcsoportjaban, mindkét nem vonatkozasaban (a populaciok
19,8, ill. 38,1 %-a fogatlan volt az emlitett korcsoportokban). 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).

14. abra
A DMFT index és M ésszetevoje a vizsgalt populacioban

5,59 70

<19 20-34 35-44 45-64 65-74 75<
M DMFT NS M DMFTFérfi mMNG MM Férfi
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XI. tablazat
A DMFT és dsszetevdinek értéke a vizsgalt populdcioban (atlag+S.D.)

[*p<0,05 (nemek kizétt)]

Korcsoport (év) Résztvevok
Inemek DMFT* D M F
£19 ferfi 1124+485 420+339 470+408 210+208
nd 12342714 281+293 5501649 427+355
osszesen 11.79+ 568 350+321 5101505 3191306
20-34 ferfi 1228+6.19 290+3.21 573+6.07 3.65+3.96
nd 1325+565 248+311 6.09+578 468+409
osszesen 1276+ 545 26912236 5911493 4.16+420
35-44 ferfi 1473+588 412+3.18 851+6.16 2.10+4.00
né 16.07+5.16 448+252 029+6.02 230+447
Gsszesen 1540+ 513 430+191 890+466 220+432
45-64 férfi 1407+756 422+281 905+854 080+3.16
nd 17.03+6.87 454+212 9.09+852 340%3.50
bsszesen 15.55+7.00 4.38+1.51 907724 210+3.37
65-74 ferfi 1899+845 136+248 1659+952 1.04+207
né 2481+850 272+188 2121+970 0.88+1.94
bsszesen 21.90+9.00 204+145 1890+9.29 0.96+2.14
75s ferfi 2135+7.09 103+176 1841+889 091+1.79
né 2244+786 105+141 2152+907 087+158
osszesen 21.90+7.61 104+153 19.97+9.02 089+ 165

1V.1.2.1.2. Szdajhigiénés szokdsok
A fogmosas gyakorisaga
Kérdoives vizsgalataink szerint a megvizsgaltak tobbsége (58%) sajat bevallasa szerint

naponta kétszer, 23%-uk naponta egyszer mosott fogat (15. abra).
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15. abra

A fogmosas naponkénti gyakorisdga a vizsgalt populacioban (%)
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16. abra
A fogmosas naponkénti gyakorisaga korcsoportonként (%) (*p<0,001)
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A vizsgalt populacio 10 szazaléka naponta haromszor mosott fogat/végzett szajhigiénés
tevékenységet (beleértve a kivehetd fogpotlas tisztitasat is), legtobben a 75 évesek, ill. az az
ennél idésebbek korcsoportjaban (15%), legkevesebben a 35-44 éves korcsoportban (8%)
(16. abra). A legfiatalabb és legidosebb korcsoport kozott a fogmosas naponkénti
gyakorisagaban szignifikans kiilonbség mutatkozott (p<0,001) (16. abra). Nem végzett
naponta szajhigiénés tevékenységet a populacié 8 szazaléka, legkevesebben ezek koziil a 19
évesek, ill. 18 és 19 éves kor kozottiek (1%), ezt kovetden a 20-34 évesek (5%)
korcsoportjaban voltak.

A fogmosas gyakorisaga vonatkozasadban a nemek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk
(p<0,001), a ndk szignifikansan tobben mostak fogat naponta kétszer, haromszor, vagy annal
tobbszor, mint a férfiak.

A nem naponta fogat mosok legnagyobb szazalékban 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 régioban (5%)
éltek. Osszességében a KDT és az EMO régiok kozott a fogmosas naponkénti
gyakorisdgaban szignifikans kiillonbség mutatkozott, utobbiban szignifikdnsan kevesebben

mostak fogat napi haromnal tobbszor (2,6% vs. 0,4%) (p<0,001) (17. abra).

17. abra

A fogmosds naponkénti gyakorisdaga a kiilonbozd régiokban (%) (*p<0,001)

x: 22,
1x:23,3% |
2x:48.6%
3x:5.3%

. <
~ %Eg aka ag:ag&n ag
ot )
F

<1x:3,2%
1x:19.2%

: 50
o 3x:11.4%
3x<i1,7%
) §ir

<1x:11.8%
1x:24.3%
2x:54 3%

3x:8.2%
Ix<:1,4%
S el
<Ix:6.8%
<1x:4.9% 1x:255% |
1x:22,1% 2x:58,2%
2x:61,0% 3x:8,3%
3x:11,3% Ix<:1,2%

Ix<:0,7%

74



dc_1646_19

Fogkréem és fogkefe hasznalata

A megkérdezettek 6 szazaléka nem hasznalt fogkefét és fogkrémet szajhigiénés
tevékenységéhez, legtobben a 75 év feletti korosztalyban (17%), de 1 szazalékban a 18-19
é¢vesek sem hasznaltak ezeket. A fogkrémet és fogkefét nem haszndlok koziil legtobben a
KDT (12%), legkevesebben a KMO (3%) régidban voltak.

A nemek tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a férfiak és a nék kozott ebben
a vonatkozasban, mindkét nemben 6-6 szazalékban nem hasznaltak fogkefét és fogkrémet
szajhigiénés tevékenységiikhoz (p>0,05).

Kiegészito szajhigiénés eszkozok hasznalata

A fogkrém és fogkefe mellett kiegészitd szajhigiénés eszkdzként a megkérdezettek 12%-a
hasznalt szajoblitot, 11%-a fogvajot, 7%-a fogselymet (18. abra).

18. abra

Kiegészitd szdjhigiénés eszkozok alkalmazadsa a vizsgalt populdcioban (%)
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Fogselyem alkalmazasa

A megkérdezettek tobbsége (93%) nem hasznalt fogselymet szajhigiénés tevékenysége
soran. Az ezt alkalmaz6 7 szazalékon beliil legnagyobb szdmban a 20-34 évesek (13%),
legkevesebben — értheté modon - a 75 év felettiek korcsoportjaban hasznaltak (19. abra).

A régiok kozott a fogselyem alkalmazasaban is szignifikans kiilonbség mutatkozott, a
fogselymet hasznalok koziil legtobben a KMO régioban (10%), legkevesebben az EMO
régidban (2%) éltek (p<0,001) (20. abra).

A nok 9 szazaléka, a férfiak 5,5 szazaléka hasznalt fogselymet, kozottiik a kiilonbség

szignifikansnak mutatkozott (p<0,001).

19. abra
Kiegészito szajhigiénés termékek alkalmazasa korcsoportonként a vizsgalt populdacioban

(%)
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20. abra

Kiegészitd szdjhigiénés termékek alkalmazdsa a kiilonbozd régiokban (%) (*p<0,001)

Fogsebem: 2,0%
Fogvajo: 4,4%
Szajoblit: 4,8% |
- < Egwéb: 1,2%
ExakMagyarorszag
Fogselyem: 8.7% R
Fogvijo: 19,7% “
Szajablits: 14.7% .
i - :E
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ugse!}l'?m: 10.3% Fogvajo: 6,8%
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Egvéh: 2,4%
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- g a\l . y
Szdjoblits: 18.6% Eeyéh: 4,2%
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Fogvdjo hasznalata

Fogvajot a megkérdezettek 89 szazaléka nem hasznalt. A maradék 11 szazalékon beliil
legnagyobb szamban a 35-44 évesek (13%) alkalmaztak (19. abra). A régiok koziil
legtobben a KDT régioban, (20%), legkevesebben az EMO régioban (4%) hasznaltak
fogvajot (20. abra).

A nemek vonatkozasaban vizsgalataink szerint a férfiak szignifikansan tobben hasznaltak
fogvajot (13%), mint a nék (10%) (p<0,001).

Szajoblitoé hasznalata

Sz4joblitét a lakossag 12 szazaléka alkalmazott, legtobben a 35-44 évesek korcsoportjaban
(15%), legkevesebben a 18-19 évesek korében (3%) (19. abra).

A ndk szignifikansan tobben hasznaltak sz4j6blitét mindennapi szdjhigiénés tevékenységiik
soran (15 %), mint a férfiak (9 %) (p<0,001).

A régiok vonatkozasiban a legtébben a DDT régioban (19%), legkevesebben az EMO
régioban (5%) alkalmaztak szajoblitot (20. abra).
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Egyéb kiegészito szdjhigienés eszkoz alkalmazasa

A megkérdezetteknek csupan 3 szdzaléka hasznalt a felsorolt kiegészitd szajhigiénés
termékeken kivill mast, vagy mast is (az alkalmazott egyéb termékek nem voltak
megnevezve), legtobben a 35-44 éves korcsoportban (4%) (19. abra). A korcsoportok kozott
szignifikans kiilonbség ebben a vonatkozasban nem volt (p>0,05). A ndk egyéb szajhigiénés
eszkozoket szignifikansan tobben alkalmaztak (4%), mint a férfiak (2%) (p<0,01).
Legtobben a KMO régioban (5%), legkevesebben az EAF régioban (1%) és az EMO

régioban (1%) hasznaltak egyéb kiegészitd szajhigiénés terméket (20. abra).

Osszességében a kiegészitd szajhigiénés termékek alkalmazéasaban szignifikans kiilonbség
mutatkozott a KMO és az EMO régiok, valamint az ,,Egyéb” kategoria kivételével a 35-44
¢és a 65-74 éves korcsoportok kozott (p<0,001) (19. és 20. abra).

1V.1.2.1.3. Fogorvoshoz jardsi 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
felettick korcsoportjaban (14,5%). A két korcsoport kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott a fogorvoshoz jarasi szokasokkal kapcsolatban (p<0,001) (21. abra).

A régiokat tekintve legtobben a DDT régioban jartak rendszeresen fogorvoshoz (39,5%),
legkevesebben az EMO régioban (18,5%) (22. abra). Az EMO és az Osszes tobbi régid
kozott szignifikans kiilonbség adodott ebben a vonatkozasban (az EMO régidhoz képest
mindegyik régidban szignifikansan tobben jartak rendszeresen fogorvoshoz).

A nemek kozott szintén szignifikdns kiilonbségek mutatkoztak: a férfiak 29%-a, a nok

34,5%-a jart rendszeresen fogorvoshoz (p<0,001).
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21. abra
A rendszeresen fogorvoshoz jarok szazalékos eloforduldsa a vizsgalt populacioban

korcsoportonként (%) (*p<0,001)

=19 "o0.24 3544 4E84 BET4 sz7E BV
Eleth or{ kor cs oporiok)

22. abra
A rendszeresen fogorvoshoz jarok szazalékos eloforduldsa a kiilonbozo régiokban

(%) (*p<0,001)
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A legutolso fogorvosi vizsgalat idopontja

Tobb mint 5 éve jart fogorvosnal a megkérdezettek 11,5 szazaléka. Egy éven beliil volt
fogorvosi vizsgalaton a megkérdezettek 56 szazaléka (nék 57%, férfiak 55%), legnagyobb
szamban a legfiatalabbak (18-19 évesek) (75%). A legfiatalabb és a 65-74 éves korcsoportok
kozott ebben a vonatkozasban szignifikans kiilonbség mutatkozott (p<0,001) (23. abra).

23. abra
A legutolso fogorvosi vizit idépontja korcsoportonként (%) (*p<0,001)

%
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Eletkor (korcsoportok)

Egy éven beliil legkevesebben az EMO régioban, legtobben pedig az KDT régioban voltak
fogorvosnal (41%, ill. 65%). Tobb mint 5 éve legtébben az EMO régidban (19%),
legkevesebben a KMO régioban (7%) jelentek meg a fogorvosi rendeldben (24. abra). A
KMO és az EMO régiok kozott e kérdés vonatkozasaban szignifikins kiilonbség
mutatkozott (p<0,001).

A nemeket tekintve a nék 11, a férfiak 12 szazaléka tobb, mint 5 éve volt utoljara

fogorvosnal a vizsgalt populacidban.
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24. abra
A legutolso fogorvosi vizit idépontja a kiilonbozo régiokban (%) (*p<<0,001)
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1V.1.2.1.4. Iskolazottsag, dohdanyzdsi szokdsok

Iskolazottsag

A vizsgalatba bevont egyének 33,54%-a 4ltalanos iskolai, 33,54%-a kozépiskolai, és 18,75%-
a fels6fokt (egyetemi/f6iskolai) végzettségli volt. Az egyéb csoportba besorolhato (pl.
altalanos iskolat el nem végzett, vagy nem egyértelmii valaszt add) egyéneket a nagy
variabilitds miatt az eredmények leirdsakor nem kategorizaltuk kiilon (14,17%).

Dohanyzasi szokdasok

A megkérdezettek 62%-a nem dohanyzott (vagy tobb mint hat honapja leszokott, s igy a
nemdohanyzokhoz tartozott). A dohanyzok csoportjaban (6sszesen 38 %) a vizsgalt populacio
24%-a volt rendszeresen dohanyzo, 9%-a kevesebb mint hat honapja szokott le, 5%-a alkalmi

dohanyzo volt.
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1V.1.2.1.5. Parodontologiai jellemzok

A teljes vizsgalt populacio 12%-aban talaltunk ép parodonciumu egyéneket (CPI 0), 8%-
uknal tapasztaltunk szondazaskor inyvérzést (CPI 1). Az inyvérzés mellett plakkretencios
tényezot (pl. fogkovet) észleltink (CPI 2) a megvizsgaltak 49%-anal. Ennél stlyosabb
elvaltozast, mérsékelt, ill. sulyos parodontitist (CPI 3, ill. 4) 23-, ill. 7%-ban regisztraltunk.
A magas (>2) CPI értékek férfiaknal szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld, mint ndknél
(férfiak 34%, nék: 28%) (p<0,001) (25. abra).

25. abra
A hazai felndtt lakossag parodontdlis allapota a vizsgalt reprezentativ populdcioban nemek

szerint (p<0,001)
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Mindegyik korcsoportban inyvérzés ¢és plakkretencidos tényezé (CPI 2) fordult eld
leggyakrabban, melynek el6fordulasi gyakorisaga az életkor novekedésével elészor
kismértékii emelkedést mutatott, majd csokkent, mikozben a magasabb CPI értékek nagyobb
aranyban jelentek meg. Osszességében tehat az életkor elére haladtidval a parodoncium

allapota rosszabbodott (26. abra).
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26. abra

A hazai felnott lakossag parodontalis allapota korcsoportok szerint
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Az adott sulyossagi kategoriaba tartozok %-os

A régiok vonatkozasaban a CPI 0 érték (egészséges parodoncium) Kozép-Magyarorszagon
fordult elé leggyakrabban (16%), a Kozép- és Dél-Dunantulon egészséges parodonciumot
csupan 5, ill. 8%-ban regisztraltunk. Minden régidban a CPI 2 érték fordult el6 legtobbszor.
A CPI 4-es értéket a Dél-Alfoldon és Dél-Dunantulon észleltiik legnagyobb gyakorisaggal
(9-9%) (27. abra).
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27. abra

A hazai felnétt lakossdg parodontdalis allapota régiok szerint
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IV.1.2.1.6. 4 parodontologiai statuszt befolydsolo tényezik és dsszefiiggéseik
a hazai felnott lakossdg fogagydllapotdval
A szdjhigiéne, az iskolai végzettség, a fogorvoshoz jards gyakorisaganak

hatasa a parodoncium dllapotara

Kérdoéives felmérésiink segitségével kimutattuk, hogy a fogmosas gyakorisdganak
novekedése (naponta haromszori fogmosasig) 30%-kal csékkentette a magasabb CPI értékek

eléfordulasi gyakorisagat a vizsgalt populacioban (28. abra).
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28. abra

A fogmosas gyakorisaganak hatdsa a parodoncium allapotara
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Az iskolazottsag és a fogkrém(-fogkefe) hasznalat, valamint a fogselyem hasznalata kozott
szignifikans Osszefiiggések mutatkoztak (p<0,001). A magasabb és kozepes iskolazottsagu
egyének gyakrabban mostak fogat, tobben hasznaltak fogselymet, mint az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek (29. abra).

29. abra
A legmagasabb iskolai végzettseg és a szajhigiénés eszkozok alkalmazasanak osszefiiggései

(p<0,001)
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Egészséges fogagyat nagyobb ardnyban talaltunk a magasabb végzettségiick kozott (17% vs.
8%) (p<0,001), ugyanakkor a stlyos parodontalis elvaltozasok (CPI 4) hasonl6 eléfordulasi
aranyt mutatott az altalanos iskolat és az egyetemet, féiskolat végzettek korében (9-, ill.
10%) (30. abra).

30. abra

Az iskolazottsag hatasa a parodoncium dallapotdra (p<0,001)

60%

50%

40%

m Altalanos iskola
30%

M Kozépiskola

20% " Fdiskola, egyetem

10%

0% -
CPIO CPI1 CPI 2 CPI3 CPl 4

Az iskolazottsagi szint novekedésével nétt a rendszeres fogorvoshoz jaras gyakorisaga a
vizsgalt populacioban (fels6foktt végzettség: 49% kozépfoka, ill. altalanos iskolai
végzettség: 39-, ill. 18%) (p<0,001) (31. abra).
31. abra
Az iskolazottsag és a fogorvoshoz fordulas gyakorisaga kozotti osszefiiggés a hazai
felnétt populacioban (%) (p<0,001)

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 +
10 ~

M csak panasz esetén
fogorvoshoz forduldk

M rendszeresen fogorvosi
ellenBrzésre jardk

Altalanos iskola  Kozépiskola FGiskola,
(N=1679) (N=2008) egyetem
(N=795)
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A rendszeresen fogorvoshoz jarok kozott joval nagyobb aranyban voltak egészséges

parodonciummal rendelkezOk, mint a csak panasz esetén orvoshoz fordulok kozott (16-, ill.

10%) (32. abra). A CPI 2, CPI 3, CPI 4 vonatkozasaban a fogorvosi rendel6t csak panasz

esetén felkeresOknél nagyobb szazalékban fordult el inyvérzés, plakkretencios tényezd

(leggyakrabban fogkd), mérsékelt €s stlyos parodontitis, mint a rendszeresen fogorvoshoz

jaroknal.

32. abra

A fogorvoshoz fordulas gyakorlata és a parodoncium allapota kozotti osszefiiggeés

a hazai felndtt populdcioban (p<0,001)
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A dohanyzas hatasa a parodoncium dllapotara

Egészséges fogagy (CPI 0) nemdohanyzoknal szignifikdnsan gyakrabban fordult eld, mint
dohanyzoknadl (9% vs 14%), mig mély parodontdlis tasak (CPI 4) dohanyzoknal
szignifikansan gyakoribb volt, mint nemdohanyzoknal (10%, vs. 6%) (p<0,001).

33. abra

A dohdnyzas hatasa a parodoncium dllapotdra a hazai felnétt populdacioban (p<0,001)
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52%

40%

B Rendszeresen dohanyzik vagy
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B Nem dohanyzik
20%

14%

9% 9% 10%
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IV.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja (Publikdciok: 12,28)

IV.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 (atlagtS.D.)] volt (34. abra). A hallgatok 9,4%-at

cariesmentesnek talaltuk.

34. abra

A caries eléfordulasa rendészeti szakkozépiskolasok kérében (atlag+S.D.)

12
10,19+5,79

10

7,78+4,93

0,91+1,42

D M F DMFT

IV.1.2.2.2. Szdjhigiénés-, valamint fogorveshoz jardsi szokdsok és a csaladi
hattér

Szdjhigiénés szokasok

A fogmosas gyakorisaga

A hallgatok tobbsége (60%) sajat bevallasa szerint naponta kétszer mosott fogat (35. abra).
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35. abra

A fogmosas gyakorisdga a rendészeti szakkozépiskoldsok korében (%)

B Naponta haromnal tébbszér
3,1
94 mNaponta haromszor
1 60,0 ONaponta kétszer
2,7
OKevesebb mint naponta
| | B Naponta egyszer
0 20 40 60 80

Fogapolasra hasznalt eszkozok és alkalmazasuk gyakorisaga

A szajhigiénés tevékenységhez a fogkrém és fogkefe mellett fogselymet a hallgatok 10%-a,
szajoblitot 11,4%-a hasznalt (36. abra).

36. abra
Rendészeti szakkozépiskolasok fogapolasra haszndlt eszkozei és alkalmazdsuk
gyakorisaga
120,00%
100.00% 28,809 93.50%%
90,00% 88,609 m
50,00% 76.30%
60,00%
mNem valasztotta
40.00% W Valasztotta
23,0%
20,00%
10,00% 11.40%
5.50%
1,40%
0,00% | . , . .
Fogkrém és Fogselyem Fogvajo Szajoblité Egyéb
fogkefe
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Fogorvoshoz jarasi szokasok

A kotelezd sziirésen kiviil is ellendriztette, ill. kezeltette fogait a hallgatok 28,4%-a, de
donto tobbségiik (56,4%) csak panasz esetén fordult orvoshoz (37. abra).

37. abra

A fogorvoshoz jarasi szokasok megoszlasa a rendészeti iskoldasok korében

kérddiv alapjan(%)

Az iskolai /munkahelyi kotelezo szirésen kivill megy-e fogorvoshoz?

H nem, csak a kételezo
4

i vizsgalatokat és
e 4| kezeleseketvegeztetem

A igen, a kotelezo szlrésen
kival is ellencriztetem és
kezeltetem magam

‘ igen, de csak akkor, ha
' panaszom van

Csaladi hatter
Az apa iskolai vegzettsege

Az apa iskolai végzettsége a megkérdezettek 8,9%-aban altaldnos iskola, 81,1%-aban

kozépiskola, 10%-aban egyetem/fdiskola volt.

IV.1.2.2.3. Osszefiiggések a cCarioldgiai stitusz és a csaladi hdttér, a
szdjhigiénés-, valamint a fogorvoshoz jardsi szokdsok kozott

A DMFT index atlagértéke szignifikdnsan Osszefliggott az apa iskolai végzettségével és a
fogselyem hasznalattal (p<0,05) (38-39. abrak). Az index alkotorészei koziil az apa
végzettségével csak az F (tomott), a fogselyem hasznalattal pedig csak a D (carieszes) és az

M (hianyz6) komponens mutatott szignifikans dsszefiiggést (p<0,05).
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Azok a hallgatok, akiknek édesapja egyetemet/foiskolat végzett, szignifikdnsan alacsonyabb

DMFT ¢és magasabb FT értékeket mutattak, mint az altalanos iskolai végzettségii apak
gyermekei (p<0,05) (38. abra).

38. abra

Az apa iskolai végzettsége és a DMF'T kozotti osszefiiggéseK rendészeti iskoldsok korében

__—11,26+5,61 . e e O
12 1
l TFY36E48———
017 8472403 .
|
8+ -
!. b
6 l — aM
| X
| - uF
4o ~——mDMFT
i
2 v~ a= ——
i Sl <1 28:1,02 / DMFT
0 k. 10,0 /F
e y
) = M
Altalinos iskola ~ N /
Kozépiskola o ey /b
*p<0,05 Egyetem vagy foiskola =i n=792

Azok a tanuldk, akik hasznaltak fogselymet, szignifikansan 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 hasznal6 tanuloknal [1,28+1,63 (atl.=S.D.)],
mint akik nem alkalmaztak ezt a kiegészit6 szajhigiénés eszkozt [1,66+1,59 (atl.+S.D.)] (39.
abra).

Ugyanakkor a DMFT vagy komponensei nem mutattak szignifikans Osszefiiggést a

fogmosas gyakorisagaval a vizsgalt populacioban (p>0,05).
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39. abra

Fogselyem a haszndlata és a DMF'T értékek kozotti 6sszefiiggés rendészeti
szakkozépiskolasok korében

12,00 f
*10,6045,57

10,00

8,00+4,76 *8,20+5,85

$,00

6,444,386

B nem hasznal
6,00
Bhasznal
4,00
2.00 *1,66+1,59 =y
T * 0,941 41
’ 1,28i1.63 0,48i0,92
0,00 - n=792
*p<0,05 DT MT FT DMFT

Az apa iskolai végzettségének novekedésével a fogmosas gyakorisaga szignifikansan nétt:
altalanos iskolai végzettségii sziil6 esetében 5,3%, az egyetemi/foiskolai végzettségii apak
esetében a megkérdezettek koziil 1,6% volt azok aranya, akik nem mostak fogat naponta
(p<0,05). A napi haromnal tobbszor fogat mosok esetében is ennek a tendencianak
megfeleld dsszefiiggés mutatkozott (40. abra).
40. abra
Az apa iskolai végzettsége és a fogmosas gyakorisaganak osszefiiggése rendészeti

szakkozépiskoldsok korében

70,00%
59,70% 0V.00%
60,00% - O/ﬁ 5
56,109%
50,00%
® Altalanos
40,00% iskola
32,50%
30,00%
mKozépiskola
20,00% -
10,00% - 5
*5 i 3
0.00% - 2,90% &4 wEgyetem,
B L *1 6004 foiskola
Kevesebb  Naponta Naponta 4’3&%]')011“ *; 883{‘1’(!
mint egyszer kétszer har haromnal
naponta tobbszér
egyszer
*p<0,05 n=792
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A fogmosas gyakorisaga és a fogorvosi vizit Osszefiiggésének vizsgalatakor adataink szerint

szignifikansan tobben keresték fel a fogorvost 12 honapon beliil (azaz a kotelezd sziirésen

kiviil is) ellendrzés céljabol a naponta haromszor fogat mosok (51,70%), mint akik naponta

csak egyszer mostak fogat (17%) (p<0,05) (XII. tablazat).

XI1. tablazat

A fogmosas gyakorisaga és a fogorvosi vizit dsszefiiggése rendeszeti szakkozépiskolasok

korében (*p<0,05)

Fogmosas Fogmosas |F0gm0szis Fogmosas |F0gm0sés
gyakorisaga: | gyakorisaga: [gyakorisaga: gyakorisaga: gyakorisaga:
naponta ritkabban, naponta naponta naponta
Fogorvosi vizit egyszer mint naponta kétszer haromszor | haromnal
egyszer tobbszor
csak panasz
esetén (%) 63,50% 35,30% 57,30% 41,70% 45,00%
a kotelezo
szuréseken
kiviil is felkeresi 17,00% 23,50% [29,20% 51,70% 40,00%
(%)
csak a kotelezo
szurovizsgalatok
esetén (%) 19,50% 41,20% 13,50% 6,70% 15,00%

Azok kozott, akiknél az utolsd 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) (XIII. tablazat).
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XI11. tablazat
A kotelezo sziirésen kiviili utolso fogorvosi latogatas és a fogmosds gyakorisaga kozotti

osszefiiggés rendészeti szakkozépiskoldasok korében (p<0,05)

Fogorvosi  |Gyakorisag: | Gyakorisag: | Gyakorisag: | Gyakorisag: | Gyakorisag:
vizit ideje [naponta ritkabban, naponta naponta naponta
egyszer mint kétszer haromszor haromnal
naponta tobbszor
egyszer
12 hénapon
beliil 76,70% 64,70% 82,00% 85,00% 85,00%
13-24 15,70% 23,50% 12,30% 8,30% 10,00%
honapja
25-60 1,30% 11,80% 3,90% 1,70% 0,00%
honapja
tobb mint
60 hénapja 6,30% 0,00% 1,80% 5,00% 5,00%

IV.1.2.3. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport
(Publikaciok: 1,2,19-23)
1V.1.2.3.1. Cariologiai jellemzok
A caries prevalencia nem kiilonbozott 1ényegesen a 24 f6s, illetve a 29 fore novekedett
beteg- és 30 fore novekedett kontroll csoport értékelésekor (41. abra és XIV. tablazat). A
DMFT atlagértéke Turner szindromasok esetében szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
kontrolloknal (p<0,05). Ezen beliil a carieszes (DT) fogak szama a Turner szindroémas
csoportban, mig a tomoétt (FT) fogak szdma a kontroll csoportban volt szignifikdnsan
magasabb (p<0,05). A hianyzé fogak (MT) szama nem kiilonb6zott szignifikansan a beteg-
¢s a kontroll csoport 6sszevetésekor (p>0,05) (41. abra és XIV. tablazat).

41. abra

A DMFT index és dsszetevdi Turner szindromas- (N=24) és kontroll (n=24) csoportban

16 14,28
14
12 1975
10 O Turner szindréméasok
8 (n:24)
14,45
6 %437 B Kontrollok (n=24)
AT P
2 —
8,91

0

DT* DMFT* *p<0,05
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XIV. tablazat

A DMFT index és dsszetevdi a teljes Turner szindromas- (n=29) és kontroll (n=30)

csoportban

Turner
szindromdsok Kontrollok  Szignifikancia
=AY) n=30
DT 4,0313,34 2,07+2,36 p<0,05
MT 3,38+2,35 2,71613,51 p>0,05
FT 2,20+1,84 9,30+4,11 p<0,05
DMFT 9,61+3,98 14,13+4,27 p<0,05

1V.1.2.3.2. Parodontologiai jellemzok
A Plakk Index ¢és a Gingivalis Index atlagértéke a Turner szindromas csoportban
szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll csoportban (a 24-, illetve 29 f6s beteg-, és a
24-, illetve 30 fos kontroll csoportok vizsgalatakor egyarant) (p<0,05). A szonddzasi
mélyseég atlagértéke nem kiilonbozott szignifikdnsan a Turner Szindroméban szenveddk és a
kontrollok vonatkozasaban (p>0,05) (XV. tablazat).

XV. tablazat

Parodontalis paraméterek Turner szindromds- (n=29) (*n=24) és kontroll (n=30)

(**n=24) csoportban

Turner Kontroll
szindromds Szignifikancia
(n=29) (*n=24) (n=30) (**n=24)
Szondazasi 0,99+0,36 0,97+40,19 p>0,05
mélység (mm) *1,0240,44  **0,9940,22
Plakk 0,94+0,48 0,4740,28 p<0,05
Index *0,95+0,60  **0,47+0,25
Gingivalis 0,6340,49 0,3240,25 p<0,05
Index *0,6040,51  **0,33+0,29
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1V.1.2.3.3. Szdjhigiénés- és fogorvoshoz jardsi szokdsok

A Turner szindromasok 21%-a napi egy, 54%-a napi két, 25%-a napi harom alkalommal
végzett szajhigiénés tevékenységet. A kontroll csoport 12%-a egyszer, 58%-a kétszer, 30%-
a haromszor mosott fogat.

A fogmosas modszerének vonatkozasaban a horizontalis modszert a Turner szindromasok
42%-a, a kontroll csoport 33%-a alkalmazta els6sorban. A vertikalis technikat a
betegcsoportbol 31%, a kontrollcsoportbol 29% alkalmazott, mig a rotacios modszer a
Turner szindromésok 27%-aban, a kontroll csoport 38%-aban volt jellemzo.

A fogkefén és fogkrémen kiviil egyéb, kiegészitdé 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 kérdoivre adott valaszok szerint.

A fogorvoshoz jarasi szokasok vonatkozasaban a Turner szindromasok 26%-a latogatta
rendszeresen a fogorvost, mig tobbségik rendszerteleniil (37%), illetve csak
alkalomszeriien, panasz esetén (37%) kereste fel. A kérd6éiv kérdésére nem valaszolt 10%-
uk. A kontroll csoport 53%-a rendszeresen, 29%-a rendszertelenil ¢s 18%-a

alkalomszeriien, csak panasz esetén latogatta a fogorvost.

1V.1.2.3.4. Nydlparaméterek

A stimulalt nyal szekrécios ratdja szignifikansan magasabb volt a Turner szindromas
csoportban [0,9-1,45 ml/perc; 1,22+0,17 (atlag+S.D.) ml/perc] a kontrollokhoz viszonyitva
[0,4-1,35 ml/perc; 0,92+0,32 (atlag+S.D.) ml/perc] (p<0,05).

A Turner szindrémas csoportban a Streptococcus mutans eldoforduldsa szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban (p<0,05). A Streptococcus mutanst nem
tartalmazo (0 kategoria) nydlmintdk aranya a Turner szindromasok esetében 20,7%, a
kontroll csoportban 6,7 % volt, mely kiilonbség statisztikailag szignifikansnak mutatkozott
(p<0,05). Magas (>10°> CFU/ml) (CFU: ,.colony-forming unit”) koloniaszamot a Turner
szindromasok 44,8-, a kontrollok 70%-aban talaltunk, melyek kozott a kiilonbség
szignifikans volt (p<0,05) (42. abra).
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42. abra
A Streptococcus mutans szazalékos megoszlasa CFU kategoriak szerint a Turner

szindromds- (Nn=29) és a kontroll csoportban (n=30) (p*<0,05)

~

60

al
>
D

50

37 ¢
40 345

gTurner szindrobmas

30

3,3 & Kontroll

20,7

20 -

10 T

sSM | *0 10°
(0A) CFU/ml

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 tartalmazé nyalmintak aranya szignifikansan magasabb volt a Turner

szindromas csoportban (34,5%), mint a kontroll csoportban (20%) (p<0,05).

1V.1.2.3.5. A cariologiai stdatusz és a nydl mikrobiologiai paraméterei kozotti
osszefiiggések

A stimulalt nyalban talalt Streptococcus mutans és osszességében a Lactobacillus
mennyisége mind a Turner szindromas, mind a kontroll csoportban szignifikans
Osszefiiggést mutatott a DMFT értékekkel (p<0,05) (43-46. abra). A Lactobacillus esetében
a 10* CFU/ml mennyiséghez kozeledve a DMFT értéke némi csokkenést mutatott a

betegcsoportban, nem valtozott a kontroll csoportban, majd mindkét csoportban
emelkedésnek indult (45-46. abra).
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43. abra
A DMFT atlagértékek megosziasa Streptococcus mutans telepsiiriiség szerint a Turner

szindromds csoportban (p<0,05) (n=29)

Turner szindromas csoport

DME-T
20,00
15,00 -
10,00

5,00 —

0,00 T T T

0 10° 10°-10° >10°
Streptococcus mutans CFU/ml

44. abra
A DMFT dtlagértékek megoszlasa Streptococcus mutans telepsiiriiség szerint a kontroll

csoportban (p<0,05) (n=30)

DME-T Kontroll csoport
25
20
15
10
5
0 10° 10°-10° >10°
Streptococcus mutans CFU/ml
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45. abra
A DMFT atlagertékek megoszlasa Lactobacillus telepsiiriiség szerint a Turner szindromas

csoportban (p<0,05) (n=29)

DMFT Turner szindromas csoport
20,00
15,00 —

10,00 N /

5,00

0,00 r r r

0 10° 10 10°  10°
Lactobacillus CFU/mI

46. abra
A DMFT atlagértékek megoszlasa Lactobacillus telepstiriiség szerint a kontroll

csoportban (p<0,05) (n=30)

Kontroll csoport
DMF-T
30,00
25,00

/
20,00
15,00 /‘/

10,00 ﬂ

5,00
0,00 T T T '

0 10° 10* 10° 10°
Lactobacillus CFU/ml
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1V.1.2.3.6. Ortodonciai anomalidk klinikai eloforduldsa

A teljes vizsgalt populaciot figyelembe véve az Angle beosztas alapjan az 1. osztalyba
(normokklazio) a Turner szindromasok 14%-a, a kontrollok 33%-a tartozott. Az Angle II.
osztalyu eltérést (diszto-okkluzid) az egyik oldalon (alosztaly) a Turner szindromasok 27 %-
aban, a kontrollok 33%-4aban, mindkét oldalon a Turner szindromasok 52%-aban, a
kontrollok 33%-aban talaltunk. Angle III. osztalyt (mezio-okkluzidé) mindkét oldalon egyik
csoportban sem, egyik oldalon is csak a Turner szindromasok 7%-aban figyeltiink meg (47.
¢s 48. abrak).

47. abra
Az dllesontok szagittalis viszonya az Angle osztdlyozas szerint a Turner szindromds

csoportban (n=29)

7% 14%

27%
W Angle I. O Angle Il. egyik oldalon
O Angle Il. mindkét oldalon O Angle lll. egyik oldalon
48. abra
Az dllcsontok szagittalis viszonya az Angle osztdlyozas szerint a kontroll csoportban
(n=30)

33%

W Angle I. O Angle Il. egyik oldalon O Angle 1. mindkét oldalon
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A teljes betegcsoport vonatkozasaban talaltunk valamilyen ortodonciai eltérést. A Turner
szindromas paciensek csoportjdban nagyobb gyakorisdggal fordult elé a legtobb vizsgalt
rendellenesség [protrazio, nyitott- és Keresztharapas, mélyharapas valamint az alsé fogiv
torlodasa és a teljes betegcsoport (29 f6) vonatkozasaban a fels6 fogiv torlodasa is], mint a

kontrolloknal (XVI. tablazat). Mindkét fogiv torlodasa a kontroll csoportban gyakoribb volt.

XVI. tablazat
Ortodonciai anomalidk eléforduldsa a Turner szindromds- (Nn=29) (*n=24) és a kontroll

egyénekben (n=30) (**n=24) (%)

Ortodonciai eltérés Turner szindrémas kontroll
tipusa és lokalizacigja csoport csoport

1.  Protruzid 38% (*25%) 10% (**8,33%)
2.  Fogtorlodas

also fogiv 27% (*16,67%) 13% (**8,33%)
fels6 fogiv 34% (*16,67%) 27% (**25%)
mindkét fogiv 7% (*0%) 20% (**25%)
3. Keresztharapas

elilsé 10% (*8,33%) 0% (**0%)
oldalso 17% (*16,67%) 0% (**0%)

4.  Mélyharapas 31% (*25%) 20% (**20,83%)
5. Nyitottharapas

elilsé 27% (*25%) 0% (**0%)
oldalso 3% (*0%) 0% (**0%)
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1V.1.2.3.7. Kefalometriai jellemzék

Kefalometriai vizsgélataink alapjan a facialis szogekre nézve megallapitottuk, hogy a két
vizsgalt csoportban nagymértéki eltérés nincs. A bazisszogek koziil a By és By szogek
értéke a Turner szindromas csoportban szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll
csoportban (p<0,05). A jelentésebb szogek koziil az AB szog és a P szog esetén a kontroll

csoportban kaptunk szignifikinsan magasabb értékeket a Turner szindromas csoporthoz

viszonyitva (p<0,05) (X VII. tablazat, 49. abra).

A betegcsoportban jellemzo volt a basis mandibulae gonion eldtti kifejezett incisurdja, az

also allcsont alulfejlettsége és a sziik symphisis mandibulae.

XVII. tablazat

Kefalometriai eltérések Turner szindromds betegcsoportban (n=24) és egészséges kontroll

csoportban (n=24)

Kefalometriai paraméterek Turner-szindrémds betegcsoportban és egészséges

kontrollcsoportban
Mért Turner-szindrém4ds Kontroll- Szignifikancia
paraméterek csoport csoport, (p<0.05)

SNA 82.60+3.06 81.52+3.48 NS
SNB 79.66x3.54 78.66+1.89 NS
ANB 2.94x7.91 2.86+2.74 NS
FH-NPO 82.06+4.01 82.10x2.49 NS
B1 34.91+6.11 31.50+5.22 S
B2 33.95+6.29 26.22+6.75 S
B3 29.28+7.24 27.58+3.30 NS
P 5.40+2.35 6.96+2.22 S
AB 81.45+4.24 87.60+6.79 S

O 15.04+1.97 14.71+0.88 NS
GO 125.65+21.42 131.04+3.86 NS
o 100.08+5.43 101.60+5.49 NS -
B 86.06+6.14 87.89+3.71 NS
Ii 148.69+11.19 141.58+9.03 S
C.R 1.47+0.19 1.38+0.11 S
FAM-TAM 0.47+7.63 0.48+0.11 NS
AAM-TAM 0.56+6.32 0.565+5.55 NS
HAM-TAM 0.85+6.31 0.65+0.59 S

NS = nem szignifikdns

S = szignifikdns
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49, abra

Jellemzé (szignifikans) Kefalometriai eltérések Turner szindromaban a kontroll csoporthoz

képest

Eredmények szempontjabél fontosabb kefalometriai pontok:

Nasion (N): a sutura nasofrontalis eliilsé pontja

Sella (S): a sella turcica kézéppontja (szerkesztett pont)

Porion (P): a csontos kiilsé hallgjarat legmagasabb pontja

Spina nasalis anterior (SNA): a spina nasalis anterior legeliilsé6 pontja

Spina nasalis posterior (SNP): a spina nasalis posterior leghdtulsé pontja

Orbitale (O): az orbita legals6 pontja

A pont (A): a maxillatest és a fogmedernyulvany eliilsé kontirjanak legmélyebb pontja
B pont (B): a mandibula fogmedernyulvany eliilsé kontirjanak legmélyebb pontja
Menton (Me): a mandibula symphizisének legalsé pontja

Gonion (Go): a mandibula ramusanak as bazisanak a hatara

Eredmények szempontjabdl fontosabb kefalometriai sikok:

Nasion-Sella (NSL): a Nasion (N) és a Sellat (S) 6sszekiotd egyenes

Frankfurti horizontalis (FH): az Orbitalét (O) és a Poriont (P) 6sszekoté egyenes

A macxilla alapsikja (NL): a spina nasalis anterioron (SNA) és posterioron (SNP) atfuté egyenes

A mandibula alapsikja (ML): a Menton (Me) és a mandibulasziglet alsé konturjanak érintévonala
AB sik (ABL): az (A) és B (B) pontok kozti sik

Eredmények szempontjabol fontosabb kefalometriai szogek:

B1: az NSL és az ML altal bezart szog

B2: az FH és az ML altal bezart szog

P: az NSL és a maxilla alapsikja altal bezart szog
AB: az AB sik és a maxilla alapsikja altal bezart szog

A jelzések magyardzatdt ld. még a ,,Modszerek” fejezetben (I11.2.1.4.2.1.).
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1V.1.2.3.8. Allcsont morfolégiai jellemzdk

Alveolaris ivek

Az alveolaris ivek vizsgalatanak eredményei szerint a maxilla alveolaris ivének szélessége a
Turner szindromas csoportban szignifikansan kisebb volt, mint a kontroll csoportban (a
kiilonbség atlag 92 mm) (p<0,01, illetve p<0,001) (XVIII. tablazat). A maxilla alveolaris
ivének hosszusagara vonatkozd adataink tobbségiikben nem mutattak szignifikdns
kiilonbséget a két csoport kozott (p>0,01). Egyediil az els6 molaris szintjében kaptunk
szignifikansan kisebb értékeket a Turner szindromasok esetében (25,8 mm), mint a kontroll
csoportban (27,9 mm) (p<0,01) (XIX. tablazat).

XVIII. tablazat

A maxilla alveolaris iveinek szélessége (mm) a Turner szindromads- és a kontroll

csoportban (dtlag +S.D.) (* p<0,01; ** p<0,001)

Mérési szintek Turner szindrémas kontroll
(n=29) (n=30)

Szemfog 21,89+1,68** 23,62+1,69

(S21)

Els6 premolaris 25,2542, 47** 27,27+1,33

(Sz22)

Masodik 30,75+1,39* 32,73+1,99

premolaris

(Sz3)

Els6 molaris 33,00+1,89** 36,61+1,75

(Sz4)
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XIX. tablazat

A maxilla alveolaris iveinek hosszusaga (mm) a Turner szindromads- és a kontroll

csoportban (dtlag +S.D.) (* p<0,01)

Mérési szintek Turner szindrémas kontroll
(n=29) (n=30)

A-B- 8,9541,19 8,91+1,04
szemfogak
A-C-elsé 14,94+1,83 14,46%1,55
premolarisok
A-D-masodik 20,76+2,38 20,8+1,61
premolarisok
A-E-elso *25,81+1,86 *27,93+1,57
molarisok

A mandibula alveolaris ivét szignifikdnsan nagyobbnak (szélesebbnek) (p<0,05 ill.
p<0,001), mig a hosszusagat a masodik premolarisok (A-D) és az elsé molarisok (A-E)
szintjében szignifikansan Kisebbnek (révidebbnek) talaltuk a Turner szindroémas csoportban,
mint a kontroll csoportban (p<0,001, ill. p<0,01) (XX. és XXI. tablazat).
XX. tablazat
A mandibula alveolaris iveinek szélessége (mm) a Turner szindromas- és a kontroll

csoportban (dtlag £S.D.) (* p<0,05; ** p<0,001)

Mérési szintek Turner szindromas kontroll
(n=29) (n=30)

Szemfog (SZ1) **19,66+1,23 **18,11+1,05

Els6 premolaris (SZ.2) **26,25+1,48 **23,25+2,01

Masodik premolaris *31,55+2,66 *29,64+1,64

(SZ3)

Elsé molaris (SZ4) **35,75+2,36 **32,0041,96
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XXI. tablazat
A mandibula alveoldris iveinek hosszusdaga (mm) a Turner szindrémds- és a kontroll

csoportban (dtlag +S.D.) (* p<0,01; ** p<0,001)

Mérési szintek Turner szindrémas kontroll
(n=29) (n=30)
A-B 5,61+1,03 6,14+0,77
A-C 9,38+1,32 10,2+1,01
A-D 15,62+1,58** 17,76+1,48
A-E 22,66%0,98* 23,7610,92

IV.2. Lokadlis preventiv modszerek hatdsossdaganak
vizsgalata

IV.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak
longitudinalis vizsgalata serdiilokoru populacioban

(Publikaciok: 5,10,16,17)

A caries redukcio legmagasabbnak az AmF tartalmu (EImex) fogkrémet és gélt egyiittesen
alkalmazo (,,A” teszt) csoportban bizonyult. Ebben a csoportban szignifikansan magasabb
volt a redukcio mértéke a DMFS index vonatkozasaban (a csokkenés 38% volt incipiens
cariesszel, ill. 34% incipiens caries nélkiil) az AmF tartalmu fogkrémet €és placebo gélt
hasznalok csoportjaban (,,B” teszt) tapasztalhatdé redukcido mértékéhez képest (12%, ill.
13%) (p<0,05) (50. abra).
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50. abra

Caries redukcio az aminfluorid tartalmu (EImex) szdjapoloszerek kétéves

alkalmazasat kévetéen (%) (*p<0,05)

®Elmex fogkrém + Elmex gél

o 7 .
Elmex fogkrém + placebo gél
DMFT-ben incip. caries nélkiil 9 P g

DMFT-ben incip. cariesszel

A szdjhigiénét jellemzd VPI értékek a vizsgalat soran mindharom csoportban (,,A” és ,,B”
teszt-, ,,C” kontroll csoport) csokkentek. A legnagyobb redukcio az AmF tartalmu fogkrém
és gél kombinalt alkalmazasa soran volt tapasztalhato (,,A” tesztcsoport), 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) (51. abra).
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51. abra

A, Visible Plaque Index” (VPI) értékek valtozasa az aminfluorid tartalmu (EImex)

szajapoloszerek kétéves alkalmazasat kovetéen (%) (*p<0,05)

39,51
44,0 31,4
31,7
4 B EImex fogkrém
B ‘;" +Elmex gél ,,A”
i 2 -3 B Elmex fogkrém
Alapvizsgalatkor _ 32.2 3 imexfogkim
£325 | 31,4 | > placebo gél ,,
Két év utan , j o Kontroll ”C”
-5
-0

Az AmF tartalmu szajapoloszerek (EImex gél és fogkrém) folyamatos kétéves alkalmazésa
utan a bukkalis incipiens carieszes 1éziok remineralizacidjanak esélye statisztikailag
szignifikansan, tobb, mint kétszer (2,33-szor) nagyobb a gél és a fogkrém egyiittes
hasznalatakor, mint a fogkrém és placebo gél (gyakorlatilag csak fogkrém) alkalmazéasakor
(p=0,03) ¢és tobb, mint tizszer (11,12-szer) nagyobb, mint a nem AmF tartalmt
szajapoloszerek rendszeres alkalmazasat kovetden (p<0,001) (52. abra). Remineralizacio
szempontjabél az AmF tartalma fogkrém és gél kombinalt alkalmazasa bizonyult

leghatasosabbnak a statisztikai elemzés soran.
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52. abra
Az incipiens carieszes léziok remineralizdcidjanak esélye kiilonbozd szdjdapoloszerek

alkalmazasakor

Esélyhanyados p< 0,001

AmF tart. fogkrém+ placebo gél

nem AmF tart. termékek

1V.2.2. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalmu fogkrém és
szajoblito hatasanak vizsgalata fiatal felndtt populacioban

(Publikaciok: 6,7,16,26)

A Plakk Index (PI) értékei szignifikansan csokkentek mind a csak fogkrémet alkalmazok
[1,034+0,20-r61 0,60+0,13-ra (atlag+S.D.)], mind a fogkrémet és sz4joblitét egyiittesen
(kombinaltan) hasznalok [1,10+0,20-r61 0,524+0,10-re (atlag+S.D.)] csoportjaban (p<0,001)
(53. abra). A Gingivdlis Index (GI) értéke szintén mindkét csoportban szignifikansan
csokkent a vizsgalat ideje alatt [fogkrémet hasznalok: 0,87+0,22-r6l 0,50+0,22-re
(atlag+S.D.) (p<0,01), illetve fogkrémet és szajoblitét kombinaltan alkalmazok: 1,05+0,27-
r6l 0,50+ 0,17-re (atlagtS.D.) (p<0,001)]. A kombinalt csoportban a kiilonbség a Gl
esetében markansabb volt (p<0,01 vs. p< 0,001) (54. abra).
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53. dbra
A Plakk Index (Pl) vdltozasa az AmMF/SnF; tartalmu Meridol® termékek négyhetes
alkalmazasakor (p<0,001)

1,2
1,1040 20
1
0,8 B AmF/SnF2 tart. Fogkrémet
hasznaldk n:20 p<0,001
0,6
0,52+0 10
B AmF/SnF2 tart. Fogkrémet +
0,4 sz4joblitét hasznéalok n:22
p<0,001
0,2
0 Sil és Lée Index (Pl
Alapérték Végss érték ilness és Lée Index (Pl)
54. abra

A Gingivalis Index (Gl) vdltozasa az AmMF/SNF;, tartalmi Meridol® termékek négyhetes
alkalmazasakor (p<0,01; p<0,001)

1,2
1,05 + 0,27
1
0,8 B AmF/SnF2 tart. Fogkrémet
hasznaldk n:20 p<0,01
0,6
B AmF/SnF2 tart. Fogkrémet +
0,4 szajoblitét hasznaldk n:22
p<0,001
0,2
0
Alapérték Végsé érték Loe és Silness Index (Gl)

Az alapvizsgalatkor tapasztalt értékekhez képest a PI értékeiben bekdvetkezett redukcio a
csak fogkrémet alkalmazok csoportjaban 42% volt, mig a szajapold szereket kombinaltan

alkalmazok csoportjaban 53%-os redukciorol szamolhattunk be (p<0,001). A Gl
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vonatkozasdban hasonl6 értékeket kaptunk: a csak fogkrémet hasznaloknal 42%, a szajapold

szereket kombinaltan alkalmazoknal 52% volt a redukcio (p<0,001) (55. abra).

55. abra
A Plakk index (PI) és a Gingivalis Index (GI) redukcioja
AMF/SNF; tartalmu Meridol® termékek négyhetes alkalmazasakor (p<0,001)

60%

53% 5%

50%

42% 42%

40% -

30% - B Plakk Index
B Gingivalis Index
20% -

10%

0% -
AmF/SnF2 tart. Fogkrémet hasznaldk AmF/SnF2 tart. Fogkrémet +
szajoblit6t hasznal 6k

I1VV.2.3. Aminfluorid/énfluorid (AmF/SnF,) tartalma fogkrém és
szajoblitd0  hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo

késziiléket visel6 paciensekben (Publikdciok: 13,16)

AmMF/SnF; tartalmia Meridol® fogkrém (kontroll csoport) valamint Meridol® fogkrém és
szajoblito (teszt csoport) négyhetes hasznalatat kovetéen a Plakk Index és a Gingivalis Index
értékei 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)
(atlagtS.D.) (p<0,05) (XXII. tablazat). A kontroll- és teszt csoport kozott a vizsgalt
paraméterek vonatkozasaban a rovidtava alkalmazas utan nem talaltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (p>0,05), ennek csak tendencidja mutatkozott.

A BoP (,,Bleeding on Probing”) értéke szignifikdnsan csokkent mindkét csoporton beliil
(p<0,05) (XXIII. tablazat), de a csoportok kozétt nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a

fogkrém egyediili, vagy a fogkrém és a sz4joblitd egylittes négyhetes hasznalatat kovetden
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(p>0,05). A résztvevék nem jeleztek semmilyen mellékhatast a szajhigiénés szerek

alkalmazaséaval kapcsolatban. Az izérzés vagy elszinez6dés vonatkozasaban sem észleltiink

panaszt vagy eltérést a négyhetes vizsgalati és az azt kovetd ortodonciai kezelési id6szak

alatt.

XXII. tablazat

A Plakk Index (PI) a Gingival Index (Gl) értékeiben tapasztalhato valtozas AmF/Snk

tartalmu Meridol® termékek négyhetes hasznalatat kévetien fix fogszabalyozo késziiléket

viselokben
(atlag + S.D.)
(p>0,05 a két vizsgalt csoport kozott)

Pl Gl
. 4 hét . 4 hét
Alapnv_lgsogalat malva D Alapr:flzzsogalat milva D
Vizsgalati csoport B n=19 B n=19
Meridol® 2,29 1,27 2,02 1,09
fogkrém 10,42 1052 | POOS L gaa 1051 | P<OOS
(kontroll) ’ ’ (p=0,00) ’ ’ (p=0,00)
Meridol®
fogkrémszajoblits | 7o, S| eeoos | B8 O] p<oos
(teszt) ’ ’ (p=0,00) ’ ’ (p=0,00)
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XXII1. tablazat

A BOP (,, Bleeding on Probing”) értékének valtozasa aminfluorid/onfluorid tartalmu
Meridol® szdjapoloszerek négyhetes hasznalatat kévetden fix fogszabalyozo késziiléket
viselokben (%)

(a vizsgalati csoportok kozott: p>0,05)

e Alapvizsgalat 4 hét mulva
Vizsgalati BoP n=20 n=19 p
csoportok
Meridol® Negativ 62,5% 87,3% <0.05
fogkrém p<Y,
(kontroll) Pozitiv 37,5% 12,7%
Meridol® Negativ 60,0% 89,9%
fogkrém+ p<0,05
szajoblito .
(teszt) Pozitiv 40,0% 10,1%

IVV.2.4. Klérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmia fogaszati
lakkok hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozé késziiléket
viselo paciensekben (Publikaciok: 3,15,18)

a) Cervitec® (Publikdciok: 3,18)

Mikrobiologiai vizsgalatok eredményei a nyalban és a dentalis plakkban

Mikrobiologiai vizsgalatok [Streptococcus mutans, Lactobacillus (SM, LB)]
eredményei a nydlban:

Az elsdgeneracios klorhexidin és thymol tartalma lakkal (Cervitec®) tortént kezelés soran a
nydl mikrobioldgiai paraméterei (SM és LB) nem mutattak szignifikans valtozast a vizsgalati
periodus ideje alatt. A SM vonatkozasaban az alacsonyabb rizikoja kategéridba tartozo
nyalmintdk (baktérium telepsiirtiség <10° CFU/mI) az alapvizsgalatkor 32%-os eléfordulst
mutattak, majd a 6. honapban 43%, a 12. honapban pedig 62% volt ez az arany (p>0,05). A
nyal LB vonatkozasaban az alacsony rizikdju kategdridba tartozé nyalmintak ardnya a

kezdeti 72 %-r61 41%-ra (6. honap), majd 57%-ra (12. honap) valtozott (p>0,05).
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Mikrobiologiai vizsgalatok [Streptococcus mutans (SM)] eredményei a dentdlis
plakkban:

Az elségeneracids klorhexidin és thymol tartalmu lakkal (Cervitec®) kezelt oldalakon a
dentalis plakk mintak szignifikdnsan nagyobb aranya tartozott az alacsony rizikéju

kategoridba (SM telepsiiriiség <10° CFU/mI) maér az elsé honaptdl kezdve a teljes vizsgalati

1d6 alatt, az alapértékhez viszonyitva (p<0,05) (56. abra).

56. abra
Cervitec® hatdsa a Streptococcus mutans kvantitativ megoszldsdra a dentdlis plakkban fix

késziilékes ortodonciai kezelés alatt allo paciensekben

(*p<0,05 az alapvizsgalat és az egyes vizsgalati idépontok kézott)

(CFU, %) 190%1
90% -

80% -

70% -

60% -
50% -

40% -

Dentalis plakk

30% -

20% -

10% -

0%
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Klérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmii lakk (Cervitec®) hatdsa a keletkezett

uj carieszes leziok szamara

A keletkezett uj carieszes 1éziok szdma szignifikdnsan alacsonyabb volt a vizsgalati periddus
végére a klorhexidin-thymol tartalmu lakkal kezelt oldalakon [0,65+0,75 (atlagS.D.)],
Osszehasonlitva a placebo lakkal kezelt oldalakkal [2,05+ 1,93 (atlag=S.D)] (p<0,05) (57.

abra).

57. abra
Cervitec® hatdsa a keletkezett 1ij carieszes 1ézidk (DS) szdmdra a 12 hénapos vizsgdlati

periddus végen (dtlag + S.D.)(*p<0,05)

Placebo Cervitec®

116



dc_1646_19

b) Cervitec® Plus (Publikdcié: 15)

Mikrobiologiai vizsgalatok eredményei a nydlban és a dentalis plakkban

Mikrobiologiai vizsgalatok [Streptococcus mutans, Lactobacillus (SM, LB)]
eredményei a nydalban:

Az Gjabb generacios klérhexidin és thymol tartalmu lakkal (Cervitec®Plus) tortént kezelés
soran a nyal mikrobiologiai paraméterei (SM és LB) szignifikans valtozast mutattak a
vizsgélati periddus ideje alatt.

A nyal SM szintjének vonatkozasaban az alacsony rizikoju kategoriaba tartoz6 nyalmintak
(baktérium telepsiirliség <10° CFU/mI) szdma a masodik honaptol kezdve szignifikansan

magasabb volt az alapvizsgalatkor tapasztalt értékhez képest (p<0,01) (58. abra).

58. abra

A Streptococcus mutans szint (telepsiiriiség) valtozasa a nydlban Cervitec® Plus
alkalmazasakor hathonapos vizsgalati periodus alatt

(*r<0,01 az alapvizsgalat értékeihez viszonyitva)

magas rizikéju kategéria >10"S CFU/ml
m alacsony rizikdji kategoria <105 CFU/ml
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A nyal LB szintjének vonatkozasaban az alacsony riziko6ju kategoriaba tartozé nyalmintak
(baktérium telepsiiriség <10° CFU/mI) szama a masodik hénaptol kezdve szignifikansan

magasabb volt az alapvizsgalatkor tapasztalt értékhez képest (p<0,01) (59. abra).

59. abra

A Lactobacillus szint (telepsiiriiség) valtozdsa a nydlban Cervitec® Plus alkalmazdsakor
hathonapos vizsgalati idé alatt

(*p<0,01 az alapvizsgalat értékeihez viszonyitva)

magas rizikéju kategéria >10~5 CFU/ml

m alacsony rizik6ji kategoria <10*5 CFU/ml
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Mikrobiologiai vizsgalatok [Streptococcus mutans (SM)] eredményei a dentdlis
plakkban:

A klérhexidin-thymol tartalmti lakkal kezelt teszt kvandransokban a dentalis plakk
Streptococcus mutans értékeiben szignifikans csokkenést tapasztaltunk [11,17+1,93-r6l
4,48+0,78-ra (atlagtS.D.)] a hathonapos vizsgalati periddus alatt a placebo lakkal kezelt
kontroll kvadransok értékeihez képest [csokkenés: 12,69+2,29-r61  8,24+2,84-re
(atlag+S.D.)] (p<0,01). A teszt oldalakon az Osszesitett SM index atlag vonatkozasaban a
csokkenés 6,69, mig a kontroll oldalakon 4,45 volt (60. abra).

60. abra

A dentalis plakk Streptococcus mutans szintjének (telepsiiriiségének) csékkenése Cervitec®™
Plus és placebo lakk alkalmazasakor a teszt- és a kontroll oldalakon (kvadransokban)
(p<0,01)

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Osszesitett SM index

Kontroll kvadrans

Teszt kvadrans
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Klérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmii lakk (Cervitec® Plus) hatdsa a

keletkezett uij kezdeti carieszes leziok (WSL) szamara

A vizsgalati periodus 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
kontroll kvadransokban [kiilonbség: 1,14+1,50) (atlag+S.D.)] (p<0,01) (61. abra). A WSL-nal

sulyosabb cariologiai elvaltozast nem talaltunk.

61. abra

A kezdeti carieszes 1ézidk (WSL) szdmdnak valtozasa Cervitec® Plus és placebo lakk
alkalmazasakor a kontroll- és teszt kvadransokban a vizsgalati periodus végére (dtl.+= S.D.)
(p<0,01)

1.55+1.,29
1.6

1.4

1.2

0.8

WSL szama

0.52£1.18
0.6

0.4

0.2
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IV.2.5. Klorhexidin (CHX) és thymol (T), valamint klorhexidin
(CHX) és fluorid (F) tartalmu fogaszati lakkok oOsszehasonlito
vizsgalata fiatal maradé fogak okkluzalis barazdaiban
(Publikacio: 14)
Mikrobiologiai vizsgalatok eredményei
A Streptococcus mutans (SM) kolonizacioja az okkluzalis barazdakbol vett

dentdalis plakk mintakban:

Az okkluzalis barazdakbol vett plakkmintik 54%-a mutatott magas (>10° CFU/mI)
Streptococcus mutans (SM) 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 kovetéen. 12 hét
elteltével mar statisztikailag is szignifikans csokkenést észleltiink a kiinduldsi értékekhez
képest a magas (>10° CFU/ml) SM értékeket mutatd plakk mintak esetében mindkét lakk
vonatkozasaban (p<0,05). Tovabbi fokozatos csokkenést észleltiink mind a teszt-, mind a
kontroll oldalakon és 18 hét elteltével a barazdakbol vett plakkmintak kevesebb, mint 10%-a
mutatott magas Streptococcus mutans értékeket. A magas SM értéket mutatdé plakkmintak
szama 24 hét elteltével, a vizsgalat végén volt a legalacsonyabb, a CHX-F csoportban a
bardzdakbol vett plakkmintdk 2%-a, a CHX-T csoportban a barazdakbodl 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 (>10° CFU/ml) SM értéket
mutatd plakk mintat ellentétben a CHX-T tartalmu lakkal kezelt fogakkal (XXIV: tablazat).
[Az alkalmazott moddszernek megfeleléen az eredmények értékelésekor a SM értékek
alapjan a mintakat St csoportba soroltuk (pontok): (0 — nincs telepképzédés; 1 — 10°
CFU/ml; 2 — 10* CFU/ml; 3 — 10° CFU/ml; 4 — 10° CFU/mI) (lasd 111.2.2.5. fejezet); A
XXIV. tablazat ezekbdl a pontokbol szamolt atlagértékeket tartalmazza.] Az alapvizsgalat
(0) és az azt kovetd vizsgalatok bakterialis értékeinek szdzalékos megoszlasat a XXV.

tablazat foglalja Ossze.
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XXI1V. tablazat
Streptococcus mutans (SM) értékek (atlag, legalacsonyabb-legmagasabb) fiatal marado
molaris fogak okkluzalis barazdaiban klorhexidin-fluorid (CHX-F) tartalmu, valamint

kiorhexidin-thymol (CHX-T) tartalmu lakk alkalmazdsa soran

NS: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (p>0,05)
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XXV. tablazat
A Streptococcus mutans értékek szdazalékos megoszlasa fiatal marado molaris fogak
okkluzalis barazdaiban klorhexidin-fluorid (CHX-F)-, valamint klorhexidin-thymol
(CHX-T) tartalmu lakk alkalmazasat kévetéen a vizsgalat ideje alatt

CHX-F [%] CHX-T [%] D
0-1[>1-2[>2-3[>3] 0-1 [>1-2 [ >2-3| >3
7 139 [ 43 J11] 7 [ 39 | 40 | 14 [NS
27131 |31 2] 25| 41 ] 3 | 0o [Ns

39 (52 | 9 |0°| 34 | 55 | 11 0" | NS
58 | 40 | 2 |0°| 60 | 36 4 0° [ NS
76 | 22 | 2 [0°| 72 | 24 2 2% | NS

NS: nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (p>0,05)

A: statisztikailag szignifikdans valtozas az alapértékekhez és a 6. hét értékeihez képest
(p<0,05)

B: statisztikailag szignifikdns valtozds az alapértékekhez és a 6. és 12. hét értékeihez
képest (p<0,05)
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Lézerfluoreszcencids vizsgalatok eredményei

A lézerfluoreszcencia (LF) értékek vonatkozasaban a CHX-F csoportban az alapértékekhez
képest 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 demineralizacidjanak mértékét) a CHX-T tartalmu lakkhoz képest,
azonban statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két lakk kozott nem talaltunk a vizsgalat
ideje alatt (p>0,05). A molaris fogak okkluzalis barazdaiban mért LF értékeket a XXVI.
tablazat mutatja. Az LF értékek alapjan a 62. abra szemlélteti a két lakk hatasat. A két lakk
Osszehasonlitdsakor a CHX-F tartalmu lakk mar a vizsgalat 12. hetétdl nagyobb mértékben
csokkentette a LF értékeket a CHX-T tartalmu lakkhoz képest, de statisztikailag szignifikans
kiilonbség nem volt tapasztalhatdo a két lakk kozott a vizsgalat 24 hetes idétartama alatt

(p>0,05).

XXVI. tablazat
Fiatal marado molaris fogak okkluzalis barazddiban mért lézerfluoreszcencia értékek a teszt

(CHX-F) és a kontroll (CHX-T) csoportban (p>0,05)

1dé
Ihét] CHX-F CHX-T D
LF S.D.: LF S.D.;

értéek értékhatarok érték eértékhatarok
0. 57 6,9 3,2; 2-17 6,7 3,2; 2-15 NS

12. 56 53* 2.3:2-12 5,6 25:2-11 NS
24, 54 38° 2.1:1-10 4,6" 25:1-12 NS

n. pdciensek szama

A: az alapértékekhez képest statisztikailag szignifikans kiilonbség (p<0,05)
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62. abra
A lézerfluoreszcencia értékek valtozasa a vizsgalat ideje alatt a kontroll- (CHX-T) és teszt

(CHX-F) csoportban (p>0,05)

=O=CHX-F
==CHX-T

LF ertekek
F=9

0 5 10 15 20 25 30
IDO [hét]
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V. MEGBESZELES

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

Az Egészségiligyl Vilagszervezet (WHO) 1946-os meghatarozasa szerint az
egészség fogalma a testi-lelki és szocidlis jolétre vald képességek, allapotok Osszességét
jelenti, nem csupan a betegség vagy rokkantsag hianya.

A széjiireg megbetegedései koziil kiemelkedd szerepet jatszanak a fogazattal kapcsolatos
megbetegedések. Jelen munkamban elsésorban a caries és a fogagybetegségek, az
ortodonciai anomaliak eléfordulasaval, valamint az ezekkel 6sszefiiggésbe hozhato tényezék
elemzésével foglalkozom.

A hazai lakossag oralis egészségi mutatdi a korabbi epidemioldgiai vizsgalatok szerint
kedvezétlen képet nyuajtanak [9,19-26], ugyanakkor meglehetdsen limitalt informaciokkal
szolgalnak kiilondsen a serdiilékoru és a felndttkoru (mind a fiatalabb, mind az iddsebb
korosztalyokhoz tartoz6) populaciok vonatkozasaban.

A caries multifaktorialis megbetegedés, igy epidemioldgiai eléfordulasa teriileti eltéréseket
mutat és dinamikusan valtozik. A fejlédoé orszagokban ma is emelkedik, mig az iparilag
fejlett orszagok tobbségében csokkend tendenciat észlelhetiink. Ez az un. ,,caries decline”
elsdsorban a fiatalabb populacioban jellemz6 és hazai viszonylatban is kimutathat6 a 12
éves korosztalyban [2]. A XXVII. tablazatbol kittinik, hogy ebben a korcsoportban 1996 és
2008 kozott hazankban a DMFT index értéke dsszességében csdkkend tendenciat mutatott,
de az Osszetevoket nézve az 1996-os és a 2001-es érték kozotti csokkenés nem a szuvas,
hanem a tomott fogak szamanak csokkenésébdl adodott. A legutobbi (2,4) érték is csak
részben a szuvas fogak csokkenésének a kovetkezménye, hiszen a tomoétt fogak szama is
kevesebb lett, mikozben a hianyz6 fogak szama nem valtozott az el6z6 (2001-es) adathoz
viszonyitva. A XXVIII. tablazat demonstralja Magyarorszag helyét a kiilonb6zd orszagok
kozott, a 12 évesek a DMFT indexének vonatkozasaban, alapul véve a WHO legutobbi
adatait [2].
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XXVII. tablazat

Trend a 12 évesek DMFT (kerekitett) értékeinek valtozasaban Magyarorszagon [2]

Ev

1985
1991
1996
2001
*2008

DMFT D

5 2,5
4,3 2,03
3,8 1,7
3,3 1,7
2,4 1,2

M

0,4
0,32
0,15
0,1
0,1

F

2
1,93
2
1,5
1,1

*A WHO honlapjan talalhato adat, mely szobeli kozlésre hivatkozik, nincs
publikacidval alatimasztva.

XXVIII. tablazat

A 12 évesek legutobb publikalt DMFT indexe a kiilonbozé orszagokban [2]

Orszdag Ey IDMFT
Dania 2014 0,4
Németorszag 2014 0,5
Hollandia 2006 0,6
Svajc 2011 0,9
Belgium 2009-10 0,9
Franciaorszag 2006 1,2
Finnorszag 2009 0,7
Portugalia 2013-14 1,2
Norvégia 2004 1,7
Cseh Koztarsasag 2009-10 2,1
Romania 2011 3,4
Lettorszag 2016 3,4
Horvatorszag 2013-15 4,2
Magyarorszag 2008 2,4
Litvania 2007-8 2,1
Bulgaria 2010 3,0
Albania 2011 3,7
Lengﬂyelorszég 2014 2,8
Svédorszag 2011 0,8
Izland 2005 1,4
Szlovénia 2013 1,9
Szlovakia 1998 4,3

Az irodalomban legtobb informacié a 12 évesekkel kapcsolatban taldlhatd. Lényegesen

kevesebb adat all rendelkezésre - foleg hazai vonatkozasban - az ennél idésebb korcsoportok

esetében, mely alatamasztotta vizsgalataink sziikségességét. Az adatok fontossagat
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hangsulyozza Liu és mtsai (2011) kdézleménye, mely szerint a fiatalok oréalis egészségi
mutatoi bizonyos fokig eldrejelezhetik a késdbbi felndtt generdcid szajegészségi allapotat,
ellatasi sziikségleteit, mig az idésebb populacid oralis jellemzoi a jelen (és jovobeli) ellatasi

sziikségletet mutatjak [189].

V.1.1. Serdiulokoru populaciok

Epidemiologiai vizsgalataink soran 586 kelet-magyarorszagi és fovarosi 14-16
éves serdiilokort carioldgiai és szajhigiénés jellemzdit mértiik fel, hasonlitottuk Ossze €s
vizsgaltuk a jellemzokkel 6sszefliggésbe hozhato faktorokat is.

A vizsgalt teljes populacioban a cariesmentes egyének szama - Osszevetve mas
orszagok adataival - igen alacsonynak bizonyult (5,1%). Hasonld korcsoportokban
Finnorszagban Vehkalati és mtsai (1997) a vizsgalt egyének 26%-at, Svédorszagban Larsson
¢s mtsai (1990) 19 %-at talaltak cariesmentesnek [190,191]. Gorogorszagban 19,2% volt a
cariesmentes egyének aranya hasonlé korG populacioban [192]. Bangkokban a
megvizsgaltak 8%-a volt cariesmentes, mig szintén Thaif6ldon, de vidéki régiokban igen
magas, 52,4% volt ez az érték [193]. Ugyanakkor egy izlandi, 16 évesek korében végzett
felmérés soran nem talaltak cariesmentes egyéneket [194].

Szoke és Petersen (2001) 1998-ban végzett WHO vizsgalatainak eredménye szerint a 18

cres

crer

varosaban végzett felméréseink soran serdiilékoruak korében szintén kedvezobtlen értékeket
tapasztaltunk [kiilonosen Debrecenben (DMFT: 7,62)] mas eurdpai orszagok tobbségéhez
viszonyitva is. A teljes vizsgalt populacido vonatkozasaban a DMFT értéke 6,99, a DMFS
értéke 9,95 volt. Gordgorszagban, 16-17 évesek esetében a DMFT atlagértékét 5,9-nek, a
DMES atlagértékét 9,9-nek talaltak [192]. Kissé fiatalabb (12-14 éves) korcsoportokban
Weissenbach és mtsai (1995) vizsgalatai soran a DMFT értéke 3,5-nek, a DMFS értéke 6,1-
nek mutatkozott [195]. Vehkalati és mtsai (1997) finn serdiilékortaknal a DMFT értékének
12,1-r61 3,0-ra torténd csokkenését észlelték kovetéses vizsgalataik soran [190]. Szintén
Finnorszagban Ratio és mtsai (1996) 2,8-as és 2,6-os DFS értékeket irtak le serdiilokortiak
vonatkozasaban [196]. Thaifoldi vizsgalatok szerint 12-16 éves vidéki tanulok DMFT értéke
2,35 volt, ami szignifikansan jobbnak bizonyult a bangkoki adatokhoz (DMFT: 4,74)
viszonyitva [193]. A DFS értékek igen kedvezének (alacsonynak) mutatkoztak Poulsen
(1995) (DFS: 3,25) és Sundin (1990) (DFS: 2 és 3 kozott) svédorszagi vizsgalatai szerint
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[197,198]. Nemzetkozi Osszehasonlitasban a kiilonb6z6 orszagokon beliil serdiilékoruaknal
Osszességében nagyjabol a 12 éveseknél tapasztalt allapot mutatkozik, a caries prevalencia
az ¢északi allamokban ¢€s pl. Hollandidban, Svajcban jelentdsen alacsonyabb, mint a
kedvezOtlenebb gazdasagi helyzeti és egészségkultiraju orszagokban (pl. Albania,
Bulgaria) [2]. A hazai adatokhoz leginkabb a mar emlitett gorog [192], valamint az izlandi
16 évesek korében végzett vizsgalatok eredményei hasonlitottak, mely utobbiban Bjarnason
¢s mtsai (1997) az atlagos DMFT ¢értéket 7-nek, a DMFS értéket 11,6-nak talaltak [199].
Széke és Petersen (2001) a WHO vizsgalatai soran a hazai 18 éves korosztalypban DMFT
atlagértéke 7,64-nek mutatkozott, ami hasonlo a felméréseink soran tapasztalt értékhez [25].

Az oralis egészségi allapottal Osszefiiggd szocialis és magatartasi vonatkozasokat
kérdoiv segitségével vizsgaltuk.

Az apa végzettségének novekedésével a caries eléfordulasa csokkend tendenciat mutatott
(V. tablazat). A févarosban magasabb volt a testvér nélkiili gyermekek aranya (IV. tablazat),
ami egyuttal jobb anyagi hatteret is jelenthet a gyermek szdmara. Az egy csaladban ¢él6
gyermekek szamanak novekedésével emelkedett a DMFT és a DMFS értéke (V. tablazat).
Az iskolai eredményekkel kapcsolatban a debreceni tanulok teljesitménye a kérdéives
valaszok szerint jobb volt, de nem talaltunk Osszefliggést a fogszuvasodas eléfordulasaval,
azaz tulajdonképpen az egészségtudatossaggal. Ebben a vonatkozasban eltérés mutatkozott
Weisenbach és mtsai (1995) megéllapitasaival, akik pozitiv korrelaciot mutattak ki az
iskolai eredmények és a fogazat allapota kozott [195].

Felmérésiink szerint Budapesten a szisztémas fluorid profilaxist szélesebb korben
alkalmaztak, mint Debrecenben (IV. tablazat), de dsszességében ennek nem sok jelentGsége
volt, mivel a megkérdezettek 76,7%-a nem részesiilt ebben.

A vizsgalt serdiilékort populdcidban a bardzdazaroval ellatott fogak szama meglehetsen
alacsony volt (0,04 %), hasonldan a gorogorszagi adatokhoz [192].

A szajhigiéne vonatkozéasaban ugyancsak kedvezOtlen helyzetet jeleztek a VPI
értékek, melyek atlaga meghaladta a 40%-ot a vizsgalt serdiilékora populacidban.
Tapasztalataink kapcsolodnak a korabbi (1996-0s és 1998-as) vizsgalatok eredményeihez,
melyek szerint a gyermekek csupan 28%-a, a 18 évesek 15,3%-a rendelkezett ,,elfogadhat6”
szajhigiénével (bar ennek objektiv kritériumait nem fogalmaztak meg) [25,200].
Vizsgalataink szerint a VPI értékek pozitiv korrelaciot mutattak a caries prevalenciaval, ami
a dentalis plakk caries keletkezésében betoltott koroki szerepét tamasztja ala.

A VPI értéke a caries prevalenciahoz hasonlé mdédon Osszefliggést mutatott az apa iskolai

végzettségével és a testvérek szamaval (V. tablazat), ami egyértelmiien utalt a csaladi
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tényezOk szerepének jelentdségére a szajhigiéne, és igy kdzvetve a caries eléforduldsanak
vonatkozasaban.

A szijhigiéne valamint a sziil6-gyermek kapcsolat, a sziil6i befolyasolas és kontroll kozti
Osszefiiggésekkel tobb tanulmany is foglalkozott [201-204]. Sutton (1994) a csaladi
kornyezet, a sziildi példamutatdas meghatarozd szerepét hangstlyozza a szajhigiéne
vonatkozasaban [205]. Kay és Locker (1996) szerint a megfelelé otthoni dentalis
egészségnevelés pozitiv hatasa egyértelmiien kimutathat6 [206].

A keleti” orszagok - cariologiai adataik szempontjabol - Szlovénia és a volt Kelet-
Németorszag kivételével - a mérsékelt vagy magas kategoriaba tartoznak [2,207,208]. Az
irodalomban szamos vizsgalat adatai megtalalhatok (koztiik viszonylag kevés a kozép- ¢€s
kelet-eurdpai), Osszehasonlitasukat azonban neheziti a vizsgalatok eltéré tervezése és
koriilményei.

Német és magyar serdiilékoruak, illetve 18 évesek cariologiai adatainak Gsszehasonlitasa is
csak bizonyos trendek megallapitasara ad lehetséget [209]. A 15 évesek vonatkozasaban a
német DMFT atlagos értéke 1ényegesen alacsonyabbnak bizonyult (3,5-4,5), mint a hazai
serdiilékoruak korében végzett felmérésiink alkalmaval tapasztalt érték (DMFT: 6,9). A 16-
18 éves serdiilokora hazai korcsoportokban a DMFT 9 koriili értékeket mutatott, szemben az
5 koriili német értékekkel. Az index Osszetevdiben szintén jelentds kiilonbségek mutatkoztak
a vizsgalt populaciokban. A két orszagot Osszehasonlitva a 18 éves német egyéneknél
példaul a DMFT MT (caries miatt hianyzo fogak) atlagértéke 0,05, ugyanezen korcsoportban
hazankban ez az értek 0,67 volt. Az FT (tométt fogak) vonatkozésaban jelentds eltérések
nem talalhatok, mig a DT (szuvas fogak) atlagértéke hazankban (3 és 4 kozotti) tobb, mint
haromszorosa volt a német értékeknek, melyek 1-nél kevesebbnek bizonyultak [209]. Ezek a
jelentds kiilonbségek legnagyobb valdszinliséggel a fluoridprevencionak koszonhetdk. A
németorszagi vizsgalatok Plauenben torténtek, ahol a gyermekek kb. 8 éves korukig
fluoriddal dusitott ivovizet fogyasztottak, ezen kiviil lokalis fluorid profilaxisban és
rendszeres szajhigiénés oktatasban részesiiltek. A hazai viszonyok jelzik mindezek kiterjedt
alkalmazéasanak hianyat.

Epidemioldgiai vizsgélataink szerint a debreceni serdiilékoraak korében regisztralt DMFT
érték valamivel kedvezbbb (7,62+24,6) (10. abra), mint a korabbi ugyancsak vidéki, szegedi
vizsgalatok soran tapasztalt érték (10,82+5,1) [210]. Bar a Magyarorszagon korabban
végzett epidemiologiai vizsgalatok is jelzik a régionalis kiilonbségeket a caries prevalencia
vonatkozasaban [210,211], 0Osszehasonlitaisuk még e viszonylag sziik (serdiilékort)

korosztalyban is meglehetésen nehézkes, féleg a vizsgalati modszerek kiilonbozbsége, a
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kalibracio hianya, a vizsgalatok iddbeli eltérése, a megvizsgaltak relative valtozatos életkora
miatt. A limitalt 6sszehasonlithatosag ellenére is egyértelmii azonban, hogy serdiilékoraak
korében végzett vizsgalataink eredményei (melyek a legutobbi hazai adatok) felhivjak a
figyelmet a szajhigiéne ¢és ezzel Osszefiiggésben a cariesviszonyok javitdsanak
halaszthatatlan sziikségességére ebben a korosztalyban.

Serdiil6kortiak korében végzett komplex vizsgalataink soran felmértiik az
ortodonciai rendellenességek el6fordulasat, és vizsgaltuk ennek Osszefliggéseit a dentalis
plakk, illetve a caries el6fordulasaval. Serdiilékortiak vonatkozasaban az ortodonciai
eltérésekkel kapcsolatos irodalmi adatok szintén erdsen limitaltak, féleg kozép-, illetve
kelet-europai vonatkozasokban.

Tekintettel arra, hogy felmérésiink sordn az irodalomban eddig kevéssé¢ emlitett WHO
kérdéivet is hasznaltuk, vizsgalataink részletesebbek voltak, ami az Osszehasonlitas
szempontjabol elvileg eldnyds. Az adatok Osszevetését megneheziti azonban, hogy a
vizsgalatokat kiilonb6z6 korcsoportok (nemcsak serdiilékortiak) vonatkozasaban végezték a
felmérések alkalmaval.

Az egyetlen Kozép-Kelet-Europabdl szarmazo felmérés f6 célja nem az ortodonciai
rendellenességek eldofordulasanak felmérése volt, hanem a tejfogazatban eldforduld
anomalidk maradofogazatban torténd megjelenésének értékelése, longitudindlis vizsgalat
soran [212].

Yasuda ¢és mtsai (1990) 1977 ¢és 1986 kozott japan serdiilékorti lanyokon végzett
felméréseik alapjan a malokklazio gyakorisagat 54,1-56,6%-osnak talaltak [213].
Burgersdijk és mtsai (1991) 15-74 éves holland egyének (serdiilok és felndttek)
vizsgalatakor also frontfog torlodast 15%-ban, 5 mm-nél nagyobb nyitottharapast 23%-ban
irtak le, az Angle II anomalia el6fordulasat pedig 28%-ban regisztraltak [214]. Sajat
vizsgalatainkban frontfog torlodas 14,3%-ban, nyitottharapas 11,6%-ban, Angle I anomalia
39 %-ban fordult el6. Stecksen-Blicks ¢s Holm (1995) négyéves svéd gyermekek korében
végzett longitudinalis vizsgalatainak adatai szerint 1967 és 1992 kozott az egyoldali
keresztharapasok gyakorisaga 18-r6l 16%-ra csokkent, mig a nyitottharapasok gyakorisaga
35-r61 41%-ra nétt [215]. Ng’ang’a (1991) 13-15 éves afrikai egyéneken 47%-0S
gyakorisaggal talalt ortodonciai rendellenességet, melyek kozott a fogtorlodas fordult eld
leggyakrabban [216]. Nigériadban Dacosta (1999) 11-18 évesek vizsgalatakor 1,6%-ban talalt
mélyharapast, als6 fogaknal 30%-ban, felsé fogaknal 45,9%-ban pedig diasztémat regisztralt
[217]. Vizsgalatainkban a mélyharapas ennél 1ényegesen nagyobb gyakorisaggal (26,1%)
fordult elé, mig a diasztéma (rés) el6fordulasa ritkabb volt (17%) (V1. és VIIL. tablazat).
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Carvalho és mtsai (1998) 3-5 éves belga gyermekeknél 10,1%-ban, mig Tschill és mtsai
(1997) 4-6 éves gyermekeknél 16%-ban észleltek keresztharapast [218,219]. Egy brazil
nemzeti felmérés szerint a 12 évesek mintegy 38,9%-anal talalhat6 valamilyen ortodonciai
rendellenesség (Ministry of Health, Brazilia, 2011) [220], ami 1ényegesen alacsonyabb az
altalanunk regisztralt értéknél (70,4%).

Kaimenyi (1998) 7,8-, illetve 35%-ban talalt diasztémat (rést) kenyai gyermekeknél [221],
ami lényegesen gyakoribb az altalunk leirtnal (17%) (V1. tablazat). Az emlitett elvaltozassal
kapcsolatban rasszbeli sajatossagok is szerepet jatszhatnak, bar ennek ellentmondanak
Ng’ang’a (1991) torlodas gyakorisagara vonatkozo fent emlitett tapasztalatai (a torlodast
talalta a leggyakoribbnak afrikai egyéneken), Dacosta (1999) eredményei viszont
alatamasztjak azt [216,217].

Korabbi hazai ortodonciai anomaliakkal kapcsolatos vizsgalatokat Czukor (1994) végzett a
WHO felmérés keretein beliil, 12 évesek korében. Vizsgalati eredményei azt mutattak, hogy
az ortodonciai anomaliak el6fordulasa ebben a korosztalyban 40,8% (1985) illetve 41,3%
(1991), mely utobbibol a feltétleniil kezelésre szorulok aranya 17,26% volt [19].
Felmérésiink szerint az ortodonciai anomalidk el6forduldsi gyakorisdga a vizsgalt
populacidban 70,4% volt, ami 1ényegesen magasabb az irodalomban talalt értékeknél. Ennek
okai az emlitett részletesebb vizsgalati modszer, illetve az életkorbeli eltérések lehetnek.
Régota ismert az Osszefliggés a fogazati rendellenességek, els6sorban a fogtorlodas valamint
a plakkretencio, s igy a caries kialakulasa kozott [222]. Ezt a tényt vizsgalati eredményeink
is alatamasztjak, szignifikdns eltérést kaptunk a torlodott fogazat (egy vagy két szegment
illetve az oldalsé torlodas) és a torlodas nélkiili fogazat esetében észlelt plakk eléfordulésa
kozott. Ehhez hasonloan Alexander és mtsai (1997) hét és 15 év kozotti egyéneknél
Osszefliggést talaltak az ortodonciai rendellenesség és az inyvérzés, illetve a fogkd
eléfordulasa kozott [27]. Kolmakov és mtsai (1991) szintén hasonlo Osszefliggést kozoltek
az ortodonciai anomalidk és a plakkretencio, illetve a caries vonatkozasaban [223].
Vizsgalatainkban a DMFT értéke és a fogtorlodas kozott a ,,fels6 oldalséd torlodas™ esetében
mutattunk ki szignifikdns 0Osszefiiggést. Az ortodonciai eltéréssel rendelkezé egyének
atlagos plakk gyakorisagi értéke is szignifikdnsan magasabb volt, mint a rendellenesség
nélkili serdiiléké, ami utdbbiak egészségtudatossagaval (jobb szajhigiénéjével) is
Osszefiiggésben lehet. Mind a DMFT, mind a DMEFES értékek szignifikansan magasabbak
voltak az ortodonciai rendellenességgel bird egyének esetében, mint az ortodonciai eltérést
nem mutaté serdiiléknél (IX. tablazat). Az emlitett 6sszefiiggéseket az irodalom tobbségével

ellentétben Helm és Petersen (1989) megallapitasai nem tamasztjak ala [28].
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Vizsgalataink soran nem alkalmaztunk indexeket a kezelési sziikséglettel kapcsolatban. Az
irodalomban ezek koziil leginkabb az IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need) és a
PAR (Peer Assessment Rating) terjedt el. Ezen indexek alapjan a De Muelenaere és mtsai
(1998) altal megvizsgalt fogorvostanhallgatok 45,1%-a ortodonciai kezelésre szorult, ebbdl
18,4 %-uk siirgés beavatkozast igényelt [224]. Az USA-ban, felnéttek korében végzett
felméréseik alapjan Profitt és mtsai (1998) a kezelési sziikségletet 57-59%-ban allapitottak
meg [225]. Figyelembe véve a hazai gyakorlatban a vizsgalatkor (1997-1999) alkalmazott
Szabalykonyv (Egészségiigyi Minisztérium) csoportositasat, eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy a vizsgalt hazai serdiildkoru populédcidé kb. 26%-anak siirgds, 45%-
anak nem siirgds fogszabalyozo kezelésre volt sziiksége.

Az ortodonciai anomalidk felmérése, kezelése, illetve megel6zése, thilmenden a
cariesviszonyokkal valo Osszefliiggéseken, azért is rendkiviil fontos, mivel ezek az eltérések
sok esetben negativ hatdssal vannak az életmindségre, befolyasoljak az egyén onértékelését

¢s tarsadalomba valo beilleszkedését [226,227].

V.1.2. Felnottkora populaciok

V.1.2.1. Hazai felnottkoru lakossag reprezentativ csoportjai

Hazankban az orélis egészségi allapot gyermekkortél a serdiilékortakig
meglehetésen kedvezdtlen helyzetet jelez. Ez a tendencia sziikségszeriien tiikrozodik a
felnéttkortiak vonatkozasaban, melyet az ezekben a korcsoportokban végzett epidemiologiai
vizsgalataink is aldtimasztanak.

A fogatlansag mértéke jo indikdtora az oralis egészségi allapot megitélésének. A
fogelvesztés okai kozott felndttkorban nemcsak a caries, hanem a parodontalis
megbetegedések is jelentds szerepet jatszanak, Osszefiiggésben a kialakult, fdleg
szajhigiénés és egyéb, pl. dohdnyzasi-, fogorvoshoz jarasi szokdsokkal. Vizsgdlataink azt
mutatjdk, hogy a fogatlansag meértéke az ¢életkor eldrehaladtaval folyamatosan nd.
Figyelemre mélto, hogy felmérésiink szerint a 65-74 éves életkorra a lakossag csaknem
20%-a teljesen fogatlan (X. és XXIX. tablazat). A korabbi hazai és nemzetkozi vizsgalatok
adatai felndtteknél elsdsorban a 35-44 éves, illetve a 65-74 éves koruak vonatkozasaban
nyujtanak 6sszehasonlitasi alapot, bar megkozelitleg sincs annyi informacionk, mint a 12
évesekkel kapcsolatban. Az emlitett két felnéttkori  korcsoportra  vonatkozoan
Magyarorszagon Czukor (1994), valamint Szdke és Petersen (2004) kozoltek adatokat, mely
utobbiak 2000-ben végzett felmérésbol szarmaznak [19,26].

133



dc_1646_19

Reprezentativ populacioban végzett vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a caries

prevalencia nék korében a megvizsgalt felndtt korcsoportok mindegyikében magasabb volt,

mint férfiaknal (14. dbra és XI. tablazat). A DMFT index 0sszetevoi koziil a hidnyzo fogak

(M komponens) szama mutatkozott legmagasabbnak mindkét nemben (14. abra és XI.

tablazat). A DMFT indexen beliil a D komponenst a 45-64 éves korcsoportban talaltuk
legmagasabbnak [(nék: 4,54+2,12; férfiak: 4,22+2 81 (4tlag£S.D.)], ahol a meglévd fogak
szama 15-nél kevesebb volt a megvizsgaltak 26 %-aban (X. és XI. tablazat). A D és F

komponens aranya a 65-74 éves korcsoportban volt a legmagasabb (D/F: 2,12), és a 20-34

éves korcsoportban a legalacsonyabb (D/F: 0,65).

Elemezve és Osszehasonlitva a 35-44 éves korosztdly jellemz6it, hazankban a teljesen

fogatlan egyének %-os eldéfordulasa 1985 és 2004 kozott novekvd tendenciat mutatott
(XXIX. tablazat).

XXIX. tablazat

A maradékfogak szamdanak megoszidsaban tapasztalhato trend a hazai 35-44 és 65-74 éves
korcsoportokban (%) [19,26]

Fogak A vizsgalat éve
szdma
1985* 1991* 2000** 2004
35-44 65-74 35-44 | 65-74 | 35-44 | 65-74 | 35-44 | 65-74
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek
>21 70,3 Nincs Nincs | Nincs | 65,6 13 73,1 22,6
adat adat | adat
<21 15,3 Nincs Nincs | Nincs | 22,6 17,3 18,1 17,9
adat adat | adat
<15 13,8 Nincs Nincs | Nincs | 10,3 43,8 6,9 39,7
adat adat | adat
0 0,3 Nincs 1,2 53,3 1,4 25,9 1,9 19,8
(teljesen adat
fogatlan) (1986:
18,0)
* Czukor
(1994)
** SzOke és
Petersen
(2004)
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Osszehasonlitasképpen Franciaorszagban egy 1997-es vizsgilat szerint a megvizsgaltak
97%-anak tobb mint 20 természetes foga volt és nem talaltak teljesen fogatlan egyént a
vizsgalt 35-44 éves populacioban [228].

A 65-74 évesek vonatkozdsaban a fogatlansdg mértéke hazankban csokkend tendenciat
mutatott 1991 és 2004 kozott (53,3%-25,9 %-19,8%) (XXIX. tablazat) [19,26], ami
megegyezik a nemzetkozi irodalomban kozolt tapasztalattal, miszerint a természetes
fogakkal rendelkez6 idések aranya novekszik [229].

Hugoson ¢és mtsai (2005) Svédorszagban 40-70 éves populacio vizsgalatakor azt talaltak,
hogy a teljesen fogatlan egyének aranya 1973 és 1993 kozott 16%-rdl 8%-ra, 2003-ra pedig
1%-ra (!) csokkent. A megmaradt természetes fogak szama igy erésen névekvd tendenciat
mutatott ebben a populacioban [230]. Europaban 1986-1996 kozotti idészakban a 65-74
éves koruak korében a teljesen fogatlanok aranya 12,8% és 69,6% kozott valtozott [231]. A
2000 utani publikaciok adatai 15-46 %-os eldéfordulasrol szamolnak be [2]. Figyelemre
méltd Aleksejuniene és mtsai (2000) kozlése, mely szerint a kedvez6tlen szocialis-gazdasagi
koriilmények ellenére a litvan iddsek korében ,,csupan” 11-15%-ban taldltak teljesen
fogatlan egyéneket, ami a hasonld eurdpai orszdgokban kozolteknél lényegesen kevesebb
[232,233].

Tobb publikacid bizonyitja, hogy az elmult évtizedben - elsdsorban a fejlett nyugati
orszagokban - jelent6s caries redukcid tapasztalhato foleg a gyermekek, de a serdiilékortiak
vonatkozasaban is [233-235]. Ugyanakkor a felnéttekkel kapcsolatban a cariesviszonyok
alakulasarol relative kevesebb informaciot talalunk, melyek kozott kiilfoldon is kevés a friss
adat.

Magyarorszagon a 35-44 évesek korcsoportjaban 1985 és 1991 kozott a caries prevalencia
csokken6 tendenciaja tapasztalhato, majd 1991 és 2000 kozott ismét emelkedett [2,19,26]. A
2003-2004-ben végzett vizsgalataink eredményei ez utobbihoz képest kismértékli javulast
mutattak a DMFT értékében (63. abra). Az index Osszetevéinek vonatkozasaban azonban
nem kedvezd a helyzet, a carieszes fogak szama ndvekedett, a tomott fogak szama pedig

csOkkent.
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63. abra
A fogszuvasodas eldfordulasanak trendje a hazai 35-44 éves korcsoportban
1985 és 2004 kozott [2,19,26]
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Nemzetkozi adatok szerint Svédorszagban (Jonkoping) a carieszes 1€ziok és tomések szama
altalanosan csokkend tendenciat mutatott a lakossag korében az 1973 és 2003 kozotti
periodusban [230]. Szlovéniaban a caries prevalencia jelent6s és folyamatos mérséklodését
tapasztaltak feln6ttkori populacidban, ahol a 35-44 évesek vonatkozasaban a DMFT 20,5-
r6l 14,7-re csokkent 1987 és 1998 kozott [2,236]. Maltan ebben a korcsoportban 1985 ¢és
1990 kozott a DMFT 12,7-r61 10,0-re valtozott [2]. Norvégiai adatok szerint 35 éves
egyéneknél a DMFT redukcidja 1973 és 1993 kozott 28%-o0s volt [237]. Mas eurdpai
orszagokban végzett korabbi felmérések szerint a 35-44 éves korcsoport DMFT indexe 19,0
(Anglia és Wales), 16,7 (Németorszag) és 17,4 (Hollandia) volt 1988-ban [238].
Ugyanebben a korcsoportban Schiffner és Reich (1999) Németorszagban végzett
vizsgalataik alapjan 16,1-es DMFT értékr6l szamoltak be [239]. A kelet-eurdpai orszagok
viszonylatdban a DMFT datlagértékei a szoban forgd korosztalyban 12 és 19,5 kozott
valtoztak [8,240]. Az index Osszetevoi kozil az MT értéke, azaz a hidnyzo fogak szama —
hasonldan sajat vizsgalati eredményeinkhez — a legmagasabb. A hazai viszonyok
vonatkozdsdban a legutébbi adatokat Osszehasonlitva a korabbi WHO vizsgalat
eredményeivel, a tométt fogak szama 2000-ig emelkedett, majd csokkent. A szuvas fogak
szama csOkkend tendenciat mutatott 1985 és 1991 kozott, majd 2000 utani, sajat
vizsgalataink szerint, ujra emelkedett (63. abra). A hidnyzo fogak szama 1985 és 1991 kozott

csokkent, majd 2000-re novekedett. Ezt kdvetden kiugrd valtozas az adatokban nem
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mutatkozik, az M komponens (hianyz6 fogak) értékének mérsékelten csokkend tendenciaja
észlelhetd.

A 2000 ¢és 2004 kozotti periddusban a 65 éven feliiliek esetében vizsgalati eredményeink
pozitiv valtozast jeleztek, foleg az MT érték (hianyzo fogak) vonatkozasaban, amely 21,32-
ol [26] 19,97-re csokkent, tehat az életkor emelkedésével a megmaradt természetes fogak
szama kissé emelkedd tendenciat mutatott, bar még igy is magas. Hasonlo trendet kozoltek
Kovac-Kavcic és Skaleric (2001) (Szlovénia), Kalsbeek és mtsai (1998) (Hollandia),
valamint Hugoson és mtsai (1995) (Svédorszag) [241-243].

Bourgeois és mtsai (1998) szerint a 65-74 éves korcsoportokban 1986-1996-0s peridodust
figyelembe véve a DMFT index értéke 22,2 ¢és 30,2 kozotti az iparilag kevésbé fejlett
eurdpai orszagokban [231].

A hazai felndtt populacid 0sszességében kedvezdtlen oralis egészségi allapota minden
bizonnyal Osszefliggésbe hozhat6 a kérddives vizsgalataink soran kapott informécioinkkal.
A szajhigiénés szokasok vonatkozasaban a megkérdezettek tobbsége (sajat bevallasa szerint)
naponta kétszer mos fogat, amihez tobbnyire fogkefét és fogkrémet haszndlnak és nagyon
kevesen alkalmaznak egyéb kiegészitd szajhigiénés eszkdzoket/szereket. Szajoblitét csupan
12%-uk, fogvajot 11%, fogselymet pedig 7%-uk haszndl mindennapi szajhigiénés
tevékenysége soran. A felndttkoruak tobbsége (68%) nem rendszeresen, csak akut panasz
esetén keresi fel a fogorvost, mig a lényegesen jobb oralis mutatokkal bir6 Hollandidban,
Svédorszagban vagy az Egyesiilt Kiralysagban a felnétt lakossag tobbsége (60-90%-a)
rendszeresen jar fogorvosi kontrollra [165,166,230].

Kalsbeek és mtsai (2000) 60-79 éves holland egyének korében végzett felmérésiik szerint a
megkérdezettek 91%-a rendszeresen, legaldbb évente egyszer meglatogatja a fogorvosi
rendelt és 76%-uk naponta legaldbb kétszer mos fogat [165]. Osszehasonlitva sajat
vizsgalati eredményeinkkel: Magyarorszagon a két altalunk vizsgalt legiddsebb korcsoportot
figyelembe véve (mely megkdzelitdleg megfelel a holland vizsgalati csoport életkordnak)
naponta kétszer 48-, ill. 37%-ban, haromszor 11-, ill. 15%-ban és ennél tobbszor 2,3-2,3%-
ban mosnak fogat/végeznek szajhigiénés tevékenységet. A megkérdezettek csupan 22-,
illetve 14,5%-a jar rendszeresen fogorvoshoz.

Hugoson és mtsai (1995) 1973 és 1993 kozott 10 évente végzett, felndttekre is kiterjedo,
szajhigiénés ¢€s fogorvoshoz jarasi szokasokra is vonatkozo longitudindlis kérddives
felmérései szerint 1993-ban a megkérdezettek 95 szazaléka rendszeresen felkereste
fogorvosat. A 30 évesek 1993-ban kevésbé, mig a 70-80 évesek nagyobb szamban latogattak

rendszeresen fogorvosukat [243]. Hazai vizsgalataink eredményei ezzel szemben rosszabb
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helyzetet mutatnak, a megkérdezettek csupan 32 szdzaléka jar rendszeresen fogorvoshoz. Az
¢letkor vonatkozasaban a svéd adatokhoz képest hazankban éppen forditott a helyzet, a
legidésebb korosztaly kevésbé latogatja rendszeresen fogorvosat. A fogmosas gyakorisaga
az emlitett svéd populacidban 1973 és 1993 kozott tobb, mint 95%-kal emelkedett, az utdobbi
vizsgalatuknal nem volt olyan résztvevd, aki ne végzett volna naponta szajhigiénés
tevékenységet [243]. Sajat vizsgalataink eredményei szerint a hazai felnéttkora lakossag
nyolc szazaléka Magyarorszagon még mindig nem végez naponta szajhigiénés
tevékenységet.

Az Egyesiilt Kirdlysagban 1978 és 1998 kozott végzett longitudinalis, reprezentativ felmérés
adatai szerint 1988-ban rendszeresen jart fogorvoshoz a vizsgalatban résztvevok 43
szdzaléka, legnagyobb szamban a 25-34 és a 35-44 évesek, legkevésbé az 55 év felettiek
[166]. Tiz év elteltével a teljes vizsgalt populacioban és minden korcsoportban emelkedett a
rendszeresen fogorvoshoz jarok szama. A legnagyobb emelkedés (47%-r6l 59%-ra) a 35-44
éves korcsoportban volt tapasztalhatd, ez az adat nalunk mindossze 37,5%. Az 1998-as
(legutobbi) angol adatok azt mutatjak, hogy kétszer annyi feln6tt latogatja rendszeresen
fogorvosat, mint a csak panasz esetén fogorvoshoz fordulok szama [166]. Jelen hazai
vizsgalatunk az angol adatokhoz képest ellentétes helyzetet mutat: a rendszeresen
fogorvoshoz jarokhoz viszonyitva tobb, mint kétszer annyian csak panasz esetén jelennek
meg a fogorvosnal (68%). Az angol adatok szerint a rendszeresen fogorvoshoz jarok szama
folyamatos novekedést mutat: 43% (1978), 50% (1988), 59% (1998). A legutobbi (1998)
felmérésiik szerint a nék nagyobb szazalékban latogatjdk rendszeresen a fogorvost (66%),
mint a férfiak (52%). A megkérdezettek 71%-a egy éven beliil volt fogorvosnal. A nemek
kozotti kiillonbség tendenciaja sajat vizsgalatainkban az angolokéhoz hasonldan jelenik meg
(a nék nagyobb szamban jarnak rendszeresen fogorvoshoz) de ez a szdm az angolok 66%-
ahoz képest csupan 34,5%. Az Egyesiilt Kiradlysagban a megkérdezettek 71-, mig a hazai
populédcidoban 56%-a volt fogorvosnal egy éven beliil. Legutobbi vizsgalataik szerint a
megkérdezettek 74%-a naponta kétszer mos fogat, 22% naponta egyszer, 4% kevesebb, mint
naponta egyszer. A naponta kétszer fogat mosok szama az Egyesiilt Kirdlysagban a 10 éves
periodusok alatt folyamatosan emelkedett (64%, 67%, 74%) [166]. Hazai vizsgalatainkban
naponta kétszer a megkérdezettek 58%-a, naponta egyszer 23%-a mos fogat, nem végez
naponta szajhigiénés tevékenységet 8%-uk. Az angol tanulmanyban a megkérdezettek 1998-
ban mar tobb mint 58 szazalékban hasznaltak kiegészité szajhigiénés termékeket

(leggyakrabban fogselymet és szajoblitdt), szemben a korabbi, 1978-ban regisztralt 22%-0S
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értékkel, mely értékek jelentésen magasabbak a hazaiaknal (fogselyem 7%, sz4joblité 12%,),
¢s erésen novekvo tendenciat mutatnak [166].

A kérddives vizsgalatok soran mindig felmeriil a valaszok validitdsanak kérdése és

ezzel Osszefliggésben az, hogy a megkérdezettek azt a pontot valasztjak, ami feltételezésiik
vagy ismereteik szerint leginkabb helyes. Igy az eredmény tilzottan idealisnak tiinhet. Ezt
figyelembe véve az oralis egészségi allapottal Gsszefiiggésbe hozhatd kérddives valaszok
alapjan feltételezhetd, hogy informacidink a valdsagosnal optimalisabb képet mutatnak.
Vizsgalataink eredményei azonban - a modszer kikiiszobolhetetlen hatranyai mellett és
ennek ellenére - mégis tajékoztatast nyljtanak a hazai feln6tt lakossag szajegészségi
allapotaval kapcsolatos szokésaira vonatkozoan. Ha figyelembe vesszikk, hogy az
eredmények a valdsagosnal jobb képet mutathatnak, még inkabb megallapithatd, hogy
stirgds beavatkozasra van sziikség az ordlis egészségnevelés teriiletén. A mai felndttek
(szlilok) oralis egészségi allapottal Osszefiiggd szokasai alapvetéen befolyasoljak a
gyermekek ilyen jellegli tevékenységeit, ami meghatirozhatja jovObeni egészségi
allapotukat.
Az Aaltalanos és dentdlis egészséget jelentdsen befolyasold szokdsok lakossag korében
torténd hasonld kérddives felmeérésére korabban hazankban elsdsorban a fiatalabb
korcsoportokkal kapcsolatban keriilt sor [21,167]. igy a kérdbives felmérésiink soran nyert
adatokkal relevans hazai Osszehasonlitasokat nem tudtunk végezni. Eredményeink a
fentieknek megfeleléen nemzetkozi 6sszehasonlitdsra alkalmasak, és megfelelek arra, hogy
felhivjuk a figyelmet az oralis egészséggel Osszefiiggd szokasok jelentdségére.
Vizsgalataink eredményei segitségével olyan célzott preventiv programok tervezhetdk,
melyek egyrészt a meglévd allapotokat jelentdsen javithatjadk, masrészt késobbi
Osszehasonlitasok alapjaul szolgalhatnak.

Felmérésiink reprezentativ képet nyujt a hazai felndttkora lakossag parodontalis
jellemzdirdl is. Hazai viszonylatban korabbi hasonld vizsgalatokat Czukor (1985-ben és
1991-ben), valamint Széke és Petersen (2004) végzett [19,26]. Az adatok ebben a
vonatkozasban is a 35-44, valamint a 65-74 éves korosztalyok esetében osszehasonlithatok.
A csaknem huszéves idészak alatt mindegyik vizsgalat soran a rossz szajhigiénét jelzo CPI
2-es érték mutatkozott a leggyakoribbnak (51%; 71%; 62%; 57%, ill. 50% és 46%) az
emlitett korcsoportokban (XXX. tablazat).
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XXX. tablazat
A parodontdalis allapot valtozasa a hazai 35-44 és 65-74 éves korcsoportokban 1985 és 2004
kozott [19,26]

CPI 35 - 44 évesek 65-74 évesek
CPI max
fokozat 1985 | 1991 | 2000 | 2004 | 2000 | 2004
% % % % % %
0 Egészséges 50 43 45/ 11,0 6,6 6,9
1 [nyvérzés 7,6 6,8 8,5 50 12,2 10,1
2 Inyvérzés+plakkret. tényez 50,8/ 71,2/ 61,7 57,00 50,2 45,8
3 Sekély tasak (4-5 mm) 26,4 154| 22,3 22,0/ 26,4 26,2
4 Mély tasak 8,0 2,3 3,0 6,0 4,6/ 11,0

Ennél stlyosabb allapot, enyhe parodontitis (CPI 3) a 35-44 éves korcsoport atlagosan Kkb.
20%-4t érintette az 1985 és 2004 kozotti periodusban. Sulyos parodontitist jelz6 CPI 4-es
értéket a 35-44 éves korcsoportban 1ényegesen magasabb szazalékban (6%) regisztraltunk,
mint amit az el6z6 két vizsgalat eredményei mutatnak (2%; 3%) [19,26], de nem éri el az
1985-06s értéket (8%). A 65-74 évesek vonatkozasdban szintén jelentdsen magasabb volt ez
az érték (11%) a korabbihoz képest (4,6%) (XXX.tablazat).

A CPI index alkalmazéasa lehetdséget ad nemzetkdzi Osszehasonlitdsokra. A parodontalis
jellemzok vonatkozasaban a WHO altal megadott nemzetkdzi adatok nagyon valtozatosak €s
tobbnyire kisszamu populacié vizsgalatan alapulnak, de pl. Svajci adat nincs is [244]. Az
osszehasonlitas leginkabb a 35-44 éves korosztilyban lehetséges. Ebben a korcsoportban a
kelet-europai adatok a mély tasak (CPl 4) vonatkozasaban 2-40%-0s szorast mutatnak.
Altaldban jellemz6, hogy kiemelkedden magas a CPI 2 (gingivitis+plakkretencios tényezo,
pl. fogkd) eléfordulasa a legtobb orszagban, de van kivétel, ahol (pl. Norvégidban,
Hollandidban) a CPI 3 (sekély tasak — mérsékelt parodontitis) eléfordulasa gyakoribb, bar
tobbnyire alacsonyabb, mint nalunk. A hazai viszonyokhoz hasonldéak az aranyok 35-44
éveseknél Lengyelorszagban, Franciaorszdgban pedig magasabbak az értékek, de ezek
régebbi vizsgalatokon alapulnak (1989) [244]. A CPI 2 magas el6fordulasa a nem megfeleld
egyéni szajhigiénével ¢€és a rendszeres professziondlis profilaxis hianyaval hozhat6

kapcsolatba.
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A fejlett ipari orszagok tOobbségében a kozépkort lakossag 85-95%-anal egészséges
parodonciumot vagy csak enyhe fokl gingivitist regisztraltak klinikai tapaddsveszteség
nélkiil [245,246]. Pilot és Miyazaki (1991) szerint a 40 éves eurdpai népesség korében a
stlyos parodontitis (CPI 4) el6fordulasa 5-15%-ban tapasztalhatd [246], vizsgalataink soran
a 35-44 korcsoportban ez 6%-ban mutatkozott. Hasonld (7%) el6fordulési aranyt talaltak
eredményei - a nemzetkozi tapasztalatokkal megegyezden — alapvetden azt mutattak, hogy a
parodontalis megbetegedések gyakorisdga és sulyossaga az ¢életkor eldrehaladtaval
novekszik [244], a 75 év feletti korcsoportban azonban vizsgalataink soran ez a tendencia
megvaltozni latszott, ahol a még megtartott fogazat fogagyanak allapota jobbnak
mutatkozott. Vizsgalataink soran minden korosztalyban a gingivitis és plakkretencios
tényez6 (pl. fogkd) (CPI 2) fordult el6 leggyakrabban, ami az elobbieknek megfelelden az
¢letkorral kismértékii emelkedést mutatott, majd csokkent. A nemek vonatkozdsdban
vizsgalataink szerint a férfiak parodontalis allapota és (szajhigiénéje is) rosszabb volt, mint a
noké. Eredményeink szerint a CPl 2-nél magasabb értékeket a férfiak 34%-4ban, mig a nék
28%-aban regisztraltunk. Az alacsonyabb CPI értékek noknél szignifikansan gyakoribbak
voltak, mint férfiaknal (25. abra). Hasonld helyzetet mutatnak a fejlett ipari orszagokban
végzett vizsgalatok eredményei is [248-251].

Page és Beck (1997) szerint az egészségi allapot, igy az oralis jellemzok is Gsszefiiggenek a
szocialis-gazdasagi tényezokkel [252]. Ezt csak részben tiikkrozhették a régiok kozott
parodontologiai vizsgalataink soran tapasztalhatd kiilonbségek (a teljesen fogatlanok
nyilvanvaléan nem értékelhetdk  parodontologiai  szempontbol). Epidemioldgiai
tanulmanyokban tobbnyire szignifikdns kiilonbségek mutatkoznak a  kiilonb6zd
iskolazottsagu, kiillonb6zd anyagi helyzetben 1évé tarsadalmi rétegek kozott az egészségi
allapot vonatkozasaban. A parodontalis megbetegedések eléfordulasat illetéen az USA-ban
példaul 10-20%-os kiilonbségeket mutattak ki az alacsonyabban és magasabban kvalifikalt
tarsadalmi rétegek kozott, melyhez hasonlod jellegzetességeket jeleztek egy brazil felmérés
eredményei is [253,254]. Mindezekkel dsszhangban hazankban a gazdasagilag legfejlettebb
kozép-magyarorszagi régioban volt a legmagasabb az egészséges fogaggyal rendelkezék
szama (CPIl 0) (16%), mig a Ko6zép- és Dél Dunantilon csupan 5-8 %-ban fordult el
egészséges parodoncium és a sulyos parodontitis gyakoribb volt (CPI 4: 7%, illetve 9%),
mint az egészséges fogagy (CPI 0: 5%, illetve 8%). A parodontologiai vizsgalatokba
bevonhaté, EMO régioban ¢é16 egyének vonatkozasiban egészséges fogagy (CPI 0) 10%-
ban, CPI 4-es érték 6%-ban fordult el6. A CPI 2 ebben a régioban fordult el leggyakrabban

141



dc_1646_19

(53%) (27. abra), ami Osszefligghet azzal is, hogy ebben a régidban vannak legtobben azok,
akik nem mosnak naponta fogat (22%) ¢s legkevesebben hasznalnak kiegészité szajhigiénés
eszkozt (fogselymet) (2%).

Egy hazai reprezentativ szocioldgiai felmérés szerint a hazai feln6tt lakossag korében
tapasztalhatd megbetegedések hatterében legnagyobb sullyal a helytelen szokasok, az
¢letmodbeli problémak allnak [21].

Az oralis egészségi allapotot befolyasold tényezOkkel kapcsolatosan - a felndtt
lakossag parodontoldgiai statuszanak vonatkozasiban is - kérdGives felméréseink adnak
informaciot.

A szajhigiénés szokasok jelentdsen befolyasoljak a szajiireg egészségét. A dentélis plakk
eltavolitaisara a mechanikai plakk kontroll, a fogmosas a legszélesebb korben elterjedt
lehetdség, mely a parodoncium egészségének fenntartdsdban alapvetd szerepet jatszik.
Trividlis lehetéségnek tlinhet, de jelentdségét az is mutatja, hogy felmérésiink adatainak
feldolgozasa és az Osszefliggések elemzése utdn kimutathatd volt, hogy a fogmosas
gyakorisaganak novekedése mintegy 30%-kal csokkentette a magasabb CPl értékek
eléfordulasi gyakorisagat a vizsgalt populacioban (28. abra). A modszer hatékonysaga
kiegészitd szajhigiénés eszkozokkel fokozhatd. A fogmosasi szokasok és a fogselyem
hasznalatdban kiilonbség van az eurdpai orszagok kozott a gyermekkort populécid
vonatkozasaban (a nyugat-europai orszagokban kedvez6bb, mint hazankban), mely a
szajhigiénés szerek eladasi statisztikai szerint a felndttkorra is megmarad. [255]. A
szajhigiénés szokasokat befolyasolja az iskolazottsag. Tapasztalataink szerint az
alacsonyabb végzettséglieck kozott nagyobb szamban fordultak elé azok, akik nem
hasznaltak a mechanikai plakk kontroll alapvetd eszkozeit (fogkefe, fogkrém), azonban a
hazai vizsgalt populaciokban még a felséfoku végzettségliek kozott is eldfordultak ilyen
egyének. A fogselyem szinte ismeretlen volt azok kozott, akik altalanos iskolai
végzettségliek voltak, valamivel jobb volt a helyzet ebben a vonatkozasban a kozép- és
felsdfoku végzettségiiek esetében (29. abra). Michaelis €s Bauch (1996), valamint Miyazaki
¢és mtsai (1991) vizsgalatai soran az alacsonyabb iskolazottsagli populdciokban a szajhigiéne
és a parodontalis statusz rosszabbnak bizonyult, mint a magasabb végzettségliek esetében
[256,257]. Lehetséges magyarazatként szolgalhat, hogy az alacsonyabb iskolazottsaguak
kevesebbet tudnak szajhigiénés eszkozokre kolteni és bizonyos régiokban esetleg nem
biztositott eljutasuk megfeleld fogorvosi rendelébe, ahol informaciot szerezhetnének ezekkel

kapcsolatban.
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Az iskolazottsag és a fogselyem hasznalata kozotti szignifikans Osszefiiggésekkel
Osszhangban egészséges fogagyat nagyobb aranyban taldltunk a felsdfoka végzettségliek
kozott, mint az altalanos iskolai végzettségiicknél (17% vs. 8%) (30. abra) [a magasabb
végzettséglieck tobben hasznaltak fogselymet is (29. abra)]. Az iskolazottsagi szint
novekedésével szignifikdnsan nétt a rendszeres fogorvoshoz jaras gyakorisdga a vizsgalt
populacidban (felséfoku végzettség: 49%, kozépfoku, ill. alt. iskolai végzettség: 39, ill.
18%) (31. abra). Ugyanakkor a sulyos parodontalis elvaltozasok hasonld el6fordulasi aranyt
mutattak a magasabb és alacsonyabb végzettségiick kozott (9, ill. 10 %) (30. abra). Soder és
mtsai (1994) szerint a sulyos parodontitis el6fordulasi gyakorisaga még a fejlett
egészségkulturaval rendelkezd orszdgokban sem csokkenthetd megfeleléen, mivel ezek az
elvaltozasok nemcsak a parodoncium plakk okozta enyhébb megbetegedéseinek
progredidlasabol adodnak, hanem kialakuldsukat szdmos mas tényezd is befolydsolhatja
[258]. Egyik legfontosabb befolyasold tényezé példaul a dohanyzas. A parodontalis (és a
szajnyalkahartya betegségek szempontjabol) a dohanyzok magasabb rizik6ju csoportba
tartoznak [259-261]. Ezzel kapcsolatos vizsgalati eredményeink is azt mutattak, hogy
egészséges fogdgy szignifikansan gyakrabban fordult eld nemdohdnyzok korében, mint a
dohanyzoknal (14% vs. 9%), a dohanyzok esetében a sulyos parodontitis (CPI 4)
szignifikansan gyakoribb volt (10%), mint a nemdohanyzoknal 6%) (33. abra).

Az egészségtudatossag megitélésére alkalmas a fogorvosi rendel6 felkeresésével kapcsolatos
szokdsok felmérése. Sajnos hazankban a felnétt lakossdg tobbsége (68%) kérddives
vizsgalataink szerint csak panasz esetén kereste fel fogorvosat, a rendszeres vizsgalat
lehetdségét nem vette igénybe. A fogorvosi vizitekkel kapcsolatosan egy korabbi hazai
vizsgalat tapasztalatai szerint a lakossag 5%-a sosem jart fogorvosnal, 42%-a csak siirgds
esetben kereste fel a rendel6t [262]. A rendszeres sziirés hianyaban nincs lehetdség az oralis
megbetegedések korai felismerésére, ami a késébbi ellatast bonyolultabbd, koltségesebbé
teszi. Ezért kiilfoldon sok biztositotarsasag megkdveteli a rendszeres fogaszati ellendrzést.
Egy kordbbi felmérés szerint a svéd felnottkorti lakossag 75%-a legalabb évente egyszer
felkeresi fogorvosat, ami bizonyosan osszefiiggésben lehet jobb szajegészségi allapotukkal
[258]. Hasonléan a svéd tapasztalatokhoz, vizsgalataink IS azt mutattdk, hogy a
parodontoldgiai vizsgalatokba bevont egyének koziil a rendszeres ellendrzésre/kezelésre
jarok parodontalis statusza jobb, mint a csak panasz esetén fogorvoshoz forduloké (32.
abra). A rendszeresen fogorvoshoz jarok kozott joval nagyobb ardnyban voltak egészséges

parodonciummal rendelkezOk, mint a csak panasz esetén megjelendknél (16-, ill. 10%), a
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rendszeres szlirGvizsgalat (és természetesen az ezt kovetd megfeleld beavatkozas) 40%-Kkal
csOkkentette a parodontitis el6fordulésat.

Vizsgalataink szerint hazankban a nék amellett, hogy tobbszér mostak fogat, nagyobb
szazalékban hasznaltak egyéb szajhigiénés eszkozoket, gyakrabban latogattak fogorvosukat
IS, mint a férfiak. Hasonloan az iparilag fejlett orszagokbeli tapasztalatokhoz,
egészségtudatossaguk nagyobb a férfiakénal [249-251,258]. Ugyanakkor carioldgiai
jellemzoik kedvezoOtlenebbek, mint a férfiakéi. Ennek oka kereshetdé pl. az alkalmazott
szajhigiénés modszerekben, esetleg a fogorvosi ellatds mindségében, de az is lehet, hogy
egyszerlien a kérddives vizsgalat korabban emlitett kikiiszobolhetetlen hatranya érvényesiilt
valamilyen szinten. Egészségtudatossaguk parodontalis allapotukban azonban mégis
tiikrozodik: magas (>2) CPI értékek szignifikdnsan ritkdbban fordultak el néknél, mint
férfiaknal (28% vs. 34%).

A régidok kozott jelentds kiillonbségek mutatkoztak az oralis egészségi allapotot
befolyasold tényezdkben. A teljes vizsgalt populacié vonatkozasaban legrosszabb képet az
EMO régié mutatott, ahol legmagasabb volt a nem naponta fogat mosok aranya (22%) (17.
abra), legkevesebben jartak rendszeresen fogorvoshoz (18,5%) (22. abra), egy éven beliil is
legkevesebben voltak fogorvosnal (41%) (24. abra) és legkevesebben alkalmaztak kiegészito
szajhigiénés eszkozoket (fogselymet, fogvajot, szajoblitét) (1-5%) (20. abra). Ez
Osszefliggésben lehet a CPI 2 ebben a régioban mutatkoz6 magas eléforduldsi aranyaval.
Minden régidoban a CPI 2 érték fordult eld leggyakrabban a fogagy vizsgalatakor, de ez az
EMO régioban magasabb (52%) volt, mint a gazdasagilag jobb helyzetben 1évé KMO
régioban (46%), ahol leggyakrabban talaltunk ép fogagyat (16%). Ez az EMO régioban 10%
volt (27. abra).

Epidemiologiai vizsgalataink soran nyert adataink aldtdmasztjdk azokat a
korabbi megfigyeléseket, melyek szerint az oralis egészségi allapot mutatdi Kozép- és Kelet
Eurépaban rosszabbak, mint a nyugati orszagokban [257]. Kérddives vizsgalataink
eredményei alapjan vilagosan tiikkr6z6dik, hogy - ezzel 6sszefiiggésbe hozhatdan - az oralis
egészségi allapotot befolyadsolo tényezdk is kedvezotleniil alakultak.

A hazai serdiilokoru és felnott populdacioban végzett epidemiologiai vizsgalataink, valamint
az ezekkel kapcsolatba hozhato tényezok, a jellemzo szdajhigiénés- és viselkedési szokasok

felhivjak a figyelmet a hatékony és célzott prevencios intézkedések sziikségességére.
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V.1.2.2. Rendészeti szakkozépiskolasok csoportja

Boross ¢és munkatarsai (1994) fovarosi gimnazistak, szakkozépiskolai- és
szakmunkastanulok korében végzett 1991-es felmérése szerint Osszefiiggés mutathato ki az
iskolatipus és a tanulok fogazati allapota kozott [22].

Munkank soran vizsgaltuk és értékeltiik az orszag legnagyobb rendészeti
szakkozépiskoldjaban tanulo fiatal felndttek oralis egészségi allapotat, valamint az ezzel
Osszefliggésbe hozhato tényezOket. Ebben a korabban egyaltalan nem vizsgalt specialis
populaciéban eredményeink azt mutattak, hogy a fogszuvasodas el6fordulasa magas
[DMFT: 10,19£5,79 (atl.+S.D.)] (34. abra). Vass és Harsanyi (1991) egyéb fegyveres
testiiletek korében végzett, 15 éves periodust vizsgald értékelése szerint a hazai bevonuld
fiatalok korében a caries frekvencia és intenzitds nem mutatott csokkené tendenciat [38].
Jelen vizsgalati eredményeink az altaluk kozolt DMFT (8,9) értékhez képest magasabbnak
bizonyultak (10,2). Bar a rendészeti szakkozépiskolasok korében a DMFT atlagértéke nem
tért el 1ényegesen a reprezentativ hazai felmérésiink soran hasonld korcsoportban tapasztalt
értéktol (11,8) [263] (XI. tablazat), az index egyes osszetevoi (D és F értékek) azonban
kedvezodtlenebb aranyokat mutattak. A szuvas fogak atlagos szama (DT) lényegesen
magasabb (7,8) a hasonld korcsoport orszagos atlagahoz viszonyitva (3,5), mig a tomott
fogak szama (FT) alacsonyabb volt (0,9 vs. 3,2). Ugyancsak alacsonyabb volt a hianyzo
fogak (MT) atlagértéke (1,5 vs. 5,1). Az MT értéke egyébként jelentdsen alacsonyabb volt a
nemzetkdzi, katonai populaciokban végzett felmérések tobbségében kozoltekhez képest is
[33,37,264]. és lényegesen alacsonyabbnak bizonyult a korabbi (katonai és nem katonai)
hazai felmérésekben, hasonlo korcsoportokban tapasztalt atlagértékeknél (Vass és Harsanyi
(1991): 2,58; Vass (1997): 2,03; Madléna és mtsai (2008): 5,1) [38,39,263]. A kedvezbtlen
DT és FT értékek a hazankban elvileg kozépiskolaban is miikodé iskolafogaszati ellatas
elégtelenségét jelzik, hiszen a rendészeti iskoldkba kozvetleniil érettségi utan keriilnek be a
tanulok.

A populacionak csupan 9,4%-a volt cariesmentes. Osszehasonlitva a nemzetkdzi
irodalomban talalhato, fegyveres testiiletekkel kapcsolatos vizsgalatok eredményeivel, az
Ausztral Haderénél végzett felmérésben példaul a cariesmentes Gjoncok aranya 17-25 éves
korosztalyban 26-32,8% volt 2002-ben, ami 2008-ra 20,5-28%-ra ,,csokkent” [36,37]. Egy
olasz felmérés szerint készenlétes katonak, illetve kadétok korében 12,5-25,2% volt a
cariesmentes egyének aranya [33]. Ugyanakkor egy dan katonai felmérésben a cariesmentes

egyének csupan 2,2%-ban fordultak el6 [32]. A horvat hadseregben is kedvezétlenek a

145



dc_1646_19

tapasztalatok: 912 katona koziil 14 bizonyult cariesmentesnek [34]. A horvat hadsereg
DMFT  atlagértéke (10,52) hasonld  volt az  altalunk  vizsgdlt rendészeti
szakkozépiskolasokéhoz (10,2) [34]. A cariesmentes egyének alacsony szama a korabbi
preventiv beavatkozasok hidnyara is utal.

A rendészeti szakkozépiskolasok korében végzett vizsgalataink szerint a
fogselyem hasznalata, az édesapa iskolai végzettsége szignifikans Osszefiiggést mutatott a
caries prevalenciaval. Az iskoldzottsag (az apa magasabb iskolai végzettsége) pozitivan
befolyasolta az oralis egészségi allapotot (alacsonyabb DMFT/D érték, magasabb F érték) és
a fogmosas gyakorisagat (38. és 40. abra). A vizsgalt populacioban kapott eredményeink
korrelalnak korabbi vizsgalataink eredményeivel és az irodalomban talalt megallapitasokkal,
melyek szerint a szajhigiénés szokasok, a szocialis-gazdasagi statusz osszefiiggésben allnak
a caries prevalenciaval [33,35,119,265].

A caries elofordulasaval 0sszefiiggésbe hozhatd tényezok koziil a szajhigiénés
szokasok vonatkozasaban a rendészeti szakkozépiskoldban tanulok igen alacsony
szazalékban alkalmaztak a kiegészitd szajhigiénés lehetdségeket: a fogselymet (10%) és a
szajvizet (11,4%) (36. abra) — hasonldan a felnéttkortak korében végzett felmérésiink soran
tapasztaltakhoz (7%, illetve 12%). A fogselyem alkalmazasa kiilonosen ajanlott lenne,
vizsgalataink szerint ennek alkalmazasakor szignifikansan alacsonyabb a carieszes, ill. a
hidnyz6 fogak szama a vizsgalt populacioban (39. abra). Hazankban a kiegészitd
szajhigiénés termékek/szerek alkalmazési gyakorisaga Osszességében nagyon alacsony,
foleg ha figyelembe vessziik, hogy ezek az eszk6zok ma mar nagy valasztékban kaphatok.
Ez a kedvezOtlen helyzet 6sszefliggésben allhat szocialis tényezdkon kiviil a populacio ilyen
jellegli ismereteinek, felvilagositasanak hianyaval is.

Kérddives vizsgalataink szerint a megkérdezettek koziil legtobben (56,4%) csak panasz
esetén keresték fel fogorvosukat (a kotelezd sziirdvizsgalaton kiviil) (37. abra), akik
tobbsége (63,5%) sajat bevallasa szerint naponta egyszer mosott fogat (XII.tablazat).
Ugyanakkor a kotelezd sztirdvizsgalatokon kiviil is (nemcsak panasz esetén) fogorvoshoz
fordulok jobb egészségtudatossagat jelzi az is, hogy koztiik szignifikdnsan tobben voltak a
naponta haromszor fogat mosok (51,7 %), mint akik naponta csak egyszer mostak fogat
(17%). Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében a kotelezd szlirésen kiviil is
fogorvoshoz jarok kozott magasabb volt a helyes szajhigiénés szokasokat kialakitok aranya.
Azoknal a tanuloknal, akik a kotelezd sziirésen kiviil is (12 honapon beliil) ellendriztették
fogaikat, szignifikansan tobben voltak a naponta haromszor (85%), vagy annal tobbszor

fogat mosok (85%), mint akik nem mosnak fogat naponta (64,7%) (p<0,05) (XIII. tablazat).
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Az apa iskolai végzettsége (a DMFT és az FT értékén kiviil) szignifikans Osszefliggést
mutatott a fogmosas gyakorisagaval (40. abra), ami Gsszefliggott még a fogorvoshoz jarasi
szokasokkal is [a naponta egyszer fogat mosok tobbsége (63,5%) csak panasz esetén kereste
fel a fogorvost] (XII. tablazat). A csaladi jellemzOk koziil az iskolai végzettség (az apa
iskolai végzettsége), s igy feltehetden a szocialis-gazdasagi viszonyok ezek szerint
Osszefiigghetnek a dentalis edukaltsaggal, az egészségtudatossaggal, ami befolyasolhatja a
fogazat allapotat.

Az adatok és Osszefiiggések alapjan nyilvanvalova valt a rendészeti szakkozépiskolasok
dentalis edukaltsaganak, felvilagositasanak, egészségnevelésének sziikségessége, melyben a
fogaszati szakemberek szerepe kiemelkedden fontos. Mindehhez PhD témavezetésem soran
felallitottunk egy modellt, amelynek Iényege az oralis jellemzOket magaban foglalo,
nemzetkozileg is elfogadott (WHO) egészségfelmérd adatlap kotelezo felvétele, rogzitése és
tarolasa elektronikusan, mar a rendészeti szakkozépiskolaba torténd jelentkezéskor (ez a
felvételrol vald dontést is segitheti, illetve az ide jelentkezd tanulokat motivalhatja). A
felvételt nyert tanulokndl az ordlis statusz személyre szabott értékelése alapjan egyéni
tanacsadas valna lehetdvé, amelyben sziikség esetén a fogorvoson kiviil egyéb szakember
(pl. dentalhigiénikus) is részt vehetne. Fontos szerepet kapna a rendszeres fogorvosi
ellendrzés hangstlyozésa, a lokalis preventiv mddszerek megismertetése €s elsajattitatasa
(kiegészitd szajhigiénés termékek!), az egészséges életmddra, egészségtudatossagra vald
nevelés. A fentieck alapjan felallitott modell lehetdséget nyujtana a megfeleld
egészségmagatartasi formdk kialakitasdnak eldsegitésére, illetve a rizikopaciensek
kiszlirésére. A modell alkalmazasanak kiilonosen ebben a populacidban lenne nagy
jelentdsége, hozzajarulhatna az érintettek tarsadalmilag kiemelkedd fontossdgu hivatdsanak
zavartalan ellatasahoz.

Jelenleg Magyarorszagon a 18-20 év feletti populacio - kikeriilve a kozoktatasi rendszerbdl
- semmilyen rendszeres, dllamilag szervezett sziirévizsgalatban nem tud részt venni.
Vizsgdlati eredményeink alapjan azonban bizonyithatéoan sziikség lenne egy dtfogo,
eletmodra is vonatkozo sziirovizsgalati- és értékelési rendszer kialakitisara e populdcio
szamara, kiilonos tekintettel a rendészeti szerveknél és feltételezhetéen mas hasonlo, jol
kontrolldalhato allami testiileteknél (pl. honvédség, tizoltosag, katasztrofavédelem)
tanulok/dolgozok vonatkozdsdban. Ehhez a vdzolt prevencios modell megfeleld alapot
nyujthat. Mivel a megvizsgaltak 90,3%-a - a vizsgadlt populaciora jellemzéen - férfi volt, a

megallapitasok csak korlatozottan alkalmazhatok a magyarorszagi fiatal felnottek egészére
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és modelliink elsésorban a rendvédelmi szervekre vonatkozik. A modell azonban - dltalanos

ervényii iranyelvei révén - a teljes populaciora is adaptalhato.

V.1.2.3. Turner szindromaban szenvedé betegcsoport

A szisztémas ¢és genetikai megbetegedések korai felismerésének és
diagnosztizalasdnak jelent6sége napjainkban megnétt. Ugyancsak fontos az ilyen
korképekben szenveddk korai és szakszeri gondozasba vétele. Szamos olyan megbetegedés
fordul eld, melynek tiinetei az orofacidlis régiot is érintik, igy a diagnosztizalasban vagy
annak kezdeményezésében a fogorvosnak is fontos szerepe van. Munkank soran a DOTE
(ma Debreceni Egyetem) Stomatoldgiai Klinikdjan gondozéasba vett, igazoltan Turner
szindromas paciensek stomatologiai jellemzdit vizsgaltuk és hasonlitottuk Gssze egészséges
kontrollok adataival.

Vizsgalataink alapjan a caries prevalencia szignifikdnsan alacsonyabb volt a
betegcsoportban (DMFT: 9,61), mint az egészséges kontroll csoportban (DMFT: 14,13)
(XIV. tablazat), ami alatamasztja Takala és mtsai (1985) korabbi vizsgalati eredményeit
[68]. A szuvas fogak szama szignifikansan magasabb volt a betegcsoportban (D: 4,03), mint
a kontrollok esetében (D: 2,07). A tomott fogak szama szignifikansan alacsonyabb volt a
betegcsoportban (F: 2,2) a kontrollcsoporthoz viszonyitva (F: 9,3), ami annak tulajdonithato,
hogy kérddives vizsgalataink szerint a Turner szindromdsok nagy része (74%)
rendszerteleniil, illetve alkalomszerien latogatta a fogorvost, mig a kontroll csoport
tagjainak tobbsége (53%) rendszeres fogorvosi ellendrzés alatt allt.

A Turner szindroémasok Plakk Indexe és Gingivalis Indexe is szignifikdnsan magasabb volt,
mint a kontroll csoportban (PI: 0,94 v.6. 0,47; GI: 0,63 v.6. 0,32) (XV. tablazat), ami arra
utalhat, hogy szajhigiénéjiik nem volt megfeleld. Ez Gsszefiiggésbe hozhato azzal is, hogy
37%-uk nem hasznalt semmilyen kiegészitd szajhigiénés eszkozt, mig a kontrollok 77%-a
alkalmazta ezeket (f6leg szajvizet).

A Gingivalis Index magasabb értéke azonban részben egyéb Osszefiiggésekkel is
magyarazhatd. A Turner szindromas betegeknél a nemi és az adrenocorticotrop hormonok
szekrécioja nem megfeleld, igy ezeknél pacienseknél a novekedés stimulalasara szintetikus
hormonokat alkalmaznak. Amikor a betegek elérik a maximalis testmagassagukat,
szisztémasan adagolt Osztrogén poétlasaval segitik el a masodlagos ndéi nemi jellegek
kialakulasat [266]. Hugoson (1970) szerint a néi nemi hormonok az érfalak

permeabilitdsanak fokozasaval hatassal lehetnek a gingiva és a parodoncium szdveteire
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[266]. Michaelides (1981) a szexual-hormonok parodonciumra kifejtett hatasat vizsgalva azt
talalta, hogy az Osztrogének és az androgének az gingiva epitheliumanak és kotészovetének
hatassal lehet a dentalis plakk mikroorganizmusaira is. igy a hormon szubsztitucié valamint
a dentalis plakk jelenléte egyiittesen hozzajarulhatnak a kronikus gingivitis fenntartasahoz,
sulyossaganak fokozodasahoz [267]. Ez részben megmagyarazhatja a Gingivalis Index
magasabb értékét a vizsgalt Turner szindromas csoportban. Ebbél a szempontbdl figyelemre
méltd lehet még, hogy Kornman és Loesche (1982) terhes ndk vizsgalata soran pozitiv
korrelaciot figyeltek meg a pigmentalt Bacteroides fajok szama és a szérum Osztradiol
szintje kozott [268]. Szintén pozitiv korrelaciot talaltak a sulcusban talalhatd pigmentalt
Bacteroides fajok szama ¢és a kialakult gingivitis kozott. Magyarazatul az szolgalhat, hogy az
osztradiol helyettesitheti a menadiont, ami a fekete pigmentalt Bacteroides torzsek szamara
egy fontos ndvekedési faktor [269].

A nyalparaméterek és a carioldgiai statusz Osszefiiggéseit egészséges egyéneken mar
korabban is vizsgaltak [164,270-275] a caries rizikoja szempontjabol. Munkank soran
Turner szindromésok vonatkozéasaban szintén vizsgaltuk ezeket az dsszefiiggéseket.

Raitio és mtsai (1996) a caries rizikd ndvekedését a 0,9 ml/percnél kisebb nyal szekrécios
értéknél hataroztak meg [196]. A teljes Turner szindromas csoport altalunk mért szekrécios
rataja ettdl magasabb (1,22+0,17 ml/perc) volt, a kontroll csoporté (0,92+0,32 ml/perc)
pedig ehhez kozeli értéket mutatott, ami a Turner szindromasok alacsonyabb caries rizikojat
jelezheti. Ugyanakkor vizsgalataink soran a nyal szekrécids rataja és a caries prevalencia
kozott nem talaltunk kozvetlen statisztikai Osszefiiggést, ami a relative kis esetszambol is
adodhatott.

A vizsgalataink soran alkalmazott mikrobioldgiai tesztek is lehetGséget
nyUjtottak a caries rizikd fogorvosi rendeldben torténé meghatarozasara. Zickert és mtsai
(1982) egészséges egyénekben magas DMFT atlagok el6fordulasakor magas Streptococcus
mutans szamot mutattak ki a nyalban [276]. A stimulalt nyalban talalt Lactobacillus szam
szintén hasonld Osszefiiggést mutatott a DMFT atlagértékekkel: a magasabb caries
prevalencia magasabb Lactobacillus szammal tarsult. Az Osszefiiggések a caries rizikod
elorejelzésére alkalmazhatok [196,277,278].

Vizsgalataink soran a stimuldlt nyalb6él meghatarozott Streptococcus mutans- és
Lactobacillus telepsiiriiség mind a Turner szindromas-, mind a kontroll csoportban

szignifikans Osszefiiggést mutatott a DMFT értékekkel (43-46. abra).
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A Dbetegcsoportban tapasztalt szignifikansan magasabb szekrécios rata, valamint a nyal
Streptococcus mutans- és Lactobacillus szintjének pozitiv korrelacioja a DMFT értékekkel a
Turner szindromaban szenveddk alacsonyabb caries rizikojara utalhat a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Azonban az index dsszetevok vizsgalata soran megallapithatd, hogy a magas
szekrécios rata és a mikrobioldgiai Osszefliggések alapjan feltételezhetd alacsony caries
riziko ellenére a D értéke, azaz a szuvas fogak szama a legmagasabb (41. abra, XIV.
tablazat). Ez Osszefiiggésben allhat a Turner szindrémdasok szajhigiénés szokdsaival, ami
pedig azt jelenti, hogy a szuvas fogak szama az alacsony caries rizikd mellett a szajhigiéne
javitasaval nagy valoszinliséggel jelent6sebben csokkenthet lenne. Ennek alapjan a Turner
szindromaban szenved6k megfelelé motivalasa, instrualasa kiilondsen fontos lenne, melyet
részben a kontrollokéhoz képest szignifikansan magasabb PI (és GI) értékek is
alatdmasztanak. A szamukra preferalt egészségnevelési modszerek 0sszeallitasdban jelentds
segitséget nyujthatnak a kérdodives vizsgalataink soran kapott eredmények (szajhigiénés és
fogorvoshoz jarasi szokasok).

Harju és mtsai (1989), valamint Laine és Alvesalo (1986) szerint Turner szindromaban
szenvedd betegek okkluzidja gyakrabban tér el a normalistdl, mint egészséges kontroll nék
esetében, aminek egyik lehetséges magyarazata az lehet, hogy az X kromoszoman levé, a
zomanc fejlodéséért felelés gének befolydsolhatjdk az ortodonciai statusz alakuldsat is
[74,279]. Midtbo and Halse (1996) Turner szindromasok korében végzett kiilonb6z6 tipusu
okkluzalis morfologiai eltérések prevalenciajanak vonatkozasaban megerGsitette ezt a
feltételezést [280].

Ortodonciai vizsgalataink soran a kontroll csoportban a legjellemzébb eltérés a fogtorlodas
volt, a Turner szindromasoknal pedig a fogtorlodason kiviil egyéb anomaliak is (kivéve
mindkét fogiv torlodasat) gyakrabban fordultak elé (protrazid, keresztharapas, mélyharapas,
nyitottharapas) a kontroll csoporthoz viszonyitva (XVI. tablazat). Ugyanigy gyakoribb volt a
szagittalis eltérések (Angle II mindkét oldalon és Angle III) el6fordulésa is (47-48. abra).
Laine és Alvesalo (1986) Turner szindromasok esetében szignifikansan gyakoribbnak
talaltak a disztalharapas (Angle II), a nyitottharapas és a protruzio kialakulasat [74], ami
korrelal sajat eredményeinkkel. A nyitottharapas vonatkozasaban Harju és mtsai (1989)
szintén hasonlo eredményt kozoltek [279]. Jensen (1985) szerint ennek hatterében az
allcsontok novekedésében tapasztalhatdo diszharmonia allhat [281]. A mélyharapas gyakori
eléfordulasa tovabbi tényezdkkel magyarazhat6 (1d. késébb).

Bar relevans korosztaly vonatkozasaban az ortodonciai anomaliak eldfordulasi

gyakorisagara vonatkozo hazai irodalmat nem taladltunk, feltételezhetd, hogy a vizsgalat
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idépontjadban meglevé rendellenességek nagyobb része kordbban is jelen volt.
Beteganyagunkat a vizsgalat id6pontjaban vettiilk gondozasba, ezt megeléz6en rendszeres
fogaszati/ortodonciai ellatdsban nem részesiiltek. A kontroll csoport tagjai szintén nem
szamoltak be fogszabalyozd kezelésr6l. Vizsgalati eredményeinket hazai fiatalabb,
egészséges populacioban végzett szirdvizsgalatok eredményeivel Osszehasonlitva
megallapithatdo, hogy az ortodonciai anomalidk a Turner szindromas csoportban az
atlagpopulaciohoz (mely azonban mindkét nemre vonatkozik) viszonyitva is gyakoribbnak
tnnek [19].
A 12 éves célpopulacioban végzett 1985-6s és 1991-es WHO felmérések szerint az
ortodonciai anomalidk el6fordulasi gyakorisaga 40,8% ill. 41,31% [19]. Vizsgalataink
szerint a Turner szindromasok 100%-a, a kontrollok 43%-a érintett a fobb ortodonciai
anomaliak vonatkozasaban.
Sz6l16si és mtsai (1991) 1985-ben a 14-19 évesek szlirdvizsgalatat végezték el [24].
Eredményeik szerint mélyharapdst a megvizsgaltak 17,4%-aban talaltak, az altalunk vizsgalt
[teljes (29 f6s)] Turner szindromas csoportban ez 31% volt. Keresztharapast a vizsgalatban
résztvevok 3,6%-aban észleltek, ami a Turner-szindromas csoport 27%-aban fordult el
(10%-aban eliils6, 17%-aban oldalsé). Nyitottharapdst 5,9%-ban diagnosztizaltak, és ez
anomalia is 1ényegesen gyakrabban fordult el6 (27% eliils6, 3% oldals6) az altalunk vizsgalt
Turner szindromas csoportban (XVI. tablazat).
Serdiildkoru populacidoban végzett vizsgalatainkban az ortodonciai anomalidk eléfordulasa
70,4%-0s volt, mig a Turner szindromasok teljes csoportjaban (100%) talaltunk valamilyen
eltérést. Egészséges serdiilékortaknal leggyakrabban az Angle II anomalia fordult el
(0sszesen 39%) (13. abra), mig a Turner szindromasoknal ezt a disztalis szagittalis
helyzetetet mindkét oldalon magasabb, 52%-ban észleltiik, el6fordulasa a kontroll
csoportban alacsonyabb volt (33%). Turner szindromasokban az eliilsé nyitottharapas, a
mélyharapas, a torlodas és az oldalsdé keresztharapas gyakoribb volt, mint a korabbi,
serdiilékoruak korében végzett vizsgalataink soran (VI., VIII. és XVI. tablazat). Bar a két
vizsgalat modszere kissé kiillonbozott, az életkorok sem pontosan ugyanazok, de az
eredmények jelzésértéklieck az atlagpopulacio és a Turner szindromaban szenveddk
ortodonciai jellemzdinek vonatkozasaban.

Gorlin (1965) szerint az egyik X kromoszoéma hianya hatassal van az allcsontok, a
mandibula és a maxilla fejlédésére [282]. A mandibula és a maxilla alveolaris ivének a
sz€lességét és hosszusagat korabban Laine és Alvesalo (1986) hataroztak meg Turner

szindromaban szenvedd pacienseknél [74]. Vizsgalataik soran a mandibula alveolaris ivét
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szélesebbnek és rovidebbnek talaltdk, ami fogivszikiilethez és kovetkezményes
fogtorlodashoz vezethet, mig a maxillaris iv keskenyebb volt és normal hosszisagh az
atlagértékekhez viszonyitva. Vizsgalataink eredményei megegyeznek az emlitett
megfigyeléssel: a maxilla ivének szélességét szignifikansan kisebbnek talaltuk, mig
hosszusagaban nem mutatkozott 1ényeges eltérés a kontroll csoporthoz képest. A mandibula
alveolaris ivének szélessége szignifikansan nagyobb, hosszlisaga a 2. premolarisok és az 1.
molarisok szintjében szignifikansan kisebb volt a Turner szindromés csoportban a kontroll
csoporthoz viszonyitva. Mindezek Osszefiiggésben allnak azzal a megfigyelésiinkkel, hogy
az ortodonciai anomalidk gyakoribbak ¢s sulyosabbak voltak a betegcsoportban. A maxilla
keskenyebb alveolaris ive Osszefliggésbe hozhaté a protrazio, illetve a fogtorlodas és a
keresztharapas kialakulasaval.

A szélesebb ¢és rovidebb mandibularis iv és a keskenyebb, de normal hossziisagli maxillaris
alveolaris iv jelzik a kiegyensulyozatlan arcfejlédést a Turner szindromaban szenvedd
pacienseknél.

A kefalometriai elemzés a kongenitalis malformaciok koponyacsontokat is
érintd vonatkozéasainak objektiv vizsgdlatira és elemzésére ad lehetdséget. A vizsgalatok
elvégzésével a mélyharapds magas eldfordulasara is szerettliink volna magyarazatot talalni.
Ogiuchi és mtsai (1985) 24 Turner szindrémaban szenvedd beteg oro-maxillofacialis
eltéréseit vizsgaltak és az esetek 17,9 %-aban talaltak valamilyen malokkluziot, de a
kefalometriai analizist az eurdpai gyakorlatban kevésbé ismert modon, mas jellemzoket
vizsgalva végezték. A vizsgalt paraméterek koziil egyediil a felsd molarisok helyzetében
talaltak szignifikans eltérést kontroll csoportjukhoz viszonyitva, egyéb jelentdsebb eltérésrol
nem szamoltak be [283]. Mddszeriik, és igy eredményeik az altalunk alkalmazott és a
szakirodalomban elfogadott mddszer kiilonbozdsége miatt nem ad lehetdséget az érdemi
Osszehasonlitasra. Vizsgalataink szerint szignifikans eltérés mutatkozott a baziszogek koziil
a Bj és B; vonatkozasdban, amely nyitott vertikalis bazalis viszonyra utal a Turner
szindromas csoportban. A B3 szog szintén - bar nem szignifikansan - emelkedett volt, ami a
mandibula mérsékelten fokozott, illetve a maxilla kissé csokkent eldrelejtésébdl adodhatott
¢és alatamasztotta az el6bbi megallapitast. A nyitott bazalis vertikalis tendenciat dentalisan is
megerdsitette a szignifikdnsan nagyob interincizalis szog, valamint a corpus-ramus arany
corpus iranyaba torténd szignifikans eltolodasa (XVII. tablazat). Ugyancsak szkeletalisan
nyitott konfiguraciora utalt a basis mandibulae gonion el6tti kifejezett incisuraja, valamint
az, hogy a symphysis mandibulae sziik, és az also allcsont alulfejlett. A kontroll csoporthoz

viszonyitva az AB szog a Turner szindromas csoportban kisebb volt (a mandibula
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disztalisabban helyezkedett el). A hats6 arcmagassag megnovekedett, ami - figyelembe véve
a tobbi értéket — a maxilla felépitésével lehet Gsszefiiggésben.

Turner szindrémas betegcsoportban végzett vizsgalataink soran a telerontgen felvételek
értékelése alapjan kapott informacidink szkeletalis nyitottharapasra és a mandibula disztalis
helyzetére utaltak. Osszevetve a klinikai vizsgalat eredményeivel ugy tiinik, hogy a
koponyéaban észlelhetd elvaltozasok egy része a fejlodés sordn kompenzalddott és
klinikailag nem, vagy csak részben tlikrozodik. Az elemzések soran nyilvanvalo
nyitottharapasos tendencia ellenére pl. a klinikai vizsgalat soran gyakrabban mutatkozott
mélyharapas, ami dentalis (tul)kompenzaciora utalt. Hasonlo, de szerencsésebb kompenzald
mechanizmussal magyarazhato a klinikailag szagittalisan normokkluzios esetek eléfordulasa
a betegcsoportban. A kompenzalé mechanizmusok hatasa, mértéke azonban bizonytalan és
nem jelenthet megoldast a paciensek szamara, ahogyan a vizsgalatok eredményei is
mutattdk. Az ortodonciai anomalidk és az ezzel Osszefiiggésben allo alveolaris ivek
(allcsontok) jellegzetességei alatamasztjdk a Turner szindromaban szenveddk korai
gondozasba vételének sziikségességét, beleértve a fogszabalyozo kezeléseket is.

A genetikai megbetegedésekben szenvedok jelentos részénél tapasztalhatok orofacialis
eltérések. A Turner szindroma ilyen szempontbol kiemelt jelentoségii. Vizsgalataink alapjan
fontos lenne a megbetegedés korai, lehetdleg kisgyermekkorban torténd diagnosztizdlasa, a
paciensek korai stomatologiai gondozasba vétele, ortodonciai kezelése, s igy a fogazat, az
arc, az allcsontok és az egész koponya harmonikus fejlodésének biztositasa. Kezelés nélkiil
nagy valosziniiséggel malokklizio alakul ki, amely funkciondlis zavarokat és esztétikai
problémadkat  okozhat. Az  ortodonciai  anomalidk  zavart idézhetnek elo a
temporomandibularis iziilet miikédésében. A fogtorlodds és egyéb eltérések megnehezithetik
az egyebkeént is javitasra szorulo szdjhigiénés tevékenységet, igy a késébbiekben siulyosabb
cariologiai és parodontologiai problémdk jelentkezhetnek. A korai kezelésbe vétellel és
terapiaval javulnanak az oradlis egészségi mutatok, lényegesen csokkentheto, illetve
megeldzheté lenne az ortodonciai eltérések eldfordulasa. Ezdltal a pdcienseknél nem
alakulnanak ki az amugy igen gyakori pszichoszocialis problémak, igy a tarsadalmi

beilleszkedésiik és az életmindségiik is nagymértékben javithato volna.
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V.2. Lokadlis preventiv modszerek hatdsossaganak vizsgalata

A preventiv szemlélet hangsulyozésa napjainkban egyre nagyobb jelentdséget
kap az orvostudomanyban. A fogorvosi prevencios tevékenység eredménye optimalis esetben
a fogaszati megbetegedések kialakulasanak megel6zése (primer prevencio), de legalabb a
koros folyamatok megallitasa/visszaforditasa (szekunder prevencid). Folyamatosan né a
tudomanyos bizonyitékok szdma, melyek alatamasztjak a szajliregi egészség és kiilonb6zo
szisztémas betegségek kapcsolatat (atherosclerosis, myocardialis infarktus, agyvérzés, vetélés,
korasziilés, Alzheimer kor, szajiiregi daganatok sth.). Ez a fogaszati szakemberek megel6z6
tevékenységének jelentdségét és sziikségességét még inkabb kiemeli.
megbetegedés multifaktorialis jellege. Eppen ezért megel6zése is komplex tevékenység,
melynek soran a taplalkozas lehetdség szerinti iranyitasa mellett kiilondsen nagy jelentéséggel
bir a szajhigiéne javitasa és a fluoridok alkalmazasa.

A fluoridok védé szerepét mar az 1930-as évek kozepén felismerték. A fluorid tartalma
fogkrémeket 1955-ben vezették be, melynek hatasdra a caries el6forduldsa jelentdsen
csokkent, bar a megbetegedés frekvencidja sok orszagban még mindig magas maradt. Az
1990-es évek végén ezért megfogalmaztak a preventiv fogaszat caries megelézésével
kapcsolatos legfontosabb feladatait: a mineralizacio el6segitése, a korai caries diagnosztika és
a magas rizikoju paciensek kiszlirése, s ezek az iranyelvek megmaradni latszanak napjainkban
is [284]. Természetesen mindezek mellett nagyon fontosés alapvetd a megfeleld egyéni
szajhigiéne, a mechanikai plakk kontroll elsajattittatasa.

A fluoridok helyi alkalmazasa féleg fogkrémek formdjaban terjedt el, melyek alkalmazéasaval
20-50%-os caries redukcio érhetd el [87-89]. A lokalis fluorid természetesen csak az attort
fogakon hatasos, igy alkalmazasa az elsé tejfog attorését kovetden javasolt [285]. A
nemzetkdzi ajanldsok szerint mindenkinek olyan fogkrémet kellene alkalmazni, amely
fluoridot tartalmaz [286], naponta kétszer [287]. Pontositva ezt, az elsé tejfog attorésétdl
kezdve hat éves korig csokkentett (500 ppm) fluorid tartalmt fogkrém hasznalata javasolt,
borsonyi mennyiséget téve a fogkefére kétéves korig naponta egyszer, majd naponta kétszer,
utana hatéves kortol mar a ,normal” 1450-1500 ppm fluoridot tartalmazé fogkrém
hasznalhato [86,288]. A fogkrém effektivitasa szajoblitd alkalmazasaval fokozhato [289-291].
Magas caries riziko esetén hatéves kor felett a fluoridot nagy koncentracioban (12 500 ppm)
tartalmaz6 gél heti alkalmazasa vagy 200-500 ppm F tartalmt sz4j6blitd napi alkalmazasa is
javasolt [86].

A kiilonb6z6 vegyiiletek formajaban jelen 1év6 fluoridok nemcsak a remineralizacio, hanem
plakk felhalmozodas csokkentése révén is hatnak, mellyel a parodoncium épségben tartasat
szintén eldsegitik. Ugyancsak hasonld moédon vehetnek részt az oralis egészség
fenntartdsaban, javitasdban egyéb antimikrobialis szerek.

A dentalis/parodontalis megbetegedések megelozésében kiemelkedo szerepet jatszanak az
AMF, AmF és SnF,, valamint a CHX tartalmu készitmények.

V.2.1. Aminfluorid (AmF) tartalmu fogkrém és gél hatasanak
longitudinalis vizsgalata

Az aminfluorid (AmF) caries preventiv és plakkfelhalmozodast csokkentd
hatasat mar 1960-ban leirtak [292]. Az AmF tartalmi szajapoloszerek szajhigiénés

jellemzdkre gyakorolt hatdsdval azota tobb tanulmany foglalkozott, melyek az AmF

alkalmazasénak kedvez6 eredményeit részletezik.
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Az AmF tartalmu fogkrémmel 1968 és 1995 kozott végzett klinikai vizsgalatok soran e
fogkrém alkalmazésa a caries prevalencia értékeiben 7,1 ¢és 35% kozotti redukciot
eredményezett (XXXI. tablazat). A vizsgalatok tobbségét altalanos iskolasok csoportjaiban
végezték, de serdiilékorti vagy idésebb korcsoportokban is zajlottak vizsgalatok [291,293-
297].

XXXI. tablazat

Klinikai vizsgadlatok AmF tartalmu fogkrémmel [291]

Szerzék | A vizsgalalA vizsgalat A résztvevék | Eletkor Caries Szignifikancia
éve idotartama szama redukcio %
(év)
(év) n DMFT/S

Marthaler| 1968 7 142/118 6-8 23-35 |p<0,001

Patz és 1970 3 262/259 15-18 7,1 p<0,05

Naujoks
Marthaler| 1974 6 50/59 7,5 33 p<0,02
Cahen és 1982 3 668/708 6-8 21,6 p<0,001
mtsai /20,9
Leous és 1995 3 330/140 18-20 25,6 p<0,05
mtsai
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AmF tartalmu géllel végzett 1970 és 1989 kozotti klinikai vizsgalatok eredményei azt
mutattak, hogy annak segitségével jelentésebb, 31-53%-os redukcio érhetd el a DMFS
értékeiben (XXXII. tablazat) [91,291,298-301].

XXXII. tablazat

Klinikai vizsgalatok az AmF tartalmu géllel [291]

Szerz6k | Ev |Idétartam | Eletkor | Caries
(év) (év) | redukcié | Szignifikancia
%
DMFS
Marthaler | 1970 3 6-7 45 p<0,05
Shern és | 1970 2 6-13 31 p<0,05
mtsai
Franke |1977 7 7 45 p<0,05
Obersztyn, | 1983 1,5 19-20 41
Kolwinski nem kalk.
Szoke és | 1989 3 6-7 53 p<0,001
Kozma

AmF tartalmu szajapoloszerek kombinalt alkalmazasanak hatasat Kiinzel és mtsai
1977-ben vizsgaltak és a DMFS értékeiben bekovetkezett 43%-os redukciorol szamoltak be
[302]. A kombinalt alkalmazassal kapcsolatos elsé hazai vizsgalat (Széke és Kozma, 1989)
eredményei a caries redukcion kiviil a sz4jhigiénés jellemzdk jelentds javulasardl is észlelték
[301]. Hasonl6 hatast tapasztaltak Dénes ¢és Gabris (1991) ortodonciai paciensek
vonatkozasaban [128], valamint mas terméket is alkalmazva Schiffner és Giilzow (1993)
[303]. A kiilonb6z6 AmF tartalmii termékekkel végzett klinikai vizsgalatok soran
bizonyitast nyert a készitmények kedvezd hatisa, melyek alapjan ezen szajapoldszerek
alkalmazasa elonyos lehet az orédlis megbetegedések szempontjabol magas rizikéja
paciensekben is [291].

AmF tartalmu készitményekkel kapcsolatos longitudinalis vizsgélatainkat
serdiildkoruak csoportjaban végeztik. A kétéves vizsgalat végén az eredetileg 586
résztvevobol 410 f6 adatai voltak értékelhetéek, pontosabban a budapesti iskolaban torténd

profilvaltas kovetkeztében a kontroll csoportbol kiesd tanulok nem voltak elérhetéek a
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vizsgalatok elvégzéséhez. Azonban ez a relative nagy létszam csokkenés nem volt jelentds
hatassal a caries redukcio értékelésére, mivel a ,,bent marado” és ,,kies6” tanulok cariologiai
(DMFS) értékei nagyon hasonloak voltak [9,8+7,2 ill. 10,2+7,9 (atlag=S.D.)].

A résztvevok alapadatai szerint a vizsgalt serdiilékorti populacioban a caries prevalencia
magas volt, dsszehasonlitva a hasonlé koru, illetve kissé fiatalabb populaciok elérhetd
adataival [8,190-192,197,198] (Id. korabban: IV.1.1.1., V.1.1.). A miénkhez hasonlé adatokat
kozoltek Bjarnason és mtsai (1997) [199], mig jelent6s kiilonbség mutatkozott a caries
prevalencia vonatkozasaban a német hasonld koru populacidhoz viszonyitva. A kiilonbség
oka lehet — szemben a németorszagi helyzettel - a hazai ivoviz alacsony fluorid tartalma (0,03
ppm Budapesten és 0,01 ppm Debrecenben), valamint a szisztémas fluorid profilaxis hidnya a
vizsgalatainkban résztvevok kb. 76%-anal, ehhez tarsult még a magas DMF értékek mellett a
nem megfeleld szajhigiéne (magas VPI értékek) (Id. korabban: 1V.1.1., V.1.1.). Mindezek
alapjan az altalunk vizsgalt serdiilékort populacié caries kialakuldsa szempontjabol magas
rizik6jinak mindsithetd.

A korabbi szisztémas fluoridalas kedvez6 hatasa a késébbi életkorokban, serdiilokortakban is
érvényesiilhetne, de a tovabbi lokalis F applikacio ettdl fiiggetleniil is fontos a remineralizacio
¢s az antimikrobialis hatas folyamatos biztositasahoz a fogfelszinen, ill. a dentalis plakk
vonatkozasaban. Klinikai és experimentalis vizsgalatok bizonyitottdk, hogy az AmF elOsegiti
a remineralizaciot, csokkenti a dentalis plakk mennyiségét [104,298,304-307].

Vizsgalataink soran értékeltiik az AmF tartalmt (Elmex) fogkrém, illetve a fogkrém és gél
kombinalt alkalmazasadnak a caries keletkezésére és a szajhigiénés jellemzdok valtozasara
gyakorolt hatasat. A caries redukci6 a DMFS index vonatkozdsdban szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult a szdjapoloszereket kombindltan hasznalé csoportban a csak
fogkrémet alkalmazo6 csoporthoz képest. Eredményeink hasondak a Kiinzel és mtsai (1977)
altal tapasztaltakhoz, amelyek szerint AmF tartalmi szdjapoldszerek kombinalt
alkalmazasaval (esetiikben oldat és fogkrém) szignifikans caries redukcio érhetd el [302].
Vizsgalataink soran a caries redukcié a fogkrémet alkalmazo csoportban mérsékeltebb volt,
mint azt korabban hasonlo, de fiatalabb paciensekkel végzett vizsgalatokban kozolték
[295,304], ami feltehetdleg a korcsoportok kiilonbozdségébdl, a serdiillokortiak relative
nehezebb motivalhatosagabol adodhatott. Az AmF tartalmu szajhigiénés szereket
kombinaltan alkalmaz6 (fogkrém+gél) csoportban a caries redukcié magasabb volt, de itt sem
érte el az emlitett korabbi, AmF tartalmt géllel végzett, két évnél hosszabb vizsgalatokban
tapasztalt mértéket (XXXII. tdblazat). Ez a fiatalabb ¢életkorokkal, ill. a vizsgalatok hosszabb

id6tartaméval magyarazhat6 lehet. Vizsgalataink soran a két csoport kozott azonban a kétéves
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hasznalatot kdvetden is szignifikdns kiilonbség volt kimutathatdo az értékelt paraméterek
vonatkozasaban, hosszabb ideig torténd alkalmazas esetén valosziniileg még magasabb caries
redukciot lehet elérni az AmF tartalm termékek rendszeres alkalmazaséval.

A szajhigiénét jelz6 VPI index csokkenése mindharom csoportban (AmF tartalmu
fogkrémet/fogkrémet+gélt haszndlok/nem AmF  tartalmu szdajapoloszereket  alkalmazok)
mutatkozott, ami Osszefiiggésben lehetett az Un. ,,study effect”-tel, azaz a vizsgalatban részt
vevok jobban odafigyelnek szajhigiénés tevékenységiikre a vizsgalat ideje alatt, a rendszeres
szajhigiénés instrudlas és rendszeres kontroll miatt is. Az index redukcidja azonban csak a
szajhigiénés szereket kombinaltan alkalmazok csoportjaban volt statisztikailag is szignifikans,
ami korrelal a korabbi, AmF tartalmt szajapoldszerekkel végzett vizsgalatok eredményeivel.
Szdke és Kozma (1989) a dentalis plakk akkumulacio szignifikans (30%-0s) redukcidjarol
szamolt be, Dénes és Gabris (1991) magas rizikdji csoportokban végzett vizsgalataik soran
jelentds javulast tapasztaltak a szajhigiéne vonatkozéasaban, ami kifejezettebb volt az AmF
tartalmu gélt hasznalok csoportjaban [128,301].

Eredményeink a fentiekkel 6sszhangban azt mutattak, hogy az AmF tartalm szajapoloszerek
kétéves alkalmazdsa sordn a fogkrém ¢és gél egyiittes haszndlatdval jelentOsebb caries
redukcidt és szajhigiéne javulas érhetd el, mint a fogkrém egyediili alkalmazasaval magas
rizikdju, elézetes szisztémas profilaxisban jellemzdéen nem részesiilo serdiildkortak korében.
A caries (DMFS) szignifikdns redukcioja kapcsolatban lehet az AmF remineralizaciot
elésegitd hatasaval. Az Osszefliggés potencialis meglétét az AmF tartalmt szajapoloszerekkel
kapcsolatos vizsgalatainkba bevont serdiildkort populaciéban — a carioldgiai statusz incipiens
carieszekre vonatkozo6 adatai alapjan — statisztikailag kiilon is megvizsgaltuk. A statisztikai
elemzést logisztikus regresszios analizis segitségével statisztikus (M.S.) végezte el. Hasonlo
értékelést az irodalomban eddig nem talaltunk. Eredményeink szerint a vizsgalt populacidban
az AmF tartalmu szajapoldszerek kombinalt (fogkrém+gél) alkalmazésa statisztikailag is
kimutathatéan hatasosabb volt az incipiens carieszes 1ézidk remineralizaciojanak
eldsegitéseben, mint az AmF tartalmu fogkrém egyediili haszndlata. A nem AmF tartalma
szerekhez képest azonban az AmF tartalmi fogkrém haszndlata Onmagéban is jobb

remineralizalo hatéssal rendelkezett a statisztikai elemzés szerint.

V.2.2. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalma fogkrém és

szajoblito hatasanak vizsgalata fiatal felndtt populacioban

Az aminfluorid cariespreventiv és dentalis plakk felhalmozodast csokkentd hatasa

hosszu évtizedek oOta ismert és alatamasztott [94,95,298.307,308], sajat vizsgalataink soran is
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ezt tapasztaltuk. Az onfluorid carieszt csokkentd, ill. plakk ellenes hatasa szintén régota
bizonyitott [309]. Az 1980 koril bevezetett aminfluorid-onfluorid kombinacié ujabb
lehetdségeket teremtett a gingivitis megel6zésében. Mindkét hatdanyagot tartalmazo
szajapold szerekkel végzett vizsgalatok szerint a plakk felhalmozddasat és a gingivitis
kialakulasat a vegyiiletek egyiittesen alkalmazva hatdsosabban gatoljak, mint kiilon-kiilon,
amirél Miihlemann és mtsai mar 1981-ben beszamoltak [310]. Mas szerzok szerint AmF/SnF;
tartalmu sz4joblité és AmF tartalmt vagy mas egyéb fluoridot tartalmazo fogkrém egyiittes
alkalmazasa szignifikans redukciot eredményezett a plakk- és gingivalis indexekben, révid
tava klinikai vizsgalatok soran [101,311]. Az els6 Osszefoglalét az AmF/SnF, tartalmu
szajoblité dentalis plakkot csokkentd és gingivitis ellenes hatasarol Flores-De Jacoby kozolte
1991-ben [312]. Kés6bb forgalomba keriilt az AmF/SnF, tartalmu fogkrém is, mellyel
kapcsolatos elsd vizsgalatoknak hazai vonatkozasai vannak. Banoczy ¢és mtsai (1989)
altalanos iskolas gyermekek (atlagéletkoruk 12,4 év) csoportjaban végzett vizsgalataik soran
kimutattdk, hogy az AmF/SnF; tartalmu fogkrém rendszeres hasznalata 12 hét utan
onmagaban is jelentdsen csokkenti a plakkfelhalmozodéds mértékét és a gingiva gyulladasat.
Ugyanezen vizsgalatban a fogkrém és szajoblitd egyiittes hasznalata még hatdsosabbnak
bizonyult [104]. Egy masik, 6t honapig tarto klinikai vizsgalatban Banoczy és Nemes (1991)
AMF/SnF; tartalmu fogkrém és szajoblité hatasat hasonlitottak 6ssze NaF tartalmu szajapolo
termékek hatasaval. Eredményeik szerint AmF/SnF, tartalmi szdjapold szerek kombinalt
alkalmazédsa szignifikdnsan magasabb redukcidét eredményezett a dentdlis plakk
mennyiségében, valamint az Inyvérzési Index [Sulcus Bleeding Index, (Miihlemann és Son,
1971)] értékében [313].

AMF/SnF, tartalmu szajoblitd hatasanak értékelése soran Zimmermann és mtsai (1993) a
szajliregi patogén baktériumok és a dentdlis plakk mennyiségének jelentds csokkenését,
valamint a gingivitis eléforduldsanak mérséklddését tapasztaltak, hosszabb tava (7 honapos)
alkalmazast kovetéen [314]. Mengel és mtsai (1995) ugyancsak kedvez6 eredményekrdl
szamoltak be az AmF/SnF, tartalmi termékek alkalmazéasaval kapcsolatban végzett
hosszutavu (9 honapos) vizsgalataik alapjan gingivitiszes betegek vonatkozasdban. Mengel és
mtsai  (1995) kiilonb6z6 kombinacioban alkalmazott NaF- és AmF/SnF; tartalmu
szajapoloszerek (fogkrémek és szajoblitok) effektivitasat vizsgaltdk, amelynek soran
mindegyik csoportban jelentds, szignifikdns eredményeket kaptak, de a legkivalobb hatést az
AMF/SnF; tartalmu fogkrém és szajoblité egyiittes (kombinalt) alkalmazasa eredményezte
[315].
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A sz4jobliték tobbsége kiilonbdz0 mennyiségben tartalmaz alkoholt is (altalaban
oldoszerként, ill. antibakteridlis hatasa miatt). A lehetséges veszélyek elkeriilése érdekében a
gyermekek szdmara késziilt szajoblitok nem, vagy csak nagyon minimalis mennyiségben
fordul elé ez az alkotorész. Kimutattdk azonban, hogy az alkoholtartalmu szajobliitok
feln6tteknél is karos hatassal lehetnek a kompozit tomésekre, ill. carcinogén hatasukat is
leirtak [316]. Ezért felmeriilt a kérdés az alkoholmentes szajoblitok alkalmazasaval, ill.
hatasossagaval kapcsolatban [317]. Damen és mtsai (2001) azt talaltak, hogy az AmF/SnF,
tartalmu sz4joblitd alkoholos ¢és alkohol nélkiili formaban is azonos hatassal rendelkezik az
acidogén kozeg és a dentalis plakk csokkentését illetéen [318], igy utobbi forgalmazasa és
alkalmazésa preferalt.

AMF/SnF; tartalmu szapoloszerekkel (fogkrém és szajoblitd) végzett sajat vizsgalataink
egy részét az eddig rovid tavua értékelésbe kevésbé bevont fiatal felndttek korében végeztiik,
ahol vizsgaltuk ezen szerek négy hetes alkalmazasanak plakk felhalmozddasra és a gingiva
allapotara kifejtett hatasait. Vizsgalataink soran AmF/SnF, tartalmt fogkrém illetve fogkrém
¢s sz4joblitdé rovid tdva hasznélatatdit kovetden statisztikailag szignifikdns redukciot
tapasztaltunk mind a Plakk Index (PI), mind a Gingivalis Index (GI) vonatkozasaban, de a
redukci6 az AmF/SnF; tartalmu fogkrémet haszndlokhoz képest a szajapoloszereket
kombinaltan alkalmazoknal szignifikansan nagyobbnak bizonyult (PI: 42, v.6. 53%; Gl: 42,
v.0. 52%).

Mengel és mtsai (1995) hasonldan az altalunk végzett vizsgalatok eredményéhez a PI
értékeiben mar egy honap elteltével szignifikans redukciot talaltak AmF/SnF, tartalma
termékek alkalmazasakor [315]. A vizsgalatok soran a kombinalt alkalmazas hatasosabbnak
bizonyult. Ez részben 6sszefliigghet azzal a megallapitassal is, mely szerint a fogmosas végén
végzett, csapvizes Oblités soran a fluorid részben kiiiriil a szajbol, igy a fluorid (F) tartalmua
szajapoloszerek hatékonysdga csokken. A fogmosast kovetd F tartalm oldattal torténd
szajoblitéssel hosszabb ideig biztosithatjuk a F lokalis preventiv hatasat [319].

Vizsgalataink eredményei Korrelalnak a korabbi, mas iddintervallumban, illetve mas
korcsoportokban végzett vizsgalatok eredményeivel. A korabbi klinikai vizsgalatok egy
részében a résztvevok mas termékekkel egyiitt, kiilonbozé varidciokban alkalmaztdk az
AMF/SnF; tartalma termékeket [313,315]. A vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy az
AMF/SnF; tartalma fogkrém és barmilyen mas hatéanyagot tartalmazo szajoblito is csokkenti
a plakkretenciot, de az AmF/SnF, tartalmu fogkrém és ugyanazon hatdéanyagot tartalmazo
szajoblitd egyiittes alkalmazasaval jelent6sebb plakk csokkentd hatas érheté el, mely

statisztikailag is igazolhato. Vizsgalataink szerint ez a pozitiv hatds mar négy hét utan
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tapasztalhaté lehet €s nemcsak a plakk retencigjanak, hanem a gingiva allapotanak

vonatkozasaban is.

V.2.3. Aminfluorid/onfluorid (AmF/SnF,) tartalma fogkrém és
szajoblito hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket

viselo paciensekben

A fix fogszabalyozo késziilékeket viseld pacienseknél a megfeleld szajhigiéne
kivitelezése tobb id6t és gondosabb tevékenységet igényel, mivel fokozodik a dentalis plakk
felhalmozodasanak a mértéke. Ugyanakkor a késziilék elemei nehezitik a szajhigiénét. Ennek
kovetkeztében a plakk okozta dentalis és parodontalis megbetegedések el6fordulasa és
stulyossaga is fokozodhat. Ezért a rutin mechanikai plakk eltavolitas mellett kiegészité kémiai
plakk kontroll alkalmazasa, remineralizacios eljarasok biztositasa is ajanlott a fix
fogszabalyozo késziilékes kezelés miatt magasabb rizikoja paciensek szamara [79,120-125].

Az AmF tartalmt szajapoloszerek plakk akkumulacidot mérsékld, remineralizalo, igy
caries képz6dést csokkentd és gingivitis ellenes hatasa jol ismert [293-301,320]. Dénes ¢és
Gabris (1991) fix késziilékkel kezelt ortodonciai paciensekben az AmF tartalma szerek
kedvezd hatasat tapasztaltak a cariesviszonyok, valamint plakk akkumulaci6 és a gingiva
egészségének vonakozasaban [128]. Az onfluorid gingivitis ellenes hatasa szintén bizonyitott
[321,322]. Boyd és Chun (1994) 0,4%-0s SnF, gél hatasat értékelték 18 honapos vizsgalataik
soran rogzitett fogszabalyozd késziilékkel kezelt serdiilékortiakon. Tapasztalataik szerint a
gélt alkalmazo csoportban a Plakk Index, a Gingivalis Index és az inyvérzés el6fordulésa is
szignifikdnsan alacsonyabb volt a gélt nem, csak hagyomdnyos fogkrémet hasznald
csoporthoz képest [126]. Az AmF/SnF; tartalmu szajapoloszerek hosszabb tavii alkalmazasat
kovetd plakk akkumuléciot gatlo és gingivitiszt csokkentd hatasat tobb tanulméanyban leirtak
[313-315] és fiatal felnéttkoru, atlagos rizikoji csoportban Szerzett tapasztalataink is ezt
mutattdk sajat rovidtava (négy hetes) vizsgalataink soran. Kedvezd eredményeink utin
felmeriilt a kérdés, hogy mennyire hatasos az AmMF/SnF;, tartalmu fogkrém ¢és szajoblitd
magas rizikoju, fix fogszabalyozé késziiléket viseld pacienseknél, rovidtavon, négyhetes
alkalmazast kovetében.

Vizsgalataink soran az AmMF/SnF; tartalma szajapoloszerek (Meridol fogkrém és
sz4joblitd) dentalis plakk felhalmozodasara és a gingiva egészségére kifejtett hatasat
értékeltiik rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben. Hasonld vizsgalatokat

ortodonciai betegek korében korabban csak Ogaard és mtsai (2006) végeztek, de 6k
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AmMF/SnF,, valamint NaF tartalmu fogkrém ¢és szajoblitdé hatasat hasonlitottak Ossze fix
késziilékkel kezelt paciensekben [129]. A sajat és ez utdbbi vizsgalatok soran is
Osszességében jO eredmények mutatkoztak az AmF/SnF, tartalmi szajapoloszerek
hasznalatakor, de szignifikans kiilonbség nem volt kimutathat6 a teszt- és kontroll csoportok
kozott. Ogaard és mtsai (2006) eredményei hasonldak ugyan az altalunk tapasztaltakhoz,
azonban modszeriik eltért a miénktdl: vizsgalataik hosszataviak voltak (1,5 év), az altaluk
alkalmazott indexek (VPI és GBI — Gingival Bleeding Index) némiképp kiilonboztek,
eredményeiket csak hat felsé (eliilsd) fog vonatkozdsaban irtdak le (a fix késziilék
felragasztasakor és eltavolitasakor észlelt értékeket vizsgalva), kontrollként NaF tartalmu
szajhigiénés szereket (fogkrém és szajoblitd) alkalmaztak, mi pedig rovidtava vizsgalat soran
(négy hét) a Plakk Index (PI) és a Gingivalis Index (GI) segitségével a feljes fogiv
vonatkozdsaban értékeltiik az AmF/SnF; tartalma fogkrémet hasznalo (kontroll) csoport és az
AmMF/SnF, tartalmu fogkrémet és szajoblitét kombinaltan hasznalo (teszt) csoport
eredményeit. A moddszerek kiillonbozosége miatt az eredmények Osszehasonlitasa
meglehetdsen problematikus. Ogaard és mtsai (2006) a VPI és a GBI vonatkozasaban csak a
NaF-os csoportban észleltek szignifikans kiilonbséget a vizsgalat kezdetekor és befejezésekor
kapott értékek kozott (az AmF/SnF,—0s csoportban nem), mi pedig - csak AmF/SnF; tartalmu
szajapoloszereket kiilonboz6 modon alkalmazva (csak fogkrém/fogkrém+szajoblitd) -
mindkét csoporton beliil szignifikdns csokkenést kaptunk mar négyhetes hasznalatot kdvetéen
is a PI és a Gl vonatkozasaban. A csoportok kozott - a kombinalt hasznalat kedvezobb értékei
mellett - nem volt szignifikans kiilonbség, ennek csak tendencidja mutatkozott. Tekintettel
arra, hogy vizsgalatainkat rovidtavon végeztik (négy hét) eredményeink alapjan csak
valosziniisitheté, hogy az AmF/SnF, termékek kombinalt alkalmazasaval hosszabb id6 alatt
szignifikansan jobb eredményt lehet elérni a vizsgalati csoportok kozotti vonatkozasban is.
Vizsgalataink azt jelzik, hogy magas rizikdjl, fix fogszabdlyozo késziiléket viselok esetében
az AmF/SnF; tartalma szajoblitd fogkrém melletti kiegészitd hasznalatanak statisztikailag is
kimutathatoan eldnyosebb hatdsahoz tobb mint négy hetes alkalmazds sziikséges még

ugyanazon hatéanyag esetén is.

V.2.4. Klérhexidin (CHX) és thymol (T) tartalmu fogaszati lakkok
hatasanak vizsgalata rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo

paciensekben

Fix fogszabalyoz6 késziilékkel kezelt paciensek esetében megfeleld gondossaggal

kivitelezett sz4jhigiéne hianyaban a dentalis plakk fdleg a rogzitett fogszabalyozd késziilek
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zarai (brackettek) kornyékén, kiilonosen a brackettek és a marginalis gingiva kozotti
fogfelszineken, valamint a molaris fogakra felhelyezett gylirti/tubus és a gingiva kozotti
teriileteken halmozodik fel. Ez a zomanc demineralizacidjahoz, caries kialakulasahoz vezethet
[323,324]. A fix késziilék felhelyezését kovetéen a Streptococcus mutans kolonizacidja
fokozodik a szdjiiregben, késébb a zomanc demineralizacidja 15-85 %-ban tapasztalhatd és
ezek a ,,white spot 1€zi0k™ igen nehezen remineralizalhatok [78,130,324].

Az antibakterialis 0sszetevOt tartalmazo fogaszati lakkok csokkentik az oralis SM szamot
[110,325-327]. Twetman és Petersson (1997) vizsgalatai szerint az CHX- thymol kombinaciot
tartalmaz6 fogaszati lakk szignifikansan csokkentette a SM szintjét az interdentalis plakkban,
mig Lynch és Beighton (1993) vizsgalatai azt mutattak, hogy alkalmazasa a gyokér carieszek
esetén is mérsékelte a savtermeld és savtliré mikroorganizmusok mennyiségét [114,328]. A
lakk effektivitasat 6sszetételén kiviil alkalmazasi gyakorisaga is befolyasolja [132].

Rogzitett fogszabdlyozo késziiléket viselo paciensek korében korabban kiilonbozo fogaszati
lakkok szajiliregi viszonyokra kifejtett hatasat tobben értékelték. Az alkalmazott anyagok és
modszerek eltérnek egymastol, ami az eredmények Osszehasonlitasat neheziti. A vizsgalatok
egy részében kiilonb6zd koncentracioji CHX tartalmu lakkokat alkalmaztak [133-136, 329-
333] mas résziikben F tartalmu lakkokat vontak bele az értékelésbe [334-336].

alkalmazasa esetén nem taléltak jelentds csokkenést a Streptococcus mutans szintjében a
brackettek koriili plakkban, amit az alkalmazott modszer indokolhat, mivel a lakkot csupan
egy alkalommal applikaltak és a kifejtett hatast két hét elteltével értékelték [329]. Par évvel
késObb végzett vizsgalataik soran 40% CHX tartalmt lakk ugyancsak egyszeri, rogzitett
fogszabalyozo késziilékek felragasztdsa eldtt torténd alkalmazédsat kovetden a nyal SM
szintjének szignifikans csokkenését tapasztaltdk, azonban a csokkent SM szint a nyalban
kevesebb, mint hat hétig volt észlelhetd a fogszabalyozo kezelés soran. Ezt kdvetéen a SM

szintje visszatért az alapvizsgalatkor mért értékre [330]. Derks és mtsai (2004) szerint a 40%

crer

crer

azonban a lakkok Streptococcus mutans baktériumra kifejtett hatasat mar nem tudtak
kimutatni egyik vizsgalt lakk esetén sem, a SM szintje visszatért az alapvizsgalatkor észlelt
értékekre [331]. Sandham és mtsai (1992) 10% CHX- ¢s 20% CHX koncentracioju fogaszati
lakkok SM szintjére kifejtett hatdsat hasonlitottdk Ossze a nyalban. A lakkokat

haromhavonta alkalmaztak egy éven keresztill fix fogszabalyozd késziilékkel kezelt
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paciensekben. A 20% CHX koncentracioju lakk nagyobb mértékben csdkkentette a nyal SM
szintjét, de szignifikans kiilonbséget nem talaltak a két lakk hatasa kozott. Mas
vizsgalatoktol eltéréen Sandham ¢és mtsai (1992) a hosszutavh hatds elérése érdekében a
CHX tartalmu lakkokat egy poliuretdn zaroéréteggel is lefedték, mely hatasosnak bizonyult
[332]. Jenatschke és mitsai (2001) 40% CHX koncentracioju lakk kéthavonta torténd
alkalmazasadnak hatasait vizsgaltdk 21 honapig tartd rogzitett késziilékes fogszabalyozo
kezelés ideje alatt. A vizsgalat soran négy €s hat honap elteltével szignifikans SM szint
csokkenést talaltak a nyalban az alapvizsgalat értékeihez képest, ami azonban atmeneti
hatasnak bizonyult. A vizsgalat végén statisztikailag szignifikans csokkenést nem tudtak
kimutatni a lakk hatasaként. A kontroll csoportban, ahol nem alkalmaztak lakkot, nem
észleltek valtozast a nyal SM szintjében a vizsgalat ideje alatt. A vizsgalat befejezésekor, a
fogszabalyozo késziilékek eltavolitasat kovetden a DMF-S érték emelkedését tapasztaltak
mindkét csoportban, szignifikans kiilonbség a két csoport kozott nem volt. A WSL
keletkezésére kifejtett hatast kiilon nem vizsgaltak [333].

Rogzitett fogszabdlyozo késziiléket viselo paciensek korében végzett vizsgalatok kiilonb6zo
modszerek alkalmazasaval értékeltek az 1% CHX-1% T tartalmu elségenerdcios Cervitec®
lakk (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) hatasat.

Eronat és Alpoz (1997) placebo kontrollt alkalmazva vizsgaltak a nyal SM szintjében
bekovetkez valtozasokat a CHX és T tartalmi Cervitec® fogaszati lakk egyszeri
alkalmazasat koveten. A Cervitec® lakk applikalasa utan egy, kettd és négy hét elteltével
szignifikans csokkenést tapasztaltak a nyal SM szintjében, majd 12 hét elteltével a
baktérium szintjének emelkedését észlelték a nyalban. Tapasztalataik alapjan a Cervitec®
lakk legalabb harom havonkénti alkalmazasat javasoljak a legeredményesebb antibakterialis
hatas elérése érdekében rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél [133].
Skold-Larsson és mtsai (2001) “’split mouth” modszer alkalmazasaval a Cervitec® lakk
Streptococcus mutans kolonizacidjara és tejsavtermelésére kifejtett hatasat vizsgaltak a
brackettek melletti plakk vonatkozasaban, placebo kontrollt alkalmazva. Mind a teszt-, mind
a placebo lakkot 3 napon beliil kétszer applikaltak. A dentalis plakk SM szintjében torténd
valtozasokat az elsé kezelést kdvetd harom, hét és harminc nap elteltével értékelték. A
Cervitec® lakk az elsé applikalast kovetden hét nap elteltével szignifikansan csokkentette a
Streptococcus mutans szintet a brackettek kortili dentalis plakkban, a tejsavtermelésben
pedig 20%-os csokkenést eredményezett. A Cervitec® lakkal kezelt kvadransokban minden
értékelés alkalmaval alacsonyabb SM szintet mutattak ki, de szignifikans kiilonbség csak a

hét napos vizsgéalatkor mutatkozott. A tejsav koncentracid vonatkozasdban hasonld
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csokkenést tapasztaltak, szignifikans kiilonbséget csak harom ¢és hét nap utan talaltak a
Cervitec®-kel és a placeboval kezelt kvadransok kozott [135].

Masek ¢és mtsai (2008) meghataroztdk a SM és LB szintjét a nyalban a Cervitec® lakk
alkalmazasa el6tt. A lakk applikacié (ami egy héten beliili, haromszori, intenziv alkalmazast
jelentett) utan egy és két honappal Gjra meghataroztak a baktériumok szintjét a nyalban. A
kontroll csoportban nem végeztek lakk applikaciot. Egy honap elteltével az alapvizsgalatkor
magas SM és LB szinttel rendelkez6 csoportban nagyobb mértékii csokkenést tapasztaltak
mindkét baktérium vonatkozasaban, mint a kiindulaskor alacsony baktériumszinttel
rendelkez6 csoportban. A lakk applikaciot kovetd masodik honap utan enyhe novekedést
tapasztaltak (még a magas baktériumszamu csoportban is), mely nem érte el az alapértékek
szintjét [134]. Tapasztalataik alapjan Masek és mtsai (2008) Cervitec® lakk alkalmazasat
legalabb haromhavonta javasoljak fix fogszabalyozo késziilékkel kezelt paciensek esetén.
Twetman és mtsai (1995) hat honapig tartdé placebo kontrollal végzett ,,split-mouth”
vizsgalataik soran az 1% klorhexidin és 1% thymol tartalmu lakk (Cervitec®) hathetenkénti
alkalmazasat kovetden szignifikins SM szint csokkenést tapasztaltak a rogzitett
fogszabalyozo késziilékek melletti plakkban a lakk felvitelét kovetd egyhetes és egyhdnapos
vizsgalatok elvégzésekor. Harom, majd hat honap elteltével azonban a teszt- €s placebo
lakkal kezelt kvadransok kozott mar nem talaltak szignifikdns kiillonbséget a dentalis plakk
SM szintjében. Nem talaltak kiilonbséget a teszt- és a kontroll oldalak k6zott a késziilékek
eltavolitasa utan a brackettek koriil kialakult kezdeti zomanc 1éziok el6fordulasaban sem
[132].

Sajat, 12 honapig tartd elsdgeneracios Cervitec® lakkal (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
végzett ,,split-mouth” vizsgalataink soran értékeltiik a lakk cariogén baktériumok (SM és LB)
szintjére €s az 0j carieszes 1€éziok kialakuldsara kifejtett hatasat fix fogszabalyozo késziilékkel
kezelt paciensekben. Tapasztalataink szerint a lakk haromhavonkénti alkalmazasa a nydalban
nem valtoztatta szignifikdnsan a SM ¢és a LB szintjét. A nyal SM vonatkozasaban
eredményeink korreldlnak a Shandam és mtsai (1992) (ortodonciai pacienseken végzett
vizsgalatai alapjan), valamint Petersson és mtsai (1991) (nem ortodonciai pacienseken végzett
végzett vizsgalatai alapjan) kozoltekkel [332,336]. Vizsgalataink soran az alapértékekkel
Osszehasonlitva a dentalis plakk SM szintjét illetben a mintak szignifikinsan nagyobb
hanyada tartozott az alacsony rizikdju kategoéridba a Cervitec®-kel kezelt kvadransokban,
mint a placebo kvadransokban mar a lakk applikaldsat kovetd elsd honaptol kezdve. A
carioldgiai viszonyok vonatkozasdban - ellentétben Twetman és mtsai (1995) hasonld

felépitésii, de rovidebb, hathonapos kutatdsanak eredményeivel (ahol a kiillonb6z6 modon
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kezelt kvadransok kozott nem volt szignifikans cariologiai kiilonbség a kezeléseket kovetden)
[132] - esectiinkben a vizsgalat végén a placeboval kezelt kvadransokban szignifikansan
magasabb volt az 4j carieszes 1ézidk szama, mint a Cervitec® lakkal kezelt oldalakon, a
folyamatos szajhigiénés motivalas mellett is. A kiilonbség magyarazhato azzal, hogy a lakk
alkalmazasat megel6zden a skandinav vizsgalat paciensei az ortodonciai kezelés megkezdése
elétt 0,025%-0s natrium fluorid oldattal o6blogettek naponta (a kdzleményben nem kozolt
ideig), valamint magyarazhatdé lehet a két populacid eltéré caries frekvenciajaval (és
rizikojaval) Osszefliiggd tényezokkel is. Mivel a vizsgalati periodusban pacienseink
mindegyike ugyanazt a mindennapi szajhigiénés tevékenységet végezte mindkét kvadrans
vonatkozasdban, az 0j carieszes léziok szdmanak szignifikans kiilonbsége a két kvadrans
kozott esetiinkben nagy valosziniiséggel a Cervitec® lakk hatdsanak tulajdonithaté. Twetman
¢és mtsai (1995) az elsOgeneracids Cervitec® lakk hatdsanak értékelésekor nem vizsgaltak a
LB szintjének valtozasait, ill. nyalvizsgalatokat egyaltalan nem végeztek. Javaslatuk szerint a
Cervitec® lakkot legalabb kéthavonta érdemes alkalmazni a SM szint jelent0s csokkentése
érdekében [132].

Lundstrom és Krasse (1987) azt talaltak, hogy a CHX 1%-0s gé/ formaban nem volt hatassal a
caries keletkezésére fix késziilékkel kezelt paciensekben [131]. Ez valdsziniileg annak is
tulajdonithato, hogy vizsgalataik soran a LB szam jelentésen emelkedett a fix késziilékes
kezelés megkezdését kovetden a nyalban. Sajat vizsgalatainkban a lakk alkalmazéasakor
mérsékelt emelkedést tapasztaltunk a LB szint vonatkozasaban a 12 honapos periodus alatt (az
alacsony rizikoju kategoriaba tartozd nyalmintak szama csokkent), ami azonban nem volt
szignifikdns. A LB szint emelkedésével és a CHX hatassal kapcsolatos tapasztalatok
korrelallnak Joyston-Bechal és mtsai (1992) tapasztalataival és valdsziniileg azzal
magyarazhatok, hogy a LB rezisztensebb lehet a CHX-nel szemben, ahogyan ezt mar
Cleghorn és Bowden 1989-ben leirta [337,338]. A nyal LB szintje mind a gél, mind a lakk
alkalmazasakor emelkedett, bar a lakk esetében kevésbé, ami magyarazhato a lakk folyamatos
hatasaval. Lundstrom ¢és Krasse (1987) CHX géllel végzett vizsgalataik soran a SM szint
szignifikans csokkenését észlelték a nmydalban, ami nem mutatott Osszefiiggést a caries
viszonyokkal [131]. Eredményeink szerint a dentdlis plakk SM szintje szignifikansan
csokkent a lakk alkalmazasanak hatdsara. Ugyanakkor, ezzel Osszefiiggésben vizsgalataink
soran a Cervitec® lakkal kezelt kvadransokban szignifikdnsan alacsonyabb volt a keletkezett
Uj carieszes 1éziok szdma, ami arra utal, hogy a LB kisebb szerepet jatszhat a caries

kialakuldsdban, mint a SM. Masrészt vizsgdlataink alapjan a dentalis plakk SM szintje
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(melyet az emlitett kutatasban nem vizsgaltak) jobb indikatornak tiinik a caries keletkezése
szempontjabol, mint a nyal SM szintje.

A CHX tartalmu termékek széleskoru értékelése ellenére az ujabb generdacios, Cervitec® Plus
lakk hatasait kutatasunk el6tt nem vizsgaltak specifikus plakkretencios felszineken fix
fogszabalyozd késziiléket viseld paciensek korében. Vizsgalataink sordn tanulmdnyoztuk a
Cervitec® Plus lakk mikrobiologiai és cariespreventiv hatasait az emlitett magas
cariesrizikoji betegcsoportban. Az ijabb generacios lakkal végzett vizsgélatainkat az el6z0
kutatasunkban alkalmazotthoz hasonlé protokoll szerint végeztiik, de a lakkokat gyakrabban
applikaltuk. Hat honapig tartd ,,split-mouth” vizsgalatunkban 1% CHX-1% T tartalmu
Cervitec® Plus havonkénti applikalasaval mind a nyal, mind a dentélis plakk SM értékeiben
szignifikans csokkenést tapasztaltunk mar a masodik honaptol kezdve a vizsgalat végéig. A
keletkezett j WSL szamaban is szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a placebo lakkal
kezelt kvadransokhoz képest, ahol szignifikansan magasabb volt az Gj (incipiens) carieszes
1éziok (WSL) szama.

A havonkénti applikalads nyilvanvaléan folyamatosabb CHX hatast biztosit Osszevetve
korabbi, els6generacids Cervitec® lakkal végzett vizsgalatainkkal (melyben haromhavonta
tortént a lakkok alkalmazésa). Mig el6z6 vizsgélataink sordn a nyd/ SM ¢és LB szintjében az
alapértékekhez viszonyitva nem tapasztaltunk szignifikans valtozast a vizsgalati periodus
alatt, masodik vizsgalatunkban mar a masodik honaptol kezdve szignifikans csokkenést
észleltiink az emlitett paraméterek vonatkozasiban, ami valdszinlileg az jgeneracios lakk
lakk havonta torténé alkalmazasa nem csak a dentalis plakk SM szintjének, hanem a nyal
SM ¢és LB szintjének csokkentésében is kedvezé eredményeket mutatott, és mindezekkel
Osszefiiggésben a WSL keletkezésének biztosabb megel6zésében, a cariespreventiv hatas
kifejtésében is jelentdsebb szerepet jatszhat. Az irodalom szerint a savtermeld baktériumok
szintje a rogzitett fogszabalyozo késziilék felhelyezését kovetden altalaban a harmadik
honaptol megemelkedik a nyalban [339]. Tapasztalataink alapjan a Cervitec® Plus havonta
torténd alkalmazasa (a fogszabalyozo kezelés kezdetétdl) megeldzheti ezt a karos hatast és
ennek kovetkezményeként biztosabban csokkentheti a caries kialakulasanak valoszintiségét
magas cariesrizikoju fix fogszabalyozd késziiléket viseld paciensekben. Természetesen a
megfeleld szajhigiéne sokat javithat a helyzeten és hozzajarulhatott a lakkok pozitiv
hatasahoz. Elsdgeneracios Cervitec® lakkal végzett vizsgalataink cariesszel kapcsolatos
eredményeihez a rendszeres és intenziv instrudlds és motivalds révén ez is jelentOs tényezo

lehetett, de nem elhanyagolhatdé az ujabb generacios lakkal végzett vizsgalataink
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vonatkozdsdban sem. A carioldgiai eredményekben mutatkozd két kvadrans kozotti
kiilonbségek azonban a termékek effektivitasat bizonyitjak. A  Cervitec® Plus
hatdsosabbnak tlinik, alkalmazasakor csak WSL fordult eld, ennél sulyosabb carioldgiai
elvaltozast nem tapasztaltunk.

Rogzitett fogszabalyozd késziilékkel kezelt betegcsoportban eddig csak két vizsgalat
értékelte az 0 formulat tartalmazo Cervitec® Plus lakkot, az alkalmazott modszerek
azonban jelentdsen eltérnek a sajat vizsgalatunkban alkalmazottaktol.

Az egyik vizsgalatot Skold-Larsson és mtsai (2009) végezték, melynek soran a SM
szintjének valtozésait értékelték maradd molaris fogak okkluzalis bardzdaiban talalhato
dentalis plakkban [137]. Osszehasonlitottdk a Cervitec® és Cervitec® Plus lakkok
Streptococcus mutans kolonizéciojara és a caries kialakulasara kifejtett hatasat az okkluzdlis
barazddk vonatkozasaban. A Cervitec® Plus lakkot hatékonyabbnak talaltak, bar a
kiilonbség a két lakk kozott nem volt szignifikans. Skéld-Larsson és mtsai (2009) vizsgalatat
sajat vizsgalatunkkal dsszevetve a legfontosabb kiilonbség a lakkok eltéré alkalmazasi helye
a fogakon. Vizsgalatunkban a Cervitec® Plus lakkot a fogak labialis felszinén, specifikus
plakkretencios helyeken alkalmaztuk, a rogzitett fogszabalyoz6 késziilék elemei koriil, mig
Skold-Larsson és mtsai (2009) rogzitett fogszabalyozo késziiléket viseld paciensek marado
molaris fogainak okkluzalis bardzdaiban applikaltak. A rogzitett fogszabalyozé késziilék az
okkluzalis fissurak tisztithatosagat alapvetden nem befolyasolja. A fogszabalyozo kezeléssel
Osszefliggésben ezek nem specifikus plakkretencios helyek, bar a szajiiregi baktériumflora
valtozik fix fogszabalyoz6 késziilék felhelyezését kovetéen (a SM és LB szintje
megemelkedik), ami veszélyeztetheti a barazdak épségét is [130,339-341].

A masik vizsgéalatot Baygin és mtsai (2013) végezték. Kiilonbozd F- és CHX tartalmu
termékek hatasat vizsgaltak, tobbek kozott a Cervitec® Plus lakkot is, egyetlen alkalommal
torténd alkalmazast kovetden rogzitett fogszabalyozd késziiléket viseloknél [138]. A
kezeléseket a fogak labialis felszinén végezték. A késziilék felragasztdsat kovetden a
lakkfelvitel utan egy, ill. négy hét mulva végezték az értékelést. Baygin és mtsai (2013)
vizsgalataban az alkalmazds gyakorisiga jelentdsen eltér a sajat vizsgalatunkban
alkalmazottél. Mig 6k egyetlen alkalommal applikaltak a lakkot, addig vizsgdlatunkban
havonta ismétlodott a lakkok alkalmazdsa hat honapon keresztiil. A lakk havonta torténd
applikaciojat kovetden szignifikans csokkenést tapasztaltunk a dentalis plakk és a nyal SM
szintjében, valamint a nyal LB szintjében mar a masodik honaptol kezdédéen, mig Baygin
¢s mtsai (2013) nem tapasztaltak szignifikans csokkenést a dentalis plakk SM szintjében

Cervitec® Plus lakk applikacidjat kovetéen, amit a lakk egyszeri alkalmazasaval
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magyarazhatunk. Baygin és mtsai (2013) vizsgalataiban a lakk 6nall6 alkalmazasahoz képest
szignifikans kiilonbség mutatkozott a lakk és a CHX tartalmu gél egyiittes alkalmazasanak
hatasa kozott a nyal SM és LB szintjének valtozasaban. A modszer alapvetd kiilonbozdsége
miatt a vizsgalatok eredményei kevésbé Gsszehasonlithatok.

Fix fogszabalyozd késziilékkel kezelt pacienseken tobbszori lakk applikacid hatasait
specifikus plakkretencios fogfelszineken eddig csak a korabbi generacidos Cervitec® lakk
vonatkozasaban értékelték, mely vizsgalatok mar emlitésre keriiltek. Osszevetve ezeket
Cervitec® Plus lakkal végzett vizsgalatainkkal:

Skold-Larsson és mtsai (2001) eredményeihez hasonldan sajat vizsgalatunkban a lakk ijabb
generaciojat (Cervitec® Plus) alkalmazva is a Streptococcus mutans szintjének csokkenését
tapasztaltuk a dentdlis plakkban rogzitett fogszabalyozd késziiléket visel6knél. Jelentds
kiilonbség azonban a két vizsgalat kozott a Cervitec lakkok tipusa, alkalmazasi gyakorisaga,
az értékelések idopontjai, valamint a vizsgalat idotartama. Skold-Larsson €s mtsai (2001) az
el6z6 generacids lakkal (Cervitec®) €s csupan két alkalommal végeztek kezelést [135], mig
sajat vizsgalataink sordn hat honapon keresztiil havonta torténd lakk applikéaciot végeztiink,
az 0jabb generacids (bar hasonlod Osszetétell) lakkot alkalmazva (Cervitec® Plus). Ezen
kiilonbségek (féleg az alkalmazott modszer) miatt az eredmények kevésbé
Osszehasonlithatok.

Masek ¢és mtsai (2008) vizsgalatat Osszehasonlitva sajat vizsgélatainkkal, lényeges
szempont, hogy a esetiinkben a bevont paciensek alacsony DMFT értékekkel rendelkeztek
(0,8+0,75) (atlagtS.D.) szuvas fogak nélkiil, és a tomések szama is alacsony volt, tehat a
rogzitett fogszabalyozé késziilék elemein kiviil kevés plakkretencios helyet talaltunk. Masek
¢s mtsai (2008) kutatasukban magasabb DMFT értékkel rendelkezé betegcsoportot is
vizsgaltak (a DMFT érték alapjan hoztak 1étre két csoportot), a lakk applikacioé pedig 1 héten
beliil (haromszor) zajlott, nem folyamatosan. Sajat vizsgalataink soran a Cervitec® Plus
rendszeres, havonkénti alkalmazasaval, valamint a jobb adhézionak kdszonhetéen mar a
masodik honaptol eredményes baktériumgatld hatast tapasztaltunk a nyalban a SM és LB
vonatkozasaban, ellentétben MaSek és mtsai (2008) eredményeivel, miszerint a Cervitec®
lakk alkalmazasakor kezdeti baktériumszint csokkenés utan a masodik hoénaptol kezdve
novekedést tapasztaltak a nyal SM és LB szintjében [134].

Osszehasonlitva az 0j generacids lakkal végzett vizsgalatainkat Twetman és mtsai (1995)
korabban emlitett hasonlo strukturaji kutatasaval: 6k a korabbi generacids Cervitec® lakkot
alkalmaztdk, valamint nem vizsgaltak a LB szintjének valtozasait. Cervitec® lakk esetében

hathetenkénti applikdlast kovetéen a hdrom hénap utdn mar nem észleltek szignifikdns
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csokkenést a plakk SM vonatkozasdban, nem tapasztaltak pozitiv hatast az incipiens zomanc
caries kialakulasanak a csokkentésében, mig sajat vizsgalataink soran a Cervitec® Plus lakk
havonkénti alkalmazasaval az 10j ,,white spot” 1éziok szdmaban jelentds kiilonbséget
tapasztaltunk a kontroll oldalakhoz képest, amelyekben mi is placebo lakkot alkalmaztunk.
Vizsgalataink alapjan egyetértiink Twetman ¢és mtsai (1995) ajanlasaval [132] a lakk
legalabb kéthavonta torténd alkalmazasat illetéen az ijabb generacios Cervitec® Plus lakk
vonatkozasaban is, eredményeink alapjan a havonta torténd alkalmazast preferaljuk.

Tang és mtsai (2016) Osszefoglalo attekintést készitettek a kiilonb6z6 tipusi CHX tartalmt
lakkok antimikrobas hatasairdl rogzitett fogszabalyozot viselok korében, azonban ez az
Osszefoglald — irodalom hianyaban - még nem értékelte a Cervitec® Plus cariespreventiv
hatasait [342]. FErtékelésiik soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ebben a
betegcsoportban CHX tartalmu lakkok legaldbb harom-négy hetenként alkalmazva fejtik ki
eredményesen a hatdsukat a dentélis plakkban a Streptococcus mutans kolonizacidjanak
gatlasaban. Ezt meger6sitik az Gjabb generacios, jelenleg forgalomban 1évé Cervitec® Plus
lakkal végzett kutatasunk eredményei, melyek alapjan az emlitett lakk havonkénti
alkalmazasa csokkentette a cariogén baktériumok szintjét a nyalban is, hozzajarulva ezzel a
hatékony cariesprevenciohoz konvencionalis brackettekkel végzett fix fogszabalyozo
késziilekkel kezelt pacienseknél.

Vizsgalataink szerint a kezelés megkezdését6l rendszeresen havonta alkalmazott 1% CHX
és 1% T tartalmu fogaszati lakk, (melyek kozil az 0j formula van forgalomban) igéretes
hatast fejt ki a fogszuvasodas megakadalyozasara az els6 hat honapos idészakban, ami a fix
fogszabaly6 késziilékes kezeléssel kapcsolatos gondosabb szajhigiéméhez vald hozzaszokas
id6szaka lehet a paciensek szamara. A hosszabb tavi hatds meghatarozasahoz tovabbi

vizsgalatok sziikségesek.

V.2.5. Klérhexidin (CHX) és thymol (T) valamint klérhexidin
(CHX) fluorid (F) tartalmu lakkok hatasanak vizsgalata maradé

molarisok okkluzalis barazdaiban

A frissen el6tort maraddé moléris fogak bardzdaiban vékonyabb és kevésbé mineralizalt
zomancréteget talalunk, igy ezeknek a fogaknak az okkluzalis felszine fokozott veszélynek
van kitéve a caries kialakulasanak szempontjabol [142]. Ennek kovetkeztében védelmiik a
fogattorés koriili (perieruptiv) idészakban kiilondsen fontos. Ennek megfeleléen dtmenetileg

fokozott rizikoji csoportba tartoznak a frissen elotort marado molaris fogakkal rendelkezo
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paciensek, az 5-7 éves, ill. a 11-14 éves korosztaly (az elsé marado molarisok, ill. a masodik
marad6 molarisok tekintetében) [139,140].

A fluoridok szerepét a caries megelézésében tobb kutatasban vizsgaltak [343-348]. Tobb
vizsgalat értékelte magas cariesrizikdju paciensek vonatkozasaban is a fluorid tartalmu
fogaszati lakkok caries prevencioban betoltott szerepét, [143-149,349-355], valamint
kiilonboz6 CHX tartalmu lakkok hatasat [137, 150-154].

Kilonboz6 szerzOk tanulmanyoztadk a fluorid tartalmt lakkok bardzdacarieszek
megeldzésében betdltott szerepét [354-357]. Bravo és mtsai (1997) 6-8 éves gyermekek
esetén vizsgaltak a Duraphat lakk cariespreventiv hatasat els6 maradd molaris fogak sima
felszinein és az okkluzalis felszineken. A lakk alkalmazasaval két év elteltével az okkluzalis
a barazdarendszerben 38%-kal, mig a sima fogfelszineken 66%-kal kevesebb carieszes 1¢zi6
keletkezett a kontroll csoporthoz viszonyitva, amelyben nem tortént lakk applikacio [355].
Suwansingha ¢és Rirattanapong (2012) szintén a F tartalmu Duraphat lakk caries preventiv
hatasat vizsgaltak 6-11 éves, magas caries rizik6ju gyermekeknél részlegesen elotort marado
molarisok okkluzalis felszinein, kéthavonta alkalmazva a lakkot. Hat honap elteltével a
molarisok barazdaiban 77,5%-kal kevesebb carieszes 1éziot diagnosztizaltak a kontroll
csoporthoz viszonyitva, ahol nem tortént kezelés [357]. Chestnutt és mtsai (2017) a
bardzdazaras és F tartalmt lakk alkalmazédsanak hatasait hasonlitottak Ossze els6 marado
molaris fogak vonatkozdsidban 6-7 éves gyermekeknél. A lakkot harom éven keresztiil
félévente alkalmaztdk. Nem talaltak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két modszer
caries preventiv hatasaban, a lakk alkalmazasa azonban koltséghatékonyabbnak bizonyult
[358]. Hasonld eredményeket kozoltek Neidell és mtsai (2016) is, akik az iskolafogaszati
ellatas soran alkalmazott bardzdazarasok és a F tartalmua lakkok hatasait tanulmanyoztak.
Négy éves vizsgalatuk sordn a F tartalmu lakk alkalmazasat kevésbé koltséges caries
preventiv modszernek talaltak a barazdazarashoz képest [359]. Ez azzal is magyarazhato,
hogy a lakkok nemcsak a barazdak esetében, hanem barmely fogfelszinen alkalmazhatok a
caries megeldzésére.

Tobb kutatas vizsgélta a CHX tartalmu Cervitec® lakk maradd molaris fogak barazdaiban
kifejtett cariespreventiv hatasat is [137,150,151,360-362]. Skold-Larsson és mtsai (2004) 14
évesek korében vizsgaltak a CHX-T tartalma (elsé generacios) Cervitec® lakk
barazdacarieszre kifejtett hatasat 1ézerfluoreszcencia elven mikodé DIAGNOdent caries
diagnosztikai eszkoz segitségével [360]. ,,Split-mouth” vizsgalatukban 12 hetente ismételték
a Cervitec® ¢és placebo lakk felvitelét és végezték el a DIAGNOdent méréseket egy éven

keresztiil. A vizsgalatok soran a kontroll oldalon megemelkedett a barazda carieszek szama,
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mig a teszt oldalon a Cervitec® lakk szignifikdnsan csokkentette a fogszuvasodas
kialakulasat a vizsgalt fogak barazdaiban. A vizsgalat strukturaja hasonlit sajat
vizsgalatunkhoz, azonban mi placebo lakk helyett aktiv kontrollt alkalmaztunk (Cervitec®
Plus), a teszt kvadransban pedig Cervitec® F lakkot abbdl a megfontolasbol, hogy minden
vizsgalatba bevont fog részesiiljon aktiv védelemben. Eltért még a lakkok alkalmazasanak
gyakorisdga is, vizsgalatunkban fél éven keresztiil hathetente ismételtiik a kezelést, mig
Skold-Larsson és mtsai (2004) 12 hetente applikaltak a Cervitec®- és kontroll (placebo)
lakkokat. Az eredmények hasonldéak mindkét vizsgalatban, a klorhexidin tartalmua lakkok
hatasosnak bizonyultak a bardzda carieszek prevencidjaban marad6 molaris fogak esetén a
fogattorés alatt és kozvetleniil utana is.

Baca ¢és mtsai (2002) két évig tartd vizsgalatukban az el6z6 generacios Cervitec® lakk
hatasait vizsgaltdk 6-7 éves gyermekek esetében elsé maradd molarisok okkluzalis
felszinein. A lakkot haromhavonta alkalmaztak. A vizsgalat végén a SM szintjében,
valamint az 0j carieszes 1éziok szamaban szignifikans kiilonbséget tapasztaltak a kontroll
csoporthoz viszonyitva, ahol nem tortént kezelés. Eredményeik alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy frissen el6tort maradé molaris fogak bardzdainak
vonatkozasaban a caries prevenci6 egyik hatasos modja lehet a klorhexidin-thymol tartalmu
Cervitec® lakk alkalmazasa [150]. Ezt a kovetkeztetést erdsitették meg Araujo és mtsai
(2002) is, akik 6-8 éves gyermekek korében vizsgaltak a Cervitec® lakk Streptococcus
mutans kolonizacidjara és barazda carieszek kialakulasara kifejtett hatasat, el6torésben 1évo
maradd molarisok esetén. A lakkot haromhavonta alkalmaztak és az eredményeket
Osszehasonlitottak a kontroll kvadransokban talaltakkal, amelyekben nem tortént lakk
applikacio [151]. A Cervitec® lakk csokkentette a Streptococcus mutans szintjét a
bardzdakbol szarmazo plakkban és szignifikansan csokkentette a caries kialakulasat. A CHX
tartalmt lakkal kezelt fogak esetén két évvel a kezelés utan sem alakult ki caries, mig a
kontroll csoportba tartozo fogak felénél incipiens carieszt talaltak. Joharji és Adenubi (2001)
kilenc honapos vizsgalatukban 7-8 évesek valamint 12-14 évesek korében vizsgaltdk a
Cervitec® lakk barazda carieszt megel6z0 hatasat, szintén haromhavonta alkalmazva a
lakkot. Vizsgalataik soran a Cervitec® lakk szignifikdnsan csokkentette a barazda carieszek
kialakulasat a kontroll csoporthoz képest, amelyben nem tortént lakk applikacio [153].
Bratthall és mtsai (1995) két évig tartd vizsgélatukban évente haromszor ismételték a
Cervitec® lakk alkalmazasat frissen eldtort molaris fogak okkluzélis felszinén. A kontroll
csoporthoz képest, ahol nem alkalmaztak semmilyen kezelést, a barazda carieszek

kialakulasaban szignifikans csokkenést tapasztaltak [154].
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Egy korabbi kutatas soran dsszehasonlitottak a fluorid- valamint klorhexidin tartalmu lakkok
hatasossagat [363], mas vizsgalatok kombinaltak a két lakk alkalmazasat [334-336]. In vitro
¢€s in vivo vizsgalatok is azt mutattdk, hogy a kombinalt alkalmazas soran egymas hatasat
erosito, szinergista hatds érvényesiil, igy a kétféle lakk alkalmazasa kifejezetten hatasos
modszer lehet a SM elleni kiizdelemben [334,335,364,365]. Klorhexidin és fluorid egyetlen
lakkban torténd alkalmazasanak értékelése eddig még nem jelent meg a szakirodalomban.

A CHX tartalmu lakkok koziil az emlitett vizsgalatok mindegyikében az elsdgeneracios
Cervitec® lakk barazda caries kialakulasdnak megel6zésében jatszott szerepét vizsgaltak
fiatal maradé molaris fogaknal [150,151,153,154]. Vizsgalatainkban mi mar a CHX-T
forgalomba hozott Cervitec® F lakkot alkalmaztuk fiatal maradé molaris fogak okkluzalis
felszinein. Eredményeink megerdsitik a kordbbi CHX tartalmi lakkokkal végzett
vizsgalatok eredményeit, illetve objektiven bizonyitjak a klinikailag még nem értékelt CHX-
F tartalmt lakk pozitiv hatasat. Vizsgalataink soran mindkét lakk caries preventivnek
bizonyult. A F-ot is tartalmazo Cervitec® F lakk azonban nagyobb mértékben csokkentette
a demineralizaci6 mértékét és a Streptococcus mutans szintet a dentalis plakkban a
Cervitec® Plus lakkhoz képest, bar a kiilonbség a két lakk kozott a vizsgalati periodus alatt
nem volt szignifikans. Mindkét alkalmazott lakk hatdsara a SM szint csokkenése volt
tapasztalhatd, mely csokkenthette a demineralizalé hatast a CHX révén indirekt modon
(kozvetve) eldsegitve a mineralizdciot. A CHX-F tartalmi lakk alkalmazdsakor a
mineralizdacio fokozottabb volt, mint a F-t nem tartalmaz6, CHX-T tartalmt lakk esetében,
mely val6szinilileg a F kozvetlen mineralizalo hatdsanak tulajdonithatd. Vizsgalataink soran a
baktériumszam fokozatosan csokkent és a legalacsonyabb értéket a negyedik lakkfelvitelt
kovetden tapasztaltuk a hathonapos periddus alatt. Vizsgalataink eredményeib6l arra
kovetkeztethetiink, hogy a hathetenként ismételt applikalas hatékonyan csokkenti a SM
szamat fiatal maradé molaris fogak okkluzalis felszinein. A CHX-F tartalmu Cervitec® F
lakk alkalmazdsa esetén a F tartalomnak koszonhetden kisebb CHX koncentracio is
elegend6 volt a biofilm SM szintjének szignifikans csokkentéséhez, mint a csak CHX-T
tartalmt Cervitec® Plus lakk alkalmazasakor. Fontos figyelembe venni, hogy a caries nem
egy egyszerti fertézés, amit egyetlen mikroorganizmus okoz. Azonban a fogszuvasodas
kialakulasa soran a savtermel6é baktériumok (pl.: Streptococcus mutans) szintjének
megemelkedése tipikus biomarkernek tekinthetd, amely cariogén kdrnyezet kialakuldsdhoz

vezet [366].

173



dc_1646_19

cyey

Tapasztalataink szerint az alacsonyabb CHX koncentracioja, de fluoridot is tartalmazé uj
lakk hatasosabb volt, mint a magasabb CHX koncentraciéju kontroll lakk. A Cervitec® F
lakk alkalmazasa soran egyszerre érvényesiilnek a fluoridok eldnyds hatasai, valamint a
CHX antibakterialis hatasai is anélkiil, hogy a két szer hatékonysaga csokkenne, sot ezek a
hatasok 0Osszeadddnak. Hosszabb tavon alkalmazva ez a hatds nagy valdsziniiséggel
statisztikailag is kimutathatd, de a tendencia vizsgalataink soran is mutatkozott.

Az LF értékek szignifikans csokkenése pozitiv eredmény, azonban az ezzel kapcsolatos
kovetkeztetések levonasa alapos megfontolast igényel. A vizsgalatba bevont molaris fogak
egészségesek, cariesmentesek voltak, amit az alapvizsgalatkor mért alacsony LF értékek is
tikroznek. Fontos gyakorlati szempont, hogy egyetlen fogpar sem mutatott caries
kialakulasara vagy progresszidjara utald jeleket, bar a legmagasabb alapértékeket mutatd
molaris part a 12. heti vizsgalat eldtt toméssel kellett ellatni, tehat ez a fogpar ,kiesett” a
vizsgalatbol. Korabbi vizsgalatok eredményei arra mutattak ra, hogy a LF eszk6z inkabb a
porustérfogatot, valamint a bardzdakban taldlhaté bakterialis metabolitokat tiikrézi, mint
onmagaban a zomanc asvanyianyag-tartalmat [367]. Ezért célszer(i azt feltételezni, hogy az
értékek csokkenése elsésorban a beavatkozas utani csdkkent biofilm mennyiségének tudhato
be, ami tobbek kozott a Streptococcus mutans csokkent mennyiségét is eredményezi.

A frissen el6tort maradd molaris fogak okkluzalis felszinei kiilondsen veszélyeztetettek
caries kialakulas szempontjabol a barazdarendszer miatt, ami nehezen tisztithat6, valamint
azért is, mert el6torést kovetden a bardzdarendszerben a zomdéncréteg még vékony és
kevésbé mineralizalt [142]. Ez volt a f6 szempont, amiért placebo helyett aktiv kontrollt
valasztottunk Osszehasonlitd vizsgalatunkban. Homolog fogparok vizsgalata soran a ,,split-
mouth” technika f6 elénye az, hogy mind a teszt-, mind a kontroll oldal esetén megegyezik
az oralis kornyezet, mikdzben hatranya, hogy ez a struktiira nem enged meg egy masodik,
tisztan fluoridot tartalmazd lakk kontrollt. A ,,split-mouth” technika tovabbi hatranyanak
tudhat6 be, hogy nem lehet teljesen kizarni az aktiv hatéanyag kontroll oldalra valo atjutasat.
A vizsgalt teszt lakk (Cervitec® F) alacsonyabb klorhexidin koncentraciot tartalmaz, mint a
kontrollként alkalmazott lakk (Cervitec® Plus), és egyaltalan nem tartalmaz thymolt, ami
ugyancsak bakteriosztatikus hatast fejt ki. Masrészr6l viszont a teszt lakk fluoridot is
tartalmaz, ami metabolikus inhibitor hatast fejt ki a baktériumok kolonizacidjara a
ragofelszini bardzdakban. Ennek kovetkeztében a technika el6bbiekben emlitett hatranyos
hatdsa hozzédjarulhat ahhoz, hogy befolydsolja a két kiilonbozd Osszetételli lakk kozotti
hatékonysagbeli kiilonbség megallapitasat. Egy kordbbi meta-epidemiologiai vizsgélat

eredményei alapjan azonban nincs kiilonbség a ,,split-mouth” és a ,,parallel-arm” technika
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hatékonysaga kozott (utdbbi esetben két vagy tobb kezelést/anyagot/eljarast hasonlitanak
Ossze egymassal, illetve kontroll/placebo csoporttal €s a vizsgalatban résztvevd pacienseket
véletlenszertien csoportokba soroljak, minden résztvevd egyetlen kezelésben részesiil)
[183,184,368]. Ezért klinikai szempontbdl nincs olyan ok, ami miatt azt feltételezhetnénk,
hogy a kezelés hatasait tulértékeltilk. A vizsgalatunkban alkalmazott helyspecifikus ,,dip-
slide” tenyésztési technika az elvart kovetelményeknek megfelel, Egy koradbbi vizsgalat
eredményei azt mutatjak, hogy ez a modszer hasonldan jo hatasfokkal dolgozik, mint a
hagyomanyos laboratoriumi méodszerek [369].

A vizsgalat tervezésekor azért dontottiink a két-kozponta kutatasi struktura mellett, hogy
konnyebben tudjunk minél tobb pacienst bevonni a kutatasba. A gyermekek mindkét
csoportja minden fontosabb szempont (életkor, nem, carioldgiai jellemzok, valamint fluorid
tartalma  fogkrémmel torténd fogmosasi szokdsok) vonatkozasdban megegyezett.
Vizsgalataink soran, nem jelentkeztek mellékhatasok, a lakkok alkalmazasat minden
gyermek jol fogadta, csupan egy személy utasitotta vissza a vizsgalatban vald részvételt a
masodik alkalom el6tt, ismeretlen okbol. Tapasztalataink szerint a lakkok alkalmazasa
egyszerll és konnyen beépithetd a klinikai gyakorlatba. A gyartd altal mellékelt informacid
alapjan a klorhexidin-fluorid tartalma Cervitec® F lakk nedvességtiird képessége magas,
ezért alkalmazasuk kifejezetten ajanlott nehezen kezelheté paciensek esetében [370]. A
kombinalt klérhexidin- és fluorid tartalmu fogéaszati lakk hasznalata kevésbé technika-
érzékeny, koltséghatékony alternativaja lehet a barazdazarasnak a barazda carieszek
megelézésében kevésbé egyiittmiikodé gyermekeknél is.

Professzionalisan alkalmazhat6 fogéaszati lakkokkal végzett vizsgalataink eredményei
alapjan a gyermekfogéaszati- és a fogszabalyozasi gyakorlatba konnyen beépithetd
stratégiakat, ajanlasokat dolgoztunk ki magas caries rizikoju paciensek preventiv ellatasa
tekintetében. A klorhexidin tartalmu lakkok (pl.: Cervitec® Plus) négy-hat hetenként torténd
alkalmazasat javasoljuk legalabb fél éven keresztiil rogzitett fogszabalyozo késziilékes
kezelés megkezdésétdl. A klorhexidin tartalmu lakkok alkalmazasa igy elOsegitheti rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld pacienseknél gyakori ,,white spot” 1ézidk kialakulasanak a
megakadalyozasat. A klorhexidin mellett még fluoridot is tartalmazo lakk (Cervitec® F)
négy-hat hetenként torténd alkalmazésat javasoljuk a caries kialakuldsa szempontjabol
erésen veszélyeztetett csoportba tartozd frissen eldtort maradd moléris fogak esetén.
Vizsgalataink egyik fontos célja volt, hogy felhivjuk a figyelmet a klorhexidin- és fluorid

tartalmu lakkok alkalmazasara, mint egyszeri, hatasos és koltséghatékony cariespreventiv
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modszerre, mivel Magyarorszagon még kevésbé elterjedt ezeknek a készitményeknek a
hasznalata.

Vizsgalati eredményeink alapjan a lokalis preventiv modszerek koziil az AmF-, AmF és SnF>
tartalmu szdjapoloszerek mindennapi haszndlata, a CHX-T-, ill. CHX-F tartalmu fogaszati
lakkok professziondlis alkalmazasa széles korben javasolhato a dentdlis plakk okozta oralis

megbetegedések prevencioja céljabol.
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V1. OSSZEFOGLALAS, KONKLUZIO

A nemzetkozi irodalom alapjan egyértelmii, hogy a ,nyugati” orszagok
tobbségében az adatgyiijtés és azok publikdlasa a hazai viszonyokhoz képest kiterjedtebb és
jobban szervezett. Ez pozitiv hatassal lehet az ellatorendszerre, igy a caries eléfordulasanak
csokkenésére, illetve az id6sebb kortiak esetében a maradékfogak szamara. A kozép- és
kelet-europai orszagokban ezzel ellentétben viszonylag kevés informacio all rendelkezésre a
populaciok oralis egészségi allapotaval kapcsolatban, valamint a prevencid, a gondozas
gyakorlati lehetdségeinek és eredményeinek vonatkozasaban. Az 1990-es évektdl ezekben
az orszdgokban jellemzd politikai és gazdasdgi valtozasok hatassal voltak az egészségligyi
rendszerekre. A 2000-es évek gazdasagi valsaga er6sen korlatozta a pénziigyi lehetéségeket,
tobbek kozott az egészségligy vonatkozasaban is, ami tobb orszagban a centralizalt
egészségligy piacositasahoz vezetett. Ennek kovetkeztében a megel6zd-gondozo jellegi
ellatas relative hattérbe szorult. A helyzet feltardsa és javitasanak kidolgozasa érdekében
alakult a ,,Platform for Better Oral Health”, melynek els6 elnoke prof. Kenneth Eaton volt
(késébb ezt a funkciot Paula Vassalo vette at). A(z) European Association of Dental Public
Health” (EADP) prof. Eaton kezdeményezésére ¢és a Borrow Dental Foundation
szponzoralasaval 2014 majusaban workshopot szervezett a roméniai Constantaban, ahol 18
kozép- és kelet-eurdpai orszadg képviseldi (koztiik meghivott eléaddként jomagam is)
egységes szempontok alapjan vazoltdk orszadguk epidemioldgiai €s ellatorendszert érintd
jellemzo6it [371]. Az alapinformaciok Osszegyiijtését kovetéen kozos f6 stratégia
kidolgozésara keriil sor ezen orszdgok oralis egészségének javitdsa érdekében, melyet
minden orszdg sajat szempontjait figyelembe véve alkalmazhat, az ajanladsoknak
megfelelden. Ugyanebbdl a célbdl sziiletett az EU altal meghirdetett ,,Horizon 2020~
programban nyertes palyazatunk (ADVOCATE - Added Value for Oral Care) [konzorcium
tagok: University of Leeds; University of Heidelberg; ACTA, Amsterdam; University
College Cork; University of Copenhagen; Chief Dental Officer (England); DPH Public
Health England; PMV Forschungsguppe; Achmea Health Insurance (Netherlands); Chief
Dental Officer, Dept. of Health (Ireland); Counsil for European Chief Dental Officers
(Malta), Platform for Better Oral Health In Europe (UK), DeCare Dental Insurance
(Ireland); Semmelweis University (Hungary)], melynek projektvezetdjeként tevékenykedve
hazai és kiilfoldi munkatdrsaimmal egyiitt a prevencids szempontok eldtérbe keriilését
céloztuk meg. Palyazati tevékenységiink legfobb céljaként jeldltiik meg az ordlis egészség

javitasat célzd preventiv intézkedések kidolgozasat, a curativ orvosldssal szemben a
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preventiv orvoslds jelentOségének és lehetdségeinek hangstlyozasat a hosszatava
gazdasagossag ¢€s egyéb elonyok tiikrében.

Ertekezésemben a taplalkozassal kapcsolatos kérdésekkel érdemben nem foglalkoztam,
mivel a kérdbéives vizsgalatok eredményei — a validalt kérdések ellenére — tobbségiikben
nem adtak megfeleld kovetkeztetéseket megalapoz6 informdaciokat. Az irodalom sem
egységes ebben a vonatkozasban [13-15,17,372]. Egyrészt tjabban a cukorfogyasztast
kisebb jelentdséglinek tartjak, mint korabban, amire jo példa Svajc (magas cukorfogyasztas,
alacsony caries frekvencia). A taplalkozasi szokasok széleskorii megvaltoztathatosagaval
kapcsolatban is kétségek meriiltek fel [82]. Mindazonaltal a plakk képzddés szempontjabol
nem hanyagolhatjuk el a taplalkozas szerepét, hiszen a dentalis plakk mind a caries, mind a
parodontalis megbetegedések kiindulopontja. Mechanikai és kémiai plakk Kkontrollal,
professziondlis preventiv beavatkozdsokkal azonban a plakkfelhalmozddas jelentésen
csOkkenthetd, megeldzhetd.

Ami a konkrét prevencios programokat illeti, a rendészeti szakkdzépiskoldsok szdmara
javasolt modell bizonyos tényez6i atfednek az altalanosan javasolhaté pontokkal. A specialis
betegcsoportok (amilyen vizsgalatainkban a Turner szindromas betegcsoport volt) gondozd
jellegli ellatasa alkalmat adhat az altalanos szempontok sziikség szerinti egyéniesitésére.
Ertekezésemben arra szeretnék ramutatni, hogy mig az alacsony caries prevalenciajt
orszagokban a rizikdcsoportok kiszlirése és célzott programok szervezése mar elegendd,
vizsgalataink alapjan - meglatdsom szerint - nalunk a teljes populaciora kiterjedd jol
szervezett és koOzpontilag tamogatott nemzeti preventiv programok alkalmazasa volna
sziikséges, mely magaban foglalja az ordlis megbetegedések teljes spektrumat (pl. a
rakszlirést is). Cariologiai és parodontologiai szempontbdl a program sarkalatos pontjai
lennének a szdjhigiéne jelentds javitdsa, a dohdnyzas jelentds mérséklése, a taplalkozasi
szokasok egyéni kontrollja, a fogorvosi vizitek gyakorisdgdnak novelése. A jelentds ,.caries
decline”-t mutat6 orszagok tapasztalatait felhasznalva 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 jelentoségének tudatositasa

. életmodbeli tanacsadas (taplalkozas, dohanyzas)

. a fogorvosi ellatas/sziirés fokozott igénybevétele, az altalainos megbetegedésben
szenvedok stomatologiai gondozasa

- a preventiv fogaszat oktatasanak még hangsulyosabb elétérbe helyezése mellett
egységes preventiv szemlélet kialakitisa mind a fogorvosképzésben, mind az
egészségiigyi szakdolgozok, szajhigiénikusok oktatasaban
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. tamogatott szliroprogramok szervezése orszagosan

. tudomanyos kutatasok, PhD programok preferalasa és megfelelo tamogatasa a
szajiiregi prevencio témakorében

. prevencios palyazatok kiirasa

" az oralis prevencio fokozottabb integracioja a fogorvos 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 kibévitése, novelése). Ugyancsak sziikség volna a
lakossag hathatés motivalasara (pl. kotelezé sziirés elmulasztasa esetén a Kkorabbi
téritésmentesség felfiiggesztése, ahogyan ezt mas orszagokban is alkalmaztak mar).

Figyelembe kellene venni és szem el6tt tartani a WHO (aktualisan 2020-ra) érvényes
célkitiizéseit, melyek a felnéttkoriakra vonatkozéan kovetkezok [373]:

18 évesek populaciéjaban:

ne legyen caries miatt hianyzo fog (M =0)

CPI 0 (egészséges parodoncium)= min. 4%-ban
35-44 évesek populaciéjaban: DMFT<10

95%-nak min. 20 természetes foga legyen

erer

10%0-nal ne legyen tobb teljesen fogatlan

(90% rendelkezzen funkcioképes fogazattal)

CPI 4 (mély parodontalis tasak) max. 0,5%-ban
Mindezek elérése, vagy legalabb megkozelitése érdekében hatékony programokat sziikséges
szervezni, hiszen az adatok mutatjdk, hogy még a 2000-re kitliz6tt célokat sem értiik el
idében a legkiemeltebb korosztaly, a 12 évesek (DMF<3) vonatkozéasaban sem, a serdiil6- és
felndttkortiak vonatkozasaban pedig igen jelent6s valtozasokra volna még sziikség.
Ugyancsak fontos volna a magas rizikdju, illetve gondozasra szoruld populaciok kiemelése,

megfeleld felvildgositasa, instrudldsa, motivalasa.

A preventiv intézkedéseknek Osszhangban kellene lenniiik az egyéb megbetegedések
prevencidjara iranyulo torekvésekkel. A vazolt oralis egészségi mutatok (melyek relative Kis
szeletét vilagitiak meg a problemaknak) azt bizonyitjiak, hogy sziikségszerti és siirgeto
feladat ondllo, kozpontilag megfeleléen finanszirozott és szervezett nemzeti prevencios
program(ok) kidolgozdsa, a veszélyeztetett populdciok gondozasanak megszervezése az
oralis és ezzel az altalanos egészségi allapot hatékony javitasa céljabol.

A programokhoz és a mindennapi prevencios tevékenységhez javasolhatoé prevencios
lehetdségek kivalasztasdhoz és az alkalmazds modjahoz Klinikai vizsgdlataink eredményei

megbizhato segitséget nyujthatnak.
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VII. UJ TUDOMANYOS MEGALLAPITASOK

Nemzetkozi és hazai viszonylatban elsoként irtuk le a kovetkezoket:
Epidemiologiai jellemzok és az azokkal osszefiiggo tényezok vizsgdlata
kiilonbozo populacioban

o Hazai serdiilokoru Kkorcsoportban a caries prevalencia magas, a DMFT index
atlagértéke [ezen beliil az MT ¢és FT komponens (hidnyzo fogak €s tomott fogak) atlagértéke

varosaban, Budapesten és Debrecenben.

° Hazai serdiil6kortiakban a caries prevalencia (DMFT és DMFS indexek atlagértékei),
valamint a szajhigiénét jellemz6 dentalis plakk el6fordulasa (VPI atlagértékei) az apa iskolai
végzettségi szintjének novekedésével parhuzamosan szignifikans csékkenést, a testvérek

szamanak emelkedésével szignifikdns ndvekedést mutatnak.

° Hazai serdiilokorti korosztalyban az ortodonciai anomalidk eléforduldsa 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 hianyzo

fogak aranya (MT komponens) a legmagasabb.

® A hazai felndtt populacioban a DMFT index értéke nemenként kiilonbozik, néknél

minden korcsoportban szignifikansan magasabb, mint a férfiaknal.

L] A magyar feln6tt lakossag igen kis része alkalmaz kiegészito szajhigiénés termékeket
a fogkrém ¢és fogkefe mellett, a szajhigiénés szokdsok nagymértékben fiiggenek az

iskolazottsagi szinttdl.

® A hazai felndtt populacioban a fogorvoshoz fordulas gyakorlata Osszefiigg a
legmagasabb iskolai végzettséggel, az iskolazottsag Osszefiiggést mutat a parodontalis
jellemzokkel. Az iskolazottsagi szint novekedésével né a rendszeres fogorvoshoz jaras
gyakorisaga. Egészséges parodonciumot szignifikdnsan nagyobb aranyban talalunk a

felsofoku végzettséglieknél, mint az altalanos iskolat végzetteknél.

° A magyar felnéttek parodontalis statuszara jellemz6, hogy inyvérzés és plakkretencios
tényezd (CPI 2) fordul el leggyakrabban, a magasabb (>2) CPI értékek szignifikansan
gyakoribbak férfiaknal, mint ndknél.
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®  Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében a tanulok caries prevalenciaja
(DMFT index atlagértéke) magas, de egészében nem éri el a hasonld kort atlagpopulacio
értékét. Az index Osszetevoi koziil azonban az atlagpopuldcidohoz viszonyitva a carieszes

fogak szama (D) Iényegesen magasabb, a tomott fogak szama (F) 1ényegesen alacsonyabb.

L] Rendészeti szakkozépiskolai hallgatok korében az apa iskolai végzettségi szintjének
novekedésével a caries prevalencia szignifikdns csokkenést, a fogmosas gyakorisdga

szignifikans ndvekedést mutat.

®  Rendészeti szakkdzépiskolai hallgatok korében a caries prevalencia 0Osszefliggést
mutat a fogselyem hasznalattal. A fogselymet is hasznalok caries prevalencija

szignifikansan alacsonyabb, mint a fogselymet nem hasznaloké.

®  Turner szindromas betegcsoportban a stimuldlt nyal szekréciés rataja

szignifikdnsan magasabb az egészséges kontrollokéhoz viszonyitva.

®  Turner szindromas csoportban a Plakk Index [Silness és Loe (1964)] és a Gingivalis
Index [Loe és Silness (1963)] atlagértéke szignifikansan magasabb, mint egészséges kontroll
csoportban. A szonddzdsi mélység atlagértéke nem kiilonbozik szignifikansan a Turner

szindromaban szenved6k és a kontrollok vonatkozasaban.

L] A Turner szindromas betegekben a Streptococcus mutans eléforduldsa a nyalban
szignifikansan alacsonyabb, mint az egészséges kontroll csoport esetén. A Streptococcus
mutanst nem tartalmazé nyalmintdk ardnya a Turner szindromds paciensekben
szignifikansan magasabb az egészséges kontrollokhoz viszonyitva. Magas (>10°> CFU/ml)
koloniaszam a kontrollok szignifikdnsan nagyobb héanyadaban talalhatd, mint a Turner
szindromas csoportban. A Lactobacillust tartalmazo nyalmintakban a koloniaszamok nem
kiilonboznek szignifikansan, azonban a Lactobacillust nem tartalmazé nyalmintak aranya
szignifikansan magasabb a Turner szindrémas csoportban, mint a kontroll csoportban.

Mindezek a Turner szindromaban szenveddk alacsonyabb caries rizikojara utalnak.

° Turner szindromas pacienseknél az alacsonyabb cariesriziko ellenére a carieszes fogak
szama szignifikansan magasabb a kontroll csoportban tapasztaltakhoz képest, mely szintén
szignifikdnsan magasabb Plakk Indexiikkel, nem megfeleld szajhigiénéjiikkel hozhato

Osszefiiggésbe.

° Turner szindrémds betegek kefalometriai analizise alapjan a jellemzd értékek és
eltérések nyitott vertikalis bazalis viszonyra, szkeletalis nyitottharapasra és a mandibula

disztalis helyzetére utalnak. Kompenzacios/tulkompenzaciés mechanizmust jelez a
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mélyharapasok viszonylag gyakori klinikai el6fordulasa. A mandibula disztalis helyzetére

utal6 paraméterek korrelalnak az Angle II. anomaliak magas el6fordulasi aranyaval.

Lokadlis preventiv modszerek hatdsossaganak vizsgalata

®  Aminfluorid (AmF) tartalmi fogkrém és gél egyiittes alkalmazasaval szignifikansan
nagyobb caries redukcid érhetd el, mint az AmF tartalmt fogkrém egyediili hasznalataval

kétéves, longitudinalis alkalmazas soran, magas cariesrizikoju serdiilokoruak csoportjaban.

®  AmF tartalmu szajapolészerek (gél ¢és fogkrém) folyamatos kétéves alkalmazasa
soran a bukkalis incipiens carieszes 1éziok remineralizacidjanak esélye statisztikailag
szignifikansan nagyobb a gél és a fogkrém egyiittes hasznalatakor, mint csak a fogkrém

vagy nem AmF tartalmt szajapoloszerek rendszeres alkalmazésat kovetden.

®  Aminfluorid/ énfluorid (AmF/SnF;) tartalmi fogkrém valamint fogkrém és
szajoblité hasznalata mar négyhetes alkalmazast kovetden 1s szignifikansan csokkenti a
fogakon megtapad6 dentdlis plakk mennyiségét és eldsegiti a gingiva egészségének

fenntartasat magas rizikoju, fix fogszabalyozo késziiléket visel6 pdciensekben.

° Régzitett fogszabalyozo késziiléket viseld, ezért magas Cariesrizikoju pdciensekben a
klérhexidin- és thymol tartalmi fogaszati lakk (Cervitec® Plus) havonkénti alkalmazasa
szignifikansan csokkenti a cariogén mikroorganizmusok oralis eléfordulasat: a Lactobacillus
szintjét a nyalban, valamint a Streptococcus mutans szintjét a nyalban, és a dentalis
plakkban.

L] Rogzitett fogszabalyozo késziiléket viselo, ezért magas cariesrizikoju pdaciensekben
klérhexidin- és thymol tartalmi fogaszati lakk (Cervitec® Plus) havonkénti alkalmazasat
kovetden az Ujonnan keletkezett incipiens carieszes 1éziok atlagos szdma szignifikdnsan

alacsonyabb, mint a placebo lakkal kezelt kontroll fogakban.

®  Kevesbé mineralizalt, ezért magas cariesrizikoju frissen attort fiatal marado molarisok
okkluzalis bardzddiban Klérhexidin-thymol-, valamint Kklérhexidin-fluorid tartalmua
(Cervitec® Plus és Cervitec® F) fogaszati lakkok hathetenként torténé alkalmazasa
csokkenti a dentalis plakk Streptococcus mutans szintjét, mely a klorhexidin antimikrobialis
hatasa révén kozvetve elésegitheti a zomanc mineralizaciojat. A fluorid tartalmt lakk
alkalmazasakor a mineralizacio fokozottabb, mely a fluorid kozvetlen mineralizaciot segitd

hatésanak tulajdonithato.
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®  [rissen attort, kevésbé mineralizalt, ezért magas cariesrizikoju fiatal marado
molarisok okkluzalis bardzdaiban Kklérhexidin-thymol-, valamint Kklorhexidin-fluorid
tartalmi (Cervitec® Plus és Cervitec® F) fogaszati lakkok hathetenként torténé
alkalmazédsa szignifikdnsan csokkenti a Ilézerfluoreszcencia értékeket (a zomdanc
demineralizaciojanak mértékét). A fluorid tartalmi lakk hatdsa kifejezettebb, de
statisztikailag szignifikdns kiilonbség nem tapasztalhato a két lakk kozott 24 hetes

alkalmazasi id6tartam alatt.
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VIIl. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI
JELENTOSEGE

A stomatologia teriiletét is érintd egészségiligyi szervezéssel foglalkozd szakemberek mar
évtizedek ota hangsulyozzdk, hogy a népbetegségnek szamitd6 fogszuvasodds ¢és
fogagybetegség lekiizdése nem a fogorvosi ellatas korlatlan bdvitésén, hanem a hatékony
megeldzd programok megvalositasan mulik.

Hazankban tobb évtizedes lemaradast kellene bepdtolni a preventiv  vonatkozasu
intézkedéseket illetden, amit értekezésem epidemioldgiai eredményei is alatdmasztanak.
Munkam felhivja a figyelmet a dentélis és parodontalis allapotot befolydsold tényezok
(kiemelten a helyes szdjhigiéne, a rendszeres fogorvosi ellenérzés, a dohdnyzas mell6zése)
fontossagara. A vizsgalataink alapjan Osszefoglalt epidemiologiai adatok és az ezekkel
Osszefiiggd tényezOk elemzésének és konkrét Osszefiiggéseinek eredményei jellemzik az
adott vizsgalt populaciot. A serdiilkoruak és a hazai felnéttkoru lakossag vonatkozasaban
jelenleg ezek a vizsgalatok szolgaltatjdk a legutobbi publikalt adatokat. A Turner
szindromaban szenvedd betegcsoportban végzett egyediili hazai vizsgélataink, a rendészeti
szakkozépiskolaban végzett nemzetkozileg is egyediilalld vizsgalataink Osszehasonlithato
adatokat szolgaltatnak az emlitett populaciokra nézve ¢és az altalanos prevencios
sziikségleten tilmenden még kiilon is felhivjak a figyelmet a populaciok jellegzetességeire,
prevencidval kapcsolatos sziikségleteire.

Az értekezésben Osszefoglalt adatok egyrészt nemzetkdzi Osszehasonlitdsra alkalmasak,
masrészt alapul szolgalhatnak a sziikségszeriien szervezendd hazai prevencios program(ok)
tervezésének szempontjaihoz, valamint a programok eredményességének, sikerességének
értékeléséhez is.

A lokalis preventiv mddszerek vizsgalatanak eredményei alternativakat kinalnak a fogaszati
szakemberek egészségneveld, felvilagositdé ¢és rendeldi tevékenységéhez, objektiven
bizonyitva a vizsgalt kiillonboz6 lehetéségek hatasait, melyek alapjan a termékek/modszerek
alkalmazésa a prevencios tevékenység soran a megfeleld populacié szamara megbizhatdan
ajanlhato.

A kutatdmunka soran megszerzett ismeretek felhasznalhatok a graduadlis és posztgradualis

képzés kiilonb6zo formaiban is.
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IX. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom Keszthelyi Gusztav professzor urnak, aki munkahelyi vezetomként az
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Stomatologiai Klinikdjan elinditott tudomanyos
palyamon, segitette tudomanyos tevékenységemet a kandidatira megszerzését megeldzéen
és azt kovetden is. Ugyancsak halds koszonettel tartozom Béandczy Jolan professzor
asszonynak, az MTA doktoranak, aki felhivta figyelmemet a preventiv fogaszat
jelentdségére ¢és iranymutatd segitségével kezdetektdél fogva tamogatta tudomanyos
munkamat és segitett nemzetkdzi kapcsolataim kialakitdsdban. Szintén redkiviil halas
vagyok Fejérdy Pal professzor tirnak, aki a Semmelweis Egyetemre torténd atjovetelemtol
kezdve (2000) tamogatta tevékenységemet. Munkahelyi vezetémként lehetové tette az
értekezésem egyik legfontosabb  részét megalapozd  orszdgos  szlir@vizsgalatok
megszervezését €s a Fogpotlastani Klinikan a lokalis preventiv szerekkel torténd vizsgalatok
végzését. Koszonom Tarjan Ildikd professzor asszonynak, és Fabian Gébor docens urnak,
hogy a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikan lehetové tették a rogzitett
fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekkel kapcsolatos vizsgéalatok végzését. Koszonettel
tartozom Gera Istvan professzor urnak, aki minden lehetséges modon tdmogatta
tevékenységemet, hasznos tanacsai nagy segitségemre voltak tudomanyos munkdm soran.
Ugyancsak koszonom Varga Gabor professzor urnak, az MTA doktoranak, hogy habilitacios
anyagom alapjan felhivta figyelmemet a doktori értekezés elkészitésének potencialis
lehetdségére.

Koszonom Kemény Lajos professzor tirnak a SZTE Klinikai Orvostudomanyok Doktori
Iskola vezetdjének, hogy inspiralta és tdmogatta disszertaciom beadasat.

Koszonettel tartozom a GABA International AG-, az Ivoclare-Vivadent-, valamint az Oral
B és a Colgate-Palmolive cégeknek, hogy a munkankhoz sziikséges termékeket, szajhigiénés
szereket és eszkozoket, a mikrobiologiai teszteket, inkubatorokat biztositottak szamunkra.
Ko6szonom Szilagyi Andrea, Farago 1ldiko és Liptak Lidia munkajat, az altaluk iranyitasom,
illetve vezetésem alatt elkészitett PhD disszertacid megkonnyitette doktori értekezésem
egyes fejezeteinek megirasat. Halas vagyok TDK-s hallgatoimnak és jelenlegi PhD
hallgatéimnak. akik segitségével az elkezdett kutatisi irdnyvonal folytathato, illetve uj

tertiletek is csatlakozhattak.
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Koszonom Dr. Marton Sandornak a statisztikai feldolgozassal kapcsolatos hosszutavi
egylttmiikodést, melyet a hazai reprezentativ felmérés kivételével mindegyik munkam soran
tanusitott és biztosit folyamatban levé kutatasaimban is. Koszonetet mondok Lindeisz
Ferencnek és Dr. Kardos Laszlonak a hazai reprezentativ felmérés adatainak statisztikai
feldolgozasaban nyujtott értékes segitséglikért.

Koszonettel tartozom Colin Dawes professzor emeritusnak (University of Manitoba,
Canada) az angol nyelvii publikacidk atolvasasaért, sziikség szerinti javaslataiért, Cor van
Loveren (ACTA, Amsterdam), Annerose Borutta (University of Jena), Matthew Hopcraft
(University of Melbourne) ¢és Svante Twetman (University of Copenhagen)
professzoroknak, akikkel valé folyamatos konzultacié nagymértékben segitette munkamat, a
kozos projektek kapesan pedig kivalé munkatarsnak bizonyultak.

Halaval tartozom kozleményeim tarsszerzdinek, jelenlegi €s volt munkatarsaimnak, akikkel
kialakult harmonikus munkakapcsolatunk hozzajarult értekezésem elkészitéséhez.

Halas vagyok Ancsan Gizella, Siki Agnes, Orosz Noémi és Szabo Julianna konyvérosok
hasznos segitségéért, melyet tudomanyos munkdm, de kiilondsen az értekezés
publikacidkkal kapcsolatos részének dsszeallitdsdban nyutjtottak.

Végezetiil halas vagyok csalddomnak, férjemnek, Nagy Gabor professzornak, aki egészen
halaldig mindenben mellettem 4llt munkam soran és fiamnak, Nagy Adamnak, aki
¢desapjaval egyiitt hitt képességeimben, kitartasomban, feltétel nélkiil tamogatott és

mellettem allt.
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X1. PUBLIKACIO

(csoportonként tematikus sorrendben, citacioval az MTMT szakteriileti listaja alapjan)

XI1.1. Az értekezés alapjait képezo6 kozlemények

A kozlemények mindegyike a kandidatira megszerzését (1995) kovetoen jelent meg.

X1.1.1.1. Idegennyelvii folyéiratban megjelent in extenso

tudomanyos folyoiratcikkek

*IF: a megjelenés éve, illetéleg az értekezés osszeallitasakor rendelkezésre allo legutobbi 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. *1F: 0,865
Fiiggetlen idéz6: 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 plaque and saliva during orthodontic treatment.

Q2 JClin Dent 11, 42-46, 2000.

Fiiggetlen idéz6: 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.

QL1 Caries Res 36, 142-146, 2002. IF: 1,310
Fiiggetlen idézo: 17
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6. M. Madléna, C. Dombi, Z. Gintner, J. Banéczy: 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 idézo: 19

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

Oralprophylaxe and 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 idéz6: 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 idéz6: 37

10. S. Marton, G. Nagy, K. Gabris, J. Banoczy, 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, I. 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 idéz6: 29

12. 1. Farag6, G. Nagy, S. Marton, F. Tury, E. Szab6, M. Hopcraft, M. Madléna: Dental
caries experience in Hungarian police student population.

D1 Caries Res 46, 95-101, 2012. IF: 2,514
Fiiggetlen idezo. 9

13. M. Madléna, J. Banoczy, G. Go6tz, S. Marton, M. Kaan, 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.
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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 idézé.: 3
17. M. Madléna, L. Liptak: Prevention of dental caries with fluorides in Hungary.
Paediatrics Today, 10, 84-94, 2014.
Fiiggetlen idézo: 2

X.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

X1.1.2. Magyar nyelvii folydiratban megjelent in extenso

tudomanyos folyoiratcikkek
Szakcikk
19. Szilagyi A., Keszthelyi G., Nagy G., Marton S., Cseh A., Madléna M: A Turner
szindroma stomatologiai vonatkozasai I. Carioldgiai és parodontoldgiai status.
Fogorv Szle 90, 209-214, 1997.
20. Szilagyi A., Keszthelyi G., Nagy G., Cseh A., Madléna M.: A Turner szindroéma
stomatologiai vonatkozasai II. Orthodontiai rendellenességek €s 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.: Fogmorfologiai eltérések Turner
szindromaban és 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 szindromésok
cariologiai statusanak és a nyal mikrobioldgiai paraméterei kdzotti dsszefiiggések.

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 serdiilékorban.

Q4 Fogorv Szle 93, 365-373, 2000.

Fiiggetlen idézo: 3

25. Madléna M., Gabris K., Nagy G., Marton S., Gal N.,Keszthelyi G., Bandczy J.:
Osszehasonlito caries epidemioldgiai 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
szajapoloszerek klinikai hatasanak értékelése.

Q4 Fogorv Szle 98, 229-232, 2005.

Fiiggetlen idézo: 2

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

Q4 Fogorv Szle 100, 91-97, 2007.

Fiiggetlen idézo: 1

28. Farago 1., Marton S., Tury F., Bagi I., Madléna M.: Taplalkozasi, sz4jhigiénés,
valamint fogorvoshoz jarasi szokasok €s a csaladi hattér bizonyos jellemzdi rendészeti
szakkozépiskolasok korében.

Q4 Fogorv Szle 102, 13-20, 2009.

29. Borbély J., Gera I, Fejérdy P., Sods B., Madléna M., Hermann P.: A hazai feln6tt
lakossag parodontalis allapota epidemioldgiai felmérés alapjan.

Q3 Fogorv Szle 104, 3-8, 2011.
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Fiiggetlen idézo: 1

30. Hermann P., Borbély J., Gera L., Fejérdy P., Soos B., Madléna M.: A hazai felndtt
lakossag fogagyallapotanak és parodontalis statuszt befolyasolo rizikotényezok
Osszefliggéseinek vizsgalata.

Q3 Fogorv Szle 104, 39-47, 2011.

X1.2. Az értekezés megirasahoz kozvetleniil fel nem hasznalt

kozlemények

X1.2.1. Idegennyelvii folydiratban megjelent in extenso tudomanyos
folyoiratcikkek

A kandidatira 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 idézd: 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 idézd: 48

33. M. Madléna, S. Marton, K. Gabris, T. Fischer, W. Kiinzel, J. Banoczy: 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 idezo: 5

35. C. Dobo6 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
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36. K. Marton, I. 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. Danko, 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 idézé: 16
38. K. Marton, M. Madléna, J. Banéczy, 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 idézd: 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
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 idézd: 4
41. 1 Farago, F. Tury, 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 idezo: 1
43.  A. Akram, T.R. Vishnumukkala, S. Tariq, 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:

Comeparison of the learning of two notations: A pilot study.
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J ADV MED EDUC PROFESS 5, 67-72, 2017.

X1.2.2. Magyar nyelvii folyoiratban megjelent in extenso tudomanyos

folyoiratcikkek

A kandidatira megszerzése elott (1995) megjelent folyéiratcikkek

Szakcikk

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

Fogorv Szle 82, 273-276, 1989.

Fiiggetlen idezo: 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 és 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.: Barazdazaras hatékonysaganak révid
tava 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 idezo: 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

53. Madléna M., Nagy G., Redl P., Tar K., Szilagyi Zs., Marsal A., Keszthelyi G.: Id6jarasi
jelenségek és dentalis eredetli periostitisek Osszefiiggéseinek vizsgalata Debrecenben.

Fogorv Szle 87, 99-103, 1994,

54. Madléna M., Nagy G., Nemes J., Keszthelyi G.: Cariologiai és parodontoldgiai
szirGvizsgalatok 7, 12 és 14 éves gyermekeknél Debrecenben. 1. Caries prevalencia és a kezelés
sziikségessége.

Fogorv Szle 87, 159-164, 1994.

Fiiggetlen idezo: 1

55. Nagy, G., Zeher, M., Madléna, M., Marton, 1., Czirjak, L.: A poliszisztémas autoimmun

betegségek orofacialis vonatkozasai.
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Lege Artis Med 5, 970-975, 1995.

Fiiggetlen idezo: 1

56. Madléna M., Nagy G., Laszl6 M., Nemes J., Marton S., Keszthelyi G:
Cariologiai €s parodontologiai sziirdvizsgalatok 7, 12 és 14 éves gyermekeknél Debrecenben II.
Parodontoldgiai statusz €s a kezelés sziikségessége

Fogorv Szle 88, 141-146, 1995.

Fiiggetlen idézo: 1
Osszefoglalé cikk

57. Szab¢ P., Tury F. Madléna M.:
A bulimia nervosa stomatologiai vonatkozésai: 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., Banoczy J.:
Serdiilokortak fogazati allapotanak és a nyal mikrobioldgiai vizsgalati eredményeinek
Osszefiiggései.
Fogorv Szle 91, 374-382, 1998.
Fiiggetlen idézo: 3
59.  Gaébris, K., Madléna M., Marton, S., Fischer T., Bandczy, J., Kiinzel, W.: Német és magyar
serdiil6koru fiatalok 6sszehasonlito caries epidemiologiai vizsgalata.
Q4 Fogorv Szle 93, 323-328, 2000.
Fiiggetlen idezo: 1
60. Madléna M., Czirjak L.: A Progressziv Szisztémas Sclerosis és kefalometriai vonatkozasai —
egy eset kapcsan.
Q4 Fogorv Szle 94, 162-164, 2001.
Fiiggetlen idézo: 2
61. Szabd J., Serban T., Nagy G., Madléna M., Ipoly T.: A nikkel-titinium endodontiai
kézimiiszerek 6sszehasonlito vizsgalata a preparalt gyokércsatorna formaja alapjan.
Q4 Fogorv Szle 96, 273-276, 2003.
Fiiggetlen ideézo: 1
62. Jahn M., Schmidt J., Fejérdy L., Tollas O.L., Fejérdy P., Madléna M.: Szijnyalkahartya
elvaltozasok eléfordulési gyakorisaga Magyarorszagon.
Q4 Fogorv Szle 100, 59-63, 2007.
Fiiggetlen idézo: 5
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63. Madléna M., Farago R. Lukacs P.: A fogaszati prevencié szempontjai az idéskorban.

Q4 Fogorv Szle 100, 289-293, 2007.

Fiiggetlen idézo: 2

64. Tollas O.L., Somogyi E., Madléna M., Fejérdy P.: A disztilisan szabadvégli rogzitett
fogpotlasok néhany jellemzoje két, reprezentativ sziirvizsgalat alapjan.

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

65. Madléna M., Fejérdy P., Kaan M., Hermann P.: Temporomandibularis iziileti és vertikalis
ortodonciai rendellenességek eldfordulasi gyakorisdga valamint azok 0Osszefliggései nagyszamu
populacio szlirdvizsgalata 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 ortodonciaban. Irodalmi attekintés.

Q3 Fogorv Szle 104, 139-146, 2011.

Fiiggetlen idezd: 3

68. K. Szabd, M. Madléna:

Az epidermolysis bullosa és jelentdsége a mindennapi orvosi gyakorlatban.

Orvostovabbképz6 Szemle 20, 47-51, 2013.

X1.3.1. Az értekezés témajaval kapcsolatban megjelent idézheto
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 Plaque 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

214



dc_1646_19

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 Hith 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. Farago, S. Marton, F. Tary, M. Madléna: Caries Experience and Related Factors in
Hungarian Police Students

Caries Res 43, 182, 2009. Abstr. N°: 10

10. M. Madléna, J. Banoczy, G. Gotz, B. Szadeczky, S. Marton, G. Nagy: Effects of Amine
Fluoride/Stannous Fluoride Products on Plaque accumulation and Gingival Health in Orthodontic
patients

Caries Res 43, 210, 2009. Abstr. N°: 86

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. Faragd, 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. Téth, G. Nagy:
Preliminary results of an orthodontic study with chlorhexidine varnish

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

15. 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), Paper 52, 2013.

16. Liptak L, Kaldy A, Barsony N, Szabo K, Marton S, Nagy G, Madléna M.: Effects of

chlorhexidine containing varnish on oral and dental health in high risk patients.
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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

X1.3.2. 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 idezo: 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 idézo: 1

22. Marton K, Hermann P, Danké 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 I, 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. Kerékgyarto, 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
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27. G. Nagy, M. Madléna, J. Banoczy, L. Sreebny P. Fejérdy, K. Marton: Extra- and intraoral

Sicca Symptoms in Relation to Unstimulated Whole Salivary Flow Rate in Hungary

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. Iss. 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. So6s, P. Hermann, Z. Téth, B. Kerekes-Mathé,

M. Martonosi, K. Nagy, 1. Szantd, 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. Jobbégy—OVéri , P. Hermann, M. Madléna, 1. 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. Hegediis, 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. Gétai, M. Madléna: Prevalence of TMDs,

their relationships with orthodontic anomalies in Hungary

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

38. .l. Farag6, S. Marton, F. Tary, G. Nagy, M. Hopcraft, M. Madléna: Links between oral health

and personality among police students
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J Dent Res 90, Spec issue B 2011. Abstr. N° 83

39. G. Jobbégy-OVéri, C. Paska, P. Stiedl, D. Hontvari, B. Trimmel, B. So6s, P. Hermann, Z. T6th,
M. Martonosi, I. Szantd, 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, 2013. Abstr. N° 1101

41. |. Farag6, S. Marton, F. Tary, 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

X1.4. Konyvrészletek

Magyar nyelvii felséoktatasi tankényv része

1. Nyarasdy 1. és Madléna M.: A caries megel6zésének egyéb lehetoségei.

In: Preventiv fogaszat (szerk.: Banoczy J. és Nyarasdy 1.) Medicina Konyvkiad6 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 Konyvkiadé 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: Ordlis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina
Koényvkiado RT., Budapest, 2005. 73-85. ISBN 963 242 979 6

4, Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotanak 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 Konyvkiadé 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: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina
Konyvkiado RT., Budapest, 2005.91-97. ISBN 963 242 979 6

7. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika: A fogazat allapotdnak vizsgalata: A caries
diagnosztikaja. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Medicina Kényvkiadé RT.,
Budapest, 2005. 98-107. ISBN 963 242 979 6
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8. Madléna M.: Interdisciplinaris teammodell id6skoruak fogaszati ellatasanak segitésében —
elvégzésében. A interdiszciplinaris geriatriai team felépitése. in: Gerostomatoldgia - az idéskor
fogaszata (szerk.: Fejérdy P., Nagy G., Orosz M.) Semmelweis Kiadd, 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 mikrobiologia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll
(szerk.: Rozgonyi F., Konya J.) Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest, 2007. 47-58.

ISBN 978 963 226 123 2

10. Nagy G., Madléna M., Rozgonyi F., Konya J.: Fogorvosi jelentdségii baktériumok.
Mycobaktérium. In: Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika €s infekcidokontroll (szerk.:
Rozgonyi F., Konya J.) Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest, 2007. 58-61.

ISBN 978 963 226 123 2

11. Madléna M., Nagy G., Kénya J.: Fogorvosi jelentdségii baktériumok. Szexualisan terjedd
bakterialis betegségek. In: Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll
(szerk.: Rozgonyi F., Konya J.) Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest, 2007. 71-74.

ISBN 978 963 226 123 2

12.  Nagy G., Madléna M., Szabo J., Rozgonyi F.: Szajiiregi bakterialis fertézések klinikai
diagnosztikaja. . In: Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll (szerk.:
Rozgonyi F., Kénya J.) Medicina Kényvkiad6 Zrt., Budapest, 2007. 95--100.

ISBN 978 963 226 123 2

13. Madléna M.: Részletes fogorvosi diagnosztika. A fogazat allapotanak vizsgalata: A fogak

fejlédési rendellenességei. In: Oralis diagnosztika (szerk.: Nagy G. és Fejérdy P.) Masodik, bovitett

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 Konyvkiado 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, bovitett kiadas.
Medicina Konyvkiado 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 Konyvkiadé ZrT., Budapest, 2011.93-100. ISBN 978 963 226 316 8
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 Konyvkiado ZrT., Budapest, 2011. 100-110. ISBN 963 978 963 226 316 8
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18. Madléna M, Liptak L, Gyulai Gaal Sz.: A fogak sériilései. In: Fogaszat (szerk: Radnai M. és
Fazekas A.) Masodik, javitott és atdolgozott kiadas. Medicina Konyvkiado 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 Konyvkiad6 Zrt., Budapest, 2019 —

megjelenés alatt

X1.5. 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.
Fiiggetlen idézo: 1
3. Madléna M, Gera I: Klinikopatoldgiai jellegzetességek ¢és interdiszciplinaris terapids
iranyelvek fogagybetegségben szenvedo felnéttek 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

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

Fiiggetlen idézd: 1
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