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A fogszuvasodaés eléforduldsat Magyarorszdgon tobb évtizede vizsgéljdk.
Az els6 kozlemény Unghvdri tollabdl jelent meg 1893-ban [23]. Bér az elsd
kozlés ota 100 év telt el, egységes vizsgalati mddszerek alkalmazdsidnak
gondolata csak az 1940-es évek kozepétdl meriilt fel. Az 1945 utani vizsgéla-
tok viszont a caries eléforduldsan kiviil a fogszuvasodast befolydsolé ténye-
zOkre (tdplalkozés, szajhigiéné, ivoviz F-tartalma stb.) is irdnyultak, ill. a
megeldzés lehetdségeit is keresték [1, 2, 4, 6—9, 11—12, 16—22,]. A vizsgd-
latok tobbsége azonban nem tekinthetd egységesnek és reprezentativnak. A
kiilonbozo helyeken végzett felmérések jol titkrozik a hazai viszonyokat, de
kevés adattal rendelkeziink a szuvasoddsmentes gyermekek ardnyéaval és a
- kezelés sziikségességével kapesolatban.

E munkankban vizsgilataink célja az volt, hogy debreceni altalinos
iskolds gyermekeken vizsgaljuk a cariesprevalencidt (a DMFT-, ill. dmft-
atlagértékeit), meghatarozzuk a cariesmentes gyermekek szdmaranyat és a
sziikséges kezelést 7, 12 és 14 éves korban.

Anyag és modszer

Felmérésiinkben Osszesen 216, gondozisunk alatt 4116 gyermeket, (108
fiat és 108 ldnyt) vizsgdltunk. Ezen beliil 21 fia és 19 lany (40 gyermek) a
7 éves, 49 fin és 43 lany (92 gyermek) a 12 éves, 38 fiti és 46 lany (84 gyermek)

a 14 éves korcsoportba tartozott.

A vizsgalatot fogorvosi rendelében, fogaszati székben, megfeleld mester-
séges megvilagitds mellett, tiikor és szonda segitségével végeztiik, az ered-
ményeket a WHO kritériumainak megfeleléen [24], WHO-felmérélapon
rogzitettiik. Rtg.-felvételeket egy esetben sem készitettiink. A fogak cario-
logial vizsgalata utdn a vizsgdlok eldontotték, hogy az adott elvaltozis az
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adott életkorban igériyel-e kezelést, s ha igen, mit. Az adatok feldolgozasat
IBM PC/AT szémitogépen SPSS PC+4.0 statisztikai programcsomaggal
végeztiik.

Eredmények

Az 1. dbrdn a7, 12 és 14 éves korban taldlt DMFT-4tlagértékeket lathat-
juk. Hétéves korban 0,12, 12 éves korban 2,11, 14 éves korban 2,51 DMFT-
4tlagértéket taldltunk. A 2. dbrdn a tejfogakra vonatkozd, dmft-dtlagérte-
kek lathatok. Hétéves korban 0,79, 12 éves korban 0,51, 14 éves korban 0,05
dmft-dtlagértéket taldltunk.

A DMFT eértékei A dmft értékei
(7, 12, 14 éves korban) (7, 12, 14 éves korban)

S———

y L L) DMFT i : :
14 éves 7 éves 12 éves 14 éves

1. dbra: A DMFT értékei (7, 12 és 14 éves 2. dbra: A dmft értékes (7, 12 és 14 éves kor-
korban) ban)

A 1. sz. tdbldzaton jeldltiik a DMFT- és a dmft-index dsszetevdinek atlag-
értékeit.

A DMFT-n beliil hétéves korban a DT a legnagyobb (0,1), viszont az MT
nulla (0), mig a masik két korcsoportban az FT-szdm a legmagasabb (1,30
és 1,36), ami az ellatést is jelzi. A dmft-n beliil mindhdrom korcsoportban
a dt-szam a legnagyobb (0,72, 0,44 és 0,04), az m?b pedig 0. Az ft-szdm még
o hétéveseknél is igen alacsony. Ezek az adatok osszefliggésben vannak
azzal, hogy ellentétben a maradé fogakkal a tejfogakat nem latjuk el
rutinszer{ien.

1. tdbldzal
A dmft és a DMFT index Gsszetevdinek dtlagértékes
Eletkor | A vizsgdlt egyé- | gyngy g | m | & | DMFT | DT | MT | FT
(év) nek szdma (n)
7 40 0,794+1,17 | 0,72 0 0,07 | 0,12+0,43 | 0,1 0 0,02
12 92 0,51+1,11 | 0,44 0 0,06 | 2,114+0,98 | 0,76 0,05 1,3
14 84 0,06+0,52 | 0,04 0 0,01 | 2,51+0,89 | 0,94 | 0,21 1,36

160



Fo

A 3. dbra a cariesmentes gyermekek 9,-it mutatja a hirom vizsgalt
korosztélyban kiilén a maradé fogakra és kiilon a tejfogakra vonatkoztatva,

Hétéves korban a gyermekek 259%,-4nak épek a tejfogai, 87,569, -dnak épek
a marado fogai. 12 éves korban mind a tej-, mind a maradé fogak viszonyla-
taban a gyermekek 3,39%,-a ép fogii, 14 éves korban a gyermekek 3,69, -d4nak
cariesmentes a maradé foga, 09-ban ép a tejfoga, hiszen ebben az életkor-
ban gyakorlatilag tejfoggal mar nem is szamolhatunk.

A 4. dbrdn a sziikséges kezelést, annak formijit tiintettiik fel %-08
megoszldsban a hdrom korosztdlyban, a WHO-felmérélap alapjan leirt
kiilonbozd kezelési lehetéségeket (nem igényel kezelést: egy felszinfi, két
felszinfi, harom felszinfi t6més, haromn4l t5bb felszinti tomés vagy korona;

Cariesmentes egyének aranya A kezelés sziikségessége
7,12, 14 éves korban 7.12, 14 éves korban
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extractio) figyelembe véve. A 9,-o0s értékek a tej- és maradandd fogakra,
egyuttesen vonatkoznak.

A hétéves kord gyermekek 27,5%,-anak fogazata nem 1igényelt semmilyen
kezelést. Hgy felszinfi tomést a gyerekek 459 -4n4l, két felszinfi t5mést
57,69 -anal, harom felszinfi tomést 369,-anal és haromnél t6bb felszini
tomeést (vagy korondt) 2,5%-4nal volt indokolt késziteni a vizsgalt koreso-
porthan. Extractio egy esetben sem volt szitkséges.

A 12 éves kort gyermekek 22,89, -4nak fogazata nem igényelt kezelést.
Egy felszint tomést 65,29 -ban, két felszinfi tomést 37 9%-ban, harom felszi-
nfl tomést 8,7%,-ban, hdromnal t5bb felszinfi tomést (vagy korondt) 1,19,-
ban, extractiét 4,39, -ban tartottunk sziikségesnek.

A 14 éves kora gyermekek esetében nem igényelt kezelést a gyermekek
17,9%-a, 1 felszinfi t6mést 71,49, -ban, 2 felszinti tomést 52,49,-ban, 3
felszini tomést 16,7%,-ban, 3-nél t3bb felszinii tomés (vagy korona) készité-
sét 2,49%-ban tartottuk indokoltnak, mig a gyermekek 3,69%-aban jott
széba extractio. A vizsgilt populdciéban a nemek kizdtt lényeges eltérés a,
vizsgalati eredményekben nem mutatkozott, igy nem tartottuk fontosnak a
nemek szerinti bontdst az eredmények bemutatdsakor.
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Megbeszélés

A WHO &ltal meghirdetett , Egészséget mindenkinek 2000-re!”” program
fogaszati célkitizéseit Magyarorszag is elfogadta. Ennek a gyermekeket
érinté részletei a kovetkezok [5, 15]:

az bt-hat éves gyermekek 509%-a cariesmentes legyen,
a 12 éves gyermekeknek maximum 3 DMF-foguk legyen,
a 18 éves korosztaly 859%-a rendelkezzék teljesen megtartott fogazattal.

A cariesprevalenciat dltaldban 12 éves korban vizsgiljak (ez a WHO
célkorosztalya), a hét- és a 14 éves korosztallyal kapesolatban kevesebb
adattal rendelkeziink.

Az adatok szerint hazénkban a cariesintenzitds még mindig magas, és
4ltaldnos cariesprevalencia-cstkkenés nem észlelheto [3].

A WHO &ltal szervezett és végzett szlirévizsgdlatok legutébbi adatai
alapjan az 1983 és 1989 kozétti idészakban a hat-hét éves gyermekek
dmft-atlagértéke, 5,7, DMFT-4tlagértéke 1,1., a 12 évesek DMFT-4tlagérté-
ke 5, ill. 5,5 volt [13]. Ehhez képest a hétéves korosztalyban altalunk talalt
0,79-es dmft, a 0,12-es DMFT és a 12 éveseken talalt 2,11-es DMFT-atlagér-
ték igen jonak mondhatd.

A kiilonbség magyarazhaté egyrészt a két vizsgdlat kozitt eltelt idovel,
az 1985-ben indult orszagos gyermekfogdszati prevenciés program [14]
pozitiv hatdséval, mésrészt Osszefliggésben lehet azzal is, hogy a gyerekek
nagy része tobb éve klinikink gondozdsa alatt all. A klinikahoz tartozé
4ltalanos iskoldkban a gyermekeket 1. osztdlyban vessziik gondozasba, igy
a 7 évesek egy része még nem tekinthets gondozottnak. A tobbi gyermeket
viszont 6., illetve 8. éve rendszeresen ellendrizziik, sziikség esetén kezeljik.
Preventiv eljarasban a vizsgalt gyermekek nem részesiiltek, egészségneveld
programjainkban azonban részt vesznek. Valoszinileg egészségneveld mun-
kanknak is koszonhets, hogy — amint ez kérddives felmérésiink soran
kideriilt — téplalkozasi és szajhigiénés szokdsaik is jobbak az atlagnal [10].

Bér a jelen — bizonyos szemponthbél kiragadott — viszonylag kis létsza-
mu populdciéban végzett felmérésiink eredményei kedvezbek, az orszig
kiilonbozé teriileteirsl szdrmazd adatok szerint az egyes telepiilések kozott
nagyon nagy kiilénbségek lehetnek (azon tul is, hogy a vizsgalatokat nem
ugyanazok végzik, a vizsgdlati kritériumok, ill. a preventiv modszerek
alkalmazasi lehet6ségei kiilonbozbek). A hazai adatok tobbsége azt mutatja,
hogy a jovbben célkitfizéseink elérése érdekében preventiv tevékenységiink
fokozésara lenne sziikség, elsésorban helyes téplalkozési és szajhigiénés
szokasok kialakitdsa, valamint a fluoridok megfeleld alkalmazésa tertiletén.
Igen fontos a preventiv szemlélet kialakitasa a fogorvosok és a leendd
fogorvosok korében is, ami biztositja a preventiv programok sikerét.

TRODALOM: 1. Bdndczy J., Esztdri 1., Hadas E. és misai: A foti gyermekvarosban végzett
sziirdvizsgalatok tapasztalatai. Fogorv. Szle., 69, 353, 1976. — 2. Bdndczy J., Scheinin 4.,
Bsatdri 1. és misai- WHO xilit cariespreventiv program hédroméves eredményei magyarorsza-
gi gyermekotthonokban. Fogorv. Szle., 78, 329, 1985. — 3. Bdndczy J.: A cariesprevencid
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There is no treatment need in 27,5, 22,8 and 17,99 of studied
groups. Extraction need was 0, 4,3 and 3,69 in 7-, 12- and 14-year-old.
Restorations need was the following: one surface: 45, 65,2 and 71,49,
two surfaces 57,5%,. 37, 52,49, three surfaces: 35, 8,7, 16,79 more
than three surfaces or crown: 2,5, 1,1 and 2,49, at the age of 7, 12, 14
vears.

The number of DMF and dmf teeth was lower at the 12-year-old
children than the previous Hungarian data.
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