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Az utébbi években Eurdpa szerte megnovekedett a caries kutaték és
a gyakorlé fogorvosok érdeklédése a mikrobioldgiai caries aktivitdsi
tesztek irdnt [19]. Ezen publikdcidkat tanulméanyozva megédllapitha-
t6, hogy a kilonbozd gyermekcesoportokban szdmos vizsgdlat ismert,
amelyek a caries prevalencia és a mikrobioldgiai paraméterek kozotti
kapcsolattal foglalkoznak [6, 10]. Serdiilékortiakat vizsgdlva Zickert
és mtsai [26] 1314 éves svéd, Russell és mtsai [18] 12-14 éves skt
gyermekeken, ugyancsak 13-14 éves gyermekeken Beighton és mtsai
[3] valamint Raitio és mtsai [16, 17] pozitiv dsszefliggést taldltak a
caries prevalencia és a nydl mikrobioldgiai paraméterei kozott.

Magyarorszdgon a caries prevalencia még mindig igen magas [12]
és nincs az egész orszdgra kiterjedd fluorid prevencié. Hazdankban kii-
16nb6z6 kord gyermekeken vizsgdltdk a szerzdk a caries prevalencidt
és a szdjhigiéne dllapotat, valamint a ny4l dsszetevdit és a koztik 1é-
vé osszefliggéseket [2, 5, 15, 21].

A hazai szakirodalom szerint a serdilékoriakrdl nem 4ll rendelke-
zésre elegendd egyidejd cariolégiai és nydl-mikrobiolégiai adat, ezért
célul tiztik ki Magyarorszdg két vdrosdban (Budapest, Debrecen)
megfelelé adatok nyerését és azok elemzését.

A Neépjoléti Minisztérium dltal tdmogatott tdrcaszintd kutatdsi téma: 452/1996.
* A kongresszusi (Arkévy) szambdl helyszike miatt kimaradt kézlemény.
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Anyag és modszer

A vizsgdlatokban 349, 14-16 éves kozépiskolai tanulé vett részt. 161
tanulé Budapesten, 188 Debrecenben €l.

A Eklinikai vizsgdlatokat két kalibralt orvos végezte a WHO 1997
évi [25] elbirdsai szerint.

A nydl vizsgdlatokhoz délelétt, a klinikai vizsgdlatokat megel6zéen
paraffin rdgdsdval stimuldlt nydlat gydjtottiink ot percen dt. A vizs-
gdlat elétt egy 6rdan keresztil a tanulék nem ehettek. A szekrécids ra-
tat ml/perc egységben szdamitottuk ki, a puffer kapacitast a nydlgyj-
tés utdn azonnal kolorimetrids modszerrel (Dentobuff-strip, Orion
Diagnostica) hatdroztuk meg. A kapott értékeket hdrom csoportba
osztottuk — szin szerint — az eldirdsoknak megfeleléen: pH alacsony:
<4.0; kozepes: 4.5-5.5; magas: = 6.0.

A mikrobioldgiai vizsgdlatokhoz az Orion Diagnostica altal kifej-
lesztett lemezes tdptalajokat haszndltuk. A nydl Streptococcus mu-
tans szamat a Dentocult SM [7] segitségével hatdroztuk meg és a te-
lepstirtiség szerint négy csoportot kiilonitettiink el. A nydl lacto-
bacillus széamdnak meghatdrozdsa a Dentocul LB mdédszerrel [11], a
Candida albicans meghatdrozdsa az Oricult-N [1] lemez segitségével
tortént. (0: nincs ldathato telep; 1: egy vagy tobb telep lathatd).

A kapott értékek matematikai feldolgozdsdhoz és a statisztikai
prébdakhoz SPSS Windows 7.5 statisztikai software-t haszndltunk. Az
alkalmazott tesztek: Student féle t préba; x* préba; Pearson és Spear-
man féle korelldcios koefficiens; ANOVA teszt.

Eredmények

Caries prevalencia:

A teljes mintdban a caries-mentesek aranya 4.6%. A DMF-T dtlaga
7.24+4.86, a DMF-S értéke 10.50+8.35. A caries prevalencia Debre-
cenben szignifikdnsan magasabb volt. (I. fdbldzat) Eletkor szerint
nem volt kilonbség a DMF értékek kozott.

I tdabldzat
A vizsgdlt személyek megoszldsa caries-intenzitds alapjdin
Csoport létszdm caries mentes DMF-T* DMF-S*
gyvermekek % x+S. D. x+S3. D,
Budapest 161 6,2 6,29+4,54 8,04+6,46
Debrecen 188 3.2 8,06x4,99  12,59+9,20
Osszes 349 4,6 7,244 86 10,50+8,35
*: p<0.001
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Szekrécios rdta és puffer kapacitds:

A szekrécids rata 0.25-1.25 ml/min érték kozott valtozott, az dtlag
0.84+0.50 volt. A vizsgdltak puffer kapacitds szerinti megoszldsat
mutatja az 1. dbra. A fiatalok tobb mint 90%-a a magas (49.3%) és a
kozepes (44.4%) Dentobuff kategéridba tartozott.

57.1 56,4
% 180
50
41
40
33,5
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20
10,1 Vizsgalat helye
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1.9 OBudapest
H Debrecen
0 T T T —
alacsony** kbozepes** magas*
Pufferkapacitas
*: p<0,05
*#: p<0,001

1. dbra: Kiilonbozé pufferkapacitds-csoportba tartozé fiatalok szdzalékos megoszldsa

Streptococcus mutans eléforduldsa:

A fiatalok tobb mint 70%-4ndl magas (>10%/ml) Streptococcus mu-
tans koldniaszdmot taldltunk. A Streptococcus mutans nélkiili (0 ka-
te%éria) fiatalok ardnya Budapesten 18.1%, Debrecenben 3.7% volt. A
10°-10%ml telep-szdm Debrecenben gyakoribb volt (2. dbra).

Lactobacillus mennyisége:

A 3. dbra mutatja a vizsgdltak megoszldsdt a Dentocult LB kategéridk
szerint. A teljes 1étszdm 73.9%-dban taldltunk lactobacillust a nyédlban;
az arany Debrecenben kissé alacsonyabb volt, mint Budapesten.

Candida albicans eléfordulds:

A 4. dbrdn ldthats, hogy a tanulék 47.7%-dnak nysldban lehetett
gombat kimutatni. A budapesti didkok kozétt az eléfordulds gyakorisdga
szignifikdnsan magasabb volt mint Debrecenben (56.9% ill. 39.9%)

A caries és a nydl faktorainak bsszefiiggései.

Az Gsszefiiggések a 2. tdbldzatban lathaték. Sem a nyal szekrécids
rata és a caries prevalencia kézott, sem a ny4l puffer kapacitdsa és a
caries értékek kozott statisztikai Osszefiiggést nem taldltunk. Ezzel
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szemben mind a nydl Streptococcus mutans (5.’c2bra_), r.ninc} a I._.,acto—
bacillus, mind a Candida albicans telepsiriiség szignifikdns dssze-
fiiggést mutatott a DMF értékekkel.

11, tabldzat

Osszefiiggések a DMF-T, DMF-S értékek és a nydlvizsgdlatok eredményei kozott

Vizsgdlt jellemzdk DMPF-T korreldciés DMF-S koefficiens
Szekrécids rdta -0,075 -0,0913
Puffer kapacitds -0,022 ) —0,0472>Q
Streptococcus mutans 0,186?* —0,169* :
Lactobacillus 0,239* 0,196*

Candida albicans 0,186 0,136%*

*: p<0,05 *#: p<0,001
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Streptococcus mutans

2. dbra: A vizsgdltak szdzalékos megoszldsa kiilonbozé Streptococcus mutans
telepsiiriiséget mutaté csoportokban

111 tabldzat

Osszeftiggések a nydlvizsgdlatok eredményei kozott

korreldcids koefficiens

Vizsgdlt tényezdk Szekrécids Puffer  Streptococcus Lactobacillus Candida

rata kapacitds mutans albicans
Scids rd *E — -0,093
Szekrécids rdta - 0,334 -0,012 0,114 .
Puffer kdpacitds 0,334** - 0,050 0,051 -0,032
Streptococcus » %
mutans -0,012 0,050 - 0,266% 0,193**
Lactobacillus -0,114 0,051 0’266* _ = e 0,320%
Candida albicans 0,093 0,320 0,193** 0,320** -
#*: p<0,001
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29.3
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3. dbra: Fiatalok megoszldsa a nydl lactobacillus-tartalma alapjdn
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4. dbra: A vizsgdltak szdzalékos megoszldsa Oricult esoportok szerint

A nydl faktorainak egymdssal valé ésszefiiggései:

Az eredményeket a 3. tdbldzatban lathatjuk. Erés szignifikancia
allapithaté meg a nyal szekréciés rdta és a puffer kapacitds valamint
a Streptococcus mutans, Lactobacillus és a Candida albicans mennyi-
sége kozott.
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5. adbra: DMF-S dtlagértékek megoszldsa Streptococcus mutans telepsiiriiség szerint

Megbeszélés

Mind a DMF-T, mind a DMF-S dtlagok egyéb tapasztalatokkal pl.
Murray [14] adataival osszevetve viszonylag magasaknak mondha-
tok.

Kedjarune és mtsai [8] 12-16 éves thaif6ldi gyerekeken 1.0-1.2
ml/perc szekrécids ratdt taldlt, ami az dltalunk észlelt értékeknél ma-
gasabb. Figyelemreméltdé adat, hogy Raitio és mtsai [16] 11-14 éves
fit gyermekeken a caries riziké novekedését a 0.9 ml/min nyal szek-
réciés értéknél hatdrozta meg. Adataink kozelitéleg azonosak Vehka-
lahti és mtsai [24] adataival, akik kevesebb mint 1.0 ml/min értéket
taldltak vizsgdlataik sordn.

A 4.5 alatti puffer kapacitds értéket fenti finn szerzék [16, 24]
olyan értéknek tartjdk, amely hajlamosit a fogszuvasoddsra. Az dl-
talunk tapasztalat alacsony szekrécids rdta és a 4.5 koriili végsé pH
érték az irodalmi adatok szerint arra utal, hogy a caries kialakuldsa-
nak kockdzata né [23]. Tenovuo [22] a nydl szekrécids ratat mar on-
magdban is fontos caries elGjelzési tényezének tartja.

Egyes irodalmi adatok szerint vitathaté a nydl baktérium és gomba
szdméanak oOsszefiiggése ezen dentalis plakkban taldlhaté mennyisé-
gével. A legujabb vizsgdlatok azonban egyértelmi osszefiiggést taldl-
tak a nyédlban ill. a plakkban taldlhaté mennyiségek kozott [4, 13,
20]. E tény, valamint a mddszer eldnyos tulajdonsdgai — praktikus-
sdg, egyszerliség, megbizhatosdg — alapjdn fenntartds nélkil java-
soljak a lemezes tdptalaj (dipslide) médszert a caries riziké tényezék
megallapitdsdra, a caries aktiv egyének kisziirésére [9]. Sajdt — ko-
rabbi — tapasztalataink [2, 5, 15] egyeznek ezen véleményekkel.
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Anyagunkban a viszonylag magas Streptococcus mutans szdm
egyezik Zickert és mtsai [26] eredményeivel. A relativ magas DMF-S
dtlagokkal kapcsolatban 6k magas Streptococcus mutans ardnyt ta-
ldltak. Kordbbi xilit vizsgdlataink [2] sordn a kontroll csoporthoz ké-
pest lényegesen nagyobb szdzalékban (53%) taldltunk alacsony sza-
mu vagy telep nélkiili egyéneket. Jelen vizsgdlataink sordn 36%-os
eredményt kaptunk.

A stimuldlt nydlban taldlhaté Lactobacillus-szdm vizsgdlata sordn
enyhe eltérést észleltiink a két vdros tanuléi kozott; Debrecenben a
magas Lactobacillus szammal birék ardnya kisebb (46.9% ill. 55.1%).
Korabbi vizsgdlatainkhoz képest [15] ndtt a Lactobacillus negativak
ardnya (5.0% ill. 26.1%), amely a jobb iskolafogdszati elldtdsnak tu-
lajdonithatd, azonban az ardny nem éri el a skandindv orszdgok vizs-
gdlati eredményeit [26]. A nydlban a Candida albicans dltalunk ka-
pott jelenléte 48%, 33%-ban erdsebb novekedéssel. Ezt kordbbi hazai
vizsgdlataink [15] eredményeivel 6sszehasonlitva kedvezének tartjuk,
és a jobb fogdszati elldtdsnak tulajdonitjuk. Vizsgdlatainkban 6ssze-
fiiggést taldltunk a caries prevalencia és a nydl mikrobiolégiai fak-
torai kozott, a tényezbk egymads kozti kapesolatat vizsgdlva az Gssze-
fliggés tobb esetben szignifikdns. Hasonlé koresoportban a rendelke-
zésre dll6 nemzetkozi tapasztalatokkal [16, 18, 26] eredményeink
egyeznek.

Hazdankban és Kozép-Eurdpa orszdgaiban nem, vagy csak igen ke-
vés adat dll rendelkezésre serdiilék caries viszonyairdl és nyal vizs-
gélati eredményekrél. Jelen tapasztalataink alapjén a hazai serdildk
caries prevalencidja a kozepes/magas kategéridba sorolhats. Ezzel
osszefliggésben a magas mikrobiolégiai értékek a mielébbi hatékony
caries preventiv programok bevezetését stirgetik hazdankban.
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‘The authors studied caries prevalence in connection with sa-

~ livary caries related findings, in 349, 14-16 yeras old Hungarian

_ adolescents, living in two different cities. DMF.T, DMF-S means,

 stimulated slivery flow, buffer capacity, Streptococcus mutans,
~ Lactobacillus and Candida albicans counts in saliva were deter-

~ mined. The ratio of cariesfrre adolescents was 4.6% in the total

 population sample, DMF-T mean values were 7.24+4.86, DMF-5
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means 10 50+8.35. Mean secretxon rate of stzmulated sahva was
 0.840.50, a low buffer capacity was found in 6.3% of the exa-
 mined children. Ratio of carriers of -Streptoccccus_;mu ans, Lac-
- tobacﬂh a.nd yeasts in sahv ’;was ._89 ’7%, "{’3 9‘? and 47.7¢ a".r'es-
' ' *_utans ‘uunts .

'.-values and_ sa Vary' microbit {agicai'c ufn._

ELOZETES ERTESITES

A Magyar Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Tdrsasig
XVI. Szimpézionjat rendezi meg

1999. oktdber 8., 9., 10-én Dobogékén a
Hotel ,,Nimréd”-ban.

A hagyomdnyos Szimpézium nemzetkézi részvétellel zajlik.
Tudom&nyos program:
Az akut elldtds pszicholdgiai és szakmai szempontjai a gyermekfogdszatban.

A fogszabdlyozd kezelés megkezdésének iddpontja, a kezelés idStartama és a
kezelési cél meghatdrozdsa.

A fogvdltds kovetése és irdnyitdsa gyermekfogdszati és fogszabdlyozdsi szem-
pontbdl.

Szabad téma.

10 perces eléaddsokat és poszter szekeidt terveziink. Jelentkezés, eléadds, poszter
bejelentése a tovdbbiakban kézzétett jelentkezési lapokon.

Erdeklsdés: Tarjan Ildiké

Cim: H-1088 Budapest,
Kridy Gy. u. 1
Tel./Fax.: 317-4746
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