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A lakossdg fogdszati ellitasanak megszervezése, a megfeleld prevencios
programok kidolgozdsa érdekében ismerniink kell az érintett populdcio
oralis egészségi allapotat [4, 12]. Hazdnk lakossaganak parodontologiai
statusardl viszonylag kevés epidemiologiai adattal rendelkeziink, kiilonosen
a flatalabb korcsoportok vonatkozasaban.

Ismert, hogy a parodontium megbetegedései mar az els6 maradé fogak
megjelenését kovetden kezdédhetnek [3, 5—12, 14—22], ezért a prevencio
megfeleld szervezése érdekében fontos, hogy az iskolaskoraak koresoportja-
rol is rendelkezziink epidemiolégiai adatokkal.

Jelen munkéankban célunk az volt, hogy 7, 12 és 14 éves iskolasgyermekek
parodontalis statusat felmérjiik és meghatarozzuk a sziikséges kezelést.

Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalatainkat a WHO altal kidolgozott és ajanlott Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs (CPITN) meghatarozasaval (4inamo és
misai, 1982) [1, 2] végeztiik. Az eredmények leirdsakor kiemeltiik a 7, 12 és
14 éves korosztalyt.

Vizsgalatainkban Gsszesen 216 gyermek, 108 fit és 108 liny vett részt.
Ezen beliil 21 fit és 19 lany (40 gyermek) a 7 éves, 49 fiu és 43 lany (92
gyermek) a 12 éves, 38 fiu és 46 lany (84 gyermek) a 14 éves koresoportba
tartozott.

A gyermekek klinikai vizsgalata fogaszati székben, j6 megvilagitas mel-
lett, tiikér és WHO-szonda (Yamaura Ltd., Japan) hasznalatdval tértent
ugyanazon vizsgald altal. A CPITN kédjait Ainamo és mtsai (1984) szerint
hataroztuk meg (/. tdbldzat). A nemek kozott taldlt elhanyagolhato kiilonb-
ségek miatt az adatokat egyiittesen szemléltetjiik. Az adatok feldolgozasa
az SPSS/PC+ 4.0 programmal tortént.

Erkezett: 1994. november 21.
Elfogadva: 1995. janudar 22.
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1. tdabldzat
A CPITN-kidrendszer

Kod
0 Egészséges CPT - TN Kezelés
1 Szondazasra vérzés I Szajhigiénés instrukeid
2 Supra- és/vagy subgingivalis fogkd
1T 1+ depurdlds
3 Sekély tasak < 5 mm
4 Mély tasak = 6 mm IT1 I+11+komplex kezelés
Eredmények

Eredményeinket az 1. d¢bra mutatja.

A vizsgalt iskolaskoru gyermekek parodontalis statusat rossznak talal-
tuk. 7 éves korban 33,3%,, 12 éves korban 20,99, 14 éves korban 13,19,
rendelkezett ép gingivaval. Szondazaskor jelentkez6 vérzést mint lugsuly 0-
sabb tiinetet 7 éveseknél 66,79 -ban, 12 éveseknél 19,89, -ban, mig a 14 éves
koresoporthan csupan 16, 7%—ban tapasztaltunk. Fogkd 7 éves korban 0, 12
éves korban 56,09, (!) 14 éves korban 44,79%,-ban fordult el legstlyosabb
elvaltozasként. Szondazasi mélységet 12 éves kortol mértiink, 4-5 mm-es
tasakot 1,195-ban, 6 mm-es vagy ennél mélyebb tasakot 0,0%),-ban talal-
tunk. 14 éves korb(m 4-5 mm-es tasakot észleltiink 3, ,69%-ban, ennél silyvo-
sabb tiinet egy esethen sem volt mérhetd.

Kor

B cgészséges
Szondazasra vérzés
T LI Fogkéképzédés

‘ Kdzepes tasak

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

1. dbra. Parodontalis elvdltozdsok 7, 12 és 14 éves gyermekeken
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Kor

E2] Széjhigiénés instr. |
-1 Depuralas

0% 20%  40%  60% 80%  100%

2. dbra. A sziikséges parodontalis kezelések 7, 12 és 14 éves qyermekekben

A qzﬂkqéges parodontalis kezeléseket 7, 12 és 14 éves korban a 2. dbra
mutatja. 7 éves korban a vvsgdltdk 66, 7“,0 a igenyelt szajhigiénés instrua-
last, 11,19,-uk ezenkiviil még deum]asL is, komplex kezelés alkalmazasa
egvetlen esetben sem volt indokolt. 12 éves k()IhdH 79,19, -nal szajhigiénés
instrualas 59.3%;-ban emellett depuralas is sziikséges volt de komplex
kezelés egy csptben sem. 14 éves korban 86,99,-nél sza]lngmn(‘s instrualdas,
70.29%-ban depuralds is sziikséges volt, de egvetlen esetben sem kellett
komplex kezelést végezni.

Megbeszélés

Gyermekek parodontalis statusat mas orszagokban is tobben, tobb aspek-
tushol vizsgdltak [3, 5, 6—38, 11, 12, 14—22]. lumdmem eink nagyon hason-
16ak a Miyazaki és misai altal 1989-ben kozolt értékekhez [17].

Hazankban a korabbi parodontologiai vizsgilatok soran Bdandezy és mtsai
(1976), valamint Bodoki és Gabris (1981) a szajhigiéné fokat hataroztik meg
az OHI-S-indexszel. a gingiva dllapotat a Russel-féle PI-index segitségével
irtak le. Glera és mtsai (1978) 7-9 éves korosztalyon végzett vizsgilataik
soran szintén az OHI-S-indexet alkalmaztak, viszont a fogkdképzddést nem
vizsgaltik. A gingiva allapotat Loe—Silness-féle gingivalis indexszel (GI)
regisztraltak. Makra és mtsai (1990) a szajhigiéné a Greene—Vermillion-féle
OHI-S-indexet, a gingivitis megitélésére a PMA-indexet alkalmaztik.

Tekintettel az indexek kiilonbozdségére, a korabbi vizsgalatok vonatko-
zasiban eredményeinket csak ( ‘zuAm és misai dltal a W HO felkérésére
végrett \M,sgaldto]; eredményeivel [7] tudjuk osszehasonlitani a 12 éves
anqztdl_) esetében, ami a WHO célkor osztalya.

A 3. dbrdn Osszehasonlithatok a Czukor és mitsai dltal 1985-ben és 1991 -ben
végzett szlirdvizsgilatok, valamint sajat szlirdvizsgdlataink eredményei.
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1985

' . Egészséges

. [ szondazasra vérzés

1991 " Fogkoképzddés

N Kgzepes tasak

il Mély tasak

Sajat eredmények . i ‘ ]

0% 10%20% 30%40%50%860%

3. dbra. Parodontalis elvdltozdsok 12 évesek esetében. Osszehasonlitd tdbldzat.

Egészséges parodontiumot Czukor és mtsai 26,2, ill. 39,149, -ban irtak le,
mi 20,99%-ban taldltunk.

Szondazdsra vérzés legsilyosabb tiinetként 38,5, ill. 30,79%-ban volt
tapasztalhato a WHO-felméréseknél, mi 19,8%, “ban tapasztaltuk.

Fogk6képzodés vonatkozasaban volt lt‘g]'elentosebb az eltérés: a 30,99,
ill. 30,079 -hoz képest sajit vizsgdlatainkban 56,09,-ban észleltik.

I\OLE‘-peh tasak az 1985-6s felmérésnél 4,19, -ban volt, 1991-ben egyaltalan
nem tapasztaltdk, mi 3,39%,-ban allapitottuk meg. Mély tasak csak az 1985-
6s WHO-felmérés soran, ott is esak 0,19,-ban volt (ez a tdblazaton nem is
abrazolhato).

1991 . Szajhigienes instr.
[-] Depuralds

Sajat eredmények ™

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4. d@bra. A szikséges parodontalis kezelések 12 évesek esetében. Osszehasonlils Labldzat.
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A qzﬁkséges parodontalis kezelések sszehasonlitasakor (4. dbra) a Czu-
kor és misar altal kapott értékek szajhigiénés instrudlas vonatkozasiban
73.6, ill. 60,99, mi valamivel maga,sabb 79,19, -0s értéket kaptunk. A
szajhigiénés instrudldson kiviil még depuralas is sziikséges volt 1985-ben a
vizsgaltak 35,19,-aban, 1991-ben 60 99, -aban, sajat vizsgalatainkban az
elézohoz hamnloan 59 3(’/ -ban.

Komplex kezelés esak az 1985-0s felmérés soran meriilt fel a vizsgaltak
0,19,-4n4l (a tablazaton nem abrazolhato).

Az a tény, hogy a 7, 12 és 14 évesek nagy szazalékanal valamilyen
deOdOﬂt&]lb elvaltozast tapasztaltunk, alitdmasztja a parodontalis pre-
vencié, a hatékony preventiv programok szervezésének smkse;besseoct
Fontos lenne tovabba motivalni a fogorvosokat a preventiv és a terapias
lehetGségek széles kori megismerésére és végzésére, felhivni a figyelmet a
mindségi fogdszat parodontalis prevenciéban betdltott szerepére [13].

Engedmenyemk alapjian felhivjuk tovabba a figyelmet az iskolaskoruak
parodontoldgiai sziirovizsgalatanak fontossagara, mel\ lehetdvé teszi a rizi-
kéesoportba tartozok klszureset részletes kivizsgaldsat, ill. sziikség esetén
szakellatasat. A %zurovmgjalatokkal kimutatott parodont&hs elvaltozasok,
melyek vizsgalataink szerint a fiatalabb korosztilyokat is nagy 9%-ban
érintették, idében vald kezelése az iskolas kort korosztaly oralis eges:?&ege-
nek lényeges javulasat eredményezhetne.
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Dr. Madléna, M., dr. Nagy, G., dr. Laszl6, M., dr. Nemes, J., Marton,
S., dr. Keszthelyi, G.: Cariological and periodontal examinations in 7, 12
and 14 year old children in Debrecen, Hungary. I1. Periodontal status and
treatment need.

The aim of present survey was to gain epidemiological data on
periodontal condition of 7, 12 and 14 yrs old (40 children in 7, 92
children in 12 and 84 children in 14 yrs old groups) schoolchildren as
assessed by the CPITN. The periodontal health of children proved to
be very poor. Only 33.39%, of 7 yrs old, 20,99, of 12 yrs old and 13,19,
of 14 yrs old children showed healthy gingiva. Bleeding on pmbmg w*],s

-observed in 66,79, of 7 yrs old group, in 19,89, of 12 and in 16,7°%, of
14 yrs old groups. The calculus prevalence was 0,0%, of 7 yrs old
children, 56,09, in 12 and 44,79, in 14 yIs old groups. Oral hygiene
instruction was needed by 66,7%, of 7, 79,1%, of 12 and 86,99, of 14 yrs
old children. Scaling was necessary in 11 1% of 7, 59,3%, of 12 and
70,29, of 14 yrs old groups. Complex treatment was needed in none of
the groups examined.
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