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BEVEZETES

A fogszuvasodas vilagszerte jelentds terhet jelent az életmindségre gyakorolt hatasaval, illetve
anyagi teherként is. A Global Burden of Disease (GBD) [globalis betegségteher] adatbazisa
szerint vilagszinten a tejfogak szuvasodéasara vonatkozo, karosodott egészségi allapotban leélt
évek (YLD) 100,000 lakosra vetitett ardnya 14.37 az 5 év alattiak korcsoportjdban. Az 5-14
éves gyermekek korében, a marad6 fogakra vonatkozoan, ez az ardny 19.58. Az Egyesiilt
Allamokbél szarmazoé adatok alapjan a fogszuvasodas a gyermekek leggyakoribb kronikus
betegsége, az asztmanal is 6tszor gyakoribb. Mindamellett a fogszuvasodds nagymértékben
megeldzhetd betegség, ezért jatszanak fontos szerepet a kozegészségiigyi erdfeszitések. A
modszerek ¢és anyagok tehetik hatékonyabba a kezelési folyamatokat. A fogszuvasodas
kezelése és annak kdvetkezményei gazdasagi hatassal is birnak, viszont korlatozott informacié
érhetd el a betegség, vagy akar csak a kezelés koltségérdl a pontos pénziigyi hatds becsléséhez.
Gyermekkori fogszuvasodas

A korai években jelentkezd gyermekkori fogszuvasodas, a kora gyermekkori kariesz (Early
Childhood Caries - ECC) sziiletéstol 6 éves korig fordulhat el és gyorsan progredialhat. Sajnos
az ECC gyakran kezeletleniil marad, és - egyébként megeldzhetd - korhazi kezeléshez és
sebészi beavatkozasokhoz vezetve hatéast gyakorol a csaladok életére is. A tejfogak szuvasodasa
a marad¢ fogak szuvasodasanak magasabb kockézatat is eredményezheti.

Jellemzok

Sikeres megel6z0 programokra lenne sziikkség a fogszuvasodéds kialakulasanak ¢és
sulyosbodasdnak megel6zéséhez. Sikeres megeldzd programok ¢és népegészségiigyi
intézkedések megvalositasa érdekében igen fontosak lennének a kiilonb6zé metrikdk a

betegségteher becsléséhez, valamint a fontosabb mutatok meghatdrozasa orszadgos ¢és



nemzetk6zi elemzésekhez. Ezen mutatok egységesitése a nemzetkdzi Osszehasonlitast is
lehetévé tenné.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is alkalmazza a 12 éves gyermekek DMFT (szuvas,
hianyz6 és tomott fogak) indexét, mely a kériesz folyamatok megfigyelésének jelenleg egyetlen
elérhetd nemzetk6zi mutatdja. Viszont ez a sziirési modszer nem standardizalt, igy e tekintetben
nagyok az eltérések az eurdpai orszagok kozott (pl. gyakorisag és vizsgalt korosztalyok). Az
elérhetd adatok alapjan a szuvas fogak tobb, mint fele kezeletlen marad a magas jovedelmii
orszagokban. A kozepes jovedelmil orszagok esetében ez az arany ennél is rosszabb: a 12 éves
korosztaly kétharmadanak van kezeletlen fogszuvasodasa. Kelet- és nyugat-eurdpai orszagok
DMEFT értékei kozott is észreveheto kiilonbség van. A nemzeti DMFT indexekbdl fakadd masik
probléma az, hogy az alkalmazott atlagértékek elfedhetik az egyenlétlenségeket, kiillondsen a
kelet-europai orszagokban.
Veszélyeztetett csoportok és kockazati tényezok
A fogszuvasodast megel6z6 modszerek és hatékony megel6z6 programok csokkenthetik a
kezeletlen szuvas fogak szamat, ¢s a magas kockazata csoportok szdmara ez kiilondsen fontos.
A kariesz multifaktorialis betegség, és sziikséges lenne valamennyi lehetséges szintet
megcélozni a hatékony prevenciés programok kidolgozdsakor. A népegészségligyi
intézkedések nélkiilozhetetlenek a teljes lakossag elérésében, foleg annak fényében, hogy a
tarsadalmi-gazdasagi tényezok fontos szerepet jatszanak a fogszuvasodas megjelenésében.
Az étrend, foképp a bevitt cukor mennyisége jelentds tényezd a kariesz kialakuldsdban,
valamint a fogmosas gyakorisaga ¢és hatékonysaga, vagy akar a szakrendeld tipusa (4llami vagy
magan).
Rizikofaktorok a teljesség igénye nélkiil:

e mikrobiologiai rizikofaktorok

e ¢trend (pl. cukorfogyasztés)



o cukros ételek gyakori fogyasztasa esetén magasabb lesz a kariesz el6fordulasa

o cukortartalmu italok szintén hozzéjarulnak a gyermekkori stilyos ECC-hez

o csecsemOtaplalasi modszerek és irdnyzatok is Osszefiiggenek az ECC-vel

e kornyezeti kockazati tényezok
o tarsadalmi-gazdasagi rizikofaktorok ugyancsak erdsen Osszefliggenek a gyakoribb
ECC-vel
o atarsadalmi és anyagi helyzet szintén a kariesz erdteljes mutatdja
o azanya iskolazottsdga vagy az alacsony csaladi jovedelem is Osszefiiggésben all
az ECC-vel.

Kariesz menedzsment
A fogszuvasodas kezelési lehetdségeit illetden a minimalisan invaziv fogaszat fontos szerepet
jatszik. A Fogészati Vilagszovetség (FDI) szintén a minimalis beavatkozasokat tdmogatja a
helyreallito kezelésekkel szemben. Ennek a preventiv megkozelitésnek a részét kell, hogy
képezze a betegek oktatasa, kovetése és a monitoring, valamint a helyi fluorid alkalmazésa és
a plakk-kontroll. A szdjiiregi mikrobiom szerepe, bar bizonyitékokkal alatdmasztott, a
fogorvosi gyakorlatban nem altalanosan alkalmazott.
Az FDI politikai nyilatkozatdban is arra biztatja a korméanyokat, hogy tamogassék a
szajhigiénés oktatast, valamint a szdjiiregi betegségeknek a lakossag szdmara vald jobb
megértését, pl. nemzeti egészségiigyi iranyelveken keresztiil.
Bér az egészségligyi rendszereket és az egészségvédelmi stratégidkat az Eurdpai Unidban
tulnyomorészt dllami szinten szabalyozzak és alakitjak ki, mégis az EU-nak fontos szerep jut a
kronikus betegségek megeldzésében. Ez a CED [Eurdpai Fogorvosok Tanacsa] “White paper”
dokumentumaban is hangsulyt kap. Az eurdpai orszagokban a helyes gyakorlatok mar
ismeretesek, de ezek beépiilése a preventiv stratégidkba és klinikai gyakorlatba nagyon eltérd

az EU-n belul.



A kronikus betegségek esetében a WHO szintén hangsulyozza a megfigyelés szerepét, és a
kariesz esetében a megfeleld étkezési szokasok csokkenteni tudjdk a szuvasodds kockazatat.
Kiilonosképpen a cukorbevitel jatszik fontos szerepet. Szdmos megkdzelitést 1étezik a cukorhoz
kothetd fogszuvasodas megfékezéséhez, ugymint a finomitott cukrok megadoztatasa, de ezt az
EU-ban nem igazan alkalmazzak.

Az ECC csokkentéséhez szintén elengedhetetlen a sziildk vagy gondvisel6k oktatasa a
megfeleld szajhigiénidrol €s a fogak egészségérdl. Az FDI tovabba azt javasolja minden orszag
korményanak, hogy dolgozzanak ki fogszuvasodast monitoroz6 rendszereket a 0-5 éves korti

gyermekek szdmara.

Rendelkezésre allo adatok

Az orszagok kozti egyetlen 0sszehasonlithatd adat a DMFT, de hasznalata a tanulmanyokban
szintén kifogésolt. A fogdszati szlirdvizsgéalatok idedlisak lennének az adatgytijtésre, de az
adatgytijtés attol még nem egységes, igy a rogzitett adatok nem feltétleniil 6sszehasonlithatoak.
Vannak az adatgytijtés egységesitésére iranyuld kezdeményezések, ezek azonban még nem
részei a mindennapos gyakorlatnak (lasd: EGOHID projekt - European Global Oral Health

Indicators Development [Eurdpai Globalis Szajapolasi Mutatok Fejlesztése]).

Kockazatértékelés

Elérhetéek mar eszk6zok a kariesz kockazat-értékelésére (CRA), melyek segitik a dontéshozasi
folyamatot a fogorvosok szamara, de a CRA modellek nem hasznalatosak rutinszeriien és
széleskorben az EU tagallamaiban.

Geoffrey Rose 1985-ben ramutatott ugyan, hogy a kizarolag magas betegség-kockéazati
csoportba tartozd egyénekre iranyuld megel6z6 jellegli beavatkozasok a lakossag egészségére
csekély hatast gyakorolnak, attol még fontos szerepiik van. Az innovativ termékek hasznalata

a betegség elleni kiizdelemben kdzponti elem a személyre szabott megel6zési programokban.



Uj technolégiak iranti igény

Az 10 gyogyaszati megoldasok, technikdk és modszerek meghatdrozoak az alkalmazott
eljarasok naprakészen tartdsdban, vagy a mar meglévo eljarasok hatékonysaganak ndvelésében.
Egy-egy innovacid védelmére szabadalmakat haszndlnak, és a szabadalom jogosultja élvezheti
a kizarélagossag eldnyeit.

Az ujitasok és szabadalmaztatasi trendek megfigyelése a fogaszat fobb teriiletein (pl. diagndzis

¢s kezelés) valo kutatési aktivitas és fokusz meghatarozéasaban is fontos.

CELKITUZESEK

A kutatasnak 3 {6 célja volt:
1) a gyermekkori kérieszre vonatkozd innovécios trendek elemzése, szabadalom-analizis

segitségével, valamint az EU szerepének meghatarozéasaval az innovacio ezen teriiletén

2) 5 éven aluli gyermekek kérieszre vonatkozo betegségterhének elemzése, mind az elmult
¢vekre vonatkozoan, mind a hosszutavl trendek alapjan. A kora gyermekkori fogszuvasodas
betegségterhét szintén dsszevetettiik bizonyos kdrnyezeti tényezdkkel és cukorfogyasztassal is

a vizsgalatunk soran,

3) az Eurdpai Unié (EU) tagallamainak kariesz prevencios €s menedzselési gyakorlatat és
prevencids politikait tanulmanyoztam egy online kérddiv segitségével, melynek kitoltésére
szakértoket kértem fel az EU tagallamaibol. Az eredmények a STROBE iranyelveknek

megfelelden keriilnek bemutatasra.



ANYAGOK ES MODSZEREK

1. Uj technolégiak a kariesz kezelésében: szabadalom-analizis

A szabadalom analizishez szabadalmakat és szabadalmi bejelentéseket gyiijtottiink Ossze az
Orbit Intelligence szabadalom-adatbazisbol. Az Orbit-Questel egy vezetd szabadalom
licenszor, ami angolra forditott szabadalmakat tartalmaz. A kulcsszavakat a MeSH adatbazisbol
valasztottuk.

A keresést a szabadalmi dokumentumok cimében, kivonatdban €s igénypontjaiban végeztiik. A
végsO, vizsgalatra szant szabadalmakat manualisan valasztottuk ki és az Osszes illeszkedd
szabadalom bekeriilt, ami a tejfogazattal és a fogszuvasodassal kapcsolatban keletkezett, legyen
az prevencios, diagnosztikus vagy kezelést célzd szabadalom. A kivalasztott szabadalmakat
ezutan csoportositottuk specificitdsuk alapjan: 1) Specifikus szabadalmak, melyek szorosan
kapcsolddnak a tejfogak kezeléséhez, fogszuvasodas diagnosztikahoz vagy megeldzéshez. 2)
Generikus szabadalmak, melyek lazabban, kevésbé specifikusan kapcsolédnak a tejfog-

szuvasodas diagnosztikahoz, megel6zéshez vagy kezeléséhez.

2. Gyermekkori kariesz betegségterhe és rizikofaktorai: 6kologiai tanulmany

A gyermekkori kériesz betegségterhének becsléséhez és a rizikdfaktorokkal vald kapcesolatanak
elemzéséhez hadrom nyilvanos adatbazisbol gytijtottiink vonatkoz adatokat:

1) GBD adatbazis: az 5 év alatti gyermekekre vonatkoz6 betegségteherrdl gytijtottiink adatokat
(betegség: tejfogak szuvasodasa). Ez az adatbazis nemzetkdzi szinten biztosit adatokat a
betegségek terhének becsiilt értékérol, ez pedig lehetdvé teszi a nemzetkdzi dsszehasonlitast.
2) EUROSTAT: az Eurostat az Eurdpai Unio statisztikai hivatala, ami kivalo statisztikakat és
mutatokat publikal eurdpai szinten, lehetévé téve az orszagok és régiok kozti 6sszehasonlitast.

A European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) [a jovedelmekre és



¢letkoriilményekre vonatkozd eurdpai unids statisztika] tdjékoztatd jellegli adatokat biztosit a
tarsadalmi egyenl6tlenségrol és szegénységrol, amik bizonyitottan hatdssal vannak a
gyerekkori kéariesz megjelenésére.

3) az ENSZ Elelmezésiigyi és Mezégazdasagi Szervezete (FAO): az elemzett adat egy
¢lelmiszer-egyensuly tétel volt (“cukrok és édesitdszerek Osszesitett tételei”). Ez az adat
szorosan kapcsolodik a cukorfogyasztashoz és a cukorfogyasztas becslésére hasznaljak, mivel

nincsen elérhetd nemzetk6zi adatbazis a cukorfogyasztasrol.

A GBD 2019 adatok az 1990 ¢és 2019 kozotti idoszakra elérhetéek. A vizsgalt mutatd a
karosodott egészségi allapotban le¢lt évek aranya (YLDs) volt. A 2019-es év adatai részletesen
ismertetésre keriiltek, itt az 5 éven aluliak korében elemeztiik a gyermekkori fogszuvasodas
incidenciajat, prevalenciajat és az YLDs ratat, hogy értékeljiik az idobeli tendenciat. Az EU-s
orszagok szociodkonomiai jellemzdit, a cukorfogyasztasi adatokat és az YLD ratat (ECC teher)
vizsgaltuk. Az éves atlagértékek (SD) keriiltek szdmitasra, hogy a vizsgalt id6szakban (2014-
2019) lathato legyen az adatok valtozékonysaga, valamint az abszolut és relativ kiilonbségek
keriiltek meghatarozasra és Osszehasonlitasra. A cukorfogyasztissal kapcsolatos adatokat
2014-t61 2017-ig terjedd iddszakra tudtuk elemezni, mert a vonatkozd adatok csak erre az
iddszakra alltak rendelkezésre..

Elemeztiik mind a fliggd, mint a fiiggetlen valtozok alakulasat a vizsgalt idészakban — 2014 és
2019 kozott —, a kiilonbségeket (mind az abszolut, mind a relativ) kétmintas t-préba
alkalmazasaval hataroztuk meg.

Linearis regresszios analizis: a lehetséges Osszefliggést vizsgaltuk a valasztott egyenlStlenségi
mutatok és az ECC betegségterhe kozott (YLDs rata) a 2014 és 2017 kozotti idészakban, mert

a cukorfogyasztasrol csak 2014-2017 kozott all rendelkezésre adat.



3. Kariesz prevencio, kezelés és menedzsment: keresztmetszeti vizsgalat
Ebben a keresztmetszeti tanulmanyban egy feltaro jellegii kutatas valosult meg. Mivel hasonld
adatgytijtés, vagy kérdéiv nem allt rendelkezésre, kifejlesztettiink egy egyediilalldo (anonim)
online kérddivet, hogy Osszehasonlithatd adatokat gyiijthessiink a kovetkezokrdl nemzetkdzi
értekelésehez: 1) a valaszadd személy demografiai adatai, 2) a gyermekek fogéaszati ellatdsnak
menedzselése és szervezddése, 3) 18 éven aluli gyermekek szajhigiénés oktatasa, 4) a fogaszati
szlirések sordn gyljtott adatok nyilvantartdsa, 5) az elérhetd szolgaltatdsok finanszirozasi
aspektusai.
Az 18 éven aluli gyermekek szamadra elérhetd, allamilag finanszirozott fogészati szolgaltatasok
kezelésérdl gytijtottiink informaciot. Az volt a célunk, hogy feltérképezziik az EU tagallamok
fogéaszati gyakorlatat és annak szabdlyozasat, valamint megismerjiilk a gyermekkori kériesz
prevencié sajatossagait. A vizsgalt mutatokat nemzetkdzi iranyelvek alapjan (EGOHID project,
SIGN-138) valasztottuk. A fogszuvasodds megeldzésében tapasztalattal és tudassal rendelkezd
szakembereket vontunk be az online felmérésbe. A lehetd legmegbizhatobb adatok gylijtésére
torekedtiink, ezért professzionalis fogaszati intézményeket és fogorvosi kamarakat vontunk be
a felmérésbe, valamint legaldbb egy fogorvostudoményi egyetemet kerestiink fel minden EU
orszagban.
Orszagonként egy beadott felmérés keriilt az elemzésbe. Leir¢ statisztikdkat hasznaltunk a
begyljtott adatok elemzésére. Az Information Gain (IG) egy tulajdonsag kivalaszté6 modszer,
melyet az indikatorok fontossdgdnak meghatdrozasara hasznaltuk, valamint meghatarozott
csoportok kozti kiillonbségek kimutatasara. A csoportositdshoz a WHO altal a DMFT indexhez
rendelt besorolast vettiik alapul:

e Nagyon alacsony: 1.2 alatti DMFT index

e Alacsony: 1.2 - 2.6 kozotti DMFT index

o Kozepes: 2.7 - 4.4 kozotti DMFT index
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e Magas: 4.4 folotti DMFT index
A felmérés fogaszati kezelések téritésére vonatkozo6 adatainak osztalyozéasara egy pontrendszert
hasznaltunk. A visszatérités értékének alapjan egy bizonyos pontot (0 és 5 kozotti értékkel)
rendeltiink minden vizsgalt szolgéaltatashoz vagy kezeléshez. A sulyozott atlagot a
szolgaltatas/kezelés pontjabol szdmoltuk ki, majd csoportositottuk a vizsgalt szolgaltatdsokat

preventivként vagy operativként.

EREDMENYEK

1. Uj technolégiak a kariesz kezelésében: szabadalom-analizis
Szabadalmazasi trendek
Elészor meghataroztuk az analizishez illeszkedd szabadalmak csoportjat, 61 illeszkedd
szabadalmat talaltunk. Ezutdn csoportositottuk a szabadalmakat aszerint, hogy a gyermekek
korcsoportjara vonatkoznak, ezen csoportok %-os ardnyai a kovetkezok:
1) Szabadalmak, melyek kimondottan a gyermekek 6 ¢év alatti korcsoportjahoz
kapcsolodnak: 39%
2) Szabadalmak, melyek a gyermekek 6 év feletti korcsoportjara vonatkoznak: 43%
3) Szabadalmak, melyek nem kizarolag a gyermekek tejfogazatdhoz kapcsolodnak, és
ezen innovaciok akar felndtteknél is alkalmazhatdak: 18%
Tovabba, a szabadalmak legnagyobb része specifikus volt a tejfog szuvasodasa és az ehhez
kapcsolddo kariesz menedzsmentre.
A kivélogatott szabadalmakat csoportositottuk a taldlmanyok funkcioja alapjan is, és 37
szabadalom a prevenciohoz kapcsolodott, 8 szabadalom a diagnosztikahoz, illetve 16

szabadalom a fogaszati kezelésekhez.
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A szabadalmak jogi statusza
A szabadalmak jogi statuszat tekintve a kdvetkezd csoportok kiilonithetdk el:

1) Megadott: 27%

2) Filiggbben 1évo: 19%

3) Megszint: 54%
Egy szabadalomcsalad "Megadott", ha a szabadalomcsalad legaldbb 1 tagjara szabadalmat
adtak ki. Ha a csaladban nincs elérheté "megadott" szabadalom, akkor a csalddot "fiiggdben
lévOnek" nevezziik. A "megsziint" szabadalmak mér nem hatalyosak. Ez azt jelenti, hogy
esetleg lejartak, visszavontak Oket, vagy a fenntartasi dijat a tlirelmi idén beliil nem fizették

meg.

Szabadalmak idobeli trendjei és teriileti kiillonbségek

Az adatbazis alapjan 1931-ben valt elérhetévé az elso, tejfogakkal és kariesz menedzsmenttel
kapcsolatos szabadalom 1990-t6l a szabadalmi aktivitas egyre intenzivebb lett. 2001 volt a
legtermékenyebb iddszak a tejfogazat és a tejfogazati fogszuvasodas teriiletén, az ebbdl az
évbol elérhetd 18 szabadalommal ekkor sziiletett a legtobb innovacio a vizsgalt teriileten.
Kinaban torténik a legtobb szabadalomcsalad elsd bejelentése, 24 szabadalomcsaladdal. A
masodik legnagyobb a z Egyesiilt Allamok, 8 bejelentéssel, illetve Oroszorszag és a korabbi
Szovjet Unid a harmadik a listan. Az Eurdpai Szabadalmi Hivatalnak csak 6 szabadalma van,
¢s ezek sem ujkeletliek.

Prevenciohoz kapcsolodd szabadalmi aktivitds: Ezen a terlileten aktivitas figyelhetd meg a
teljes vizsgalt id6szak alatt. A szabadalmak szaménak novekedése figyelheté meg 2004-tl.

Kina birtokolja a legtobb szabadalmat ezen a teriileten, 17 szabadalommal.
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Diagnosztikahoz kothetd szabadalmi aktivitds: Ezen a teriileten a szabadalmak az 1997 és 2018
kozotti id6szakbol szarmaznak. Ez volt a legkevésbé aktiv kategoria a szabadalmi tertileten,
minddssze 8 szabadalommal. Oroszorszagé a legtobb szabadalom ezen az innovacios teriileten.
Kezeléshez kapcsolodd szabadalmi aktivitas: 2001-t6] felgyorsult aktivitast lathatunk ezen a
teriileten, a legtobb szabadalom pedig 2016-ban sziiletett. Kindhoz kothetd a legtobb

szabadalom az innovaciok ezen teriletén.

Szabadalmaztatott talalmanyok

A prevencio teriiletén szabadalmaztatott innovaciok kozott talalunk kiilonbozo tipust
szajvizeket, antibakterialis hatasti fogkrémeket, kiilonosen gyermekek szdmara készitett
fogkrémeket, példaul ehetd fogkrémeket, melyek vitaminokkal és kalciummal dusitottak,
specialis fogkeféket és szajhigiénids eszkozoket csecsemOk szamara. A diagnosztikahoz
kapcsolo talalmanyok tobbek kozott a mikrobioldgiai eszkozok, példaul a Streptococcus
mutans diagnosztikdjat célz6 modszer, illetve specidlis fogaszati rendszerek, melyek
telemedicina segitségével az iskolds gyermekek fogaszati szlirését segitik. A kezeléshez
kapcsolodo ujitasok leginkdbb a fogtomésekhez, illetve fogpotlasokhoz kothetdk, tovabba
sebészeti, endodonciai beavatkozasok, szabadalmaztatott tomdéanyagok, matricdk, korondk,
gyermekfogaszati exkavatorok, foghtizdshoz kapcsolodo eszkozok illetve fogeredetii fajdalom

csillapitasat célzo kezelések tartoznak ide.

2. Gyermekkori kariesz betegségterhe és rizikofaktorai: 6kologiai tanulmany

A kora gyermekkori kariesz (ECC) betegségterhének becslése az S év alatti korosztalyban
Az elérheté 2019-es adatok elemzése alapjan a kovetkezd eredményeket kaptuk az EU
tagallamokra vonatkozdan:

- Incidencia, rata (per 100,000 f6): 43,686
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Legmagasabb Lengyelorszagban ¢€s legalacsonyabb az Egyesiilt Kiradlysagban (UK)
- YLDs rata (per 100,000 f6): 11.5
Legmagasabb Romaniaban, legalacsonyabb az Egyesiilt Kiralysagban
- Prevalencia (%): 41.4
Legmagasabb a fiuk korében Litvanidban, Lettorszagban és Lengyelorszagban,

legalacsonyabb az Egyesiilt Kirdlysdgban és Daniaban

Az YLDs adatok hosszuatavu elemzése, 1990-t6l 2019-ig

A tejfogakra vonatkozd YLDs rata (100,000 fére) az S év alatti gyermekek korében a kovetkezd
trended mutatja: folyamatosan magas YLDs rata figyelheté meg a vizsgalt iddszak alatt
bizonyos orszagokban.

Ezek alapjan két csoportot tudunk megkiilonboztetni:

1) Folyamatosan magas YLDs ratdju orszagok (Bulgéaria, Horvatorszag, Csehorszag,
Esztorszag, Magyarorszag, Lettorszag, Litvania, Lengyelorszag, Romania, Szlovakia és
Szlovénia)

2) Alacsonyabb YLDs rataju orszagok, melyek koziil ez a rata alkalmanként, idészakosan
megemelkedik. Ilyen iddszakos emelkedések lathatdak Belgiumban és Svédorszagban
(2005, 2006), Franciaorszagban, Spanyolorszagban (2006, 2007), Németorszagban ¢€s

Olaszorszagban (2015), illetve Danidban, Gorogorszagban és Svédorszagban (2017).

Az ECC YLDs rataja és rizikofaktorok atfogo elemzése

Leiro statisztika

Az id6beli valtozasokat a 2014 és 2019 kozotti idszakra vizsgaltuk.

Béar a kovetkezd valtozasok nem mindsiilnek szignifikansnak, megfigyelhetdek voltak a

vizsgalt idOszak alatt:
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Novekedett:
- azatlag YLDs rata (100,000 fére) emelkedett 6.6%-kal a vizsgalt idétartam alatt
- A cukorfogyasztas novekedett
- azegy fore jutd bruttd hazai dssztermék (GDP in PPS) novekedett
Csokkent:
- aszegénység kockazatanak kitettek aranya
- az urbanizéci6é mértéke

- az 5 éven aluli gyermekek szdma is csokkent

Regresszids analizis
Tekintettel arra, hogy korlatozott adat allt rendelkezésre a cukorfogyasztasrol, ezt a fajta adatot
csak a 2014-t61 2017-ig tart6 iddintervallumban tudtuk vizsgalni. A kovetkez6 megfigyeléseket
tettiik:
Egyvaltozos modellekkel:

- azelszegényedési rata és a YLDs rata kozott pozitiv szignifikans 0sszefliggés

- Az egy fore juté GDP (PPS) és az YLDs rata kozott inverz dsszefiiggés

- azurbanizacid mértéke és az YLDs rata kozott szintén inverz dsszefiiggés

Tobbvaltozos modellekkel:

a cukorfogyasztas és az YLDs rata szignifikans pozitiv 0sszefiiggést mutatott

- GDP (per capita, PPS) és az YLDs rata kozott inverz szignifikdns kapcsolat
mutatkozott, tehat a GDP nodvekedése 0Osszefliggést mutatott az YLDs rata
csokkenésével (b=-0.113)

- az urbanizacidé mértéke és az YLDs rata szintén szignifikdns 0sszefiiggést mutatott az

elemzés szerint: 1% novekedés - az YLDs rata 0.15 éves csokkenésével fligg 0ssze

- aszegénység nem volt hatdssal az YLDs ratara
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3. Kariesz prevencio, kezelés és menedzsment: keresztmetszeti vizsgalat

Az online felmérés eredményeképpen 27 EU tagallambol kaptunk valaszokat. Egy orszagbol,
Luxemburgbdl nem érkeztek adatok.

A viélaszadok nagy része (15) kiemelte, hogy a gyermekek szamara kozforrasokbol
finanszirozottan elérhetd megeldz6 kezelések és szolgaltatdsok nem feltétleniil egységesek az
orszagukban, igy a teriileti kiilonbségek befolyasolhatjdk az eredményeket, hiszen a valaszadd

altal képviselt régio allaspontjat mutatjak, nem feltétleniil az egész orszagét.

Kariesz megel6z6 szolgaltatasok és kezelések elérhetésége

Fogaszati szlirés

Az éllam altal finanszirozott iskolafogéaszati sziirésekkel kapcsolatos kérdéseinkre 23 orszagbol
kaptunk vélaszt és ez a fajta szlirés 9 orszagban elérhetd és koziiliik nagyrészt (66.7%) legalabb
¢vente egyszer sor keriil ra. Bar fontos kiemelni, hogy legtobbszor csak bizonyos
korosztalyokat szlirnek ilyen mddon, igy ez nem biztositott minden iskolds gyermek szamara
minden évben.

Az 6vodas gyermekek szamdra a szervezett fogaszati szlirés csak 8 orszagban elérheté az EU
26 vélaszado tagorszaga koziil. Ahol ez a fajta sziirés elérhetd, ott altalaban (75%) legalabb
évente egyszer biztositott, viszont legtobbszor a valaszado orszagok tobbségében (62.5%) nem
minden korosztalynak elérhetd.

Szajegészséget célzo oktatas és kezelések

A vizsgalatunk azt mutatja, hogy szinte minden EU tagéallam lehetévé teszi a gyermekek
szdmara a rovid, fogdszati intervenciot. Ezen “beavatkozdsok” célja a fogészati
egészségnevelés és az oralis egészségvédelem. Az intervencio alapvetd elemeit képezi a helyes

fogmosasi technika megtanitasa (a valaszado orszagok 85%-aban), a felligyelet mellett végzett
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fogmosas (67%), valamint a szdjegészségre karos szokasok és azok negativ hatdsainak

ismertetése (63%).

Az elérhet6 szolgaltatasok értékelése
27 orszagbdl kaptunk valaszokat ezen témaju kérdésekre, a kovetkezd eredményekkel:
- azok a gyermekek, akik a magas kariesz kockdzati csoportba tartoznak, kiilon figyelmet
vagy ellatast kapnak a fogaszati sziirések alkalmaval a valaszado orszagok 52%-aban
- Rendelkezésre allnak az egészségnevelési folyamat és a rovid fogészati intervenciok
szabvanyositast célz6 nemzeti iranymutatasok vagy javaslatok a valaszadok 48%-aban
- Orszagos szinten egységes kariesz prevencids program all rendelkezésre és ennek
gyakorlati megvalosuldsa is egységes az orszagok 44%-aban
- A kériesz rizikoértékelési modszereket az orszagok 41%-aban alkalmazzak
- A fogészati prevencids szolgéltatdsok mindségbiztositdsa érdekében monitoring
rendszerek allnak rendelkezésre a valaszadd orszagok 37%-aban
IG elemzés: Az elemzés eredményeképp az lathatd, hogy az alacsony valamint kdzepes ¢€s
magas DMFT értékkel rendelkezd orszagok csoportjai kozott kiilonbség mutatkozik (érték:

0.29) a monitoring rendszer alkalmazasaban.

Adatgyiijtés és adatjellemzok
Elemeztiik a gyermekek allami fogaszati sziirése soran alkalmazott adat bejelentési rendszer
jellemzdit. 25 EU orszagbol kaptunk valaszokat a kovetkez6 eredményekkel:

- A teljes fogaszati statusz altalaban rogzitve van (92%)

- kortorténet (68%)

- Szajhigiéne (56%)

- Uregképzddéssel jaro ECC (56%)
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A kovetkezd indikatorokat kevésbé rogzitik:
- iregképzddéssel nem jaro ECC (48%)
- “White spots’ (inicialis kariesz) (32%)

- mikrobioldgiai rizik6tényezok (8%)

A visszatéritési jellemzok
Két csoportot hoztunk Ilétre, hogy feltérképezziik a preventiv és operativ kezelések,
beavatkozasok jelentette pénziigyi terhet, valamint az allam részérél a visszatéritési
hajlandosagot.
A kovetkezd kezelések ingyenesen biztositottak a jeldlt ardnyban a 27 valaszado6 orszagban:

- fluoridos ecsetelés (preventiv): 70%

- bardzdazaras (preventiv): 74%

- sz4jhigiénias kezelés, fogkdszedés (preventiv): 82%

- marad¢ fogak tomése (operativ): 93%

- foghuzés (operativ): 93%

- tejfogak tomése (operativ): 85%
A pontoz6é modszeriink azt mutatta, hogy a becsiilt téritési érték az operativ beavatkozasok
esetében magasabb, mint a megel6zd kezelések esetén. A legtdbb operativ kezelés ingyenesen
elérhetd a gyermekek szamadra (példaul tomések, foghtizas), mig a preventiv szolgéltatasok nem
biztositottak hasonlé mértékben ingyenesen, hiszen nem mindig képezik részét a rutin allamilag

finanszirozott szolgaltatasoknak.

18



DISZKUSSZIO

Az innovaciok és ujszerti technologiak (gy mint az antimikrobidlis peptidek, probiotikumok)
nagyon fontosak lehetnek a kariesz okozta betegségteher csokkentésében, hiszen a
fogszuvasodas hatalmas terhet jelent nem csak a csaladok és a gyermekek szamara, hanem az
egészségligyi ellatorendszereknek is. Ezen 0j technologidk (mint példaul a remineralizacios
agensek) gyakorlati hatékonysagat a fogszuvasodas megel6zésében és kezelésében Chen és
Wang mar vizsgalta és igazolta. Bar a vizsgalt innovaciok viszonylag Gjak voltak (csupan 20%-
uk éviilt el 2018-ig), a gyermekek szajhigiéniajaval kapcsolatos szabadalmi csaladok teljes
szdma (61) nagyon alacsony. Féleg, ha figyelembe vessziik, hogy tobb, mint 23000 szabadalom
(FamPat) létezik fogészati implantatumokra, és tobbségiik ujkeletii. A legtobb vizsgalt
szabadalom a prevenciora koncentralt, ami fontos megéllapitds, hiszen a fogszuvasodast
megeldzo szolgaltatasok igen fontosak a kariesz menedzsment folyamatdban és ezt szakmai
szervezetek is hangsulyozzdk. Ami a fobb résztvevoket illeti a szabadalmak teriiletén, az
altalunk vizsgalt szabadalmakban Kina uralja a kariesz prevencio és kezelés szektorait, az
eurdpai régio pedig nem jatszik szamottevo szerepet sem a megeldzés, diagnozis vagy kezelés
terliletén sem, ugyanis a hosszt iddintervallumot feldlelé vizsgéalat soran minddssze 4
szabadalom kapcsolhat6 Europahoz. Ez tiikrozheti a kutatas és fejlesztés iranyvonalait, utalva
arra, hogy a gyermekkori fogszuvasodas teriilete kis jelentdséggel bir mind a tudoméanyos
kutatas, mind a vallalati szereplok szamara.

Mig a szabadalmi bejelentések szama novekszik, a kiilonbozd gyogyaszati teriiletek nem
osztoznak egyenld részben a beadvanyokon. Meglehet, a gyermekkori fogszuvasodas kezelése
¢s a tejfogak a piacnak csak egy kis részét képviselik, de a betegségnek komoly hatasa lehet az
¢letmindségre és a marado fogakra.

Ezenkiviil megallapitottuk, hogy novekszik a tejfog kariesz betegségterhe az 5 éven aluliak

korében, valamint az ECC jelentette teher idébeli alakulasanak longitudinalis elemzése kozben
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a kelet- és nyugat-eurdpai allamok kozti egyenlétlenségekre is fény deriilt. Ez az észrevétel
tilkrozi a kordbbi eredményeket, ahol is az ECC gyakoribbnak bizonyult Eurdpa keleti
orszagaiban, ¢s ritkabbnak a fejlettebb gazdasaggal rendelkezd orszdgokban. A WHO szerint
az 5-6 éves gyermekek 80%-nak karieszmentesnek kellene lennie 2020-ra. Ezt a célt az EU
legtobb orszagaban nem sikeriilt elérni, a kelet-eurdpai orszdgok pedig még tavolabb kertiltek
ettél a mérfoldk6tdl. Az EU-s orszagokban jelenlevd egyenldtlenség, valamint a tarsadalmi-
gazdasagi tényezok jo indikatorok a kiilonbségek feltarasahoz. Sebezhetdbbek az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statuszii emberek. Az orszdgokon beliili sebezhetd csoportokkal
kapcsolatban a betegségek terhének becslése lehet, hogy nem helytallo, mivel az atlagérték
elfedheti az egyenlétlenségeket. Osszefiiggés 4ll fenn a magasabb GDP és alacsonyabb ECC
rata kozt, ami azt jelenti, hogy a gazdasagilag fejlett orszagokban az ECC aranya csokken. A
magasabb GDP tehat hozzéjarulhat az YLDs rata csokkenéséhez is.

A fokozott cukorbevitel és az ECC mértékének ndvekedését széles korben tanulmanyoztak és
igazoltdk. Felmérve az Osszefliggést a jovedelemszinttel, ez a kapcsolat volt a legerdsebb a
kozepes jovedelmii orszagok esetében. A tobbvaltozos analizis kimutatta, hogy a cukorbevitel
(a népesség szintjén) osszefligg a ndvekvd YLDs rataval. Az eurdpai orszagok vizsgélata soran
lathato volt az is, hogy a gyermekek ¢és serdiildk altalaban tobb cukrot és édesitét fogyasztanak,
mint a nemzetkdzileg ajanlott maximélis mennyiség. Osszetett kapcsolat 4ll fenn a tarsadalmi-
gazdasagi mutatok (koztiik az iskolai végzettség) és a fogszuvasodas, illetve ECC kozott, mivel
az alacsonyabban iskoladzott anydk gyermekei nagyobb eséllyel tdplalkoznak helyteleniil,
fogyasztanak tobb cukrot, vagy kevésbé valdszinli, hogy egészségtudatos magatartast
tanasitanak, mint példdul a rendszeres fogaszati ellendrzéseken vagy fogaszati kezeléseken valo
részvétel.

fgy a tarsadalmi-gazdasagi tényezék jelentds hatassal lehetnek a kériesz rizikora. A WHO is

kiemeli a megfeleld taplalkozas, valamint a fogaszati sziirés fontossdgat a fogszuvasodas
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megeldzésében. Az ilyen mutatok értékes, dsszemérhetd adatokat szolgaltatnak nemzetkdzi
felmérésekhez. Mindezek ellenére az EU-s adatok gytijtése a fogszuvasodas kockazatdnak
indikatorairdl vagy a megel6zo fogaszati szolgaltatasokrol kihivast jelent. A rendelkezésre 4llo
nemzetk6zi mutatok szama korlatozott, a standardizalas hianya pedig ugyancsak akadalyozza
az 0sszehasonlitd elemzést. A megeldzésre vonatkozo iranyelvek ismertek, de ezek gyakorlati
megvalosulésa a kiilonb6z6 prevenciods stratégidkban vagy szolgaltatdsokban nagyon eltérd az
EU-n beliil. Bar az alapvetd fogaszati kezelések ingyenesen elérheték a gyermekek szamara,
mégis az orszagonként biztositott szolgaltatasok és téritésiik igen eltérd az EU-ban.

Az iskolafogaszati szlirés a 23 valaszado orszdg 39%-aban elérhet. A fogészati prevencid
tobbnyire a fogészati szlirésen és egészségnevelésen alapszik, bar magat az iskolai szlirést tobb
biralat is éri, amiért nem standardizalt. Egységes viszont az allaspont az 6vodai fogéaszati
szlirésekkel kapcsolatban, aminek szerepét elengedhetetlennek tartjdk az ECC sulyos
kovetkezményeinek megeldzésében. Ez Osszhangban all az eredményeinkkel, ugyanis az
o6vodasok szervezett fogaszati szlirésének megléte nagy kiilonbséget mutatott az alacsony és
kozepes-magas DMFT indexti orszagok kozott az Information Gain modszer alapjan. Sajnos
az Ovodas kortiak szervezett fogaszati szlirése a 26 valaszadd orszagbol csak 31%-ban

biztositott.

A szliréseknél és megel6z6 beavatkozasoknal fontos lenne szabvanyokat létrehozni és
alkalmazni a kovetkezetesség érdekében, hiszen ez hozzajarulhatna a magasabb szinvonalu
szlirésekhez. A kariesz preventiv szolgéltatdsok, a monitoring és a regisztralt mutatok
egységesitése még mindig nem valésult meg az EU tagallamai kozott. Kutatdsunk is ezt
tamasztja ala: a valaszado orszagok kozil csupéan 13 jeldlte meg azt, hogy nemzeti iranyelvek
biztositottak a szlirés, adatgylijtés, vagy oralis egészségnevelés folyamataihoz. Tovabba a

magasabb DMFT indexti EU-s orszagok altalaban kisebb valdszintiséggel rendelkeznek a
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szlirési folyamathoz kapcsolodo ellendrzési rendszerrel, illetve kisebb valdszinliséggel
biztositanak specifikus irdnyelveket a prevencidos ¢és egészségnevelési folyamatokhoz.
Osszességében, az ellendérzés céljat szolgdld monitoring rendszer a valaszado orszagok (27)
csupan 37%-aban elérhetd, ez pedig hozzéjarulhat a kozolt adatok gyengébb mindségéhez.

Az adatrogzités nélkiilozhetetlen az eljarasok megfeleld ellendrzéséhez, valamint a hatékony
népegészségiigyi politikdk és megel6zd stratégidk kidolgozasahoz. Az alacsonyabb DMFT
indexszel rendelkezd EU tagallamok altalaban jobban teljesitenek az adatrdgzitésben, mint a
magasabb DMFT indexii orszagok, valamint gyakrabban képezi részét a nyilvantartadsuknak a
szajhigiénés index vagy a *White Spot’ (kezdeti fogszuvasodas). Habar a DMFT adatok
altalaban rogzitésre keriilnek, a kariesz korai jeleit (pl. “White spot”) kevésbé valdszinii, hogy
rutinszerien rogziteni kell. Ugyanakkor a fogszuvasodas korai felismerése, kiilonosen az
inicialis kariesz, ami reverzibilis, nagyon fontos szerepet jatszik a szuvasodas progresszidjanak
megeldzésében. Tovabba, még a iiregképzddéssel jaré ECC sincs széles korben nyilvantartva.
Alapvetden fontos lenne a magasabb kariesz rizikdji gyermekek észrevétele is, mivel kezelési
illetve egészségnevelési igényeik eltérdek lehetnek, ezt pedig a szdmukra nyujtott elldtdsnak is
tilkroznie kellene. Mégis, a kariesz kockazatértékelést minddssze az orszagok 52%-aban
alkalmazzak. Kiemelt fontossagti indikatorok tovabba a 6 éven aluli korcsoportban példaul az
étkezési szokasok, a szajhigiénés index vagy a tarsadalmi-demografiai jellemzdk, azonban ezen
indikatorok ritkan kertilnek nyilvantartasba, ezzel is nehezitve a kockéazatértékelés folyamatat.
A biztositott fogaszati szolgaltatasok pénziigyi aspektusat vizsgdlva azt talaltuk, hogy a
kialakult betegségek kezelése altalaban magasabb 4arkategéridba esik a megel6zo
beavatkozasokhoz képest. Ezek az operativ kezelések azonban a gyermekek szamdara
tulnyomodan ingyenesen elérhetdek, mig az alacsonyabb koltségli megel6zd szolgéltatdsok
kisebb valosziniiséggel téritésmentesek. Epp ezért rendkiviil fontos lenne a prevencio, hiszen a

megeldzé szolgaltatasok koltséghatékonyak is: a korai felismerés és kezelés csokkenti a
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pénziigyi terheket és a fajdalmat, valamint a szakirodalom szerint is tényekkel alatdmasztott a
korai felismerés és beavatkozasok kiemelkedd szerepe a kariesz-preventiv torekvések kozott.
A preventiv eréfeszitések hatékonysdgarol nem all rendelkezésre elegendd adat, nincsenek
standardizalt indikatorok, sem megfeleld ellen6rzd rendszerek. Ezek elengedhetetlenek
lennének a hatékony népegészségiigyi politikdk kidolgozasdhoz és a sikeres kariesz
menedzsment stratégiakhoz.

Kutatasom soran limitacioként emlitheté a szabadalmi analizis soran, hogy bar az elérhetd
szabadalmak elemzésére van lehetdség, azonban az adott talalmanyok klinikai hasznossagat,
piaci sikerét nem lehet ilyem moéddon megbecsiilni. Ezen feliil nem minden innovacid
szabadalma ,,megadott”. Az dkologiai tanulmany sordn csak korlatozott iddintervallum allt
rendelkezésre az elemzéshez (2014-2017) a relevans adatok hidnya miatt, valamint az ECC 6
éven aluliak korében alakulhat ki, de a betegségtehernél csak az 5 év alatti korcsoport adatai
voltak elérhetdek, igy csak ezek keriiltek elemzésre. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk és az
ECC kapcsolata igen komplex, az elemzéshez fontos adatok nem feltétlentil elérhetdek és az
orszagos adatok elfedhetik az orszagon beliili kiillonbségeket. Az adatgytijtési folyamat is
orszagonként eltérhet. Keresztmetszeti vizsgalatunk soran korlatozé tényezd az adatgytijtésben,
hogy az adott valaszok esetleg csak lokalisan relevansak, nem az egész orszagra nézve, illetve
a korlatozott szamu szakmai szervezetek, adatszolgaltatds helyi szabéalyozasa is nehézséget

jelent. Ezen feliil a valaszok érvényességét nem lehet megitélni.
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FOBB MEGALLAPITASOK ES EREDMENYEK

Az innovacidnak fontos szerepe lenne a gyermekkori kéariesz menedzsment folyamatokban,
mind a prevencios, diagnosztikai és terapids teriileteken. Szabadalom-analizisiink soran
minddssze 61 szabadalom-csaladot talaltunk a vizsgalt 87 évet feloleld iddintervallumban, ami
azt mutatja, hogy a kutatdsi aktivitds a gyermekkori kériesz prevencio teriiletén nagyon
alacsony ¢és a vizsgalt szabadalmak nagy része (54%) mar 'megsziint’. A leginkabb elhanyagolt
teriilet ezen beliil a diagnosztika. Az EU szerepe a gyermekkori kariesz kutatasi teriiletén
egyaltalan nem jelentds, és feltételezhetd az alacsony kutatasi érdeklddés ezen a teriileten.
Megfigyelhetd a kariesz jelentette betegségteher az 5 éven aluliak kérében (ECC) Europa-
szerte, viszont vizsgéalatunk alapjan egy megosztott Eurdpat lathatunk: jelentds kiilonbségek
vannak Kelet és Nyugat-Eurdpa kozott, mind a 2019. évi adatok, mind a longitudinalis (1990-
2019) analizis alapjan: Kelet-Europaban folyamatosan magasabb az YLDs rata. Nemzetkozileg
elérheto, Osszehasonlithatd adatok, adatbazisok korlatozottan allnak rendelkezésre az ECC
rizikofaktorair6l. A rendelkezésre 4llo6 adatokat elemezve megfigyelhetd, hogy nétt a
cukorfogyasztas és szintén ndtt az YLDs rata is az 5 éven aluliak kdrében, majd tobbvaltozos
modellel szignifikans Osszefiiggést taldltunk e két mutatd kozott. Egyvaltozos modellel a
magasabb GDP ¢s alacsonyabb YLDs rata kozott mutatkozott asszocidcio.

A cukorfogyasztas ¢és a GDP szerepe a kariesz megjelenésében bizonyitott, és lathatéan a
tarsadalmi-gazdasagi mutatok is hatassal vannak az ECC okozta betegségteherre. Igy
sziikségesek lennének mind a lokalis, mind a nemzetkdzi kezdeményezések a népesség
veszélyeztetett csoportjainak azonositisa és védelme érdekében a tovabbi hatékonyabb

politikak kialakitasa céljabol.
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Azt taldltuk, hogy a gyermekek fogaszati szlirése nagy valtozatossagot mutat az EU
orszagaiban, mind a szlirés gyakorisagat, mind a vizsgalt korcsoportokat tekintve. Bar a fobb
iranyelvek ismertek, ezek megvaldsitasa igencsak eltérd az egyes tagallamokban.

Az 6vodas gyermekek fogaszati sziirése a szakmai szervezetek altal tdimogatott és ezen szlirés
megléte jelenti az egyik kiilonbséget az alacsony illetve kdzepes-magas DMFT indexii orszagok
kozott, adataink alapjan mégis csak a valaszadd orszdgok 30%-ban all rendelkezésre a
gyermekek szdmara.

Az alapvetd egészségnevelés altalanossagban elérhetd, de a klinikai prevencio és preventiv
kezelések, bar koltséghatékonyak, nem sziikségszerlien biztositottak ingyenesen a
gyermekeknek. Mindekozben a kifejlodott kariesz kezelése magasabb arkategoriaba esik,
mégis nagyobb valdszinliséggel érhetd el téritésmentesen. Mivel a fokusz inkabb a betegségek
kezelésén, mintsem megeldzésén van, relevans mutatok segithetnének a jelenleg gyakorlatok
¢s stratégiak kiértékelésében. A fogészati sziirések €s prevencios szolgaltatasok fejleszthetok

lennének megbizhatd, nemzetkozileg elérhetd mutatokkal és monitoring rendszerekkel.
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