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1. Bevezetés

A vérzékenységgel jard korképek oOrokletes, velesziiletett formai kozott leggyakrabban a
véralvadasifaktor-hianyok fordulnak elé, melyek tulnyomo tobbségét - az esetek 95-97%-at -
a hemofilia A, hemofilia B, valamint a von Willebrand betegség teszik ki. A hemofiliaval €16
betegek mindennapi életvitelét szamos nehézség jellemzi, melyek koziil a fogaszati ellatashoz
valo hozzaférés kiilonds figyelmet érdemel. Ritka rendellenesség lévén, a fogorvosok
egyaltalan nem, vagy csak kevés esetben talalkoznak ezzel a betegcsoporttal, igy nem tesznek
szert magabiztos tudasra és kezelési gyakorlatra. Ennek kdvetkezményeként a betegek fogészati
ellatasa gyakran hattérbe szorul. Ehhez tarsul a paciensek vonatkozasdban a fogorvostdl €s a
fogaszati beavatkozasoktol, valamint a fogaszati kezelés kozben fellépd vérzéstdl valo félelem.
A betegek egy része ennek kdszonhetden kizarolag probléma esetén keresi fel fogorvosat, sok
esetben olyan stddiumban, amikor mar valamilyen invaziv beavatkozéasra van sziikség. Ezt
tovabb neheziti a hemofilids betegek ellatdsdban tapasztalt magas elutasitasi arany, amelyet
sajat eredményink szintén megerdsitenek. Az akadalyozott, késleltetett ellatas, az
alapbetegségbdl és a faktorpotld kezeléssel Osszefiiggd esetleges fert6zé betegségek miatti
stigmatizacio, elutasitas stlyos életmindség romlashoz és lelki sérelmekhez vezethet a
pacienseknél. Vérzékeny betegek esetén kiilondsen fontos a jo szajhigiénia és oralis egészség
fenntartasa, hogy elkeriiljikk a vérzéssel jard fogaszati beavatkozasokat. Ezek ellatasa ugyanis
mar talmutat az alapellatds keretein és kizarolag szakellatd intézményben, megfeleld
elokészitést kovetden keriilhet ra sor. Az alapellatas jelentOségét azonban hangsulyozni
szlikséges, ugyanis ezen ellatasi szinten dolgozd fogorvosok szerepelnek az elsd és rendszerint
leggyorsabb ellatoként a betegutak soran. Ezen beliil a teriiletileg illetékes (korzeti) fogaszatok
a magyar biztositasi rendszerben az egyetlen ingyenesen igénybe vehetd alapellatasért felelds

szolgalatot biztositjak. Habar a vérzékeny betegek valdban fokozott rizikdcsoportba tartoznak



a fogorvosi ellatas teriiletén, mégis a szakmai protokollt szem eldtt tartva és hematologus
kezeldorvossal tortént konzultaciot kovetden a legtobb rutin, nem sebészeti fogaszati
beavatkozas elvégezhetd altalanos fogaszati praxisban is, igy lehetoséget biztositva a

betegeknek, hogy minél gyorsabban és egyszeriibben jussanak a fogorvosi szolgaltatasokhoz.



2. Célkitiizés
A tudoményos munka célja a hemofilids betegek fogorvosi ellatasanak helyzetét feltaro
kérddives vizsgalat elvégzése volt, amelyet a betegek és a fogorvosok nézdpontjabol egyarant

elemeztiink:

1. Hemofilias betegek tapasztalatai és véleménye a fogorvosi ellatasrol (tovabbiakban
BETEG KERDOIV) - A kutatas célja a hemofilias betegek fogaszati ellatashoz vald
hozzaférésével kapcsolatos tapasztalatainak feltardsa volt. Adatokat gytjtottiink
tovabba azzal kapcsolatban, hogy a COVID-19 vilagjarvany, mint ) befolyasolo
tényez0 hogyan hatott a fogaszati kezelésekhez valé hozzaférésre ebben a
betegcsoportban.

2. Hemofilias betegek fogaszati ellatasa a fogorvosok szemszogébél (tovabbiakban
ORVOS KERDOIV) - Tekintettel arra, hogy a korabbi vizsgalatok dontd tobbsége a
betegek nézdpontjara Osszpontositott, jelen kutatds célja a magyar fogorvosok

véleményének, tapasztalatainak és kezelési gyakorlatanak feltérképezése volt.

Torekedtiink arra, hogy a betegek ¢és a fogorvosok szemszogébdl szdrmazo adatok
Osszevetésével atfogd képet kapjunk a hemofilids betegek fogészati ellatasdnak helyzetérdl,
valamint meghatarozzuk az ellatas javitasat és optimalizalasat szolgalo lehetséges iranyokat.
Mindkét kutatasban kiilonds hangsulyt fektettiink az alapellatd fogéaszatokra, hiszen szamos
beavatkozas a megfeleld protokollok és hematologussal tortént konzultaciot kdvetden nem
kovetel magasabb ellatasi szintet.

Reményeink szerint kutatasunk hozzéjarul ahhoz, hogy a hemofilias betegek fogaszati ellatasa

egyszeriibb legyen a jOovOben, irdnyt mutatva a gyakorlat szdméara a biztonsdgos és



egytittmiikodésen alapuld fogaszati kezelések kialakitasahoz. Az értekezés alapjaul szolgalo

kozlemények pedig hidnypotlonak szamitanak nemcsak a régidban, de az irodalomban is.



3. Modszerek

3.1. BETEG KERDOIV
3.1.1. A vizsgalat felépitése

Az adatgyljtést az aldbb felsorolt, négy nagy magyarorszagi hemofilia kezelokdzpontban
végeztilk 2022 julius és 2022 december kozotti idéintervallumban:

e Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont - Belgyogyaszat "B" épiilet, Hemosztazis
Szakrendelés, valamint a Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermekhematologiai-
Onkoldgiai osztaly fekvo- €s jarobeteg ellatas; Debrecen

o Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Orszagos Hemofilia Kozpont és
Hemosztazis Szakrendelés; Budapest

e Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet; Budapest

e Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Mohacsi Korhaz, Csecsemod- és

Gyermekosztaly; Mohacs

Az irodalom attekintését kovetden anonim, strukturalt kérddivet készitettiink, melyet a vezetd
fogorvos (Prof. Dr. Marton Ildikd), valamint hematologus (Prof. Dr. Kiss Csongor) szakértoi
véleménye alapjan véglegesitettiink és tiz hemofilias beteggel (Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont: nyolc felndtt, két gyermek) teszteltiink (pilot study). A 16 év alatti gyermek
résztvevok a kérddivet gyamjuk segitségével toltotték ki. A tanulmanyba az A vagy B
hemofiliaval diagnosztizalt betegeket vontuk be, stilyossagi fokra valo tekintet nélkiil, tovabba
azokat a n6i hordozokat, akik FVIII/FIX szintje 50% alatt volt. A kizarasi kritériumok k6zé
tartozott a sulyos kognitiv zavar, illetve a hemofilidn kiviil minden egyéb vérzési
rendellenesség. A felmérésbdl torténd kizard tényezd volt a kutatdsban valo részvétel irdsos
beleegyezésének hianya, illetve, ha a beteg a vizsgalati kérd6iv kidolgozasdhoz hasznalt

elézetes tanulmanyban (pilot study) részt vett. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt. A



kutatast a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai

Bizottsag a DE RKEB/IKEB: 6087-2022 {igyiratszamu hatarozatban engedélyezte.

3.1.2. Mintavételi populacié és adatgyiijtés
A mintanagysag eldzetes szamitasa - amely a lemorzsolodas €s a valasz hianyanak 10%-at is
figyelembe vette - 58 résztvevo sziikségességét (64-re igazitva) hatarozta meg a kiilonbség
kimutatasdhoz 64,01 ¢és 82,43 atlaggal, 26,26 ¢és 22,85 szorassal (SD), 80%-0s statisztikai erd
(power) és kétoldali 0=0,05 mellett. Az adatgytijtés soran 80 beteget vontunk be, melybdl 68-
an adtdk beleegyezésiiket a vizsgdlatba (valaszarany: 85%). A kérddivek tobbségét a
kezelokdzpontokban személyesen toltottek ki a résztvevok (n=63; 93%). Az online kitoltésre

(n=5; 7%) Microsoft Forms linken keresztiil volt lehetdség.

3.1.3. Valtozok leirdsa
A kérddiv 30 kérdést tartalmazott, négy f6 teriiletre osztva. A statisztikai elemzéshez a fogaszati
ellatasi szinteket a magyar egészségiigy felépitése szerint hatdroztuk meg és harom
korcsoportot (0-18 év, 19-44 év, >45 év) jeloltiink ki. A hemofilia stlyossagat a FVIII és FIX
szint besorolds alapjan hataroztuk meg, mely alapjan a betegeket a vizsgalat soran két
kategoridba soroltuk (enyhe tipusu, illetve stlyos vagy kozepesen sulyos hemofilia). Az

inhibitorokat hagyomanyosan Bethesda-titer (Bethesda Egység (BE)/ml) szerint osztalyoztuk.

3.1.4. Valtozok kivalasztasa és statisztikai elemzés
A kategorikus valtozokat a Pearson-féle khi-négyzet proba segitségével hasonlitottuk dssze. A
fogorvosnal tett latogatasok gyakorisagat, és a fogaszati kezelés elutasitdsat befolyasold
tényezOket, valamint a betegek véleményét a hemofilids betegek fogaszati ellatasi

lehetdségeirdl tobbszords logisztikus regresszids modell segitségével elemeztiik. Regresszios



modelljeink megbizhatdésaganak fokozasa és a leginkabb prediktiv valtozok kivalasztasanak
biztositasa érdekében a LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator - legkisebb
abszolut értéki sztikités és szelekcids operator) regresszid technikat (gépi tanulasi eszkdzként)
alkalmaztuk. A logisztikus regresszios elemzések eredményeit esélyhanyadosként (EH) és
95%-0s megbizhatdsagi tartomany szerint (MT) kozoltiik. A statisztikai értékeléseket a

STATA IC 17.0 verzioju szoftverrel végeztiik. A <0,05 p-értéket tekintettiik szignifikansnak.

3.2. ORVOS KERDOIV
3.2.1. A vizsgaélat felépitése

Az adatgylijtést 2022 szeptember és 2022 december kozott végeztik a Magyarorszagon
alapellatasban dolgozo fogorvosok korében. A kivalasztdsi kritériumokat kifejezetten gy
alakitottuk ki, hogy csak az alapellatasban dolgozé fogorvosok keriiljenek be a vizsgalatba.
Ebbe a kategéridba tartoznak az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelénél (NEAK)
regisztralt alapellatasban dolgozé fogorvosok, valamint a maganpraxisok.

Az irodalom attekintését kdvetden strukturalt, anonim kérddivet készitettliink, melyet a vezetd
fogorvos (Prof. Dr. Marton Il1dikd), valamint hematologus (Prof. Dr. Kiss Csongor) szakértoi
véleménye alapjan véglegesitettiink. A kérd6iv kisérleti tesztelését (pilot study) a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi Kardn végeztiik, harminc, masod- és harmadfoku ellatasban
(magas progresszivitasi szint) dolgoz6 fogorvos részvételével. A jelen vizsgalatbol kizartuk
azokat a fogorvosokat, akik kizarolag az egészségiigyi ellatds magasabb szintjén dolgoztak
(azaz szakintézményben vagy gondozasi kozpontban); illetve azokat, akik részt vettek a
felmérési kérddiv kidolgozasat célzo kisérleti vizsgalatban és akik nem valaszoltak a
felmérésbe torténd beleegyezésre vonatkozo kérdésre. A kutatast a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsdg a DE RKEB/IKEB: 6087-2022

ligyiratszamu hatarozatban engedélyezte.



3.2.2. Mintavételi populacié és adatgyiijtés
A résztvevoket 2022 szeptember hoénap alapellatd fogorvosi szolgalatainak listdjabol
valasztottuk ki, melyet a NEAK honlapjan értiink el.
A mintanagysag el0zetes szamitdsa alapjan a vizsgalathoz legalabb 158 fOre volt sziikség; 80%-
0s statisztikai er6 és 0,05-6s alfa szint mellett, a kovetkez6 aranyok felhasznalasaval: 25,81%
¢és 49,07%.
A kivalasztott fogorvosokat e-mailben kértiik fel a felmérésben valo részvételre. A kérddiv elsé
kérdésére adott igen valasszal minden résztvevd tdjékozott beleegyezését adta a felmérésben
val6 onkéntes részvételbe.
A 163 véletlenszeriien kivalasztott fogorvos koziil 47 kiildte vissza a kérddivet (valaszadasi
arany: 28%). Az alacsony részvételi szandékra valo tekintettel a Debreceni Egyetemmel
kapcsolatban all6 magénpraxisok (n=115) is meghivast kaptak, kiilondsen azok, akik részt
vesznek a fogorvostanhallgatok gyakorlati képzésében és/vagy rendszeresen részt vesznek a
Debreceni Egyetem altal szervezett posztgradudlis képzési programokban. A kérddiveket
azoknak a fogorvosoknak kiildtiik ki, akik pozitivan valaszoltak a meghivasra.
Végeredményben 162 fogorvos toltotte ki a kérddivet, melynek bekiildésére lehetdség volt

online, Microsoft Forms linken keresztiil (n=114; 70%), vagy postai Gton (n=48; 30%).

3.2.3. Valtozok leirasa
A kérdbiv 21 kérdést tartalmazott, négy fo teriiletre osztva. A statisztikai elemzés soran négy
fokozatot vettiink figyelembe: a fogorvostudomany doktora (DMD - Doctor of Medicine in
Dentistry), a fogorvosi sebészet doktora (DDS - Doctor of Dental Surgery), a PhD
(Philosophiae Doctor), valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora (DSc - Doctor of

Science) titulusokat. A magyarorszagi szakorvosképzési program szerint a szakmai tapasztalat



harom csoportjat hataroztuk meg (<2 év: Rezidens orvos; 2-5 év: Szakorvosjelolt és fiatal
szakorvos; >5 év: Tapasztalt szakorvos). A lakohely/székhely szerinti foldrajzi megoszlast
harom régié szerint csoportositottuk: Alfold és Eszak-Magyarorszag; Kozép-Magyarorszag

(Budapest fovaros + Pest megye) és Dunantul.

3.2.4. Valtozok kivalasztasa €s statisztikai elemzés
A kategorikus valtozokat a Pearson-féle khi-négyzet proba és a Fisher-féle egzakt proba
segitségével hasonlitottuk Ossze. Tobbszords logisztikus regresszids modellt alkalmaztunk
annak vizsgalatara, hogy milyen tényezdk befolyasoljak a fogorvosok magabiztossagat a
hemofilias betegek fogészati ellatdsa soran. A logisztikus regresszids elemzések eredményeit
az EH-értékek és a hozzajuk tartozé 95%-os MT alapjan kozoltiik. A statisztikai értékeléseket
a STATA IC 18.0 verzioju szoftver segitségével végeztiik el. A <0,05 p-értéket tekintettiik

szignifikansnak.



4. Uj tudomanyos eredmények

4.1. A vizsgalat elséként szolgal atfogo adatokkal a kontinentalis Europa hemofilias
betegeinek fogorvosi ellatasarol.

A hemofilias betegek fogorvosi ellatassal kapcsolatos tapasztalatairol és az ellatas aktualis

helyzetérdl korlatozott mennyiségli adat all rendelkezésre. Europaban minddssze két, az

Egyesiilt Kiralysagban 2000-ben és 2011-ben publikalt tanulmany foglalkozott ezzel a

témaval. Ezt kovetéen hosszi idOn keresztiill nem sziiletett atfogd vizsgalat, igy a

disszertaci6 alapjat képezd két kdzlemény 1) informéciokkal szolgal a kontinensrdl.

4.2. Fogorvosi szemszogbdl, a hemofilias betegek ellatasaval kapcsolatban szintén
els6ként kozoltiink adatokat a kontinensrdl.

A szakirodalomban korabban egyetlen olyan fogorvosok korében végzett publikacid

sziiletett, amely nem a tudasfelmérésre koncentralt, hanem a betegellatas gyakorlati

helyzetét vizsgalta, a fogorvosok szemszogét is bevonva a velesziiletett vérzékenységben

szenvedd betegek ellatasanak értékelésébe. Tanulmanyunkat kizarolag hemofiliaval

diagnosztizalt betegekre sziikitettiik, hianypotld adatokat szolgéltatva egy eddig alig

vizsgalt teriileten.

4.3. Megallapitottuk, hogy a fogorvosi rendelé6 felkeresésének gyakorisaga
szignifikansan osszefiigg a hemofilia sulyossagaval, valamint az életkorral.

Eredményeink szerint az enyhe hemofilia tipusba tartozd betegek lényegesen nagyobb

aranyban kerestek fel fogorvost az el6zd évben, mint a sulyos vagy kozepesen stlyos

hemofilidban szenvedd résztvevok (p=0,026).
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Az ¢letkort szintén szignifikdns tényezdként azonositottuk a fogorvoslatogatdsok
gyakorisagat illetéen (p=0,033): a 0-18 éves korcsoportba tartozd betegek korében a

fogorvosi vizitek gyakorisaga jelentdsen magasabb volt (51,35%).

4.4, Kutatasunk eredményei szerint az allandé fogorvossal valéo kapcsolat és a
szajhigiéniai tanacsadason valé részvétel a fogorvosi latogatasok gyakorisagat
jelentésen meghatarozo tényezok.

Tobbszoros logisztikus regresszids modelliink alapjan az allando fogorvossal rendelkez6

betegek nagyobb eséllyel keresik fel a fogorvosi rendel6t (EH: 9,95, 95% MT: 2,86-34,62).

Szintén nagyobb valosziniiséggel tesznek latogatast azok (EH: 3,84, 95% MT: 1,09-13,58),

akik részt vettek mar kordbban szajhigiéniai konzultacién/tanacsaddson.

4.5. Kutatasunkban feltartuk és elemeztiik a hemofilias betegek fogorvosi ellitasahoz
valé hozzaférésének akadalyait, valamint els6ként értékeltik a COVID-19-
pandémia hatasat e betegcsoport fogorvosi ellatasara.

A COVID-19 jarvany és az egészségligyi szektorra gyakorolt hatdsa 1) nehézségeket

okozott, melyet elsdként igyekeztiink feltarni ebben a betegcsoportban. E tekintetben a

felmertild kihivasok ellenére a felmérésben résztvevok 84%-a 2021 és 2022 kozott legalabb

egyszer felkereste fogorvosat. A valaszadok 16%-a azonban csak a legsziikségesebb
kezelésekre ment el, pedig a fogészati problémaék elkeriilése végett prioritast kellett volna
¢élveznie ennek a betegcsoportnak. Eredményeink ramutatnak arra, hogy egy ehhez hasonlo,
ellatast nehezitd tényez0 a jovoben szintén jelentds mértékben befolyasolhatja a hemofilias

betegek fogészati ellatdsanak elérhetdségét és mindségét.
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4.6. A tanulmany feltarta a fogorvosi ellitas megtagadasanak magas gyakorisagat
(21%), kiilonosen az alapellatashoz tartozo teriileti ellatasi kotelezettség alapjan
kijelolt (korzeti) fogaszatok esetében (86%).

A korabbi tanulmanyok egyike sem helyezett ilyen mértéki hangsulyt az ellatas ezen

szintjére. A visszautasitasi arany szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a betegek id6sebb

korosztalyaban (p=0,020), illetve abban az esetben, ha a hemofilia mellett egyéb

tarsbetegség is jelen volt (p=0,006).

4.7. Kutatasunk eredményei szerint a fert6z6 betegség, illetve vérzés vagy duzzanat
fogaszati beavatkozast kovetden az anamnézisben novelte a betegek
elutasitasanak valosziniiségét.

Tobbszoros logisztikus regresszids modelliink alapjan azoknal a betegeknél, akiknek

anamnézisében fert6z6 betegség szerepelt (n=29; 43%), magasabb volt a visszautasitas

esélye (EH: 4,48; 95% MT: 1,14-17,69). Szintén nagyobb volt az elutasitas valoszinlisége

(EH: 4,23; 95% MT: 1,10-16,27) abban az esetben, ha a beteg tapasztalt vérzést vagy

duzzanatot fogaszati beavatkozast kovetden (n=24; 35%).

4.8. Szignifikans kiilonbséget talaltunk az elégedett és az elégedetlen betegek kozott a
hemofilias paciensek szamara elérheté fogaszati ellatasi lehetoségek
megitélésének tekintetében.

A vélaszadok 69 szazaléka teljes mértékben (n=20) vagy tobbnyire (n=27) elégedett volt a

hemofilids betegek fogészati ellatasanak lehetdségeivel. Szignifikans kiilonbség (p<0,001)

mutatkozott azonban az elégedett (n=47) és az elégedetlen betegek (n=7) kozott az

elutasitas tekintetében. Az elégedetlen paciensek koziil mindenkit ért mar elutasitds a

fogéaszatban.
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4.9. Megallapitottuk, hogy a szajhigiénével kapcsolatos konzulticion valo részvétel
novelte a hemofilias betegek fogaszati ellatasi lehetéségeivel kapcsolatos
elégedettségét.

LASSO-szelekcion alapuld tobbszords logisztikus regresszios modelliink alapjan. azok a
résztvevok, akik részt vettek szajhigiénével kapcsolatos konzultacion (n=28; 41%),
nagyobb eséllyel voltak elégedettek a hemofilids betegek fogaszati ellatasi lehetdségeivel
(EH: 6,28, 95% MT: 0,71-55,88). Alacsonyabb volt az elégedettség esélye azoknal, akik
anamnézisében fert6z0 betegég szerepelt (EH: 0,07, 95% MT: 0,01-0,89), tovabba a
stlyos és kozepesen sulyos vérzékenységben szenvedé (EH: 0,60, 95% MT: 0,04-8,94),
illetve a fogaszati beavatkozast kovetden vérzéses tiineteket vagy duzzanatot észleld

betegeknél (EH: 0,13, 95% MT: 0,02-1,03).

4.10. Eredményeink szerint a fogorvosok tobbsége nem tartja magat magabiztosnak
és megfeleloen tajékozottnak a hemofilias betegek alapellatasban torténé
ellatashoz.

A megkérdezett fogorvosok 70%-a jelezte, hogy nem érzi magéat magabiztosnak, mivel

nem rendelkezik a hemofilias betegek kezeléséhez sziikséges ismeretekkel.

4.11. A férfi fogorvosok, a hemofilias betegek kezelésében tapasztalattal rendelkezé
valaszadok és a fogorvosi alapdiploman tidl egyéb képesitéssel rendelkezék
onbizalma nagyobb volt a hemofilias betegek fogaszati ellatasaban.

Tobbszoros logisztikus regresszids modellt dolgoztunk ki a fogorvosok Onbizalmat

befolyasold tényezdk vizsgélatira. A modell harom szignifikdns tényez6t azonositott a

Pearson-féle khi-négyzet proba soran hasznalt vizsgalt valtozok koziil. A férfi fogorvosok
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(EH: 3,43, 95% MT: 1,49-7,90), a hemofilias betegek kezelésében tapasztalattal rendelkez6
valaszadok (EH: 4,06, 95% MT: 1,73-9,52) és a fogorvosi alapdiplomén til egyéb
képesitéssel rendelkezok (EH: 9,40, 95% MT: 1,10-80,48) magabiztosabbak voltak a

hemofiliasok fogaszati ellatasaban.

4.12. Eredményeink alapjan a tobb mint 6t éve praktizalo fogorvosok korében
tendenciaszeriien magasabbnak bizonyult a betegek magasabb ellatasi szintre
torténé beutaldsanak aranya.

Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk a szakmai tapasztalat évei és az emelt szintli

fogaszati ellatasra vald beutalds kozotti Osszefiiggés vizsgalatara. Eredményeik szerint a

fiatalabb kollégékhoz képest (<2 év és 2-5 év szakmai tapasztalat, n=49, 30%) a t6bb mint

Ot éve praktizalok (n=113, 70%) korében tendenciaszerlien magasabb volt a beutalasok

aranya az egyes beavatkozasok esetében. A preparilas ¢és lenyomatvétel rogzitett

fogpotlashoz beavatkozas szignifikans tényezdnek bizonyult: a tobb mint 6t éve praktizald
véalaszadok 19%-a jelezte ennél a kezelésnél, hogy magasabb szintli ellatasra utalna

hemofilias pacienseit (p=0,040).

4.13. Megallapitottuk, hogy a két évnél rovidebb szakmai tapasztalattal rendelkezé
fogorvosok szignifikansan nagyobb valésziniiséggel tamaszkodnak korabbi
egyetemi tanulmanyaikra és szakkonyveikre, illetve kérnek szakmai segitséget
fogorvos vagy szajsebész kollégaktol az ot évnél hosszabb tapasztalattal
rendelkezé kollégakhoz képest.

A szakmai tapasztalat évei és a fogorvosok tajékozodasi forrasai kozotti Osszefliggést

Pearson-féle khi-négyzet probaval vizsgaltuk. Statisztikailag szignifikans Osszefliggést

talaltunk a szakmai tapasztalat és a korabbi egyetemi tanulmanyok, valamint konyvek
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felhasznalasa kozott (p<0,001). Az o6t évnél hosszabb tapasztalattal rendelkez6
szakemberek szignifikansan kisebb valoszinliséggel tamaszkodtak ezekre a forrasokra, mig
a két évnél rovidebb tapasztalattal rendelkezok nagyobb valdsziniiséggel vették igénybe
azokat. Ezenkiviil statisztikailag szignifikans O0sszefiiggést talaltunk a szakmai tapasztalat
¢s a fogaszati és szdjsebész kollégaktol kapott segitség valoszinlisége kozott: a két évnél
rovidebb tapasztalattal rendelkezd szakemberek nagyobb valdszintiséggel kértek segitséget,

az 0t évnél hosszabb tapasztalattal rendelkez6 valaszadokhoz képest (p=0,015).
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5. Osszefoglalas

A hemofilids betegek a fogorvosi ellatds sordn gyakran szembesiilnek elutasitassal, ezért a
fogaszati kezelésekhez vald hozzaférési lehetéségeik fokozott figyelmet érdemelnek.
Kiilonosen fontos a prevencidra és a rendszeres fogorvosi ellendrzés fontossagara felhivni a
figyelmet ebben a betegcsoportban, kiemelve ebben az alapellatasban dolgozo fogorvosok aktiv
szerepvallalasat.

Felmérésiink eredményei azt mutatjak, hogy a betegek korében azonban jelenleg a teriiletileg
illetékes fogorvosi ellatas a legkevésbé preferalt. Ennek fényében kiilondsen indokolt az alap-
¢s posztgradualis képzések szerepének hangstlyozasa, valamint szakmai irdnymutatasok
kidolgozasa. Ezek hozzajarulhatnak a fogorvosok magabiztossaganak és felkésziiltségének
noveléséhez.

Az ellatast akadalyozo tényezok tekintetében elsdként értékeltiik a COVID-19 vilagjarvany
hatasat, amely jelentdsen fokozta a hemofilids betegek fogaszati ellatdshoz vald hozzaférési
nehézségeit. E megallapitas ravilagit arra, hogy a jovoben hasonldo események komoly
mértékben befolydsolhatjdk az amutgy 1is Osszetett ellatdsi folyamatokat ebben a
betegcsoportban.

A disszertacid alapjat képezd angol nyelvli kozlemények nemzetkozi szinten igyekeznek
felhivni a figyelmet a fogaszati ellatds jelentdségére ebben a betegcsoportban, és egyben
hozzajarulnak a témaban megjelent, mindeddig viszonylag kevés publikacid szamanak
noveléséhez. A magyar nyelvii irodalmi G6sszefoglald hasznos tampontot nyujthat a hazai
fogorvosok és a hemofilias betegek gondozasaban részt vevo szakemberek szamadra, segitve az
ellatas hatékonyabba tételét.

Osszességében elmondhatd, hogy a szakmai iranyelvek és protokollok betartisa mellett az

alapellato fogorvosok nagyobb mértékii bekapcsolddasa a hemofilids betegcsoport fogaszati
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gondozédsaba varhatoan hozzajarulna a betegek szdmdra nytjtott ellatds szinvonaldnak

javitasahoz, valamint mérsékelné a jelenleg fennalld kezelési nehézségeket.
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