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Irodalmi adatok szerint a parodontalis korképek befolyasolhatjak az oralis egészséghez kapcsolddo életminéséget. Fog-
orvosi vonatkozasban az életminéség mérésére leggyakrabban az OHIP kérd6ivet hasznaljak, amelynek segitségével
a parodontalis elvaltozasok egészségtudatra kifejtett hatasa is vizsgalhatd.

Az OHIP-14 kérd6iv adaptélt valtozataval 45 beteg (29 krénikus parodontitises, 16 egészséges) életmindségi jellem-
zGit tanulmanyoztuk. Vizsgalatunk soran szoros 6sszefliggést talaltunk a parodontalis kdrképek jelenléte, illetve az esz-
tétikai problémak, a diszkomfort érzés, a szajlregi fajdalom jelenléte és a funkcionalis korlatozottsag kézott. A fajdalom,
valamint az inyvérzés és a szondazasi mélység k6zo6tt a molaris és a front régidban egyarant pozitiv 6sszefliggés volt
kimutathatd. A funkcionalis korlatozottsag el6fordulasa szignifikans korrelaciot mutatott a hianyzé fogak szamaval, az
inyvérzéssel, illetve a szondazasi mélységgel.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a parodontélis megbetegedések feltételezhetben kézrejatszanak az életmi-
ndéség bizonyos paramétereinek csdkkenésében. Ebbdl kdvetkezben a fogagybetegségek klinikai vizsgalata soran indo-

kolt az életmindségre vonatkozd jellemzd&kre is rutinszerlien rakérdezni.
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Bevezetés

A parodontalis megbetegedések szamos tlinettel jarnak,
amelyek befolyasolhatjak az oralis egészséggel dssze-
fliigg6 életmindséget [21]. Az életminfség hatassal van
a személy 6ngondoskodasi, 6nellaté képességeére, illet-
ve a beteg szocialis viszonyaira, kulturalis és kérnye-
zeti tényezdbire [21, 26]. Vizsgalatara szamos kérdbivet
fejlesztettek ki [3, 6, 19, 31], az egyik leggyakrabban
hasznalt a Locker és Slade [20] altal kifejlesztett Oral
Health Impact Profile (OHIP) [15, 31, 34, 35]. Az Oral
Health Impact Profile (OHIP) alkalmazasaval a paci-
ens oralis életmindségét hatarozhatjuk meg, a beteg
valaszai alapjan 6sszegzett pontértékkel. Hazai szer-
z6k szintén ezt a modszert alkalmaztak a protetikai ke-
zelés életmin8ségre gyakorolt hatasanak vizsgalata so-
ran [16, 32]. Ezen kérd8ivben hangsulyozott szerepet
kap a funkcionalis korlatozottsag, a fajdalom- és a disz-
komfortérzés jelenléte, a fizikai, pszicholdgiai, szocialis
deficit és hatrany kapcsolatanak vizsgalata. T6bb nem-
zetkdzi publikacié foglalkozik a parodontalis megbete-
gedések életmindséget csdkkent6 hatasanak kérdbives
vizsgalataval is [2, 5, 8, 21, 29]. Zanatta és mtsai r0g-
zitett fogszabalyozé késziilékes kezelések soran kiala-
kult gingiva hyperplasia és vérzés életminéségi muta-
tékra gyakorolt hatasat vizsgaltak [35]. Tudomanyos
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vizsgalatokban foglalkoznak a munkabdl valo kiesés fo-
gazati allapottal 6sszefliggd okaival is [27].

A parodontalis korképek kialakulasat és az életminé-
séget sok tényezd befolyasolja, igy nehéz a parodon-
talis statusz pontos hatasat megitélni [21, 26]. Wong és
mtsai a nem sebészi parodontalis kezelést pozitiv ha-
tasunak talaltak az életmin6ségre, és kiléndsen a faj-
dalommal, valamint a pszichés allapottal kapcsolatos
mutatokban figyeltek meg jelentds javulast [34]. Lénye-
ges, hogy a fogorvos felmérje a paciensek egészség-
tudatat, illetve tajékozddjon arrdl, hogy a beteg pana-
szai mennyire okoznak valtozast az életmindségben.
Szikséges tovabba, hogy a gydgyulas érdekében ér-
tékeljik a beteg kezeléshez val6 hozzaallasat, az alla-
potara vonatkozd véleményét és a motivaltsagat. Ezek
segitségével céliranyosan motivalhato, instrualhato és
eredményesebben kezelhet§ a beteg [28]. Ugyanakkor
a fogagybetegség jelenléte és a vonatkozo életmindségi
mutaték kézoétt a magyar szakirodalomban nem talal-
tunk publikalt eredményeket.

Jelen munkank célkitlizése annak értékelése, hogy
van-e 0sszefliggés a paciensek parodontalis statusza
és az ordlis életmindségi mutatok kdzott. Klinikai és
kérdéives mdédszerekkel vizsgaltuk, hogy a parodon-
talis korképek jelenléte milyen hatassal van a betegek
egészségtudatara, mindennapi tevékenységére, szaj-
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Uregi diszkomfort érzetére és a ragérendszeri funkci-
Gira.

Beteganyag és moédszertan

A betegeket a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar Parodontoldgia Tanszékére érkezd paciensekbdl
véalasztottuk ki. A meghatarozott vizsgalati kritériumok-
nak 45 f6 felelt meg, 6ket két csoportba osztottuk, egy
29 f6s krénikus parodontitises kisérletes csoportra és
egy 16 fés kontroll csoportra. A kisérletben azon bete-
gek vehettek részt, akik anamnézisében nem szerepelt
fert6z6-, sziv- és érrendszeri-, reumas-, idegrendsze-
ri-, allergias- és egyéb mas szisztémas megbetegedés.
Tovabbi kizaré tényez6 volt azon gyogyszerek szedé-
se, amelyek a parodontalis statusz és a ragdappara-
tus allapotat befolyasolhattak [5]. A parodontitises ki-
sérletes csoportba csak olyan betegek kerlltek, akik
azt megel6z6en még nem részesiltek parodontoldg-
iai szakellatasban. A vizsgalatba nem lettek bevonva
a frontfoghiannyal rendelkezék, az elégtelen hid- és ki-
vehet6 potlast viseldk, illetve azok, akiknél nem den-
talis eredetl orofacialis fajdalommal jard kérkép kerlt
azonositasra. A parodontitises csoportba azon bete-
gek kerllhettek, akiknél legalabb két kvadrans esetén
minimum 6 mm-es szondazasi mélységet mértink [8].
A kisérletben résztvevok atlagéletkora a kisérleti és

a kontroll csoportokban 45,45 + 13,69, illetve 34,56
+ 16,45 év volt.

A fogészati anamnézist kdévetéen részletes statusz-
felvételt végeztlink, majd stomato-onkoldgiai vizsgala-
tot, amelyet a szaj higiénés- és parodontalis allapo-
tanak vizsgélata kdvetett. A dentdlis plakk, a szondazasra
torténd inyvérzés vizsgalata és a szondazasi mélység
mérése négy felszinen tértént. A supra- és subgingivalis
fogkd jelenléte, az inyrecesszio, a furkacidérintettség
és a fogmobilitas kvantitativ leirassal tértént.

A szondazasra jelentkezd inyvérzés jelenlétének meg-
hatarozasara az Ainamo-Bay indexet alkalmaztuk [1].
A négy mérési pont szondazasa utan a vérzé felszinek
szamat az 6sszes vizsgalt felszinek szamahoz képest
fejeztlk ki, szazalékban megadva azt. Hasonldan a plakk
jelenlétét vagy hianyat roégzitve, hataroztuk meg a plakk-
indexet is [1].

A parodontalis szondazasi mélységet kalibralt Willi-
ams parodontalis szondaval (Astir Intermedica, Ken-
sington, Anglia) hataroztuk meg, a szabad inyszél és
a parodontdlis sulcus béazisa kdzétti tavolsag mm-ben
kifejezett értéke formajaban. Foganként 4 mérési pon-
ton (3 buccalis és 1 palatinalis) végeztink mérést [2].
Ugyanezt a kalibralt szondat hasznaltuk az inyrecesz-
szio értékelésére is, amelynek kiterjedését a gingiva
marginalis legmélyebb pontja és a zomanc—cement ha-
tar tavolsdga adta mm-ben kifejezve. A fogkd jelenlétét
Greene—Vermillion-indexszel hataroztuk meg, amely-
nek soran a fogfelszint harom harmadra osztottuk, és
az értékek, a fogkével fedett felszin kiterjedésétdl fug-

g6en, 0 és 3 kozott voltak [10]. A 0 a fogkS hianyat,
1 a gingivalis harmadban, 2 a gingivalis és centralis
harmadban elhelyezked6 fogkdvet, vagy az elszértan
meglév6 subgingivalis fogkdvet jeldlte, és 3-mal jeldl-
tik, amikor a fogké a fognak t6bb mint kétharmad ré-
szét boritotta vagy a subgingivalis fogké 6sszefliggé
réteget alkotott. A furkacidérintettséget specialis, haj-
litott parodontalis szondaval vizsgaltuk (Nabers-féle
szonda, Aesculap AG, Tuttlingen, Németorszag). El-
s6foku furkacioérintettség esetén a szonda gydkérosz-
lasba térténd penetracidja nem haladta meg a 2 mm-t,
illetve a fog szélességének egyharmadat, masodfoku
érintettségnél meghaladta ugyan az egyharmadot, de
a szonda még nem volt atvezethetd, a harmadfoku
érintettség pedig a gytkéroszlas atjarhatésagat jelen-
tette [11]. A fogakat mobilitasuk szerint 4 csoportba so-
roltuk, O értéket kapott a fog, ha jol (It az alveolusban
és csak fizioldgias mértékben volt mozgathatd, 1-et, ha
mozgathatésaga nem haladta meg az 1 mm-t, 2-t, ha
1 mm-nél nagyobb mértéki volt a kitérés, és 3-at, ha
vertikalis mozgathatésag is észlelhet6 volt [24].

A kérdbives vizsgalat az OHIP-14 kérdGivével tor-
tént, melynek segitségével mérhetbvé valtak — a be-
teg szubjektiv véleménye alapjan — a szajegészségi
allapot szocialis hatasai, illetve az ahhoz kapcsolédo
életmindség [21, 30, 31]. Négy témakdérben csoporto-
sitottuk a kérdéseket, amelyek a korlatozott funkcio-
ra, a kényelmetlenség-érzésre, a fajdalom jelenlété-
re, a mindennapi tevékenységek akadalyozottsagara
vonatkoztak. A szélesebb kord felmérés érdekében
parodontoldgiai kdrképekre vonatkozé kérdésekkel
is kib8vitettlk a tesztet, igy a résztvev6k 23 kérdés-
re valaszoltak (1. tablazat). A kérdGiv kitdltését a bete-
gek segitséglinkkel végezték, ezaltal elkeriilhetévé valt
a kérdések félreértelmezése. Az egyes kérdéskordkhdz
tébb alpont tartozott, ezek alapjan korlatozott funkciora,
kényelmetlenség-érzésre, a fajdalomra, a mindennapi
tevékenységek akadalyozottsagara, valamint az eszté-
tikara vonatkozdan csoportositottuk a kérdéseket. Min-
den kérdésre 5 lehetséges valaszt lehetett adni: ,min-
dig”, ,gyakran”, ,alkalmanként”, ,nagyon ritkan”, ,soha”.
A valaszok 4, 3, 2, 1, 0 pontot értek, vagyis a ,mindig”
4 pontot, a ,soha” valasz 0 pontot jelentett.

Kutatasunk soran meghatarozasra kerlltek egyes
statisztikai mutatok, a szamtani k6zép, illetve a széras
is. A figgetlenségvizsgalat érdekében Pearson-féle khi-
négyzet prébat hajtottunk végre Yates-féle korrekcio
nélkul, 5%-os szignifikanciaszinttel. A paraméteres el-
jarasok esetén, a tébb fliggetlen mintara valo figyelem
miatt 5%-0s szignifikanciaszint mellett egyszempontos
szoraselemzés (ANOVA) vizsgdlatot végeztink.

Eredmények
A vizsgalt személyek szama 6sszesen 45 f6 volt. A kont-

roll csoportba 16 f6 keriilt, a krénikus parodontitisben
szenved6k csoportjat pedig 29 6 alkotta.



1. tabldzat

Az Oral Health Impact Profile kérd6iv
(1-tél 14-ig szamozott kérdés)
parodontoldgiai vonatkozasu kérdésekkel
(kérdések 15-t61 23-ig) kiegészitett valtozata.
A vélaszlehetéségek szamkddoltak, az alabbiak szerint:
soha (0), nagyon ritkan (1), alkalmanként (2),
gyakran (3), mindig (4).

Tapasztalta-e az alabbiakat
fogai-vagy szdja allapota miatt?
Valaszat pontozza a kévetkez6képpen
(soha = 0, nagyon ritkan = 1, alkalmanként = 2,
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szok legmagasabb értékeivel a szajliregi fajdalomra és
az esztétikara utalo kérdéseknél talalkozhatunk.

2. tabldzat

Altalanos adatok ésszehasonlitdsa
a kronikus parodontitises és a kontroll csoport k6z6tt.
(A furkacioérintettség elemzése soran minden szemeély esetén
a legmagasabb értéket vettiik figyelembe

mint csoportalkoto tényezét,

és az adott foku érintettséggel rendelkez6 személyek
szamat osztva a csoportlétszammal,
kaptuk meg a tablazat szdzalékos értéket.)

A fogmosasi szokasokat tekintve a kisérleti csoport-
ban a résztvevék 50%-a jelezte, hogy naponta kétszer,
29%-a napi egyszer, 21%-a pedig alkalmanként mosott
csak fogat. A kontroll csoportban ugyanezek az értékek
69, 24 és 7%-nak bizonyultak. Egyéb szajhigiénés esz-
kozt, sajat bevallasa szerint, a kisérleti csoport 20%-a,
a kontroll csoport 31%-a hasznalt rendszeresen. Fog-
orvoshoz jarasi szokasaikra rékérdezve, a kisérleti cso-
portban 51%, a kontroll csoportban pedig 65% vala-
szolta azt, hogy rendszeresen ellendrizteti a fogait.

Az altalanos adatok csoporton bellli megoszlasat és
a csoportok kdzti 6sszehasonlitasat a 2. tablazat mu-
tatja. Az OHIP-14 kérdGiv segitségével 6t témakdrben
szerepeltek a kérdések. Az 6t kérdéskdrnek megfele-
I6en a valaszok atlagértékeit és azok szérasat a 3. tdb-
lazat mutatja be. Ennek alapjan lathato, hogy nagyobb
atlagértéket talaltunk a krénikus parodontitises csoport-
ban, emellett a szérasértékek is magasabbak. A véla-

gyakran = 3, mindig = 4) Kisérleti csoport | Kontroll csoport
1. Beszédzavar (29 f6) (16 6)
2. izérzés zavar Eletkor (év) 45,45 + 13,69 | 34,56 + 16,45
3. Szajlregi fajdalom Nemek szazalékos aranya
4. Ragasi érzékenység Férfi (%) 51,72 31,25
5. Kényszeresen odafigyelt a fogaira vagy szajallapotara NG (%) 48,28 68,75
6. Feszilinek érezte magat Fogak szama (db) 21,59 + 6,16 | 24,31 +5,94
7. Etkezési probléma, pl: ragast igényld ételek fogyasztasakor Plakk index (%) 47,7 19,2 26,9+ 15,3
8. Abba kellett hagynia az étkezést Fogké index 0,55 + 0,41 0,31 £ 0,22
9. Akadalyozott volt a pihenése, kikapcsolddasa inyvérzési index (%) 39,5 + 23 23,7+ 14
10. Zavarba jott masok el6tt Szondazasi mélység (mm) | 3,75+ 1,13 2,07 £ 0,80
11. Ingerlékeny volt masokkal I'nyrecesszié (mm) 0,71 £ 0,49 0,29 + 0,17
12. Akadalyozta a rendszeres feladatainak ellatasat 0 foku: 9%,
13. Elégedetlen volt az életével Furkacidérintettség (%) I: 58%, Il: 29%, | 0 foku:100%
14. Teljes elkeseredettséget és kilatastalansagot érzett Il 4%
15. Zavarta, vagy aggédott inyvérzése miatt Mobilitas (0,1,2,3) 0,57 £ 0,23 0,27 + 0,19
16. Zavarta az inyének a szine
17. Zavarta az inysorvadasa, a fogak ,meghosszabbodasa” o
- — 3. tablazat
18. Zavartak fogkovei
19. Zavarta inyének duzzanata A parodontitises csoport és a kontroll csoport
20. Zavarta fogainak elvandorlasa, résképzdés fogai kozott | | Kerdeskoreire adott valaszok értekeinek az 6sszehasonlitasa.
- - " A valaszok 4, 3, 2, 1, 0 pontos értékeibbl szamoltunk atlagot,
21. Zavarta fogainak kilazultsaga e w o ;
- - —— a ,mindig” 4 pontot, a ,soha” valasz 0 pontot jelentett
22. Zavarta az ételdarab beszorulasa a fogai kdzé (l4sd a szévegben).
23. Kellemetlenil érezte magat szajszaga miatt

Krénikus parodontitises Kontroll
csoport csoport
(atlag + SD) (atlag + SD)
Funkcionalis 0,76 + 0,87 0,06 + 0,25
korlatozottsag
Szajuregi fajdalom 1,41 + 0,98 0,44 + 0,63
Komfortérzet 0,86 + 0,87 0,12 +0,34
Esztétika 1,17 + 0,93 0,25 + 0,58
Mindennapi
tevékenységek 0,61 +0,83 0,12+0,34
korlatozottsaga

Vizsgalatunk soran szoros 0sszefliggést talaltunk
a parodontalis kérképek jelenléte és az esztétika ko-
z6tt (p = 0,003). A kényelmetlenség-érzés (p = 0,023),
a fajdalom jelenléte (p = 0,021) és a funkcionalis kor-
latozottsag (p = 0,023) kisebb, de hatarozott kapcso-
latot mutat a fogagybetegség jelenlétével. A probléma
jelenléte a mindennapi tevékenységek végzése soran
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viszont nem mutatott kapcsolatot az életminéség rom-
lasaval a parodontitises betegek esetén.

A szajuregi fajdalomra vonatkozd valaszok nem flig-
gtek 6ssze a hianyzo fogak szamaval (32 fogra viszo-
nyitva p = 0,12, 28 fogra viszonyitva p = 0,81), vi-
szont kapcsolatban alltak az inyvérzéssel (p = 0,041),
a szondazasi mélységgel, a hatso (p = 0,002) és az el-
Ulsé (p = 0,003) régidban is. A legszorosabban a szon-
dazasi mélységgel mutatott kapcsolatot. A funkcionalis
korlatozottsag szignifikans korrelaciot mutat a hiany-
z6 fogak szamaval (32 fogra és 28 fogra viszonyitva
is mindkét esetben p = 0,001), az inyvérzéssel (p =
0,012), és ebben a kérdéskdrben is a szondazasi mély-
séggel a posterior (p = 0,00) és az anterior (p = 0,007)
régidban mutatja a legszorosabb &sszefliggést. A min-
dennapi tevékenység akadalyoztatasara utal6 kérdések
nem mutattak kapcsolatot egyik értékkel sem.

Az esztétikai irdnyultsagu kérdések a szondazasi
mélységgel mutattak szoros 6sszefliggést. Nem sike-
rilt azonban ¢sszefliggést kimutatni az esztétikai vo-
natkozasu problémak és az inyvérzés, valamint a foghi-
any kozott (ennek egyik oka lehetett, hogy a frontfogak
hianyaval rendelkez6ket nem vontuk be a vizsgalatba).

A parodontoldgiai vizsgalat soran rogzitettik a fur-
kacidérintettségre és a fogmobilitasra vonatkozé ada-
tokat is, ezeket azonban nem lehetett 6sszefliggésbe
hozni a kérd8ives valaszokkal a negativ leletek dént6
tébbsége miatt.

Megbeszélés

A kronikus destruktiv fogagybetegség multifaktorialis
kérkép, kialakulasat, fennallasat és lefolyasat vagy
progresszidjat kiildnb6z6, esetenként egymastdl telje-
sen flggetlen tényezbk befolyasoljak. A kronikus fo-
lyamat soran tapadasveszteség johet Iétre, amit tobb
magatartasi tényez6 (szajhigiéné, dohanyzas, stressz,
taplalkozas), helyi plakkretencids tényez6k, genetikai
és szervezeti rizik6faktorok (immunallapot, hormonalis
tényez6k, életkor, etnikai hovatartozas) sulyosbithat-
nak [4, 9]. Papaioannou és mtsai [25] vidéki és varosi
populacié 6sszehasonlitasakor a két csoportban nem
talaltak kilénbséget a parodontalis korképek oralis élet-
mindségre gyakorolt hatasai kdzott, az iskolazottsagnak
azonban sikerult kimutatni a pozitiv rahatasat. A nemi
hovatartozasnak 6sszetett hatasa van. Klinikailag azonos
manifesztacioval rendelkezd korképek nék esetében na-
gyobb hatassal vannak az életminéségi mutatékra [17],
masrészt a férfiaknal nagyobb az esély a parodontalis
tapadasveszteség kialakulasara [14]. Hermann és mtsai
szerint a magyarorszagi nék egészségtudatossaga na-
gyobb, t0bb szajhigiénés eszkdzt alkalmaznak és azo-
kat gyakrabban is hasznaljak, mint a férfiak [12].

Az Oral Healt Impact Profile (OHIP) réviditett, 14 kér-
désbdl allé kérdbiv fogagybetegségekre iranyuld kér-
désekkel bévitett valtozataval, a paciens oralis élet-
mindségét hataroztuk meg a parodontalis statusszal

Osszevetve. A vizsgalat eredményei a szakirodalmi ada-
toknak megfelel6en [2, 8] arra utalnak, hogy a parodon-
talis megbetegedések szoros kapcsolatban allnak az
esztétikaval, a kényelmetlenség-érzéssel, a fajdalom
jelenlétével és a funkcionalis korlatozottsaggal, viszont
nincsenek szignifikdns hatassal a mindennapi altalanos
tevékenységre. A szondazasi mélység statisztikai ered-
ményei kapcsolatba hozhatdk a szajliregi fajdalmak,
a funkcionalis korlatozottsag és az esztétikai problémak,
illetve az ezekkel kapcsolatos diszkomfort érzés eléfor-
dulasaval. A betegek parodontoldgiai leleteinek egyéb
jellemzéit illet6en a foghianynak és a szondazasra je-
lentkezd vérzésnek volt szignifikans, hasonlé kapcso-
lata a funkcionalis korlatozottsaggal. Esztétikai vonat-
kozasu eredményeink részben korreldlnak a Zanatta és
mtsai [35] altal kbzdltekkel, akik rogzitett fogszabalyozé
kezelések hatasat vizsgalva, a frontdlis zénaban fellép6
inyelvaltozasokkal kapcsolatban gyakrabban talaltak esz-
tétikai és pszichés negativ hatasokat, mint a hatsé z6-
naban. A részleges eltérésben feltételezhetéen szerepet
jatszik a vizsgalt populacidk koranak és esztétikai érzé-
kenységének kuldnbdz8&sége is. A furkacioérintettség,
valamint a fogmobilitas klinikai paraméterei nem mutat-
tak statisztikai 6sszefliggést az életminéségre vonatko-
z6 kérdésekkel. Borges és mtsai [5] ezzel ellentétben
azt talaltak, hogy a régzit6é apparatus gyengllése csok-
kenti a ragas effektivitasat, és negativan befolyasolja
az életmindséget.

Az életmin8ség altalanos jellemz6i kdzil csupan a min-
dennapi tevékenységek akadalyozottsaga volt az, amely
nem mutatott szoros kapcsolatot egyetlen fizikalis vizs-
galati lelettel sem. Ez §sszhangban van nemzetkézi vizs-
galatok eredményeivel is [14, 18].

Mivel szoros Osszefliggés feltételezhetd az életmi-
néség bizonyos paramétereinek csékkenése és a pa-
rodontalis kérképek fizikalis vizsgalati leletei k6zott,
indokoltnak tinik, hogy a fogagybetegek klinikai vizs-
galata soran életmin8ségre vonatkozo6 kérdéseket is
rutinszer(en feltegylink betegeinknek. A kérdGiv hasz-
néalata segitheti a gyakorl6 fogorvost abban, hogy a be-
teg minél professzionalisabb ellatast kapjon, illetve az
orvos pontosabb diagndzist dllithasson fel a beteg va-
laszaibdl nyert plusz informacidval. Arra is kévetkez-
tethetlink, hogy az idejében elvégzett parodontoldgiai
kezelés — az egészségi allapot javulasan keresztil —
kedvez6 hatast gyakorolhat a betegek életminéségeé-
re [29]. Meg kell jegyezniink azonban azt is, hogy az al-
talunk talalt statisztikai 6sszefliggések nem feltétlen(l
jelentenek ok-okozati kapcsolatot a vonatkozé klinikai
és életmin&ségi paraméterek kozott, igy a kérdéskor
tovabbi tisztazasa céljabdl Ujabb vizsgalatokat tartunk
indokoltnak.

Mivel a vizsgalati médszer a diagndzis szempontja-
bdl alapvet6, ezért kiildndsen nyomatékositjuk a kdvetkez6
mddszertani vonatkozasokat. Jelen kdzleményiinkben
egy adott populacié keresztmetszeti epidemioldgiai jel-
legl vizsgalatanak eredményét dolgoztuk fel. A szak-
irodalomban — célszer(iségik alapjan — eltér6 vizsgalo



maodszereket alkalmaznak epidemioldgiai- és szlrévizs-
galati tudomanyos munkakban, valamint randomizalt in-
tervenciods klinikai vizsgalatokban. Amig randomizalt kli-
nikai vizsgalatokban a részletes, foganként hat mérési
tertileten végzett médszert célszeri alkalmazni, addig
a nagyobb esetszammal dolgozé epidemioldgiai mun-
kakban egyszerisitett médszereket hasznalnak. Az
egyszer(sitett vizsgalatok elényeit és hatranyait rész-
leges parodontoldgiai regisztraciés mddszerek [33] el-
nevezeés alatt targyalja a szakirodalom. Ezek alapjan
epidemioldgiai kdzleményekben alkalmaznak 1, 2, 3
és 4 pontos regisztraciot, specidlis indexeket hasz-
nald vizsgalati protokollokat (példaul Ramfjord-féle
parodontalis index, CPI index), illetve végezhetik a re-
gisztraciot csak meghatarozott kvadransokban is [33].
Vizsgalatunkhoz a foganként 4 ponton térténé mod-
szert valasztottuk [7], mert megbizhaténak és egy-
ben kelléen egyszer(inek tartjuk. Hangsulyozni kivan-
juk azonban, hogy a klinikai tudomanyos vizsgalatok
és a fogorvosi gyakorlat szamara az eredményesség
céljabdl mi is a teljes fogazatot érinté hatpontos re-
gisztraciot, illetve az ugynevezett sétalé szondaza-
si médszert tartjuk optimalisnak és kévetendének.
Ugyanakkor fontosnak tartjuk a jelen tipusu vizsga-
latokat is, hiszen ezek segitségével egyrészt jobban
megérthetjlik betegeink panaszait, masrészt azokat
a motivaciés tényez6ket, amelyek fogorvoshoz vi-
szik 6ket, valamint fokozzak egyittm(ik6d6 készsé-
glket.
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SirI KD, Koroor A, ANGYAL J
Oral health-related quality of life associations to periodontal conditions

The clinical form and severity of periodontal of periodontal disorders may have negative effects on oral health related
quality of life (OHQoL). The oral health impact profile questionnaire (OHIP-14) is the most frequently used instrument to
evaluate the effects of intraoral disorders on the perception of well-being of patients.

The modified OHIP-14 was used with 45 people (29 were in the chronic periodontitis and 16 in the control group) to
evaluate the effects of periodontal conditions on OHQoL. In the periodontitis group significantly higher level of impact was
observed in questions connected to aesthetics, psychological discomfort, physical pain and functional limitation. High-
er periodontal probing depth was frequently associated with self-report of pain either in the anterior or posterior dental
regions. There was also a significant correlation between the functional limitation and the number of missing teeth, the
bleeding on probing and the probing depth.

It is concluded that the periodontal disorders may have negative effects on certain parameters of OHQoL, hence dur-
ing periodontal investigation the dental clinician should ask anamnestic questions in relation to quality of life.

Key words: oral health related quality of life, OHIP-14, periodontal diseases




