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A sztomatitisz protetika gyakorisiga &és stulyossaga
teljes fels6 fogsort visel6kon

DR. ALBERTH MARTA é DR. MAUKS GYULA

Hazankban a lemezes fogpétlasok alatti nyalkahértya gyulladasanak jelolé-
sére a sztomatitisz protetika elnevezés terjedt el, ami klinikai orientaltsagu
és jol tiikrozi azt a helyzetet, amelyben ezt a betegséget észleljlik. Lehner [10]
a korkép jeldlésére a kronikus atrofias kandidé6zis elnevezést ajanlotta. Ez jol
illeszkedik a sz4j kandidafert8zéseinek egészébe és az etiolégia vonatkozasa-
ban is utmutatast ad. A fogsort nem viseld, természetes fogazattal rendelkezd
populacié szajabol kbzel 50%-0s gyakorisaggal mutathaté ki gomba [10]. A
fogsor behelyezése teremti meg azokat a koriilményeket, amelyek lehetévé
teszik a Candida kérokozova valasat.

A sztomatitisz protetika jelentdségét az adja, hogy 1d6s, leromlott &llapot-
ban 16vé betegeken Candida szepszis forrasat képezheti, ezért potenciélisan
stlyos kérképnek kell tekintetlink [1, 15]. A miifogsorokon lényegében ugyan-
azok a depozitumok észlelheték, mint a természetes fogakon [3, 12, 14, 16].
A fogsoron képz6dott plakk és ezen beliill a Candiddk kérokozova valasat a
helyi és szisztémas [1, 6, 9, 11, 13] tényezdk segithetik elé.

A helyi tényezék kozil a legfontosabb és a fogorvos altal leginkabb be-
folyasolhats, a fogsorok helyes illeszkedése. Ugyancsak jelentés a fogorvos
szerepe a viselési és tisztitast szokasok kialakitasdban, melyek az el6z8hoz ha-
sonléan a betegség kialakulasédnak megel6zését szolgaljak.

Jelen kbzlemény célja, hogy adatokat szolgaltasson a korkép gyakorisagarol
és sulyossagarél teljes fels6 protézisek alatt. Tovabbi célunk, hogy megismer-
jlik a vizsgaltak viselesi, tisztitasi szokésait, valamint fogsoraik illeszkedésének
pontossagat.

Vizsgdlati anyag és modszer

312 teljes felsd fogpdtlast viseld, panaszmentes személyt vizsgéltunk meg,
akik nem szenvedtek semmilyen ismert, a korkép kialakulasat eldsegitd alta-
lanos betegségben, és egy szociélis otthon lakéi, valamint a klinikdnkra nem
sztomatitisz protetika miatt beutalt betegek kozil keriiltek ki

A vizsgaltak kor szerinti megoszldsa az I. tdbldzatban lathaté. A nemek
szerint nem tettiink kiilonbséget, mivel a férfiak igen csekély szama ezt nem
tette lehetové.

A fogsorok stabilitdsat Schranz és Kadn szerint [5] vizsgaltuk. A fogsor
stabilitiasat rossznak tekintettiik, ha az beszéd és ragas kozben is elemelkedett
alapjarél. Kozepesen j6 a stabilitds, ha a fogsor csak ragaskor emelkedik el.
Jénak értékeltiik azon fogsorok stabilitdsat, melyek az el6zbekben emlitett
egyik esetben sem emelkedtek el alapjukrol.

A fogsorok alatti nyalkahartya allapotat Newton [13] beosztésa szerint osz-
talyoztuk, azzal a modositassal, hogy az elvaltozds hidnya (nincs) mellett a
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koéros esetekben csak lokalis (enyhe) és diffuz (sulyos) gyulladast — a hiperpla-
ziat mutato eseteket az utébbihoz sorolva — kiilénboztettiik meg.

Ezt kiévetéen a viselési és tisztitasi szokasokra vonatkozé kérdéseket tettiink
fel. A viselést illeten éjszaka is viselSket és éjszaka nem viseléket kiilénbdz-
tettlink meg. A tisztitds moédjat illetden: nem tisztit, csapvizes lemosast végez,
fogkefével és fogkrémmel tisztit, valamint kémiailag tisztit (Steradentet, Ku-
kidentet haszndlnak fogsortiszitdsra) csoportokat képeztiink.

Megkérdeztiik azt is, hogy a fogsor ataddsakor kaptak-e a viselési szoké-
sokra és a tisztitds szlikségességére és médszerére vonatkozé utmutatast fog-
orvosuktol.

Eredmeények

- A 312 vizsgélt személy egyharmadan (33,01%,) észleltiink sztomatitisz pro-
tetikara jellemz6 szajnyalkahartya-elvaltozast (I. tdbldzat). A koros esetek kéziil
minden 6tédik tartozik a sulyosabb kategéridba. :

Az 50 év alattiakon gyakoribb a nyélkahartya-elvéltozas és ezen beliil gya-
koribbak a sulyos esetek, mint az 50 év felettieken. : :

A viselési szokds "/j-os gyakorisagat a kiilénbdzé életkorokban a II. tdbldzat
mutatja. A vizsgaltak kozel fele éjszaka is viseli fogsorat. Az éjszaka fogsort
visel0k gyakorisiga az 50 év felettiecken 30%), a 30—39 éveseken pedig 86%.
Az életkor novekedésével az éjszakai fogsorviselés gyakorisdga csékken.

Azokon, akik éjszaka nem viselik fogsorukat, ritkabb a szdjnyéalkahartya-
elvaltozds és kevesebb a sulyosabb esetek szama (ITI. tabldzat). Az éjszakai
fogsorvisel6kén a stlyos elvaltozds hisszor gyakoribb. :

1. tablazat
A nydlkahdriya-elviltozas %-os gyakorisige a kilonbizd életkorokban (zro-
jelben abszolit szdamok)

Nydlkahdrtya-elvéltozas

Kor

Nincs Enyhe Stilyos Osszesen
30—39 63,33 (19) 23,33 (7) 13,33 (4) 100,00 (30)
40—49 56,96 (45) 35,44 (28) 7,59 (6) 100,00 (79)
=50 71,43 (145) 24,63 (50) 3,94 (8) 100,00 (203)
Osszesen 66,99 (209) 27,24 (85) 5,77 (18) 100,00 (212)

I1. tabldzat
A viseldsi szokds %-os gyakorisdga a kilonbizd életkorokban (zdrijelben
abszoliit szdmok)

Viselési szokds

K - Osszesen
or :
I EJS%‘E&. Ejsza.ka viseli
nem viseli
30—39 13,33 (4) 86,67 (26) 100,00 (30)
40—49 30,38 (24) 69,62 (55) 100,00 (79)
=50 69,95 (142) 30,056 (61) 100,00 (203)

Osszesen 54,49 (170) 45,51 (142) 100,00 (312)
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II1. tablazat
A viselési szokds befolyisa a nydlkahdrtya-elvditozds %-os gyakorisdgdra
(zardjelben abszoliit értdkek)

FNyalkahartya-elvdltozas

Viselési szokas " Nines” TR T Osszesen
Eiszaka
nem viseli 77,06 (131) 22,35 (38) 0,59 (1) 100,00 (170)
Ejszaka viseli 54,93 (78) 33,10 (47) 11,97 (17) 100,00 (142)
Osszesen 66,99 (209) 217,24 (85) 5,77 (18) 100,00 (312)

IV. tabldzat
A tisztitas modjinalk %-os gyakorisiga a kilinbozd életkorokban (zdrdjelben
abszolit értélek)

A tiszbitds modja 3039 40Ii0i9 30 Osszesen
Csapviz 13,33 (4) 11,39 (9) 3,45 (7) 6,41 (20)
Fogkefe + fogkrém™ 6,67 (2) 17,72 (14) 1,48 (14) 6,09 (19)

Kémiai 10,00 (3) 25,32 (20) 65,02 (132) 49,68 (155)
Nem tisztitja 70,00 (21) 45,57 (36) 30,05 (61) 37,82 (118)
Osszesen 100,00 (30) 100,00 (79) 100,00 (203) 100,00 (312)

V. tablazat
A tisztitas médjimak befolydsa a nydlkahdrtya-elvdllozds %-os gyakorisigdra
(zdrdjelben abszolit értékek)

Nyilkahartya-elvaltozés

A tiszbitds modja

Nines Enyhe Sulyos Osszesen -
Csapviz 55,00 (11) 35,00 (7) 10,00 (2) 100,00 (20)
Fogkefe + fogkrém 68,42 (13) 26,32 (5) 5,26 (1) 100,00 (19)
Kémiai 78,84 (116) 26,16 {39) 0,00 (0) 100,00 (165)
Nem tisztitja 58,47 (69) 28,81 (34) 12,71 (15) 100,00 (118)
Osszesen 66,99 (209) 27,24 (85) 5,77 (18) 100,00 (312)

A IV. tdbldzatban a kiilénbozd életkorokban gyakorolt tisztitdsi moédszerek
0/,-0s gyakorisiga van feltiintetve. A vizsgaltak kozel 40%-a nem tisztitja
fogsorat. A fogsorukat nem tisztiték aranya az életkorral cstkken. A leg-
gyakoribb tisztitdsi moéd a kémiai.

. Az V. tdbldzat adataibél lathaté, hogy az enyhe nyalkahértya-elvaltozasok
gyakorisiga a nem tisztité és a csapvizes tisztitdsi modszert alkalmazé cso-
portokban nagyobb. Hasonlé a helyzet, ha a nem tisztiték és a csapvizes le-
mosast alkalmazék sulyos elvaltozasainak gyakoriségat hasonlitjuk Ossze a
fogkefét és fogkrémet, valamint a kémiai tisztitast alkalmazokkal.

335



V1. tabldzat
A nydlkahdriya-elvdllozds %-os gyakorisiga a fogsor illeszkeddsétil figgden
(zdrdjelben abszolut értékek)

Fogsor- Nydlkahartya-elvaltozés

illeszkedés Nines Enyhe Sdlyos Osszesen
Jo 93,10 (135) 5,562 (8) 1,38 (2) 46,47 (145)
Kézepes 57,02 (65) 37,72 (43) 5,26 (6) 36,54 (114)
Rossz 16,98 (9) 64,15 (34) 18,87 (10) 16,99 (53)
Osszesen 66,99 (209) 27,24 (85) 5,77 (18) 100,00 (312)

A vizsgéltak 85%;-a nem kapott tdjékoztatast fogorvosatél, sem a viselésre,
sem a tisztitdsra vonatkozdan. ‘

A fogsorok stabilitdsa az esetek kozel felében jonak bizonyult. Legritkabban
a jol illeszkedé fogsorok alatti nyalkahartydn észlelhets gyulladas. A fogsorok
stabilitdsdnak romlasaval parhuzamosan névekszik a nyalkahartya-elvaltozasok
gyakorisdga és stlyossaga is.

Megbeszélés

A sztomatitisz protetikdnak az &ltalunk vizsgdlt anyagban észlelt 33%;-os
gyakorisaga koriilbelill kozépen helyezkedik el az irodalomban kozolt szélss
értékek kozott [2].

Fahmi és Farkas [4] csak 22,7%-0s gyakorisagot talaltak. A kiildnbség oka
tobb tényezd is lehet. A legvaldsziniibb ok, hogy az & anyagukban csak 15,6%,
mig a miénkben 45,5%, viselte éjjel is a fogsorat. A jelentés kiilonbség bizo-
nyara abbél adédik, hogy vizsgalati anyagunkban jéval nagyobb szamban
szerepel a fiatalabb korosztaly, akik értheté okokbdl éjszaka is viselték fog-
sorukat.

Az életkor ndvekedésével az éjszakai fogsorviselés és a sulyos elvaltozdsok
gyakorisdga is cstkken. Azokon, akik éjszaka nem viselik fogsorukat, ritkdbb
és enyhébb foku nyalkahartya-elvaltozdsok észlelheték.

A sztomatitisz protetika azért is gyakrabban fordulhatott eld anyagunkban,
mivel mi csak teljes, fels®, akrilat fogsorokat viselSket vizsgéltunk, tehat sem
részleges, sem als6, sem fém alaplemez(i fogsorvisel6k nem szerepeltek.

Komdri, Lelkes és Kivovics [7] a fém alaplemez alkalmazasinak kedvezd
hatdsarol szamoltak be. Valdszind, hogy a fém, illetve a j61 polimerizalt akrilat
alaplemezben [8] a gomba sokkal kevésbé tud megtelepedni és a fogsorok
jobban is tisztithaték. Az allergizalé tényez8k szerepe csak nehezen bizonyit-
hato [6, 7].

Eredményeink azt mutattdk, hogy a fogsorvisel6k tébb mint egyharmada
nem tisztitja fogsorat, és ez gyakoribb a fiatalabb korosztalyokban. Meglepd,
hogy milyen ritka a fogkefével és fogkrémmel toérténé tiszitas és milyen gyak-
ran keriil alkalmazésra az egyéni eréfeszitést nem igénylé kémiai modszer.

A nem tisztiték és a csapvizzel tisztiték kozott gyakoribbak a nyalkahértya-
elvaltozasok, mint a fogkefe + fogkrémet vagy a kémiai tisztitast alkalma-
zokon.

A fogsorok stabilitdasa is jelentésen befolydsolta a szdjnyalkahartya-elval-
tozasok gyakorisdgat és sulyossidgit. A fogsorilleszkedés romlasaval parhuza-
mosan gyakrabban és stulyosabb formaban jelentkezett a sztomatitisz protetika.
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A trauma szerepe az elvaltozasok letrejottében ellentmonddsos és elsésor-
ban a papilldris hiperplazia eseteiben lehet nagyobb jelent&sége [9].

A gondosabb fogorvosi munka sziikségességét aldtdmasztia, hogy a vizsgalt
fogsorok felének nem volt jé az illeszkedése. Nem kevésbé elhanyagolhaté az
a tény sem, hogy csak minden tizedik beteg kapott a fogorvostél utmutatist
a tisztitdsra és a viselésre vonatkozodan, ugyanakkor ez a két tényezd is jelentds
befolyast gyakorolt a sztomatitisz protetika gyakorisdgdra és sulyossigara.
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M. Ane6epr, II. Mavxm: Yacmoma BO3HUKHOBEHUA U MANCECTE NPOMemuyec-
K020 cmomamuma y nayueHmos, HOCAWUX NOANBI gepxHull 3yGHOIE npomes

BeL10 ofcnenoBano 312 Gonbuwx. Y oxoi TPETH 00C/IeIOBAHHEIX OTMETHIIH H3MEHe-
HH3, VKASEIBAIOMIME HA NPOTETHYeCKHH CToMaTT. Pemamnomyio P0Jib B -BOBHUKHOBEHHN
Gosieann urpanu npuneranmite sy6uoro NPOTE3a, HABLIKH I10JIL30BAHMS H Crr0C06 YHCTKH
nporesa, IlpodunaxTHka 0CNOKHEHHS: Bpauu MOryT TOMEeUaTh B POT IJIS HOWIEHHS
TOJILKO NPABUIILHO H3IOTOBJIEHHEIE IPOTESbI, 4 NALMEHTA HANO0 NIPOCBETHTL OTHOCHTEJ b~
HO NIPABHJILHOI0 HOWIEHHS M YHCTKH 3YGHOTO mpoTesa.

Alberth M. Dr. and Mauks Gy. Dr.: Frequency and gravity of stomatitis
prothetics on bearers of cumplete upper denture

312 patients were examined. Leisons indicating stomatitis prosthetics was observed
in case of one third of the examined. In forming of the pathography fitting of the den-
tures, the wearing habit and the manner of cleaning were decisive. The Pprevention:
only dentures correctly made should be placed into the mouth by the dentists and the
patients have to be enlightened how to wear and clean their dentures.

M-Alberth und Gy. Mauks: Heaufigkeit und Schwere der Stomatitis prothetica
beim T'rigern oberer Prothese

Von den 312 untersuchten Patienten war bei einem Drittel eine prothesebedingte
Stomatitis festzustellen. Die Anpassung des Gebisses, die Art des Gebrauchs und die
Reinigung sind entscheidend fiir das Entstehen der Stomatitis. Es miissen korrekt
hergestellte Prothesen verwendet und die Patienten iiber Gebrauch und Reinigung
aufgeklért werden.
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