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Bevezetés: A viligon tobb mint 1 millidrd ember, ebbdl Magyarorszigon a 2011. évi népszamlalas alapjan 500 000
ember ¢l valamilyen fogyatékkal. Ezek az emberek veszélyeztetett csoportba tartoznak fogdszati szempontbdl is, hi-
szen a funkcidveszteség kovetkezményeként a szdjhigiénids rutin és rendszeres fogorvosi kontroll nehezitett. 2015
Gszén a Fogdszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet és az Orszagos Orvosi Rehabiliticids Intézet altal kozosen mikod-
tetett fogorvosi rendel$ kerdilt atadasra, hogy a rehabilitacio alatt dllok szajhigiénias felmérése, dentlis és szajhigiéni-
as rehabilitacidja is megtorténjen.

Célkitiizés: 608, rehabiliticiés kezelés alatt 4ll6 beteg fogdszati allapotinak felmérése és sztomatoonkoldgiai sztirése,
valamint sziikség esetén kezelése tortént meg. Ezaltal atfogd képet kapunk a rehabiliticidra szoruld, fogyatékossiggal
¢é16 betegek szdjiiregi dllapotarol.

Modszer: A fogorvosi klinikai vizsgalat WHO-ajanlas alapjan tortént: a DME-T-szdmot, a fogdszati ellatottsagot, a
szjnyalkahdrtyan lathato elviltozasokat mértiik fel. A 20 kérdésbdl dllé kérdbiv segitségével a szajhigiénids rutinrdl,
a fogorvoshoz jirds gyakorisigirol, az étkezési szokdsokroél, a kiros szenvedélyekrdl és a szocidlis hattérrdl nyertiink
adatokat.

Eredmények: Az ellitottsig csupdn alacsony szintjét figyelhetjilk meg. A hidnyzé fogak szima magas, viszont a fogazat
poétoltsiga alacsony. A DMEFE-T-szdm 20,5, ebb6l a D-T = 2,6, M-T = 11,2, F-T = 6,7. A paciensek fogdszati és szdj-
nyélkahdartya-elvaltozasok okozta panaszai minimalisak az altalinos fogészati dllapotukhoz képest, nagy résziik nem
észlelt fogfijast az €l6z6 12 héonapban. Az utolsé fogorvosi vizsgilat idSpontja a betegek tobbségénél meghaladja a
12 hénapot.

Kovetkeztetések: A fogyatékkal é16 betegek szdjhigiénids dllapota rossz, ennek oka, hogy fogaszati terdpidjuk, gondo-
zisuk a mindennapi gyakorlatban nem megoldott.
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Oral health related quality of life of patients undergoing physical medicine and
rehabilitation

Introduction: More than 1 billion people in the world live with some form of disability. According to the 2011 census
in Hungary, their number can be around 500 000. These people are considered as a vulnerable group even from a
dental point of view, since the loss of function makes regular oral hygienic routine and dentistry control more diffi-
cult. In 2015, The Department of Community Dentistry and The National Institute of Medical Rehabilitation
started to operate together a dental office to examine the dental and oral hygiene condition of the inpatients and to
make their oral rehabilitation.

Aim: A total of 608 patients have gone through a full dental examination including a stomato-oncological screening.
From this we gathered comprehensive information on the oral health of patients currently undergoing rehabilitation
and living with disabilities.

Method: This study was approved by the Medical Research Council. Clinical examinations were done on the basis of
the recommendation by WHO. We analysed the DME-T values, restorative index, periodontal status and lesions of
the oral mucosa. From a survey of 20 questions we asked about oral hygiene practices, toothbrushing frequency, last
visit to a dentist, eating habits, addictions and social background.

Results: The patients had poor oral hygiene. The number of lost teeth is high, but the prosthetic care is not satistying.
The DME-T value was 20.5, from this D-T = 2.6, M-T = 11.2, F-T = 6.7. The patients’ complaints about dental and
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oral mucosal lesions are minimal compared to their general dental condition. A majority of them did not experienced
toothaches in the last 12 months. The last dental checkup in the case of most patients exceeds 12 months.
Conclusions: The oral hygiene of patients living with some form of disability is poor since their daily oral hygiene

routine and care in practice are not solved.

Keywords: disability, dental rehabilitation, oral hygiene, loss of function, epidemiological study
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; DME-T = (de-
cayed, missing, filled tooth) szuvas, hidnyz6, tomott fogak;
FSZOI = Fogaszati és Szdjsebészeti Oktatd Intézet; MTA
Cloud = a Magyar Tudomanyos Akadémia felhGszolgaltatisa;
MTA SZTAKI = Magyar Tudomanyos Akadémia, Szamitas-
technikai és Automatizalasi Kutatéintézet; MTA WIGNER FK
= Magyar Tudomanyos Akadémia, Wigner Fizikai Kutatokoz-
pont; OORI = Orszigos Orvosi Rehabiliticiés Intézet; RI =
(restorative index) a fogorvosi ellitds indikitora; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A 2011. évi népszamlalaskor haziankban kozel félmillib
ember — a tirsadalom 4,6%-a — élt valamilyen fogyatékkal
[1]. Szamuk folyamatosan novekszik, koszonhetSen az
cloregedésnek és az egyre nagyobb szdmban el6forduld
kréonikus megbetegedéseknek, mint a diabetes, a cardio-
vascularis és mentalis betegségek [2]. Az ezen betegségek
kovetkezményei, illetve baleset okozta kirosodas miatt
rehabilitaciora szoruldé betegek onallésagukat részben
vagy egészében elvesztették. Allapotuk sulyossaginak
fiiggvényében kiilonb6z6 mértékd hatranyt szenvednek a
napi rutin fenntartdsiban [3]. A fogiszati ellitis szem-
pontjabdl a veszélyeztetett és specidlis ellatast igénylS pa-
ciensek kozé tartoznak [4]. Magyarorszig a 2014 és
2020 kozotti idGszakban 12 millidrd forint fejlesztési for-
rast hasznalhat fel kilénbozé célokra, koztik akadaly-
mentesitésre az Eurdpai Unid és a hazai koltségvetés ti-
mogatasaval a Széchenyi 2020 program keretén beliil.
ElérhetS az Emberi Eréforrasok Minisztériuma dltal ki-
adott lista is a fogyatékkal é16k specidlis egészségiigyi elld-
tasdra sz6l6 finanszirozasi szerzédéssel mikods fogasza-
tokrdl [5, 6]. Viszont az akaddlymentesitett fogorvosi
rendeld elérése nehezitett lehet, vagy ha ez megtorténik
is, a betegek gyakran nem kapjak meg a megfelel6 beavat-
kozast, mert a fogorvosok félnek a specidlis ellitast igény-
16 paciensek kezelésétSl, vagy nem rendelkeznek kell§
tapasztalattal. A fogorvosképzés curriculumdnak egyel6re
nem része a fogyatékkal é16 betegek ellatisanak ismerete.
Egy az OORLI altal végzett vizsgilatbdl kideriilt, hogy a
rehabiliticids alapismeretek az dltalinos orvosok korében
sem elégségesek [7]. A paciensek szjhigiénids edukicidja
is hidnyos, ennck egyik oka, hogy ezen betegcesoport szaj-
higiénias allapotirdl és fogazati statusirél nem all rendel-

kezésre adat, fogorvosi prevenciojarél, vizsgalatarol, ella-
tasarol és utinkovetésérdl még nem sziilettek irdnyelvek
és protokollok. 2015 8szén a Fogdaszati és Szajsebészeti
Oktat6 Intézet és az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés In-
tézet altal egylittes erGkkel mikodtetett fogorvosi rende-
16 kertilt dtadasra. Az FSZOI munkatarsainak segitségével
a rchabilitdlni kivint betegek olyan atfogd programban
tudnak részt venni, melyben a szdjiiregi egészségi allapo-
tuk vizsgalata is megtorténik. A paciensek megmaradt
képességeit felmérve, eredményeink segitségével 4j foga-
szati prevenciés modelleket terveziink létrehozni, melyek
el6segitik a paciens adott koriilményeihez valé alkalmaz-
kodast. Mivel a rehabilitacié interdiszciplindris teammun-
ka, fogiszati kompenzatorikus fejlesztési modellekre
tennénk majd ajanlatokat, melyekkel a szajhigiénidjuk ja-
vuldsa megvalésulhatna.

Moébdszer

608, fogyatékkal él6 paciens fogazati allapotinak vizsgi-
latdra keriilt sor, melyet két, epidemiolégiailag standardi-
zalt fogorvos végzett; minden beteg az OORI valame-
lyik fekvGosztalyan bent fekvs, aktiv rehabilitacios
kezelés alatt all6 személy volt. A vizsgilathoz irdsos bele-
egyezésiiket adtak a résztvevik, kiskorasig esetén a szii-
16k beleegyezését kértiik. A felmérés 2016. 04. 05. és
2018. 01. 20. kozott, a Magyar Etikai Bizottsag (Egész-
ségiigyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutataseti-
kai Bizottsig) jovihagyasival zajlott. Az engedély szdma:
ETT TUKEB 4913,/2016/EKU.

A fogaszati allapotot a WHO 4ltal ajanlott eszkdzokkel
(standard fogaszati tiikkor és szonda) és 20 kérdésbdl allo
kérd6iv segitségével mértiik fel: a DMEFE-T-szamot, a foga-
szati ellatottsdgot, a szdjnyalkahartyan lathaté elvaltozaso-
kat vizsgaltuk. A DMF-T-szdm egy kvantitativ mér&szam,
mely a szuvas (decayed), a hidinyz6 (missing) és a tOmott
(filled) fogak (tooth) szamat hatirozza meg [8]. A fogor-
vosi ellatds indikitora, a Dental Care Level (restorative
index, RI) megmutatja az ellitott és az ellitatlan szuvas
fogak ardnydt. A kovetkezd formulaval szamoljuk ki: RI =
F / (D + F) x 100, ahol az F a tomo6tt maradé fogak sza-
ma, a D + F a szuvas és tomott marado fogak dsszege [9].

A szajhigiénids szokdsokrdl, a leggyakrabban fogyasz-
tott ételekrdl, a fiiggbséget okozod szerekrdl és a szocio-
demogrifiai hittérrdl is tdjékozoédtunk (Kérddiv) [2, 10].
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A Detegek teljes orvosi dokumenticidja rendelkezé-
stinkre allt, melyb&l BNO-kédok alapjin az alapbetegsé-
gekrdl és a rehabiliticio okdrdl nyertiink adatokat.

A sziiréseket digitilisan dolgoztuk fel az MTA Wigner
FK informatikusaival egytitt kifejlesztett szoftver segitsé-
gével, mely tableten, applikicié formdjiban érhetd el. A
késziilékrdl az adatok kozvetleniil az MTA SZTAKI és az
MTA WIGNER FK Adatkozpont k6zds munkdja nyo-
mian létrejott MTA Cloudba keriilnek, ahonnan barmi-
kor letolthetSk [11].

Statisztikai analizis

A nyert adatokat a Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 23.0 verzi6 (SPSS Inc., Chicago, IL, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok) *case summary’ programja segit-
ségével elemeztiik. A betegek lakcimét a Google Maps
API segitségével, R-kédot haszndlva, automatizilva
megkerestettiik az egyes cimekhez kapcsolhaté pontos
GPS-koordinatakat. A vizualizacibhoz a Tableau-alkal-
mazas publikus valtozatit hasznaltuk, mely segitett a lak-
cimek megjelenitésében.

Eredmények

Az OORI 9 fekvSosztilyardl osszesen 608 beteg foga-
szati szirése tortént meg: Agysériiltek Rehabiliticids
Osztilya (87 t8), Amputicids Sebészeti Osztaly (9 t§),
Baleseti Mozgissériiltek Rehabilitacids Osztilya (60 {6),
GerincvelSsériiltek  Rehabiliticiés  Osztilya (87 1§),
Hemiplegia Rehabiliticiés Osztily (91 £6), Ortopédiai
Osztaly (72 {6), Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids
Rehabiliticiés Osztily (13 £6), Szeptikus Mozgdsszervi
Rehabiliticiés Osztily (88 {6), Vegyes Profild Mozgas-
szervi Rehabilitdciés Osztaly (101 £6).

A nemek kozotti megoszlas egyenletes: nd : férfi = 297
6 (48,8%) : 311 £6 (51,2%). A betegek életkora 15 és 94
év kozotti, korcsoport szerinti felosztasuk: 15-24 év (27
t6), 25-49 év (159 16), 50-64 év (165 16), 65-79 év
(209 £6), 80-94 év (48 {6) (1. abra). Az atlagéletkor 59
év volt. A demografiai adatok alapjan 260 6 (42,8%)
rendelkezik budapesti, mig 348 & (57,2%) vidéki allan-
dé lakcimmel. A DMF-T-szam 20,5, ebbSl a D-T = 2,6,
M-T =112, F-T = 6,7. Az ellatottsagi szint alacsony, a
restorative index értéke: RI = 67,41. A betegek 68,9%-a
nem ¢érzett orofacialis eredetd fajdalmat az elmult 12 ho-
napban (1. tablazat). Szajnyilkahartya-elvaltozast 196
betegnél észleltiink. A leggyakrabban decubitus, aphta
és stomatitis volt a diagndzis. Az ajanlott féléves fogdsza-
ti kontrollon a betegek 28,8%-a vett részt, viszont 16,3%
5 évnél régebben jirt fogorvosnal (2. abra). A rehabili-
técié alatt 4ll6 betegek 57,24%-a mos fogat naponta két-
szer vagy akdr tobbszor, 30,59% napi egyszer tisztitja
fogait. A felmérés sordan az esetek 2,14%-dban talilkoz-
tunk olyan betegekkel, akik soha nem mostak fogat (2.
tablazat). A megfelelS szajhigiénia fenntartisihoz a leg-
tobben hagyomanyos fogkefét (88%) és fluoridtartalma
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Részlet a kérdSivben feltett kérdésekbdl

Milyen gyakran mos fogat?

O Soha

O Egyszer egy hénapban

O 2-3 alkalommal egy hénapban
O Egyszer egy héten

O 2—-6 alkalommal egy héten

O Naponta

00 Naponta kétszer, vagy tobbszor

Fijt a foga az elmlt 12 hénapban?
O Igen

O Nem

O Nem tudom

Fogai tisztitasara a felsoroltak koziil melyiket hasznalja?
00 Hagyomadnyos fogkefe

O Elektromos fogkefe

O Fluorid tartalmt fogkrém

O Fogselyem

O Szajoblogetd

O Fa fogpiszkilé

O Mdanyag fogpiszkald

Mikor volt az utols6 fogiszati sziirése?
O Kevesebb mint 6 hénapja

O 6-12 hoénapja

[J Tobb mint 1, de kevesebb mint 2 éve
O 2 vagy tobb, de kevesebb mint 5 éve
O 5 évnél régebben

00 Soha nem élltam fogaszati kezelés alatt

Milyen gyakran fogyaszt friss gyiimoélcsot?
00 Tobbszor egy nap

00 Minden nap

O Tobbszor egy héten

O Egyszer egy héten

O Tobbszor egy hénapban

O Ritkan

Milyen gyakran fogyaszt magas szénhidrat tartalmu ételt?
O Tobbszor egy nap

O Minden nap

O Tobbszor egy héten

O Egyszer egy héten

O Tobbszor egy honapban

O Ritkdn

Milyen gyakran dohanyzik?
O Naponta

00 Tobbszor egy héten

O Hetente

O Tobbszor egy honapban
O Néha

O Soha

Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
O Naponta

00 Tobbszor egy héten

O Hetente

O Tobbszor egy hénapban

O Néha

O Soha
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1. ibra A vizsgilt személyek korcsoport és nem szerinti megoszlisa
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2. ibra Az utolsé fogorvosi vizsgalaton valé részvétel szizalékos meg-

oszldsa (n = 608)

fogkrémet (88,8%) hasznalnak. A fogmosas mellé ajan-
lott kiegészits eszkozok koziil a fogselymet 12,7%, mig
sz4joblogetSt 52% haszndl (3. tablazat). A taplilkozasi
szokdsokat nézve friss gylimolcsot 67,4% fogyaszt napi
rendszerességgel, mig magas szénhidrattartalmu ételeket
37,7% vesz magihoz naponta. A kérd6iveket kiértékelve
elmondhatjuk, hogy a megvizsgilt betegek 80,9%-a
nem, mig 19,1%-a dohdnyzik. A dohinyz6 betegeknél
kiilon vettiik a kérd6iv alapjan a naponta, hetente egy-
szer vagy tobbszor, illetve a havonta dohanyzé betegek
szamat. Az altalunk fontosnak itélt naponta ragyajtéd pa-
ciensek a megvizsgalt betegek 16,8%-a. Az alkoholfo-
gyasztasrdl elmondhaté, hogy a betegek 17,37%-a fo-
gyaszt alkoholt, a betegek 82,63%-a azonban az el6z6
30 napban nem ivott alkoholt.

Megbesz¢lés

Az OORI az orszag barmely tertiletérsl fogad betegeket,
székhelye Budakeszi; ez lehet az oka annak, hogy a bent
tekvS paciensek tilnyomo része budapesti cimmel ren-
delkezik. A DMF-T-szdmokat nézve a hiinyzé fogak
szdma magas, mivel a megtart6 kezelés helyett esetiikben
a fogeltavolitdst részesitették elényben, viszont a fogazat
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1. tablazat | Fogfijis az elmutlt 12 hénapban (n = 608)

Vilaszok Fijt a foga az elmilt 12 hénapban? (n = 608)
Igen 176 (28,9%)

Nem 419 (68,9%)

Nem tudom 13 (2,1%)

2. tiblazat | A fogmosis gyakorisiga (n = 608)

Naponta kétszer vagy tobbszor 348 (57,24%)
186 (30,59%)
25 (4,11%)
27 (4,44%)
6 (0,98%)

3 (0,49%)
13 (2,14%)

Naponta egyszer
Hetente 2-6 alkalommal
Hetente egyszer
Havonta 2-3 alkalommal
Havonta egyszer

Soha

3. tiblazat | A fogak tisztitdsdra haszndlt eszk6zok és kiegészit6k (n = 608)

A fogak tisztitasara haszndlt eszkzok Populicié (n = 608)

Hagyomanyos fogkefe 535 (88%)
Elektromos fogkefe 117 (19,2%)
Fluoridtartalma fogkrém 540 (88,8%)
Fogselyem 77 (12,7%)
Szajoblogets 316 (52%)
Fa fogpiszkalo 221 (36,3%)
Mtanyag fogpiszkalo 26 (4,3%)

potlasara mar nem fektettek hangsalyt. A magyarorszagi
atlagpopulici6 DMF-T-szdmdra vonatkoz6 felmérések
1985-ben (DME-T: 15,8), 1991-ben (DME-T: 15),
2000-ben (DMEF-T: 15,7) és 2004-ben (DMF-T: 15.4)
torténtek [12-14]. Ha ehhez viszonyitjuk a rehabiliticié
alatt all6 betegek értékeit (DME-T: 20,5), ezek szignifi-
kdnsan rosszabbak. Kiilfoldon vizsgilt specifikus beteg-
csoport (gerincvelGsériiltek) (DME-T: 17,2) értékeinél
is rosszabbak a hazai betegek értékei [15].

A paciensek magas szdzalékdnak fogeredet(i fijdalmai
nem voltak az elmult 12 hénapban, ez teljes mértékben
ellentmond a felmért szdjiiregi dllapotuknak.

A betegek szamara a szajhigiénia fenntartasiban hat-
ranyt jelent a manualis funkcidk csokkenése: a fogmosas
kivitelezése onalléan nehezebb, a fogkefét nem tudjik
megragadni, megtartani [16]. A megfelel szajhigiénia-
hoz sziikséges kiegészit§ eszkozoket nagyon kevesen
tudjak alkalmazni. Az el6bb emlitettek kovetkezménye-
ként né a szajiiregi plakk mennyisége, mely szuvasodas-
hoz, parodontalis betegségekhez és szajiiregi fert6zések-
hez vezethet [17]. A szdjnyilkahirtya-elviltozisok
f6ként a rossz szijhigiénia és az dpolatlan fogpodtlisok
miatt alakultak ki. A puhdbb édllagt és magasabb szénhid-
rattartalmu ételek, melyeket a betegek nagy mennyiség-
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ben fogyasztanak, el6segitik a szuvasodas kialakuldsat
[18]. Sualyosbitja a helyzetet az is, hogy a rehabiliticié
alatt 4all6 pdaciensek fogdszati sz(irésen valé részvétele
nem kielégits, igy ezen paciensek fogiszati problémdi és
szdjnyalkahdrtya-elvaltozdsai is kés6bb vagy egyiltalin
nem keriilnek kontroll ald. Elmondhaté, hogy az élta-
lunk vizsgilt betegek tobb mint hiromnegyede nem fo-
gyaszt alkoholt, és nem dohdnyzik.

Kovetkeztetések

Megillapithat6, hogy az dltalunk vizsgalt, rehabiliticio
alatt all6 betegek dentalis allapota kifejezetten rossz. Az
ellatottsag csupan alacsony szintjét figyelhetjiikk meg. A
fogiszati és szajnyalkahartya-elviltozasok okozta pana-
szaik minimalisak az dltalinos allapotukhoz képest, mivel
a betegségeikre kapott erds fajdalomesillapiték a fogere-
det(i fijdalmaikat is tompitjak.

Vizsgalatunk eredményei rdmutatnak arra a tényre,
hogy a fogyatékkal él6k, hatrinyos helyzetiik miatt, ne-
hézségekkel kiizdenek a megfelel§ orilis egészség kiala-
kitdsiban és fenntartiasiban, ezért specidlis ellatast és ki-
tlintetett figyelmet igényelnek. Ezen péaciensek fogorvosi
vizsgilatardl, ellitisirdl, kovetésiikr6l nem taldlhatdk
sem a kiilfoldi, sem a magyar irodalomban irdnyelvek,
protokollok.

Eredményeink segitségével, felmérve a helyzet stlyos-
sagdt, 0 fogdszati prevenciés modellek 1étrehozasit ter-
vezziik, melyek elGsegitik a paciensek megvaltozott
koriilményeihez valé alkalmazkodast. gy az egészségka-
rosodast szenvedett betegek ondllésagukat visszanyerve
kaphatnak lehet&séget a tirsadalomba valo visszailleszke-
désre.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztis: O. M.: A kozlemény meg-
irdsa. O. M., M. J.: A szlirGvizsgalatok elvégzése. K. D.:
A kozlemény szerkesztése. N. O.: A folyamatok koordi-
nélasa és statisztikai elemzések. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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