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Bevezetés: A szellemi fogyatékosok fogaszati ellitdsa egyre nagyobb kihivasok elé dllitja az egészségiigyet. Magyaror-
szagon mintegy 100 000 olyan értelmi fogyatékos van, akik specidlis ellitdsra szorulnak.

Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk célja, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitisban 6sszefoglaljuk a Semmelweis Egye-
tem (SE) Arc-, Allcsont-, Szijsebészeti és Fogaszati Klinikdjinak Rehabiliticiés Osztilyén az utébbi 5 évben ellatott
szellemi fogyatékos betegek demografiai adatait, a beteganyag Osszetételét és a terdpias eredményeket.

Midszer: A stlyos értelmi fogyatékosok fogdszati ellitdsa csak altatdsban lehetséges. A SE Arc-, Allcsont-, Szdjsebé-
szeti és Fogdszati Klinikdjan az utébbi 5 évben 1717 felndtt értelmi fogyatékos beteget kezeltek altatdsban. (Enyhe,
kozepes, salyos értelmi fogyatékosokat, Down-kérosakat, autistikat, epilepszids és panikbetegeket.)

Evedmények: A legfontosabb eredmény, hogy gy tiinik, az akut fogaszati, szdjsebészeti ellaitds csaknem megoldott.
Az ezeket a betegeket segits alapitvanyokkal, szervezetekkel j6 kapcsolatrendszer alakult ki. Megmutatkozott viszont
az az 6ridsi sziikséglet, amely az értelmi fogyatékos betegek prevencidjaval, gondozasaval kapcsolatos.

Kovetkeztetés: Magyarorszigon még nem sziiletett olyan felmérés, amely ezeknek a betegeknek a fogdszati elldtdsi
sziikségleteit objektive felmérte volna. Nemzetkozi viszonylatban viszont tobb ilyen kozlemény ismert. Ezek alapjan
megdallapithaté, hogy mind a cariesfrekvencia, mind a parodontalis betegségek eléforduldsa novekszik a korral és a
retardaltsag mértékével. A szajhigiéné nem kielégits, a betegek, illetve gondozéik nem kapnak kielégits informaciot,
csak nagyon kevesen vesznek részt megfelel6 képzésben, nem motivaltak a szdjliregi egészség megdrzésében. A foga-
szati ellatas — az akut esetek kivételével — nem kielégitSs. A kezelésben a prevencié érdekében szorosan egyiitt kell
mikodni az erre szakosodott civil szervezetekkel, alapitvanyokkal, gyogypedagdgusokkal, pszichiaterekkel.
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Dental and oral surgical treatment of the mentally retarded in Hungary:
the situation in the past, currently and hopes for the future

Introduction: Dental care for mentally disabled people poses a growing challenge for healthcare. In Hungary, the
number of mentally disabled people needing special dental care is ca. 100 000.

Aim: The aim of our retrospective analysis is to provide a summary of the demographic data and the treatment out-
comes of patients with mental disorders treated at the Department of the Oral and Maxillofacial Surgery of the Sem-
melweis University in the past five years.

Method: Dental care for patients with a severe level of mental disability can be carried out in general anaesthesia only.
At Semmelweis University, in the Oral and Maxillofacial Department, 1717 mentally disabled adults received dental
care during the past five years. (Patients included people with a mild, medium or severe level of mental disability,
patients with Down’s syndrome, autism, epilepsy or panic disorder.)

Results: The single biggest achievement seems to be the fact that the issue of acute dental care and oral surgery has
basically been settled. A workable relationship has been forged with foundations and organizations dealing with the
problems of these patients. It has been realized, however, that in the case of mentally disabled patients there is an
enormous need for prevention and ongoing care.

Conclusions: Up to now no survey has been carried out in Hungary with the aim of objectively revealing the dental
care needs of these patients. Internationally, however, several surveys have been published. It can be stated on the
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basis of these that both caries frequency and the presence of parodontal diseases increase in correlation with age and
the level of disability. Oral hygiene is insufficient, patients or their caretakers do not get proper information, only a
few of them receive adequate training and they are not motivated to keep up oral health. Dental care, except for
tending acute cases, is not satisfactory. For the sake of prevention, cooperation is needed with non-governmental
organizations, foundations, special education teachers and psychiatrists specialized in this field.
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A szellemi fogyatékosok fogdszati ellitdsa az Gj kihivasok
miatt az egészségiigynek egyre siirget6bb, komplex
problémat jelent. Mik ezek az ,,4j kihivasok”? A fogyaté-
kosok szamanak relativ novekedése, az egészségiigyi ella-
tashoz fliz6d6 emberi jogok fokozott figyelembevétele,
a fogyatékosgondozis javuldsa és az annak kovetkezté-
ben fokoz6do igények.

A ,,Komplex fogorvosi program értelmileg fogyatékos
és halmozottan sériilt emberek szimdra” cimd tanul-
many 14 résztvevs kozremiikodésével 23 éve, 1996-ban
szlletett meg [1]. Ebbdl idéziink néhiany mondatot:

,,Qyogypedagogusok, fogyatékos gyermekeket vagy
fiatalokat tanité szakemberek az iskoliban tanti a fogi-
szati problémak megoldatlansaganak, a sziil6k és a gyer-
mekek szenvedéseinek. Sem az iskolafogdszatok, sem a
gyermek-, illetve felndtt fogaszati rendelések nincsenek
felkésziilve az értelmi fogyatékosok ... betegek fogada-
sara.”

A program 3 pontban foglalta 6ssze a tennivalokat:

1. prevencid;

2. ingyenes sziirés és kezelés;

3. fogaszati kezelés altatdsban.

Az eltelt id§ alatt sok minden j6 iranyban véltozott, de
tennival6 akad még béven.

Nem kivanunk részletesen foglalkozni a fogyatékos-
saggal kapcsolatos magyar és nemzetkozi definicidkkal; a
tobbféle meghatirozasbol csak egyet emelnénk ki, me-
lyet az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) 2000-
ben a kovetkez8képpen definidlt: ,,...azt a személyt kell
fogyatékosnak tekinteni, aki egy hosszabb tdvon jelent-
kez§ fizikai, szellemi vagy egyéb egészségiigyi probléma
miatt bizonyos fajta vagy bizonyos mennyiségli tevé-
kenység elvégzésére alkalmatlan” [2].

Az Eurdpai Unié 27 tagillamdnak népességszama
2011-ben 503 663 601 6 volt, melybdl minden hatodik
ember, azaz 80 millié fogyatékossiggal él, ezért az
ENSZ ,,a vilag legnagyobb kisebbségének” nyilvanitotta
ezt a csoportot (Képviseli Informaciés Szolgilat, 2013)
[2].

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2009-es adatai szerint
[3] Magyarorszdgon a tartdsan betegek szima 1 648 413
volt, ezek koziil 5120 autista, 42 779 értelmi fogyatékos
és 46 265 mentdlisan, pszichésen sériilt egyén volt.

A tartésan betegek kozil kb. 320 000 szorul specidlis
fogdszati ellatasra.

A legnehezebb problémat a salyos értelmi fogyatéko-
sok jelentik, akiket valoban csak altatisban lehet kezelni.
Az enyhén vagy kozepesen stlyos betegek egy részét
megfelel el6készités utan helyi érzéstelenitésben el le-
het litni. A stlyos betegek akut fogiszati ellatdsa az
utébbi 6-8 évben sokat javult. Az orszig nagyvarosaiban
vannak olyan centrumok, ahol altatisban a szajsebészeti
és részben a parodontologiai kezelés tobbé-kevésbé
megoldott. Sajnos a fogmegtarté eljarasok ezeknél a be-
tegeknél (fogtomés, potlasok) csak nagyon kevés esetben
kivitelezhet6k.

A szellemi fogyatékossiggal él6k fogaszati ellatasa, en-
nek a szitkségletnek a felmérése és a kiillonb6z6 preven-
cids eljardsok ma méir nemzetkozileg aktudlis problémat
jelentenek. Tobb orszégban (Japan, Korea, Irorszig,
Oroszorszag stb.) torténtek felmérések a kezelendd be-
tegek szamarodl, a terapids megoldasokrél és a megels-
zéssel kapcsolatos lehet6ségekrdl, illetve eredményekrdl
[4-16].

Célkittizés

Retrospektiv vizsgilatunk célja, hogy nemzetkozi 6ssze-
hasonlitisban 6sszefoglalja a Semmelweis Egyetem (SE)
Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogaszati Klinikdjanak
Rehabiliticiés Osztilydn az utdbbi 5 évben cllitott fo-
gyatékos betegek demografiai adatait, a beteganyag 0sz-
szetételét és a terdpids eredményeket.

Betegek és modszer

A SE Rehabiliticiés Centruminak megnyitisa 6ta, 2014.
oktéber 1-t6l 2018. december 31-ig, 1717 értelmi fo-
gyatékos beteget kezeltek altatdsban.

A mitétek elbtt elbzetes vizsgilatot, dllapotfelmérést
csak akkor tudtak végezni, ha az nem jirt kiilon altatas-
sal. Rontgenvizsgilat technikai okokbdl féleg az enyhe
és a kozépsulyos értelmi fogyatékosoknal volt lehetséges.
Az altatist megelSzte egy telefonos konzulticié az alta-
téorvos és a betegek gondozodja kozott. Tekintettel arra,
hogy a stlyos értelmi fogyatékosok nehezen mozgatha-
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tok, belgyogyaszati, kardioldgiai, neurologiai stb. vizsga-
lat csak abban az esetben volt sziikséges, ha azt az altat6-
orvos a telefonos konzulticié alapjan tgy itélte meg.

Az intravénds altatist 2 mg Dormicum (midazolim)
plusz 0,5-1 mg/ttkg propofol, sziikség esetén 20-30
mg propofol bolusszal folytatjak. Orrszondan 2 liter/
perc oxigént kap a beteg. A beavatkozis végén 0,2 mg
Anexate-tal (flumazenil) fiiggesztik fel a Dormicum-ha-
tast.

Intubiécids altatis esetén 2 mg Dormicum, 50-100
mg fentanil, 1-1,5 mg propofol indukcidéja utin 0,5
mg/ttkg atrakuriumrelaxicié mellett intubalnak. A nar-
kézist 50% oxigén, 50% N,O és Sevorane inhaldciéjaval
tartjdk fenn. A beavatkozds végén 0,2 mg Anexate-tal
fiiggesztik fel a Dormicum hatdsat.

A beavatkozas, illetve az altatds utin a betegeket a
szlikséges ideig a Rehabilitacids Osztaly személyzete fel-
igyelte. A betegek tObbségét rendszeres ellenSrzésre
kérték vissza (3—-6 hoénap); amennyiben a személyes
kontroll nehézségbe titkozott, az osztily vezetSje a be-
teg gondozdjaval vette fel a kapcsolatot.

Eredmények

1) A legfontosabb eredmény, hogy az értelmi fogyatéko-
sok akut fogaszati, szijsebészeti ellitisa tekintetében
nagy lépést tettiink el6re. Habir most csak a Semmel-
weis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati
Klinikajanak a munkdjarél van sz6, ugy tiinik, hogy az
orszagosan mikodd 6 centrumban kevesebb beteggel,
de hasonl6 eredményt értek el.

2) A betegek diagnozis szerinti megoszlasa lathat6 az
1. tablazatban. Az betegek donté tobbsége az enyhe
(125), kozepes (695) és sulyos (326) értelmi fogyatéko-
sok koziil keriilt ki. Autista 185, a Down-koéros betegek
kozott megkiilonboztetiink enyhe (101) és stlyos esete-
ket (32). Idesorolhatok az epilepszias (166) és a panik-
betegek (43) is, mert ellatdsuk éppugy altatisban tor-
tént, mint az értelmi fogyatékosoké. Az un. ,,mais
szindromaba” tartozé betegek kozott Asperger-szindréd-
miés 36, Hallervorden—Spatz-szindrémas 1, sclerosis tu-
berosds 2, fragilis X-szindrémds 1, Beckwith-Wiede-
mann-szindromas 1, mig Williams-szindromas 3 beteg
volt. Minden betegségcsoportban feltiintettiik a betegek
nemét és az atlagéletkort. Az Osszesitésben 1115 férfi és
602 né szerepelt, atlagéletkoruk 32,8 év volt.

3) A 2. tablazatban a beavatkozisok milyenségét tiin-
tetjiik fel. Lathaté, hogy a legtobb beavatkozds az ext-
ractio és a sebészi feltards volt (4219, 1691 betegen). Ez
érthetd is, mivel akut mitétekrdl volt sz6.

A fogtomések dltalaban az akut mitétekkel egy idGben
vagy egy masik id6pontban ugyantgy altatisban tortén-
tek. Lehet8ség szerint az Osszes szuvas fogat igyekeztek
ilyenkor ellatni, igy a 2616 tomést 1610 betegen végez-
ték.
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1. tablazat Ertelmi fogyatékosok akut fogdszati beavatkozdsai altatisban
2014. oktdber 1. és 2018. december 31. kozott
Betegség Betegszam  Férfi  N&  Atlagéletkor
Enyhe értelmi fogytékos 125 84 41 30
Kozepesen értelmi 695 393 302 36
fogyatékos
Stlyos értelmi fogyatékos 326 284 42 28
Down-szindréma enyhe 101 80 21 33
Down-szindréma stlyos 32 18 14 27
Autista 185 95 90 29
Asperger-szindroma 36 22 14 29
Hallervorden—Spatz- 1 1 - 31
szindréma
Sclerosis tuberosa 2 2 - 19
Fragilis X-szindréma 1 1 - 21
Williams-szindréma 3 3 - 25
Beckwith-Wiedemann- 1 - 1 21
szindréma
Epilepszia 166 124 42 37
Panikbeteg 43 8 35 32
Osszesen 1717 1115 606 32,8
2. tablazat Altatisban elvégzett beavatkozdsok értelmi fogyatékosok eseté-
ben 2014. oktéber 1. és 2018. december 31. kozott
Beavatkozas A beavatkozisok szima Betegszim
Fogtomés 2616 1610
Extractio, sculptio 4219 1691
Gyokértomés 104 87
Cystectomia 12 12
Depuralas 1184 1184
Biopszia 12 12
Osszesen 8147 4596

A betegek legtobbjének igen gondozatlan volt a foga-
zati dllapota, ezért amikor csak lehetévé vilt, az esetek
tobbségében fogkd-eltavolitdsis tortént (1184 esetben).

Cystectomidt (10 radicularis, 2 follicularis cysta) 12
beteg esetében végeztek. A 12 biopszia eredménye: 10
gyulladasos elvaltozds és 2 epulis (periférids éridssejtes
granuloma) volt.

A gyokértoméseker (104) 87 betegen a frontfogak ese-
tében végezték, a beavatkozasokat féleg akut fogbél-
gyulladas indokolta.

4) A fogiszati kezelések és az altatds soran bekovetke-
zett szovddményeket a 3. és 4. tablazatban foglaltuk Gssze.

A sebészi miiveletek alatt a leggyakoribb szév8dmény
a fogak, gyokerek torése volt (117). A miitétek sordn olyan
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3. tablazat | Altatdsban végzett fogdszati beavatkozdsok szovédményei

Fogaszati beavatkozasok sz6védményei Szima
Fog- vagy gyokértorés 117
Posztoperativ vérzés 12
Alveolitis 41
Pulpitis 47
Helyi érzéstelenités utdn ajak-bucca harapds 8
Osszesen 225
4. tablazat Altatds kozben bekovetkezett szovédmények
Az altalinos anesztézia szovédményei Szima
Deszaturicioé 5
Hanyinger, hanyds 80
Agiticié 18
Hidegrizas 11
Osszesen 114

vérzés, amely varrattal nem volt megoldhaté, nem Iépett
tel. Posztoperativ vérzést a megfigyelési idG alatt 12 eset-
ben észleltek, ezeket Gjabb altatds sordn sikeriilt elldtni.
Miitét utini gymlindis (alveolitis) 41 esetben volt. Ezek
tobbsége antibiotikus kezelésre meggyogyult, csak 8 be-
tegnél kellett Gjabb sebészi beavatkozast végezni (ex-
cochleatio vagy a gyokértomott fog extractioja). A 2616
fogtomés utin 47 esetben jott létre pulpitis, mely miatt
extractiéra keriilt sor.

Altatis kozben 5 betegnél volt deszaturdcid, 18 eset-
ben agitici6. Altatds utini bdnydst, banyingert 80 eset-
ben észleltek. Hidegrazas 11 volt. Orrvérzés egy esetben
sem volt, mivel az intratrachealis tubust nem az orron it
vezették le.

Megbeszélés

Magyarorszigon tobb mint 100 000 olyan értelmi fo-
gyatékos él, akinek a fogaszati kezelése csak altatisban
torténhet. Budapesten 4 év alatt csaknem 1800 beteg
szorult akut ellitisra. Az irodalmi adatok az értelmi fo-
gyatékosok kezelésével kapcsolatban féleg az akut, alta-
tasban végzett ellitisrél szimolnak be [6, 7]. Vannak,
akik az altatds alatt teljes rehabiliticiora torekszenek
(extractio, tomés, potlas), de ez az altatds idejét meg-
hosszabbitja, és a betegszamot csokkenti (10 év alatt 200
betegrél szamolnak be Solanki és mtsai) [9]. Az idevo-
natkoz6 kozlemények [17, 18] hangstlyozzik a foko-
zott rizikéfaktort, hiszen f6leg a stilyosan retardalt bete-
geknél a preoperativ  kivizsgalas joval nehezebb,
komplikaltabb, mint a normalbetegek esetében. Tobben
[6, 7, 17] hangstlyozzik, hogy ezeket a betegeket a leg-
rovidebb ideig szabad csak kiszakitani megszokott kor-
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nyezetiikbdl. gy az dltalunk alkalmazott protokoll meg-
telel a nemzetkozi elvarasoknak.

Erdekes 6sszehasonlitést tenni az altatassal kapcsolatos
intra- és posztoperativ szovédmények tekintetében. Taj-
vani szerz6k [7] 200 értelmi fogyatékos gyermek és fel-
nétt beteg intubaciéja utdn minden hatodik beteg eseté-
ben észleltek orrvérzést, minden harmadik esetben
agitaciét, ami az intravénds narkézis esetében kevesebb
volt, viszont tobb deszaturiciét, hanyingert, hinydst,
hypothermiat észleltek az utébbiaknal. A mi j6val tobb
altatdsos esetiinkben orrvérzést nem észleltek (az intra-
trachealis tubust nem az orron it vezették le). Deszatu-
raciot, hanyast is csak néhiny esetben észleltek.

Tajvani [7] és spanyol [18] szerz6k hangstlyozzak,
hogy mind az intravénas, mind az intratrachealis narko-
zis esetében sziikséges a fogorvos-szdjsebész és az anesz-
teziologus allando egyiittmikodése.

Maeda és mtsai [19] 106 felnbtt értelmi fogyatékos
altatdsa sordn azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az int-
ravénas midazoldm utin hosszabb ébredési fazis kovet-
kezik, ezért ezt nem javasoljak az ambulanter kezelt be-
tegek esetében.

Sithin és mtsai [20] 65 értelmi fogyatékos gyermeket
(ASA 2-3.) szevoflurinnal altattak. Azt tapasztaltak,
hogy mindegyik betegnél bizonyos id6 mulva hypoven-
tilatio 1épett fel, de a talsilyos betegek esetében ez sok-
kal gyakrabban kovetkezett be.

Magyarorszagon 2014. oktéber és 2018. december
kozott az eddigi felmérések szerint kb. 3000 beteget ke-
zeltek. Az dltalunk végzett kezelések soran kitlint, hogy
a betegek 90%-dnak tovabbi fogmegtartd vagy/és prote-
tikai kezelésre lenne sziiksége, amit az akut ellatas sordn
csak kis részben lehetett elvégezni (Osszesen 2616 to-
més, potlas egy sem). A magyarorszagi felmérések sze-
rint [3] a normalpopulacié cariesfrekvenciija az eurdpai
orszagok tobbségéhez viszonyitva arinylag magas: 3,3
DME-T; Hollandiaé példaul 0,8. (Az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet [WHOY] a cariologiai status értékelésére a
DME-T-szamot hasznalja a maradé fogakra vonatkoztat-
va, illetve dmf-t-t a tejfogak esetében [decayed — szuvas,
missing — hidnyz0, filled — tomott, tooth — fog]).

Ha ehhez a magas, 3,3 DMF-T-szamhoz hasonlitjuk a
szellemi fogyatékosok fogazati allapotat, sokkal rosszabb
adatokat kapunk, kapnank. Tudniillik magyar nyelv{ tu-
domanyos folydiratban a szellemi fogyatékosok fogazati
allapotirdl nem tudunk olyan felmérést, amely objektiv
adatokat tartalmazna (egy olyan magyar nyelvl kozle-
ményt ismeriink, amely a fogatlan epilepszias betegek
fogsordanak implantitumokkal valdé rogzitésérsl szol,
egyet a prevenci6val kapcsolatban és egy német kozle-
ményt magyarra forditva, amely a fogyatékosok kezelésé-
nek dltalinos elveirdl szo6l) [21-23].

Nemzetkozi viszonylatban viszont tobb olyan publi-
kécié van, mely a mentalisan retardalt és a normalegyé-
nek fogazati és ezzel kapcsolatos anatomiai képleteit, az
allcsontok, a temporomandibularis iziilet allapotat ha-
sonlitja Ossze.
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Tanboga és misai [24] 64 értelmi fogyatékos és 105
hasonlé kort egészséges fiatal temporomandibularis izii-
leti allapotat vetette Ossze. Megallapitottak, hogy az ér-
telmi fogyatékosok esetében szignifikinsan tobb iziileti
probléma volt regisztralhaté, mint az egészséges egyé-
neknél.

Abeleira és mesai [25] 40 Down-szindromids beteg
vizsgilata soran a maradé fogak szignifikins microdonti-
djat dllapitottak meg.

McKinney és mtsai [26] Anglidban 2772 autista (15—
17 éves) gyermek fogdszati allapotit mérték fel. Megal-
lapitottik, hogy tobb mint 15%-ban nem jutottak meg-
felel$ fogaszati kezeléshez.

Chanyg és mtsai [16] 102 stlyos értelmi fogyatékos fo-
gaszati allapotat hasonlitottik dssze 100 normalegyéné-
vel. Megallapitottik, hogy az el6bbiek cariesfrekvencidja
kétszer akkora volt, mint a normalegyéneké.

Solanki és mtsai [13] 200 értelmi fogyatékos gyermek
teljes fogdszati rehabiliticiojat végezték altatisban. Fel-
méréseik szerint minél salyosabb a pszichiatriai betegség,
annal rosszabb a fogazati status.

Naowri és mesai [27] 2222, Franciaorszdgban, intézet-
ben 1év6, fogyatékos felnétt orvosi és fogorvosi szitkség-
leteit hasonlitottik dssze a normélpopulacié hasonld igé-
nyeivel. Megallapitottik, hogy a joval rosszabb fogazati
helyzet ellenére 6tszor kevesebb lehetségiik van a meg-
felel6 kezelés elérésére, mint az egészséges embereknek.

Chhajed és mtsai [14] 152, 5 és 15 év kozotti, menta-
lisan retardalt indiai gyermek fogazati statusit mérték
fel. Az eredményeket Osszehasonlitottidk a gyermekek
szocioOkonémiai helyzetével, az értelmi fogyatékossig
milyenségével. Megallapitottik, hogy a dentalis status
annal rosszabb, minél rosszabb a gyermekek szociilis
helyzete. Az autistiknak jobb fogaik voltak, mint a
Down-szindrémasoknak.

Ismailov [15] 171 fogyatékos beteg vizsgilata alapjan
megdllapitotta, hogy 18 és 25 éves korban 34%-ban
szenvednek parodontalis betegségekben. Ez a szdm a 42
évnél idGsebbeknél 82%-ra novekszik.

Mac Giolla Phadraig és mesai [28] Irorszigban egy
an. ,,Delphi panel” felmérésben azt a kérdést jartik ko-
riil, hogy a fogorvosi ellatasnak mit kellene tennie az ér-
telmi fogyatékosok érdekében. A felmérésben fogorvosi
rendel8k, értelmi fogyatékosok, illetve azok képvisel6i
vettek részt. Az eredményben 16, konszenzusos megal-
lapitast tettek, melyek az egyéni kezelési lehet&ségekre,
informacidéaramlasra, tréningekre, koltségekre stb. vo-
natkoztak. A legfontosabb megallapitisok a kezelési le-
het6ségeket ado épiiletre, felszerelésre és a személyzetre
vonatkoztak. A kezelés koltségeit nagyrészt alapitvanyok
biztositottik, illetve biztositandk.

Az értelmi fogyatékosok kezelése sokkal nehezebb,
koltségesebb, és az eredmények kevésbé latvanyosak,
mint a normélegyéneké. Az egészségligyi ellatis kevésbé
fokuszil ezekre a betegekre. Ezért van az Magyarorsza-
gon, hogy — bdr nagy az el6relépés — gyakorlatilag csak
az akut ellitds megoldott (tobbé-kevésbé).
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Kiilonb6z6 orszagokban latunk (lasst) elGrehaladast.
Javaslatokat tesznek, mint példaul Waldman és mtsai
[29]: mindenckelGtt felmérésekkel kell orszdgosan meg-
hatarozni az értelmi fogyatékosok fogiszati ellatashoz
kapcsolodo sziikségleteit. Ennek alapjan olyan kozponto-
kat kellene szervezni, ahol az dltalinos orvosok, pszichi-
aterek mellett a fogaszati elldtast is biztositani lehet, be-
leértve a fogmegtarté kezelést és a prevenciét is.
Ezenkivil a privit vendeliket is fel kell késziteni az értel-
mi fogyatékosok ellatasira. Ez azért lenne fontos, mert
mig az 1960-as években az Egyesiilt Allamokban ne-
gyedmilli6 értelmi fogyatékos élt intézetekben, 30 év
mulva, az egészségiigyi politika valtozisival, tobb mint
75%-uk csaladi otthonokban, szétszorva lett elhelyezve.
gy fogiszati ellitisuk bizonyos fokig megneheziilt,
mert a kisebb kozosségek erre nincsenek felkésziilve.

Vilagszerte, nem csak Magyarorszagon, jéval tobb a
nem csak akut ellatisra szorulék szima, mint az erre
igénybe vehetd kapacitas (hely, orvosok, pénziigyi felté-
telek). Eppen ezért elétérbe kell, hogy keriiljon a meg-
el6zés. A megel6zésre tobb modszert irtak le, talan az
egyik leglatvanyosabb eredményrSl Edwards és mitsai
[10] szamoltak be mar 2002-ben. Merseyside megyében
(Liverpool kornyéke Kozépnyugat-Anglidban), ahol az
értelmi fogyatékosok szétszortan élnek, a fogorvosok
kozott palyazatot hirdettek a mentalisan retardalt egyé-
nek kezelésére. A betegek és hozzitartozoik korében ta-
nulé-, tréningprogramokat szerveztek, hogyan segitsék
el§ a szdjapolast. Az orvosok kiilon anyagi segitséget ve-
hettek igénybe, a betegek és hozzatartozoik folyamatos,
ellendrzott programokon vehettek részt. Ez a program
néhdny év alatt jelent&sen csokkentette az akut ellatasra
szoruldk korét, és 1ényeges javulast hozott a betegek fo-
gaszati dllapotaban.

Mais szerz6k [11, 30] naponta klérhexidin spray-vel
vagy triklozan-cink oldattal 6blitették a betegek szdjit,
ami visszaszoritotta az allanddéan jelen levé gingivitist.
2-8 hét alatt latvanyos eredményt értek el.

A kovetkezSkben, egy masodik kozleményben, azt
szeretnénk bemutatni, hogyan lehet objektiv felmérést
késziteni Magyarorszagon az értelmi fogyatékosok foga-
zati, szdjiiregi allapotardl, a kezelések sziikségességérdl.

A prevencidval kapcsolatosan tréningprogramokat ter-
veziink inditani. Kiilon hangstalyozni kivanjuk az értelmi
fogyatékosokkal foglalkoz6 kiilonboz6 szervezetekkel
(Down Alapitviny, autistaszervezetek, Ertelmi Fogyaté-
kossdggal El6k és SegitSik Orszigos Erdekvédelmi Sz6-
vetsége — EFOESZ) val6 szoros kapcsolatot.

Kovetkeztetés

A nemzetkozi tapasztalatokat és a sajatjainkat 6sszefog-

lalva megéllapithatjuk a kovetkez&ket:

— Mind a cariesfrekvencia, mind a parodontalis betegsé-
gek el6forduldsa novekszik a korral és a retardaltsig
mértékével.
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A szajhigiéné nem kielégitS a retarddlt szint szerint

felosztott egyik csoportban sem.

— A mentalisan sériiltek, illetve gondozo6ik nem kapnak
kielégit§ informdaciot, nem vesznek részt, vagy csak
nagyon kevesen megfelel$ képzésben, nem motivéltak
a szdjiiregi egészség megdbrzésében.

— A fogaszati ellatds — az akut esetek kivételével — nem
kielégits.

— Novelhetd a szdjiiregi egészség, ha alkalmaznak a sze-
mélyre szabott dentilhigiénét, bevezetnék a szijipo-
lasban a szdjoblitSket, a fluortartalma fogkrémeket,
segitenék a veliik foglalkoz6 személyek képzését és
motivaciojat.

— A kezelésben egyiitt kell miikodni az erre szakosodott
civil szervezetekkel, alapitvanyokkal, gyégypedagogu-
sokkal, pszichiaterekkel, fogorvosokkal.

A fogiszati ellatds sziikségleteinek hazai felmérését és

a prevenciés lehetSségeket, ezek eredményeit a kovetke-

z6 cikkiinkben kivanjuk ismertetni.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. 1., G. E., Szmirnov Gy.:
Gyakorlati munka. P. G.T.: Irodalomkutatas, részvétel a
kozlemény megiriasiban. N. Zs.: Részvétel a kozlemény
megirdsiban. Szabé Gy.: Szakmai feliigyelet. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz§ clolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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L~Audentes fortuna juvat.” (Vergilius)
(Batraké a szerencse.)
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