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1. Bevezetés

A neuroldgiai betegségek koziil az agyérbetegségek mind
el6fordulasukban, mind mortalitdsukban vezetd helyet
foglalnak el. Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 2021-ben tobb, mint 700.000-en
szenvedtek stroke-ot és kozel 11.000 ember vesztette
¢letét agyérbetegség kovetkeztében.

A stroke kialakuldsaért felelds rizikotényezdk kozott
felmertil a szajliregi egészség jelentOsége. Szamos
tanulmany vizsgalja az oralis egészség és a stroke ok-
okozati kapcsolatat. A szakirodalom eredményei egyrészt
arra mutatnak ra, hogy a stroke-ot megeléz6 rossz
parodontalis allapot, az elhanyagolt szajhigiénia és az
ebbdl eredd nagyszamu foghidny ndveli a stroke
kockazatat, masrészt, hogy stroke-ot kovetden a szajiiregi
egészséget mutatd szamos paraméter rosszabb az
egészséges populacio értekethez képest. Fogészati
szempontbol a stroke-ot elszenvedett paciensek
rizikocsoportnak tekinthetéek. Specidlis ellatasra és
prevencids modellekre van sziikségiink, hogy megfeleld
szinten el tudjuk latni ezeket a betegeket. A megfeleld
prevencids protokollok kialakitdsdhoz sziikséges ezen
betegcsoport szajliregi allapotanak €s az azt befolyasold
faktoroknak a felmérése, ezaltal pedig a rizikopaciensek
megismerése.



1.1. Stroke
1.1.1. Definicio

A stroke  vérkeringési eredeti akut kozponti
idegrendszeri  szOvetkarosodasok  (agyérbetegségek,
cerebrovascularis betegségek) 0sszefoglalo neve.

Az American Heart Association (AHA) és az American
Stroke Association (ASA) definicidja alapjan: ,,a stroke
az agyi, retinalis vagy gerincveldi sejtek ischaemia vagy
vérzés miatti pusztuldsat jelenti, amely 24 6ranal tovabb
tart, vagy barmilyen id6tartamu, ha a képalkoto eljarasok,
neuropatoldgiai  bizonyitékok vagy mas klinikai
bizonyitékok a tlinetek szempontjabdl relevans fokalis
infarktust vagy vérzést mutatnak ki”.

1.1.2. Stroke tipusai és rizikotényezoi

Az agyi keringészavarok (cerebrovascularis korképek)
eredetiik és patologiai kovetkezményeik szerint két {6
tipusra, az agyi ischaemidra és az agyvérzésre oszthatok
fel. Az esetek 85%-ban agyi ischaemia okozza a
keringészavart. Agyi ischaemiak 45%-a
atherosclerosis/atherothrombosis miatt alakul ki, mig a
tovabbi részéért a kisereket érintd lipohyalinosis €s a
szivbdl, nagyerekbdl eredd embolia felelds. Az agyvérzés
két fo tipusat lehet elkiiloniteni, az &llomanyvérzést
(intracerebralis vérzes) és a subarachnoidealis vérzést. Az
intracerebralis vérzés leggyakoribb rizikotényezdje a
magas vérnyomdas, de sok esetben hozzjarul
kialakulasdhoz a rendszeres alkoholfogyasztas ¢s
drogabtizus. A subarachnoidealis vérzések legnagyobb
részéért (85%) aneurysma ruptura a felel6s.



Az agyvérzés esetében a leggyakrabban el6forduld
hajlamositdé tényez6 a magas vérnyomas (30-60%), az
amyloid angiopathia (10-30%), velesziiletett vagy
szerzett coagulopathia (10%), tumor (8%), érmalformatio
(3-8%).

1.1.3. Stroke kovetkeztében kialakulo
funkciozavarok

A stroke kovetkeztében kialakuld lehetséges fizikai
funkciozavarok: hemiparesis/hemiplegia, szemmozgasok
szelektivitasanak csokkenése/megsziinése, izomtonus-
valtozéas, egyensulyzavar, mozgaskoordinicids zavar,
érzékszervi zavar, dysarthria, dysphagia és vizelettartasi
és vizeletiiritési zavarok. A fizikai funkcidzavarok
mellett el6forduld szellemi ¢és lelki funkcidzavarok:
neglect jelenség, kognitivfunkcio-deficit, meglassultsag,
inditékszegénység, apraxia, aphasia, érzelmi és indulati
¢let zavarali.

1.2. Oralis egészség és a stroke kapcsolata
1.2.1. Oralis egészség

A Fogorvosok Vilagszovetsége (FDI), 2016-ban
megalkotott egy 1j definicidot, melyben az ordlis
egészséget az altalanos egészség szerves részeként €s a
jollét alapvetd feltételeként irta le. A definici6 alapjan: ,,a
széjiiregi egészség sokrétli, magaban foglalja a beszéd,
mosolygas, szaglas, izlelés, tapintds, ragds, nyelés
képességét, valamint az érzelmek széles skalajanak
kozvetitését  arckifejezéseken  keresztil ~ fajdalom,
kellemetlen érzés, craniofacialis rendellenesség, betegség
nélkil”.



1.2.2. Szajiiregi megbetegedések hatasa a stroke
kialakulasara

A sziajiregi gyulladasos allapotok dentalis gocként
viselkedve hatassal lehetnek szisztémas betegségek
kialakuldsara, azaz kockazati tényezOként szerepelhetnek
egyes akar sulyos allapotok kialakulasaban. Fogészati
gocként viselkedhet példaul az iny és fogagy gyulladasa
(gingivitis, parodontitis), elhalt fog, gyokérkezelt fog, de
akar egy at nem tort (retinedlt) vagy részben attort
(impaktalt) fog is. A kronikus gyulladds miatt kialakult
Osszetett — mikroflorabél a  baktériumok,  azok
bomlastermeékei és az altaluk termelt toxinok bekeriilve a
szisztémas  keringésbe  (bacteraemia)  konnyedén
eljuthatnak a szervezet mas részeire.

1.2.3. Stroke hatasa a szajiiregi egészségre

A stroke-ot elszenvedett paciensek szamos tényez0 miatt
fogészati szempontbol veszélyeztett csoportba
sorolhatok.  Stroke-ot talélok 36%-a €l  stlyos
fogyatékosaggal 5 évvel a stroke utan és tobb, mint 40%-
uk igényel segitséget a mindennapi életben. Az
agykarosodas kovetkeztében kialakuld fizikai, szellemi
¢és lelki funkciozavarok hosszii tdvon megnehezitik a
megfeleld szdjhigiéniai rutin kivitelezését, a fogaszati
kontroll vizsgélatokra vald eljutast, a fogorvossal valo
kommunikaciot és a fogaszati kezelések elvégzését.



1.3. Stroke-ot koveto rehabilitacio

A stroke-betegek szamara biztositott interdiszciplinaris
csapatmunka altal megvaldsuld rehabilitaciés program
lehetové teszi a megmaradt képességek felmérését,
megOrzését, visszanyerését és fejlesztését. Rovidtava cél,
hogy javuljanak a motoros-, és a szenzoros funkciok, a
kognitiv-, és kommunikécios képesség, a beteg képes
legyen helyzet-, és helyvaltoztatasra segédeszkozzel vagy
anélkiil. A hosszatava cél, hogy a beteg képes legyen
ellatni 6nmagat, eldsegitsiik a tarsadalomba ¢és a munka
vilagaba vald visszailleszkedését. A rehabilitaciora valo
alkalmassagot tobb feltétel befolyasolja. Azok a
paciensek vehetnek részt a rehabilitacids programban,
akik vélhetéen birni fogjdk a fizikai terhelést és akik
motivaltak, motivalhatoak, illetve rendelkeznek tanulasi
képességgel.

1.4. Nemzetkozi ajanlasok a stroke-ot elszenvedett
paciensek fogorvosi ellatasara vonatkozoan

A stroke-ot elszenvedett betegek ellatasara vonatkozoéan
kilfoldon mar megjelentek olyan irdnyelvek, melyek
hangstlyozzak a szajiiregi egészség és a megfeleld
szajapolas fontossagat. Felhivjak a figyelmet a stroke
ellatasban egy olyan specialis ellatast igénylé betegek
ellatasaban jartas fogorvosi csapat sziikségességére, mely
multidiszciplinaris csapatmunka részeként segitheti a
betegek rehabilitaciojat. Tovabba, kiemelik az oralis
egészség ¢s a megfeleld szajhigiénia jelentdségét a
komplikaciok megelézésében és javasoljak a paciensek
gondozasat és apolasat ellatd személyzet tovabbképzését.



2. Célkitiizés

2.1. Rehabilitacio alatt allé stroke-betegek fogorvosi
ellatasara specializalodott munkacsoport
felallitasa

» A stroke-betegek ellatasara specializalodott fogorvosi
munkacsoport felallitasa

» Interdiszciplinaris csapat tagjaként elGsegiteni ezen
betegcsoport dentalis rehabilitacidjat

2.2. Rehabilitacio alatt all6 stroke-betegek oralis
egészségi allapotanak, szajhigiéniai szokasainak
és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

DMFT, D-T, M-T, F-T értékek meghatarozasa
Szajnyalkahartya-elvaltozasok felmérése

Szubjektiv fogaszati panaszok felmérése

Restaurativ és protetikai ellatottsdg meghatarozésa
restaurativ (RI) és protetikai index (PI) segitségével
Szajhigiéniai szokasok felmérése

Fogorvoshoz jaras gyakorisaganak felmérése
Eredményeink  Osszehasonlitisa az  egészséges
populaci6 értékeivel
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2.3. Rehabilitacio alatt allo stroke-betegek dentalis
statuszat befolyasolo faktorok vizsgalata

» Szociodemografiai statusz hatasanak vizsgalata a
DMFT, D-T, M-T, F-T értékekre

» Stroke-kal kapcsolatos faktorok (stroke tipusa, stroke
rizikotényezOi, post-stroke tiinetek) hatasanak a
vizsgalata DMFT, D-T, M-T, F-T értékekre

» Funkcionalis statusz hatasanak vizsgalata a DMFT,
D-T, M-T, F-T értékekre

2.4. Eredményeink és tapasztalataink alapjan
prevencids lépések javaslata a rehabilitacié alatt
allo stroke-betegek esetében



3. Médszerek

3.1. Rehabilitaciéo alatt allé stroke-betegek fogorvosi
ellatasara specializalédott munkacsoport
felallitasa

2015 6szén a Fogészati és Szajsebészeti Oktatd Intézet és
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet altal
miukodtetett fogorvosi rendeld keriilt atadasra, mely
lehetdvé tette a rehabilitacio alatt allo paciensek szdjiiregi
allapotdnak és szajhigiéniai szokasainak felmérését, a
sziikséges fogaszati kezelések elvégzését és a dentalis

edukacio megkezdését. A reszocializacio
megvalositasdhoz elengedhetetlen az Uj

¢letkoriilményeknek megfelelden alakitott szdjhigiéniai
rutin kivitelezése, az oralis egészség fenntartasa,
valamint a fogészati kontrollokon valé rendszeres
megjelenés.

3.2. Rehabilitacié alatt allé stroke-betegek oralis
egészségi allapotanak, szajhigiéniai szokasainak
és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

Kutatadsunk az Egészségiigyi Tudoményos Tandacs
Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval
(engedély szama: ETT-TUKEB 1V/1433-1/2020/EKU)
¢és a Helsinki Nyilatkozat etikai alapelveit kovetve zajlott.
A kutatdsban  résztvevO  stroke-betegek  irdsos
beleegyezésiiket adtak a kutatasban valo részvételhez.

A kutatasba 410 (174 nd, 236 férfi) rehabiliticio alatt allo
stroke-beteg keriilt be, akiknek az elsddleges diagnozisuk
ischaemias stroke, intracerebralis vagy subarachnoidealis
vérzés volt.



A paciensek diagnozisat a korlapbol, a betegségek
nemzetkézi osztalyozasa alapjan (BNO-10: 160-169)
rogzitettik.

Bevalogatasra keriiltek azon paciensek, akik stabil
altalanos allapottal ¢és igazolt stroke diagndzissal
rendelkeztek, mig kizarasra keriiltek a nasogastricus
szondaval, kommunikacios nehézséggel rendelkezok,
illetve azok, akiknél recurrens stroke volt jelen.

A fogaszati vizsgalatot és a vizsgalt fogak kodolasat a
WHO ajanlésa alapjan végeztik. A vizsgalat soran
rogzitésre keriilt a fogazati statusz, a maradd fogak
szama, a szajnyalkahartya-elvaltozasok és a fogpotlasok
tipusa. A rogzitett adatokbol keriilt kiszdmitasra a
DMFT, D-T, M-T, F-T ¢érték, a protetikai (Pl) és a
restaurativ index (RI). A szajiiregi panaszokat, a
szajhigiénial Szokasokat, valamint a fogorvoshoz jaras
gyakorisagat kérddiv segitségével mértiik fel, melynek az
Osszedllitdsa a WHO Oral health surveys: basic methods
— 5th edition altal javasoltak alapjan tortént.

Az adatgylijtést a Wigner Fizikai Kutatokozponttal
létrehozott kooperacid tette lehetévé. A szadmunkra
fejlesztett szoftvert applikacion keresztiil tudtuk elérni és
a szajiiregi vizsgalat soran keletkezett adatokat tableten
rogzitettik.

3.3. Rehabilitacio alatt allé stroke-betegek dentalis
statuszat befolyasolo faktorok vizsgalata

A szociodemografiai statusz, a stroke-kal kapcsolatos
faktorok és a funkcionalis statusz részben a
betegdokumentaciobdl, részben az eldbbiekben mar
emlitett kérd6iv segitségével kertiltek rogzitésre. A stroke
tipusa szerint 3 csoportot hoztunk létre: ichaemiés stroke,
intracerebralis vérzés, subarachnoidealis vérzés.
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A stroke rizikotényez6i  kozil  vizsgaltuk  a
cukorbetegséget, magas vérnyomast, hyperlipidaemiét,
alkoholfogyasztast és dohanyzasi szokasokat. A post-
stroke tiinetek koziil a hemiplegia/lhemiparesis, a
tetraplegia, dysphagia, dysphasia/aphasia,
dysarthria/anarthria, ataxia és post-Stroke depresszio
keriiltek  feljegyzésre. A  funkcionalis statuszt a
funkcionalis fiiggetlenségi mérték (FIM) és a Barthel
Index altal hataroztuk meg.

A DMFT, D-T, F-T, M-T értékeket és a kiilonbozo
faktorok Osszefiiggéseit az R statisztikai adatelemzé
programmal (82) és a coin (Hothorn, Hornik, van de Wiel
and Zeileis, 2008), tidyverse (Wickham et al., 2019),
knitr (Xie, 2021), RcmdrMisc (Fox, 2020), summarytools
(Comtois, 2021), ggpubr (Kassambara, 2020) konyvtarak
segitségével végeztik.

A statisztikai elemzéshez Mann-Whitney U tesztet,
Kruskal-Wallis probat, Anova modellt hasznaltunk. A
DMFT, D-T, F-T, M-T értékek és a FIM, illetve a
Barthel Index értékei kozotti osszefliggéseket korrelacid
analizissel vizsgaltuk.

A szignifikancia értéket minden esetben p<0.05-re
allitottuk be.
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4. Eredmények

4.1. Rehabilitacio alatt allo stroke-betegek oralis
egészségi allapotanak, szajhigiéniai szokasainak
és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

20.13+8.08, ebbdl a D-T=3.28+4.24 (atlagtSD), az M-
T=15.02+10.29 (atlag+SD), F-T=1.83+£2.94 (atlag=SD)
volt. A marad6é fogak szamat tekintve, a pdaciensek
49.5%-nak volt tobb, mint 20 foga, mig 13.4%-uk
teljesen fogatlan volt. A PI értéke 39.5%, mig az RI
35.9% volt. Sz4jnyalkahartya-elvaltozast 47 betegnél
diagnosztizaltunk. A vizsgalatot megel6z6 egy évben 410
betegb6l 103-an  (25.1%) panaszkodtak fogaszati
fajdalomra és 183 beteg (44.6%) szajszarazsagra. A
fogmosasi szokasokat tekintve 410 paciensbdl 183-an
valaszoltak, hogy naponta kétszer vagy tobbszor, 164-en
naponta egyszer, mig 19-en soha nem tisztitjak fogaikat.
A legtobben (73.9%) a fogmosashoz kézi, hagyomanyos
fogkefét hasznalnak és a vizsgalt populacio 5.9%-a
hasznal elektromos fogkefét. A paciensek 42%-a hasznal
szajoblogetét, mig 1.7% nyilatkozta, hogy a
fogselymezés szerepel a napi rutinjaban. A kivehetd
fogpotlast viselok esetében 60.3% hasznal fogsortisztitot.
A fogorvoshoz jarasi szokasokat tekintve, a fogaszati
vizsgalatot — megel6z6  utolsé  fogaszati  szlirés
idopontjaként az esetek legnagyobb szazalékaban
(21.7%) a 5 évnél régebben valaszt kaptuk, mig a betegek
16.8%-a jart fogorvosi kontrollon a javasolt fél éven
beliil.
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4.2. Rehabilitacié alatt allo stroke-betegek dentalis
statuszat befolyasolé faktorok vizsgalata

A megvizsgalt paciensek 57.6% férfi, mig 42.4%-a nd
58.72+13.63, ami a nék esetében 59.21+14.74, mig a
férfiaknal 58.36£12.77 év volt. Szignifikans dsszefliggést
talaltunk a nem és a D-T (p<0.0001), M-T (p=0.0085)
értékek kozott. A ndi paciensek esetében kisebb volt a
szuvas fogak ardnya, azonban magasabb volt a hidnyzo
fogak szama a férfiakhoz viszonyitva. A legmagasabb D-
T és F-T értékek a 25-49 éveseknél, mig a legmagasabb
M-T és DMFT értékek a 80-89 éves korcsoportra volt
jellemz6. Nem volt szignifikans osszefiiggés a lakohely
tipusa és a D-T (p=0.0829), M-T (p=0.8643), F-T
(p=0.199), DMFT (p=0.8667) ¢értékek  kozott.
Osszefiiggést talaltunk a munkaerdpiaci stitusz és a
dentalis statusz kozott. Az inaktiv statuszban 1évé
(nyugdijas, gyermekgondozasi ellatdsban részesiild)
betegeknek volt a legmagasabb a D-T, M-T, DMFT
értékiik, mig az aktiv statuszban 1évo vallalkozdknak volt
a legmagasabb az F-T értékiik. Az iskolai végzettség
szignifikans 0sszefliiggést mutatott a D-T (p=0.007), M-T
(p=0.0046), F-T (p=0.0008) és DMEFT (p<0.0001)
értekekkel. A legmagasabb D-T, M-T, DMFT értékek az
alacsony iskolai végzettségli betegek esetében, mig a
legmagasabb F-T érték a magasabb végzettség esetében
volt megfigyelheto.

A D-T ¢és F-T értékek esetében nem taldltunk
szignifikans Osszefiiggést (p=0.3148, p=0.5588) a stroke
tipusa szerinti 6sszehasonlitasban.

A stroke tipusok szerinti 9sszehasonlitasban szignifikans
kiilonbséget talaltunk az M-T (p=0.0259) és a DMFT
értékekben (p=0.0025).
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A legmagasabb atlag M-T (15.77+10.46) és DMFT érték
(20.82+8.14) az ischaemias stroke esetében volt.

A rizikéfaktorok és a dentdlis statusz Osszefiiggését
megvizsgalva elmondhatd, hogy nincs szignifikans
kiilonbség a D-T, M-T, F-T, DMFT ¢értékekben a
cukorbetegség tekintetében. Szignifikdns kiilonbség van
az M-T (p=0.0106) ¢és F-T (p=0.0064) értckekben a
magas  vérnyomds  tekintetében, M-T ¢és az
alkoholfogyasztas tekintetében (p=0.02362), valamint D-
T ¢és a dohanyzas 0Osszefiiggésében (p=0.008). A
dohanyzas gyakorisdgat megvizsgalva szignifikans
kiilonbséget talaltunk az M-T (p=0.0175) és az F-T
(p=0.0282) értékekben.

A DMFT értékeket megvizsgalva a post-stroke tlinetek
jelenlétével Osszefliggésében nem taldltunk szignifikans
eltérést.

A funkcionalis mérdskalak értékei a FIM esetében
76.47+£29.5 (atlagtSD), mig a Barthel Indexnél
49.55+34.49 (atlagtSD) volt. A korrelacid analizis
alapjan elmondhat6, hogy a FIM ¢és a Barthel Index
értékei, valamint a D-T, M-T, F-T, DMFT értékek kozott
nincs szignifikans kiilonbség. A vizsgalt stroke betegek
koziil, azoknak, akiknek 49.80+17.38 (atlag=SD) volt a
FIM ¢értéke, havonta egyszer mostak fogat, mig a
rendszeresen naponta legalabb kétszer fogatmosok FIM
értéke 80.39+29.92 (atlag+SD) volt.
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4.3. Rehabilitaciéo alatt allé stroke-betegek fogorvosi
ellatasa

A stroke-betegek fogorvosi ellatasat részben a Stroke
Utani  Rehabiltacios  Osztalyon  zajlo  fogaszati
szirdvizsgalat, részben pedig a paciens panaszai alapjan
indikaljuk. A stroke-betegek ellatasat megelézi a
kezeldorvossal vald konzultacio és a betegdokumentaciod
megismerése. A stroke-betegek esetében kiemelten
fontos ismerni a kortorténetet €s a gydgyszeres kezelést,
valamint azt, hogy ezek hogyan befolydsolhatjak a
sziikséges ellatast. A legtobb paciens esetében tobb
szisztémas betegség IS egyszerre jelen van, amik
befolyasolhatjak a fogaszati beavatkozasok menetét. Sok
esetben sziikség van a bacteraemia ¢és az infektiv
endocarditis megel6zésének érdekében a kezelések elotti
antibiotikum-profilaxisra, melynek alkalmazasat a
szakma szabalyai szerint végezziik. A stroke-betegek
tobbsége véralvadasgatlo gyodgyszert szed, ami komoly
kockazatot jelenthet a vérzéssel jar6 beavatkozasok
soran. Ezekben az esetekben az adott véralvadasgatld
alapjan, a kezel6orvossal konzultalva, adott esetben
megfelel6 INR (nemzetkézi normalizacios rata) érték
beallitasaval torténnek a vérzéssel jard beavatkozasok.

A 410 stroke-beteg sziirdvizsgalata alapjan 271 (66.1%)
esetben lattuk sziikségességét dentalhigiéniai kezelésnek
vagy mas fogaszati beavatkozasnak. A legnagyobb
szazalékban (33%) elvégzett fogaszati kezelés a
fogeltavolitds volt, amit a dentalhigiéniai kezelés és a
szajnyalkahartya-elvaltozasok kezelése kovetett.
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4.4. Eredményeink és tapasztalataink alapjan javasolt
prevencios lépések a rehabilitacio alatt allo
stroke-betegek esetében

Célok:

VVVVY VY

DMFT, D-T, M-T, F-T értékek csokkentése
szajnyalkahartya-elvaltozasok kialakulasanak
megeldzése

rizikopaciensek kisziirése

rizikofaktorok csokkentése

dentalis edukacié megvaldsitasa

megfeleld szajhigiéniai rutin kialakitasa

dentalis rehabilitacid csatolasa az altalanos
rehabilitdcidhoz interdiszciplinaris csapatmunka
keretein beliil

Javasolt l1épések:

>

stroke-ot megelézéen felhivni a paciensek
figyelmét a meglévé tarsbetegségek és fogaszati
megbetegedések egyiittes jelenlétére és a stroke
kialakulasdnak nagyobb esélyére

stroke-ot kovetden a fogorvosi sziirGvizsgalat
bevezetése rehabilitdcids  intézetbe  torténd
felvételkor

a fogorvosi vizsgalat soran az altalanos anamnézis
¢s funkciondlis statusz megismerése

fogpotlast viselok esetében a fogsor stabilitasdnak
ellendrzése, cseréje, ha rosszul illeszkedik, sériil,
vagy elveszik

az oralis egészség felmérése sordn tapasztaltak
ismertetése a pacienssel és a szajhigiénial
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vV VV VYV

instrualas, motivalas megkezdése
dentalhigiénikus bevonasaval

a megfeleld szajhigiénia kialakitasdhoz sziikséges
eszkozok  kivalasztasaban, szdjapolasi rutin
kialakitdsaban segitségnyu;jtas

mechanikai tisztitast kiegészitd kémiai plakk-
kontroll alkalmazasa (chlorhexidine tartalmu
szajoblogetdk) féleg nyelési nehezitettséggel
rendelkezo paciensek esetében

szdjszarazsaggal kiizdé betegek esetében nyal
potlasa

rossz szokasokrol vald leszoktatas

a rehabilitdcidban résztvevé gondozok, apolok
edukacidja

rendszeres fogaszati kontroll megvalositasa
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5. Kovetkeztetések

1.

Interdiszciplinaris csapat tagjaként a specialis
ellatasban jartas fogorvosnak fontos szerepe van a
rehabilitacio alatt allo stroke-betegek ellatasaban.
Stroke-betegek DMFT, D-T, M-T értékeik
magasabbak, F-T értékilk alacsonyabb az
egészéges populaciohoz viszonyitva.

Restaurativ és protetikai ellatottsaguk nem
megfeleld.

Egészségtudatos  magatartdsuk  (szajhigiéniai
szokasok, fogaszati sziirésen valo részvétel) nem
megfelel6.

A stroke-betegek esetében Osszefiiggés van a nem
és a D-T, M-T értékekkel, az ¢életkor, a
munkaerépiaci statusz, az iskolai végzettség
befolyasolja a DMFT, D-T, M-T, F-T értékeket,
mig az allando lakohely tipusa nincs
Osszefiiggésben veliik.

A stroke tipusa, a magas vérnyomas, a dohanyzas,
a dohanyzas gyakorisaga és az alkoholfogyasztas
befolyasoljak a DMFT, D-T, M-T, F-T értékeket,
mig a post-stroke tiinetekkel a DMFT érték nincs
Osszefliggésben.

FIM ¢és Barthel index nincs 0Osszefiiggésben a
DMFT, D-T, M-T, F-T értékekkel.

FIM ¢és a fogmosas gyakorisaga kozott
szignifikans 0sszefliggés van.
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