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Roviditések jegyzéke

ADL.: Activity of Daily Living (mindennapi élethez sziikséges tevékenységek)
AHA: American Heart Association (Amerikai Kardiologiai Tarsasag)

ASA: American Stroke Association (Amerikai Stroke Tarsasag)

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

Cnm: sejtfelszini kollagénkotd fehérje, amit a cnm gén kodol

DALY: Disability-Adjusted Life Years (egészségkarosodassal korrigalt életévek)

DMFT-index: Decayed, Missing, and Filled Teeth index (szuvas, hianyzo és tomott fogak

szamanak atlaga)

D-T: Number of Decayed-Teeth (szuvas fogak szama)

F-T: Number of Filled-Teeth (tométt fogak szama)

FAC: Functional Ambulation Category (Funkcionalis Jarasi Kategorizalas)
FDI: World Dental Federation (Fogorvosok Vildgszovetsége)

FIM: Functional Independence Measure (Funkcionalis Fliggetlenségi Mérték)

FNO: International Classification of Functioning, Disability and Health (Funkcionalis

allapotok Nemzetkozi Osztalyozasa)

INR: International Normalized Ratio (Nemzetkdzi Normalizalt Arany)
KSH: Kozponti Statisztikai Hivatal

LDL: Low-Density Lipoprotein (alacsony stirliségii lipoprotein)

LPS: Lipopoliszacharid

M-T: Number of Missing-Teeth (hianyzo fogak szama)

NCD: Noncommunicable diseases (nem fertdz6 betegségek)

NOAC: Novel Oral Anticoagulants (1j oralis antikoagulans)



DOI:10.14753/SE.2023.2858

OORI: Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

PI: Protetikai Index

RI: Restaurativ Index

SD: Standard Deviacio

SE-FSZOI: Semmelweis Egyetem - Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet
TAG: Thrombocita Aggregacioé Gatlo

VKA: K Vitamin Antagonista

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Vilagszervezet)
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1. Bevezetés

A neurologiai betegségek koziil az agyérbetegségek mind eléforduldsukban, mind
mortalitdsukban vezetd helyet foglalnak el. A vilagon megkdzelitéleg 15 millid6 ember
szenved stroke-ot évente, melyb6l 5 millidan életiiket vesztik, mig a talélok koziil 5
millidan fogyatékosaggal ¢lnek tovabb (1). Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatai szerint 2021-ben a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezettek szama
[tizezer megfeleld koru lakosra jutdé megbetegedés] cerebrovascularis megbetegedésekre
vonatkozoan 720.1 volt, mig kozel 11.000 ember vesztette ¢életét agyérbetegség
kovetkeztében (2, 3).

A stroke kialakulasaért felel6s rizikotényezok kozott felmeriil a szajiiregi egészség
jelentésége. Az oralis egészség Szerves része az altalanos egészségnek, mely alapvetd
feltétele a tesi, lelki jollétnek (4, 5). A szajiiregi allapot hatassal lehet a szisztémas
betegségek kialakuldsara, lefolyasara, kimenetelére, ahogy az altaldnos betegségek is
befolyasolhatjak az oralis egészséget (5-7). Szamos tanulmany vizsgalja az oralis
egészség és a stroke ok-okozati kapcsolatat (8-10). A szakirodalom eredményei egyrészt
arra mutatnak ra, hogy a stroke-ot megel6z6 rossz parodontalis allapot, az elhanyagolt
szajhigiénia és az ebbdl eredé nagyszamu foghiany noveli a stroke kockazatat (11-14),
masrészt, hogy stroke-ot kovetéen a szajiiregi egészséget mutatd szamos paraméter
(hianyz6 fogak szama, szuvas fogak szama, parodontalis allapot, foghiany potoltsaga)
rosszabb az egészséges populacio értékeihez képest (15-17). Az Gsszefliggéseket erdsiti
az a tény, hogy a rossz szajiiregi egészség €s a stroke rizikofaktorai kozott szamos kozos
tényezd fellelhetd, mint példdul a magasabb életkor, a férfi nem, az alacsony iskolai
végzettség, a munkanélkiiliség, az altalanos betegségek megléte, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas (14-17). Ebbdl kifolyolag valdsziniisithetd, hogy a stroke-ot
elszenvedett paciensek mar a stroke-ot megeldzdleg is rossz szdjiiregi allapottal
rendelkeztek.

Fogaszati szempontbol a stroke-ot elszenvedett paciensek rizikdcsoportnak tekinthetdek,
igy kiilonleges odafigyelést és specialis ellatast igényelnek. Oka a kockazati tényezék
megléte és az agyi vérellatasi zavar kovetkezményei, melyek nagy mértékben
befolyasoljak a sokszor megvaltozott koriilményeknek megfeleld oralis egészség

kialakitasat és fenntartasat (15).
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A stroke-ot elszenvedett betegek fogorvosi rehabilitacidja nem kielégit. Specialis
ellatasra és prevencios modellekre van sziikségiink, hogy megfeleld szinten el tudjuk latni
ezeket a betegeket. A tarsadalomba vald visszailleszkedésiikh6z hozza kell tartozzon a
prevencids szemlélet. A témavalasztashoz nagyban hozzajarult, hogy ezen betegkor
specialis fogaszati ellatasardl €s a szajhigiéniai prevenciojardl iranyelv és protokoll nem
létezik Magyarorszagon. A megfeleld prevencids protokollok kialakitdsdhoz sziikséges
ezen betegcsoport szajiiregi allapotanak és az azt befolyasolo faktoroknak a felmérése,
ezaltal pedig a rizikopéaciensek megismerése.

2015 oktoberében a Semmelweis Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézete
(SE-FSZOI) és az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) egy specialis ellatast
igényld betegek ellatasara kialakitott fogorvosi rendel6t adott at, mely lehetdvé tette a
rehabilitacio alatt allo, stroke-ot elszenvedett paciensek szajliregi allapotanak ¢és
szajhigiénial szokasainak felmérését, a sziikséges fogaszati kezelések elvégzését és a
dentalis edukaci6 megkezdését. Fogorvosi munkacsoportunk célja volt, hogy a vizsgalati
eredményeket és a klinikai tapasztalatokat felhasznalva prevencios javaslatokat hozzunk
létre, melyek segitik az altalanos rehabilitacié mellett a dentalis rehabilitaciot, a szajiiregi
elvaltozasok megel6zését, a masodlagos stroke prevenciot és a reszocializacid

mihamarabbi elérését.
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1.1 Stroke

1.1.1 Definicio

A stroke vérkeringési eredetii akut koOzponti idegrendszeri szovetkarosodasok
(agyérbetegségek, cerebrovascularis betegségek) Osszefoglald neve (18). Az American
Heart Association (AHA) és az American Stroke Association (ASA) definicidja alapjan:
»a stroke az agyi, retindlis vagy gerincveldi sejtek ischaemia vagy vérzés miatti
pusztulasat jelenti, amely 24 O6randl tovabb tart, vagy barmilyen id6tartami, ha a
képalkotd eljarasok, neuropatologiai bizonyitékok vagy mas klinikai bizonyitékok a

tiinetek szempontjabdl relevans fokalis infarktust vagy vérzést mutatnak ki” (19).

1.1.2 Stroke tipusai és rizikotényez6i

Az agyi keringészavarok (cerebrovascularis korképek) eredetiik és patologiai
kovetkezményeik szerint két f6 tipusra, az agyi ischaemiara és az agyvérzésre oszthatok

fel, ezen beliil tovabbi csoportokat lehet elkiiloniteni (1. dbra).

Agyi keringészavarok

Agyi ischaemiak Agyvérzések
(85%) (15%)
~
nagyerek betegsége kiserek betegsége embolidk hypertonias malformatiobol
(45%) (20%) (20%) (12%) (3%)
| .
[ |
thromboembolidk ismeretlen eredetii

(12%) (8%)

1. abra. Az agyi keringészavarok (cerebrovascularis betegségek) felosztasa (20)



DOI:10.14753/SE.2023.2858

Az esetek 85%-ban agyi ischaemia okozza a keringészavart, ez a leggyakrabban
eléforduld stroke tipus. Kialakulasahoz vezeté legfobb ok, hogy az agyi erek
atjarhatosaga megvaltozik, a véraramlas lecsokken, az agyat ellatd teriiletre nem jut elég
vér és a kialakult oxigénhiany kovetkeztében a teriilet elhalasa kovetkezik be. Agyi
iIschaemiak 45%-a atherosclerosis/atherothrombosis miatt alakul ki, mig a tovabbi
részéért a kisereket érintd lipohyalinosis €s a szivbdl, nagyerekbdl ered6 embolia felelds.
A fél mm-nél nagyobb atmérdvel rendelkezd extracranialis és intracranialis erek
atherosclerosisanak sulyossagat a beteg neme, életkora, a dohanyzas és a HDL-
koleszterin szintje befolyasolja (20). A betegek nemét tekintve elmondhatod, hogy a stroke
ezen tipusa a férfiaknal nagyobb aranyban fordul elé, mint a ndknél, ez magyarazhat6 a
rizik6faktorok (cukorbetegség, dohanyzas, hyperlipidaemia) nagyobb eléforduldsaval
(21). A stroke ritkabban el6fordulé tipusa, a vérzéses (hemorrhagias) stroke.

Agyvérzés esetén az agyi keringészavart nem az erek elzarodasa, hanem a repedése és
ennek kovetkeztében kidramld vér okozza. Ezekben az esetekben a leggyakrabban
eléforduld hajlamositd tényez6 a magas vérnyomas (30-60%), az amyloid angiopathia
(10-30%), velesziiletett vagy szerzett coagulopathia (10%), tumor (8%), érmalformatio
(3-8%). Az esetek 5-20%-ban az etiologia nem tisztazhatd (22). A hemorrhagias stroke
két f6 tipusat lehet elkiiloniteni, az allomanyvérzést (intracerebralis vérzés) és a
subarachnoidealis vérzést. Az intracerebralis vérzés leggyakoribb rizikotényezéje a
magas vérnyomas, de sok esetben hozzajarul kialakulasdhoz a rendszeres
alkoholfogyasztas és drogabuzus (23, 24). A subarachnoidealis vérzések legnagyobb
részéért (85%) aneurysma ruptura a felelés (25).

A stroke tipusai alapjan a kivalto tényezok sok esetben hasonloak, de van néhany jelentds
eltérés. A magas vérnyomas leginkdbb az intracerebralis vérzéssel hozhato
Osszefliggésbe, mig a dohanyzas, a cukorbetegség, az atherosclerosis, a cardialis okok az
ischaemias stroke-hoz kapcsoldodnak (26, 27). A fiatal felndttek (55 év alattiak) esetében
mas a rizikd tényezok Osszetétele, elséként a cardialis tényezdk, a fiatalkori
cukorbetegség, az oralis anticoncipiensek alkalmazdsa, migrén, terhesség, sziilés,
dohényzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, hyperlipidaemia, infekcio (HIV,
tuberculosis) és drogfogyasztas emlitendék (28).

Magyarorszagon a magas vérnyomds, a dohanyzas és a korabbi cerebrovascularis

betegség gyakrabban szerepelnek kivaltod tényez6ként a nyugati orszagokhoz képest (29).

10
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A stroke rizikotényezdinek csoportositasat az 1. tablazat foglalja 6ssze (27, 30, 31).

1. tablazat A stroke rizikotényez6inek csoportositasa (27, 30, 31)

Nem kontrollalhaté tényezék | Kontrollalhato tényezék Lehetséges tényezék
¢letkor magas vérnyomas Covid-19 betegség
nem cukorbetegség foldrajzi elhelyezkedés
etnikai hovatartozas dohanyzas tarsadalmi-gazdasagi statusz
genetika alkoholfogyasztas drogabuzus
zsiranyagcsere zavara cirkadian ritmus
mozgasszegény életmod stressz
taplalkozas levegd szennyezettsége
szivbetegségek
érbetegségek

1.1.3 Stroke kovetkeztében kialakulo funkciézavarok

A stroke altal bekovetkezett agykarosodds klinikai megjelenése, goctiinetei €és a
funkciovesztés mértéke nagyon valtozatos lehet, attol fiiggden, hogy a vérellatas zavara
az agy melyik részén tortént.

Az agy vérellatasat alapvetden két egymassal kapcsolatban 1évd rendszer biztositja, a két
arteria carotis és agrendszere, valamint a két arteria vertebralis és az abbol egyesiild
arteria basilaris (vertebrobasilaris rendszer). Az erek az agyalapon a Willis-féle agyalapi
artérias gyurit hozzak létre (2.abra). A két arteria carotis interna a féltekék eliilsd

harmadat, mig a vertebrobasilaris rendszer a hatsé agyteriileteket latja el vérrel.

11
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a. communicans anterior a. cerebri anterior

a. ophthalmica._ a. cerebri media
™

- ™ . .
a. carotis interna . a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a, basilaris

. . a. superior cerebelli
a. pontis —

———— a. inferior anterior

cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior —

a. inferior posterior
cerebelli

2. abra. A Willis-féle agyalapi artérias gytrt (32)

A stroke-ot elszenvedett paciensek leggyakrabban megjelené funkcidzavara a hemiplegia
(féloldali bénulas), ami az esetek tobbségében az arteria cerebri mediak teriiletén
kialakul6 agyi ischaemia kovetkezménye. Ezen a terlileten tortént keringészavar
arcidegbénuldssal, arcon és felsé végtagon 1étrejovo érzéskieséssel jar. Az also végtag
érintve lehet, de altalaban felsé végtagi tiinetek a stlyosabbak. Tovabbi tiinet lehet a
dysarthria  (beszédmozgasok koordinaciés kivitelezésének  zavara), aphasia
(nyelvhasznalat képességének a zavara), neglect jelenség (tér egy oldalanak
érzékelésében észlelhetd deficit). Az arteria ophthalmica szilikiilete d4tmeneti vaksagot
okoz. Az arteria cerebri anterior teriiletét érintd keringészavar kdvetkeztében ellenoldali
hemiparesis (fé¢loldali izomerdcsokkenés) jon létre als6 végtagi talsullyal (a felsé végtag
¢s az arc megkimélt). Az arteria cerebri posterior teriiletét érintd stroke esetében
hypersomnia (nagyfoku aluszékonysag), kognitiv hidnyossagok, hypaesthesia
jelenhetnek meg. Az arteria cerebri media és arteria cerebri posterior, valamint az arteria
cerebri anterior €s az arteria cerebri media hatdran kialakuld érintettségek, ugynevezett

hatarzona-lagyulasok valtozatos tlinetekkel jarhatnak.
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Ilyen esetekben ellenoldali hemiparesis mellett el6fordulhat hemianopia (vaksag a
latomez6 egyik oldalahoz képest), neglect-szindroma, hemihypesthaesia (csokkent
érzékelés a test egyik oldalan), kérgi vaksag, ritkdbb esetekben Balint-szindréma
(ocularis apraxia=a beteg képtelen a tekintetét akaratlagosan irdnyitani, opticus ataxia=a
beteg képtelen vizudlis iranyitassal elérni a kiilvilag targyait, szimultan agnosia=tobb
targyat egyiittesen nem tud észlelni). A vertebrobasilaris rendszer érintettsége esetén
ataxia, egyensulyzavar, koordinaciés problémak, dysphagia (nyelészavar), dysarthria,
diplopia (kettdslatas), mindkét oldali végtagokat érintd paresis, szemmozgéaszavar
jelenhetnek meg. (18, 33, 34)

Az agyéllomanyi vérzés esetében aphasia, szemek konjugalt deviatidja, hemianopia,
hemi- vagy tetraplegia (mind a négy végtag bénulasa) a vezeto tiinetek (20).

A stroke kovetkeztében kialakuld funkcidzavarok csoportositasat a 2. tdblazat foglalja

0ssze.

2. tablazat A stroke kovetkeztében kialakulo lehetséges funkcidzavarok (18)

Fizikai funkciozavarok Szellemi és lelki funkciézavarok

hemiparesis/hemiplegia neglect jelenségek

(féloldali izomerécsokkenés, bénulas) (féloldali figyelemhiany)

szemmozgasok szelektivitasanak kognitivfunkcio-deficit (figyelemzavar,

csOkkenése/megsziinése memoriazavar, testsémazavar)

izomtonus-valtozas meglassultsag, inditékszegénység

egyensulyzavar apraxia (akaratlagos, rendezett mozgéasok
tervezési zavara)

mozgaskoordinacids zavar aphasia (beszéd nyelvi zavara)

érzékszervi zavar érzelmi és indulati élet zavarai

dysarthria (beszédképzési zavar)

dysphagia (nyelészavar)

vizelettartasi és vizeletiiritési zavarok

13
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1.2 Oralis egészség és a stroke kapcsolata

121

Oralis egészség

A korabbi definiciok az oralis egészséget a szajliregi megbetegedések ¢és a

funkciokarosodasok hianyaként fogalmaztak meg (35). A Fogorvosok Vilagszovetsége

(FDI), 2016-ban megalkotott egy 0j definiciét, melyben az oralis egészséget nem

betegségtdl mentes allapotként, hanem mar az éltalanos egészség szerves részeként és a

jollét alapvet6 feltételeként irta le. A definicié alapjan: ,,a szajiiregi egészség sokréti,

magaban foglalja a beszéd, mosolygas, szaglas, izlelés, tapintas, ragas, nyelés képességét,

valamint az érzelmek széles skalajanak kozvetitését arckifejezéseken keresztiil fajdalom,

kellemetlen érzés, craniofacialis rendellenesség, betegség nélkiil”. (36)

Az FDI alapjan tovabbi jellemzdi az oralis egészségnek:

alapvetd feltétele a testi, lelki jollétnek;

az ¢életmindség szempontjabol nélkiilozhetetlen élettani, tarsadalmi és
pszichologiai tulajdonsagokat tiikroz;

az emberek és kozosségek értékei és hozzaallasa altal befolyasolt kontinuum
mentén létezik;

befolydsolja az adott személy tapasztalata, felfogdsa, elvardsa ¢és a

koriilményekhez valo alkalmazkodasi képessége. (36)

A definici6 mellett kidolgozasra keriilt egy keretrendszer, mely a szajiiregi egészség

alapvet6 elemeinek az Gsszefiiggéseit mutatja be (3. abra) (37).
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3. abra Az oralis egészség meghatarozasanak a keretrendszere (37)

A betegség és a betegség-progresszid alatt a betegség sulyossaga és elérehaladottsaga
értendd, mely tartalmazza az azzal jar6 fajdalmat és diszkomfort érzést. A fiziologiai
funkcid cselekvések egy sordnak elvégzésére valo képességre utal, mely tartalmazza a
beszéd, a mosoly, a ragas és a nyelés képességét. A pszicho-szocidlis funkcid a szdjliregi
egészség ¢€s a mentalis allapot kapcsolatara utal, mely tartalmazza a beszéd, a mosoly,
valamint a tdrsadalmi és munkahelyi interakcio képességét anélkiil, hogy kényelmetleniil
éreznénk magunkat. Az oralis egészséget meghatdroz6 tényezdk kozott szerepelnek a
genetikai  és  biologiai  tényezOk, tarsadalmi kornyezet, fizikai kornyezet,
egészségmagatartas €s az ellatdshoz vald hozzéaférés. A befolydsold tényezok kozé
sorolandéak az ¢letkor, kultara, jovedelem, tapasztalat, elvarasok ¢és az
alkalmazkodoképesség. (37)

Az oralis egészséget az altalanos egészég és a jollét szerves részeként definialva, a
politikai dontéshozok ¢és az egészségligyi szakemberek szamara egyértelmiivé tette a
szajiiregi egészségfejlesztés €s a prevencido fontossagat, valamint az intézkedések
sziikségességét (38).

A WHO definiciojaban szintén megjelenik az 0j szemlélet, mely szerint a szdjiiregi
egészség €s az altalanos egészség kozott kapcsolat van. A WHO kimondja, hogy az oralis

egészség az altalanos egészség, a jollét és az életmindség egyik legfontosabb mutatoja

(4).
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Jelentds 1épésnek tekinthetd, hogy a WHO Végrehajto Testiilete, 2022. januar 22-én
jovahagyta az oralis egészségre vonatkozd globalis stratégiat. A legfontosabb 1épésként
fogalmaztdk meg a szajliregi egészség integralasit a nem fert6z0 betegségek
(noncommunicable diseases — NCD) csoportjaba és az altalanos egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos napirendbe. Tovabbi célok kozott szerepeltek: a nemzeti kozegészségiigyi
politikakba valo integralds, a politikai tdmogatidsok elérése, a prevencio eldtérbe
helyezése, az egész életet végig kisérd, emberkozponti fogészati ellatds, innovativ
munkaerd modellek 1étrehozasa ¢és digitalis technologidk szélesebb korben vald
alkalmazasa. A WHO kiemeli, hogy az oralis egészséget nem lehet sem a politikaban,
sem az ellatasban 6nallo kérdésként targyalni. Az integracids folyamatok eldsegitéséhez
sziikséges konzultaciok jelenleg is folynak a tagéllamok kozott. Az litemterv

megalkotasanak hatarideje 2030. (39)

1.2.2 Szijiiregi megbetegedések hatasa a stroke kialakulasara

A szgjiregi gyulladasos allapotok dentalis gocként viselkedve hatassal lehetnek
szisztémas betegségek kialakuldsara, azaz kockézati tényezdként szerepelhetnek egyes
akar stlyos allapotok kialakulasdban. Fogaszati gocként viselkedhet példaul az iny és
fogagy gyulladasa (gingivitis, parodontitis), elhalt fog, gyokérkezelt fog, de akar egy at
nem tort (retinealt) vagy részben attort (impaktalt) fog is. A kronikus gyulladas miatt
kialakult Gsszetett mikroflorabol a baktériumok, azok bomlastermékei és az altaluk
termelt toxinok bekeriilve a szisztémas keringésbe (bacteraemia) konnyedén eljuthatnak
a szervezet mas részeire. (40, 41)

A stroke kialakulaséval kapcsolatban legtobbet vizsgalt fogaszati goc a parodontitis. A
parodontitis olyan destruktiv gyulladasos elvaltozas, ami karositja a fogak allcsontban
vald rogzitésért felelds szerkezetet, melynek része a gyokérhartya, a gyokércement és az
alveolaris csont (42). Az utdbbi évek kiilfoldi és a hazai kutatasai a kronikus
fogagybetegség és stroke kialakuldsa kozott pozitiv Osszefliggést talaltak. Baniulyte és
munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a parodontitisben szenvedd paciensek
kétszer nagyobb valdszinliséggel kaptak stroke-ot (43). Campanella €s munkatarsai
eredményei alapjan a stroke-ot elszenvedett paciensek kdzott magasabb a parodontitis

elé6fordulasa (44).
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Straka ¢és munkatdrsa az Osszefliggések magyarazataként az atherosclerosis
patomechanizmusara helyezték a hangsulyt (45). Az atherosclerosis, a kozepes és nagy
artériak szlikiilete, mely a lipidek érfalba torténd lerakddasaval jon létre. A beszikiilt ér
kovetkezménye, hogy a véraramlas lelassul, majd idével a teljes szlkiilet
kovetkezményeként az ér teljes elzarodésa, a célszerv keringési elégtelensége jon 1étre.
Az atheromas plakk megrepedve konnyen thrombosishoz vezethet, mely szintén
eléidézheti az ischaemias allapotot. A parodontalis gyulladas eldsegiti az atheromas plakk
kifejlédését és hozzajarulhat az thromboembolisatiohoz is. (42, 46) Az emlitett

folyamatok patomechanizmusa két fobb utvonalon keresztiil valosulhat meg (4. abra).

DIREKT UTVONAL
MIKROBIALIS INVAZIO

S ——
=
—

—>
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el
Ooozougggn
O B

4. abra Az atherosclerosis kialakulasanak patomechanizmusa (47)

Az egyik utvonal (direkt) az atheromak mikrobialis invazidja és fertézése, mely az
inytasakban 1évé parodontopathogen baktériumok (Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum) valamint azok endo-, exotoxinjaik altali érfalkarosodason
keresztiil valosul meg. A masik lehetséges utvonal (indirekt), amikor a parodontalis
elvaltozas szisztémas gyulladasos reakciot provokal, ami oxidativ stressz és gyulladasos
diszfunkcion keresztiil gyorsitja az atheroma képzddését és progresszidjat. A gyulladasos
behatoldsat az érendothelbe, ami segiti az atheromas plakk kifejlédését. Az artéria faldba
bekeriil6 monocyta és macrophag gyulladasos citokininek altal kérositjak az érfalat, mig
a termelt novekedési faktorok simaizom-proliferaciét inicidlnak, ami az érfal tovabbi
vastagodasahoz vezet. (47, 48)

Ezek a folyamatok mind az ischaemids stroke és a parodontdlis gyulladasok

Osszefiiggéseit erdsitik.
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Taguchi és munkatarsai 6sszefliggést talaltak a parodontalis tasakmélység és a lacunaris
stroke kozott, miszerint a tasakmélység emelkedése a lacunaris stroke szamanak
novekedésével jart (11).

A szakirodalomban taldlunk vizsgalatokat, melyek pozitiv korrelacidot mutattak ki az
agyvérzések és a szdjliregi gyulladasos folyamatok kozott. Tonomura és munkatarsai
nyalbol izoldlt Cnm-pozitiv Streptococcus mutans jelenlétét vizsgaltdk stroke-ot
szenvedett pacienseknél (49). Szignifikans Osszefiiggést talaltak az intracerebralis
agyvérzés €s a baktérium jelenléte kozott. A Cnm a Streptococcus mutans sejtfelszinén
talalhat6 kollagénkotd fehérje, melyet a cnm gén kodol. A felszini fehérje jelenléte segiti
a baktérium kolonizaciojat oralis és extraoralis szovetekben (50). Ezt tamasztotta ala
Hosoki és munkatarsai vizsgalata is, akik a Cnm-pozitiv Streptococcus mutans jelenléte
¢és az agyi mikrovérzések kozott Osszefliggést talaltak (51). Ezen fert6zések kezelése 1)
terapias megkozelitésként szolgalhat a stroke kezelésében.

Wiener a foghiany és a stroke kozott pozitiv korrelaciot irt le (52). Del Brutto és
munkatarsai arra kovetkeztetésre jutottak, hogy a fogatlansdg a stroke eléforduldsat
befolyasolé 6 kockazati tényez6 (53).

Osszességében elmondhaté, hogy a szakirodalomban talalhat6 vizsgalatok dsszefiiggést
mutatnak a szajiiregi egészség ¢€s a stroke kialakulasa kozott, ami alatamasztja, hogy az

oralis egészség jelentdsen befolyasolja a stroke kialakulasanak esélyét.

1.2.3 Stroke hatasa a szajiiregi egészségre

A stroke a tartos, stlyos fogyatékossag leggyakoribb oka a fejlett orszagokban. A talélok
kozott a paciensek csupan 10%-a tudja folytatni a korabbi életvitelét, mig 32-42%-uk
segitségre szorul a mindennapi tevékenységek elvégzéséhez (54). A DALY, ami 6sszegzi
a korai haldlozés kovetkeztében elvesztett életéveket és a karosodott egészségi allapotban
leélt éveket, 2019-ben 143 millié volt az Eurdpai Unidban (55). Az 1990-t61 2019-ig
vizsgalt idGszakban ez az érték 32%-kal nétt (56). A WHO adatai alapjan,
Magyarorszagon, 2019-ben az elvesztett életévek masodik leggyakoribb oka a stroke volt

(57).
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A stroke-ot elszenvedett paciensek szamos tényez6 miatt fogaszati szempontbol
veszélyeztett csoportba sorolhatok. Stroke-ot talélék 36%-a €l sulyos fogyatékosaggal 5
évvel a stroke utan és tobb, mint 40%-uk igényel segitséget a mindennapi életben (58).
Az agyi karosodast kovetden a talélok 50%-nak van féloldali gyengesége, 25-58%-nak
van beszédzavara ¢és 18-33%-uk depresszioval kiizd (59, 60). Az agykarosodas
kovetkeztében kialakuld fizikai, szellemi és lelki funkcidzavarok (2. tablazat) hossza
tavon megnehezitik a megfelelé szajhigiéniai rutin kivitelezését, a fogaszati kontroll
vizsgalatokra val6 eljutast, a fogorvossal valé kommunikaciot és a fogaszati kezelések
elvégzését (61, 62). A funkciokarosodasok mellett a paciensek altalanos allapota és a
tarsbetegségek elfedhetik a szajliregi betegségek meglétét. Stroke-ot kdvetden a szajliregi
egészséget mutatd szamos paraméter (hianyzé fogak szdma, szuvas fogak széma,
parodontalis statusz, a hidnyzo fogak poétoltsaga) rosszabb az egészséges populacio
értékeihez viszonyitva (15, 16).

A stroke hatassal lehet a ragdizmokra, ajakra, nyelvre, szajpadldsra, garatra, ami
befolyasolja a beszédet, a taplalkozast és az oralis clearance-t (61). Az oralis clearance
azon folyamatok Osszessége, amelyek a fogszuvasodas kialakuldsanak szempontjabol
semleges iranyba befolyasoljak a szajiiregi mili6t (63). A szajiiregbe bekertiil6 taplalék a
szekretalt nyal segitségével folyamatos higitdison megy keresztiil, ami a nyeléssel tovabb
folytatodik (63). A taplalék szajliregbdl vald kiliriilésének sebességét befolyasolo
faktorok: nyalelvalasztas mértéke, nyelési habitus, 1égzési habitus, altalanos egészségi
allapot és az elfogyasztott taplalék (63). A stroke-betegek altalanos egészségi allapota, a
szedett gyogyszerek, az 1d0s €letkor, a nyelési nehezitettség hozzajarulnak a szalivacio és
az oralis clearance csokkenéséhez (64, 65). Az elobb felsoroltak, illetve a ragéizmok,
mimikai izmok bénuldsa, nyelv funkcidjanak csokkenése hozzajarul ahhoz, hogy az étel
tovabb marad a szajiiregben, mely lehetdvé teszi a pathogén baktériumok és gombak
kolonizacidjat (66). Az emlitett folyamatok elésegitik a fogszuvasodas, a parodontalis
megbetegedések €s a szajnyalkahartya-elvaltozasok kialakuldsanak az esélyét. A
szajliregben megnovekedett baktérium mennyiség és a nyelési nehezitettség
kovetkezményeként az aspiracidos pneumonia kialakulasanak ndé a rizikoja, ami
szovédményként tovabb neheziti a paciensek felépiilését (67). A stroke kovetkeztében
kialakul6 féloldali érintettség befolyasolja a kéz mozgésat, ami befolyasolja a megfeleld

szajapolas kivitelezését.
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Hunter és munkatarsai altal elvégzett vizsgalatokbol kideriil, hogy a stroke-betegek 37%-
anak nehezitett a mindennapi szajhigiéniai rutin kivitelezése (68).

A mozgaskoordinacios zavar, a kommunikacidos nehézségek, a memoriazavar, a
figyelemzavar, a rendezett mozgasok kivitelezésének zavara és az ezekhez tarsulo
emociondlis labilitds és depresszi6 mind megnehezitik ezeknek a paciensnek a
szajhigiénial instrualasat, motivalasat és fogaszati ellatasat, ezért specialis figyelmet és
ellatast igényelnek. A megfeleld szdjiiregi egészség kialakitasahoz a paciensek sok
esetben az 4pold személyzetre, csalad tagjaira vannak utalva, ezért elengedhetetlen ezen
személyek edukacioja (69).

A megfeleld szajhigiéniai rutin kivitelezéséhez nem elég a funkciondlis képesség,
sziikség van a megfelel6 oralis egészséget érintd tudas megszerzésére és a szajhigiéniai
ismeretek elsajatitasdra. Huang ¢és munkatdrsai vizsgaltdk a stroke-betegek oralis
egészséggel kapcsolatos ismereteit. A résztvevok tobb, mint fele (53.7%) azt nyilatkozta,
hogy nincsen hattértudasok a szajiiregi egészség megdrzését illetden, mig 21%-uk
internetr6l szerezte ismereteit (70). A szajapolas és az arrdl sz6ld ismeretek
elsajatitasahoz, bovitéséhez sziikség van a felvételkor torténé egyéni felmérések
bevezetésére, a paciensek instrualasara, motivalasara és az apold személyzet képzésére
(69, 71). A dentalis és az oralis edukaciohoz alkalmazhato eszk6zok tara az utdbbi
években sokan valtozott, fejlédott. A Covid-19 vilagjarvany arra Oszténdzte az
egészségiigyet, hogy 1) modszereket dolgozzanak ki a biztonsagos ellatas kivitelezésére.
A stroke-betegek ismereteinek bovitésére jo alternativa lehet a WHO és a Nemzetkozi
Tavkozlési Egyesiilet altal fejlesztett telefonos-technologiak hasznalata. Ez az 4j digitalis
technologian alapuld megkozelités (telemedicina) segitséget nyujt a szajegészségiigy
elémozditasahoz, az egészségiigyi dolgozok képzéséhez, a szajegészségiigyi allapotok
felderitéséhez, a jarvanyligyi adatok gytijtéséhez és a betegellatas mindségének nyomon

kovetéséhez. (72)
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1.3 Stroke-ot kéveto rehabilitacio

A stroke-betegek szamara biztositott interdiszciplinaris csapatmunka altal megvalosuld
rehabilitacios program lehetdvé teszi a megmaradt képességek felmérését, megorzését,
visszanyerését és fejlesztését. Rovidtavu cél, hogy javuljanak a motoros-, és a szenzoros
funkciok, a kognitiv-, és kommunikacios képesség, a beteg képes legyen helyzet-, és
helyvaltoztatasra segédeszkozzel vagy anélkiil. A hosszutava cél, hogy a beteg képes
legyen ellatni 6nmagat, vissza tudjon illeszkedni a tdrsadalomba és lehetdség szerint a

munka vilagaba. (18, 54)
Kriterium

A rehabilitacidra valé alkalmassagot tobb feltétel befolyasolja. Azok a paciensek
vehetnek részt a rehabilitdcios programban, akik vélhetden birni fogjak a fizikai terhelést
¢és akik motivaltak, motivalhatoak, illetve rendelkeznek tanulasi képességgel. Kizaro
okok lehetnek: kooperacio hianya, post-stroke depresszid, dementia, nem javuld globalis
afazia (sulyos értési zavar), karos szenvedélyek, amik a rehabilitaciot akadalyozzak
(lancdohanyos, stlyos drogabuzus), atmeneti sulyos intercurrens betegség, dekompenzalt
belgyogyaszati betegség (példaul: stlyos kronikus obstruktiv tiidobetegség), malignus
betegség, definitiv végtagkontraktirdk, melyek a jarast és az Onellatast lehetetlenné

teszik. (18, 54)
Rehabilitacios team

A stroke-betegek rehabilitacidja multidiszciplinaris csapatmunka keretein beliil valosul
meg. A rehabiliticids csapatban részt vesz: orvos, &pold, mozgésterapeuta
(gyogytornasz/konduktor), logopédus, neuropszichologus, szocialis munkatars,
ergoterapeuta, gydégymasszor, dietetikus, ortopéd miiszerész, fizioterapias asszisztens. A

csapat fontos részét képezi maga a paciens és legszorosabb csaladtagja. (18, 54)
Betegutak

A stroke-ot elszenvedett betegek eldszor akut ellatasban vesznek részt. Vannak olyan
esetek, amikor mar az akut ellatas kdzben, a paciens ellatasat végzd orvos kezdeményezi
a rehabilitaciés konziliumot. Ezekben az esetekben mar az akut ellatds kozben

elkezdddhet a korai mobilizacid.
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Az akut periddust kovetden, 3-4 hét utdn keriil sor a rehabilitacids osztilyra valo
athelyezésre, abban az esetben, ha a rehabilitacids konzilium sordn a kezeldorvos és a
rehabilitacios szakorvos a pacienst alkalmasnak talaljak a rehabilitaciora. A rehabilitacios
osztalyra bekeriild paciens allapotfelmérését minden szakteriilet elvégzi, mely alapjan
megtorténik a rehabilitacios terv elkészitése és majd a megvalositasa. A felvételkor és a
tdvozaskor feljegyzett funkcionalis méréskalak értékei mutatjdk a rehabilitacid
eredményességét. A funckciondlis statusz felméréséhez hasznalt mérdskalak tobbek
kozott: FIM (Functional Independence Measure, Funkcionalis Filiggetlenségi Mérték),
Barthel Index, FNO (International Classification of Functioning, Disability and Health,
Funkcionalis allapotok Nemzetkozi Osztalyozasa), FAC (Functional Ambulation
Category, Funkcionalis Jarasi Kategorizalas). A rehabilitaciot kovetéen 3-6 havonta
ellenérzésre valod visszarendelés javasolt, mely altal a paciens otthoni fejlodése, esetleg
visszaesése kovethetd. Ilyenkor keriilhet sor megfeleld rehabilitacios tandcsadésra, a
paciens allapotdhoz igazitva aktualis segédeszkozokkel valo ellatasra, esetleg ujabb
rehabilitacios program (programozhatd/rekondicionald rehabilitacio) sziikségességének

felmérésére. (18, 54)
Szovodmeények, komplikaciok

A stroke kovetkeztében kialakul6 funkcidzavarok tovabbi komplikaciokat idézhetnek eld.
A nyelészavar (dysphagia) kivalto oka az étkezési nehézségeknek és az alultaplaltsagnak.
A kialakulé alultaplaltsag noveli a rehabilitaciés 1d6t, csokkenti a rehabilitacio
eredményességét és noveli a 6 honapon beliili halalozas esélyét (73). Szintén a dysphagia
kovetkezményeként alakulhat ki az aspiraciés pneumonia, ami a stroke-betegek akar
harmadat is érintheti. Az aspiraciés pneumonia szintén rontja a prognozist €s noveli a
mortalitast (74). A stroke kovetkezményeként kialakuld also végtagi bénulas thrombo-
embolids szovoidménnyel jarhat, aminek a megelézésében fontos a korai mobilizacio és a
véralvadasgatlok alkalmazédsa. Gyakori szovédmények a hugyuti fert6zés, amit a tul
hosszu ideig viselt katéter okozhat, illetve a decubitus (felfekvés) (18, 75). Mozgast
korlatoz6 szovédmény lehet: vallprobléma, -fajdalom, subluxatio, kontraktarak
(spastikus izomtonus-fokozodas). A stroke kovetkeztében kialakulhatnak lelki zavarok,
szellemi problémak (18). A rehabilitacid eredményességét befolyasold leggyakoribb
neuropszichiatriai sz6vodmény a post-stroke depresszio, aminek a korai felismerése €s

megfeleld kezelése kritikus fontossagu a stroke-betegek optimalis ellatasahoz (59).
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1.4 Nemzetkozi ajanlasok a stroke-ot elszenvedett paciensek fogorvosi ellatasara
vonatkozdéan

A stroke-ot elszenvedett betegek ellatasara vonatkozoan kiilf6ldon mar megjelentek
olyan iranyelvek, melyek hangsulyozzak a szajliregi egészség €s a megfeleld szajapolas
fontossagat. 2010-ben a Brit Gerosztomatologiai Tarsasag kiadta a stroke-ot elszenvedett
betegek megfeleld szajapolasrol szo16 iranyelvet. Az irdnyelv felhivja a figyelmet a stroke
ellatasban egy olyan specidlis ellatast igénylo betegek ellatasaban és stroke-ban jartas
fogorvosi csapat sziikségességére, mely multidiszciplindris csapatmunka részeként
segitheti a betegek rehabilitaciojat (76). Az iranyelv kiilon kitér a stroke-betegek fogaszati
ellatdsanak sajatossagaira, kiilonb6z6 kezelés tipusokra lebontva. 2016-ban a Kiralyi
Orvostudomanyi Foéiskola (Royal College of Physicians) kiadott egy stroke-ot
elszenvedett betegek ellatdsara vonatkozd irdnymutatist, melyben a szajiireg &polésa
kiilon fejezetet kapott (77). Az ajanlas a klinikusoknak, a betegeknek és csaladtagjaiknak
egyarant szo6l. Felhivja a figyelmet a stroke kovetkezményeire, melyek nehezitik a

szajapolast és ajanlasokat tesz a megfeleld szajiiregi egészség kialakitasara (3. tablazat).

3. tablazat Ajanlasok a stroke-betegek szajapolasahoz (77)

1. Stroke-betegek esetében, kiilondsen e fogmosas és iny tisztitasa
azoknal, akiknek nyelési nehézségeik fogkrémmel, vagy chlorhexidine-t
vannak, vagy akik nasogastricus tartalmazo géllel

szondaval rendelkeznek naponta legalabb | e elektromos fogkefe hasznalata
haromszor sziikséges beleértve: megfontoland6

2. Kivehetd fogpotlast viselok esetében: | o fogsor tisztitasa javasolt fogkefével és
fogkrémmel vagy chlorhexidine-t
tartalmazé géllel

o sziikséges a fogsor ellendrzése,
cseréje, ha rosszul illeszkedik, sériil,
vagy elveszik

3. A stroke-ot kovetden korhazban vagy | e  szajhigiénia felmérésében

gondozootthonban €loknek szajapolast e megfeleld szajhigiéniai eszk6zok és
kell kapniuk a személyzettdl, akik tisztitoszerek kivalasztasaban és
képzésben részesiiltek: hasznélatdban

e szajapolasi rutin kialakitasaban

e anyelési nehézségek felismerésében
4. A stroke betegeket és csaladtagjaikat/gondozoikat még a korhazbol torténd
hazabocsatas eldtt instrualni €s motivalni kell a megfeleld oralis egészség €s
szajhigiénia kialakitdsdhoz.
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A 2017-ben Ausztralia és Uj-Zéland készitett egy az elébbiekhez hasonlé iranymutatést
a stroke-ellatassal kapcsolatban, melyben kiemelik az oralis egészség és a megfeleld
szajhigiénia jelentdségét a komplikaciok megeldzésében és javasoljak a paciensek

gondozasat és apolasat ellatd személyzet tovabbképzését (78).
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Célkitiizések

Rehabilitaci6 alatt allo stroke-betegek fogorvosi ellatasara specializalodott
munkacsoport felallitasa.

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

Rehabilitacio alatt allo stroke-betegek dentalis statuszat befolyasold faktorok
vizsgalata.

Eredményeink és tapasztalataink alapjan prevencids 1épések javaslata a
rehabilitacio alatt 4116 stroke-betegek esetében.

25



DOI:10.14753/SE.2023.2858

2.1 Rehabilitacié alatt allo stroke-betegek fogorvosi ellatasara specializalodott

munkacsoport felallitasa

Célunk volt a stroke-betegek ellatasara specializalodott fogorvosi munkacsoport
felallitasa, mely interdiszciplinaris csapat tagjaként clésegitheti ezen betegcsoport
dentalis rehabilitaciojat. Feladataink koz¢ tartoztak a stomato-onkologiai sziirdvizsgalat,
fogaszati €s teljes szajlireget érintd statuszfelvétel, allapotfelmérés €s ennek alapjan egy
betegkdzpontll fogorvosi ellatas biztositasa a prevenciotol az akut konzervald fogaszati
problémak megoldasaig.

Az irodalmat attekintve, alaphipotézisiink volt, hogy a rehabilitacio alatt allo stroke-
betegek dentalis statusza elhanyagolt, szajhigiéniai szokasaik nem megfeleldek és

fogaszati ellatdsuk nem megoldott.

2.2 Rehabilitacié alatt allé6 stroke-betegek oralis egészségi allapotanak,

szajhigiéniai szokasainak és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

A dentélis rehabilitacid mellett szerettiik volna felmérni a stroke-betegek szajiiregi
allapotat, szajhigiéniai szokasait és a fogorvoshoz jaras gyakorisagat. Informaciot
szerettiink volna kapni a dentalis statuszrél (DMFT, D-T-, M-T-, F-T értékek, marado
fogak szama), a szajnyalkahartya-elvaltozasokrol, a fogak potoltsagarol [protetikai index
(PI)] és restaurativ ellatottsagrol [restaurativ index (RI)], valamint a szubjektiv szajiiregi

panaszok meglétérdl (fogaszati eredetli fajdalom, szajszarazsag).

Hipotéziseink:

1. A stroke-betegek DMFT-értéke magasabb az egészséges populaciohoz
viszonyitva.

2. A stroke-betegek D-T értéke (szuvas fogak szama) magasabb az egészséges
populacidhoz viszonyitva.

3. A stroke-betegek M-T értéke (hianyzo fogak szama) magasabb az egészséges

populadciohoz viszonyitva.
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4. A stroke-betegek F-T értéke (tomott fogak szama) alacsonyabb az egészséges
populacidhoz viszonyitva.

5. A stroke-betegek protetikai indexe (PI) alacsonyabb az egészséges populacidhoz
viszonyitva.

6. A stroke-betegek restaurativ indexe (RI) alacsonyabb az egészséges populaciohoz
viszonyitva.

7. A stroke kovetkeztében kialakult funkcidzavarok nem teszik lehetévé a megfeleld
szajhigiéniai rutin kivitelezését, amit a paciensek rossz szajiiregi allapota tamaszt
ala.

8. A stroke-betegek megvaltozott ¢életkoriilményei negativan befolyasoljak a
szajhigiéniai szokasok kivitelezését, rendszerességét, valamint a fogorvosi

ellatashoz valo hozzaférést.

2.3 Rehabilitacio alatt allé stroke-betegek dentalis statuszat befolyasolo faktorok

vizsgalata

2.3.1 Szociodemografiai statusz

Célunk volt informaciot gytjteni a stroke-betegek szociodemografiai statuszarol (nem,
életkor, iskolai végzettség, munkaerdpiaci statusz, allandd lakhely), melyet vizsgalni

kivantunk a dentalis statusszal valo osszefliggésben.
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Hipotéziseink:

1.

A stroke-on atesett férfi betegeknek magasabbak a DMFT, D-T, M-T, F-T értékel,

mint a noi stroke-betegeknek.

A legidGsebb életkorcsoportba (80-89 év) tartozd stroke-pacienseknek van a
legmagasabb DMFT, D-T, M-T, F-T értékiik.

A varosban €16 stroke-paciensek alacsonyabb DMFT, D-T, M-T, F-T értékekkel

rendelkeznek, mint az agglomeracioban vagy a vidéken él6k stroke betegek.
A munkanélkiili stroke-betegeknek vannak a legmagasabb DMFT, D-T, M-T, F-
T értékeik.

Iskolai végzettséggel nem rendelkezé stroke-betegeknek a legmagasabbak a
DMFT, D-T, M-T, F-T értékiik.

2.3.2 Stroke-kal kapcsolatos faktorok

A szakirodalomban a stroke és a szajiiregi egészség kozotti dsszefliggést szamos szerzo

leirta, ennek alapjan célunk volt megvizsgalni a dentalis statusz (DMFT, D-T, M-T, F-T

értékek) és a kiilonbozo stroke tipusok, stroke rizikotényezok, illetve post stroke tiinetek

egymashoz valo viszonyaét.

Hipotéziseink:

1.

A stroke tipusai (ischaemias stroke, intracerebralis és subarachnoidealis vérzés)

kozott eltérés van a DMFT, D-T, M-T, F-T értékek tekintetében.

A cukorbetegséggel diagnosztizalt stroke-paciensek DMFT, D-T, M-T, F-T

értékei magasabbak, mint akiknél nem szerepel a cukorbetegség az anamnézisben.

A magas vérnyomassal diagnosztizalt stroke-paciensek DMFT, D-T, M-T, F-T
értékei magasabbak, mint akiknél nem szerepel a magas vérnyomas az

anamnézisben.

A hyperlipidaemiaval rendelkezd stroke-paciensek DMFT, D-T, M-T, F-T értékei

magasabbak, mint akiknél nem szerepel a hyperlipidaemia az anamnézisben.
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5. Az elmult 30 napban alkoholt fogyaszto stroke-paciensek DMFT, D-T, M-T, F-T
értékeik magasabbak, mint akik az elmult 30 napban nem fogyasztottak egyaltalan
alkoholt.

6. A dohanyzo stroke-paciensek DMFT, D-T, M-T, F-T értékei magasabbak, mint
a nem dohanyz6 stroke-betegeké.

7. A post-stroke tilinet jelenléte befolyasolja a DMFT értéket.

2.3.3 Funkcionalis statusz

A szakirodalom alapjan a szdjiiregi allapot és a funkciondlis mérdskalak (FIM és Barthel
Index) értékei kozott osszefliggés feltételezhetd, ennek alapjan célunk volt megvizsgalni
a dentdlis statusz és a funkciondlis statusz Osszefiiggéseit. A funkcidzavarok
kovetkeztében a szajhigiéniai rutin kivitelezése nehezitett, ezért feltételeztiik, hogy a

funkcionalis statusz befolydsolja a dentélis statuszt és a fogmosasi szokasokat.
Hipotéziseink:

1. Magasabb FIM értékkel rendelkez6 stroke-pacienseknek a DMFT, D-T, M-T, F-
T értékeik alacsonyabbak.

2. Magasabb Barthel Index értékkel rendelkez6 stroke-pacienseknek a DMFT, D-T,
M-T, F-T értékeik alacsonyabbak.

3. Az Onallosag mértéke befolyasolja a fogmosasi szokdsokat, vagyis azoknak a
pacienseknek, akiknek magasabb a FIM értéke és a Barthel Indexe naponta
tobbszor mosnak fogat, mig az alacsony értékkel rendelkezdk fogmosasi

gyakorisaga rosszabb ennél.
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2.4 Eredményeink és tapasztalataink alapjan prevencios lépések javaslata a
rehabilitacio alatt allé stroke-betegek esetében

Magyarorszagon nincsenek iranyelvek, protokollok stroke-betegek oralis egészségére
vonatkozoan.

Bizonyos intézkedésekkel elérhetd ezen betegek szajliregi egészségének a javitasa.
Eredményeink és tapasztalataink alapjan szerettiink volna kitiizni célokat és ehhez
igazitva megfogalmazni olyan prevencios lépéseket, melyek segitik a stroke-betegek

optimalis oralis egészségi allapotanak elérését Magyarorszagon.
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3. Maédszerek

3.1 Rehabilitacié alatt allo stroke-betegek fogorvosi ellatasara specializalodott

munkacsoport felallitasa

2015 6szén az SE-FSZOI és az OORI altal mitkddtetett fogorvosi rendeld kertilt atadasra,
mely lehetévé tette a rehabilitacié alatt allo paciensek szdjiiregi allapotanak ¢€s
szajhigiéniai szokasainak felmérését, a sziikséges fogaszati kezelések elvégzését és a
dentalis edukacio megkezdését. A reszocializacio megvaldsitasahoz elengedhetetlen az
uj életkoriilményeknek megfeleléen alakitott szajhigiéniai rutin kivitelezése, az oralis
egészség fenntartasa, valamint a fogaszati kontrollokon val6 rendszeres megjelenés. Az
OORI-ban miik6d6 11 f6s munkacsoportban konzervald fogaszatban, szajsebészetben és
parodontoldgiaban jartas fogorvosok, fogaszati klinikai higiénikusok és asszisztensek
dolgoznak. A fogaszati sziiréseket két kalibralt fogorvos (O.M., M.J.), mig a paciensek
koordinalasat és az ellatashoz sziikséges asszisztalast egy allando asszisztens (O.L.)

végezte.

3.2 Rehabilitacio alatt all6 stroke-betegek oralis egészségi allapotanak,

szajhigiénial szokasainak és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

Vizsgalatainkat és az adatok gytijtését az OORI-ban végeztiik, 2016. augusztusa és 2020.
szeptembere kozotti idészakban. Kutatasunk az Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs
Tudoméanyos Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyésaval (engedély szama: ETT-
TUKEB 1V/1433-1/2020/EKU) és a Helsinki Nyilatkozat etikai alapelveit kovetve
zajlott. A kutatasban résztvevo stroke-betegek irasos beleegyezésiiket adtak a kutatasban
val6 részvételhez.

A vizsgélatban résztvevd stroke-betegek szamat egy eldzetes kutatdsunk alapjan
kalkulaltuk a G*Power 3.1 szoftver (v.3.1.9.3, 2017, Kisérleti Pszichologiai Intézet,
Heinrich Heine Egyetem, Diisseldorf, Németorszag) segitségével (79).
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A szamitasok alapjan a minimalis mintanagysag 97 (alkoholfogyasztas és fogazati statusz
Osszefliggése) és 132 (dohanyzas és fogazati statusz Osszefiiggése) kellett, hogy legyen
csoportonként.
A kutatasba 410 (174 n6, 236 férfi) rehabilitacio alatt allo stroke-beteg keriilt be, akiknek
az elsédleges diagnozisuk ischaemias stroke, intracerebralis vagy subarachnoidealis
vérzés volt. A paciensek diagnodzisat a korlapbdl, a betegségek nemzetkdzi osztalyozasa
alapjan (BNO-10: 160-169) rogzitettiik.
Bevélogatési kritérium:
e stabil altalanos allapot
e igazolt stroke diagnozis
Kizarasi kritérium:
e nasogastricus szondaval rendelkezd paciens
e kommunikacids nehézséggel rendelkezd paciens

e recurrens stroke jelenléte

A szajiiregi vizsgalatot két kalibralt fogorvos végezte, standard fogaszati szonda,
fogéaszati tiikkor és megfeleld megvilagitas segitségével. A vizsgalatban résztvevok
kalibralasa a WHO Oral Health Surveys - Basic methods 5. kiadasa (80) alapjan tortént
meg. A fogorvosok képzését és validalasat egy tapasztalt epidemiologus végezte. A
résztvevok 25 alany vizsgalataval kezdtek. A képzést kovetéen mindegyik vizsgalo 10-
10 alanyt vizsgalt meg. Az egyezés mértékét Cohen-féle kappa egyiitthatoval adtuk meg,
mely a mi esetiinkben az intrakddolasnal 0.85, mig az interkddolasnal 0.87 volt.

A vizsgélat soran rogzitésre keriilt a fogazati stdtusz, a maradd fogak szadma, a
szajnyalkahartya-elvaltozasok és a fogpotlasok tipusa (rogzitett fogpotlasok, részleges
lemezes kivehetd, teljes lemezes kivehetd). A fogaszati vizsgalatot €s a vizsgalt fogak
kodolasat (4. tablazat) a WHO ajanlasa alapjan végeztiik (80). A fogak egészségesnek

szamitottak, ha nem voltak szuvasak és nem volt lathat6 jele kezelésnek.
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4, tablazat A vizsgalt fog kodolasa (79)

Fogak allapota Fogak koédolasa

Egészséges fog 0

Szuvas fog

Tomott, szuvas fog

Tomott, nem szuvas fog

Szuvasodas miatt hidnyzé fog

Mas okbol hianyz6 fog

~N| o1 B W NP

Rogzitett potlassal ellatott fog

A kodokbol kertilt szamitasra a DMFT-index, ami a szuvas (D), tométt (F) és hianyzo
fogak (M) szamat adja meg. A WHO ajanlasa alapjan a bolcsességfogakat szamoltuk, igy
a maximalis érték 32. A szuvas fogak (D-T) csoportjaba keriiltek az 1-es, 2-es kod, a
tomott fogakhoz (F-T) keriilt a 3-as kod, mig a hianyzo fogakhoz (M-T) keriiltek a 4-es,
5-6s kod.

A Pl segitségével szamoltunk ki a protetikailag helyreallitott fogak aranyat, amit
szazalékban fejeztiink ki (81). A fogaszati ellatottsag mértékét a RI altal adtuk meg, amit
F/(D+F) *100 képlettel szamoltunk ki, ahol F a tométt fogak szamat, mig D+F a szuvas
és tomott fogak Osszegét jelolte (82).

A szajiiregi panaszokat, a szajhigiéniali szokasokat, valamint a fogorvoshoz jaras
gyakorisagat kérdéiv (1. szami melléklet) segitségével mértik fel, melynek az
Osszedllitisa a WHO Oral health surveys: basic methods — 5th edition altal javasoltak
alapjan tortént. Szajhigiéniai szokasokat illetden kérdést tettiink fel a fogmosas

gyakorisagara és a fogmosashoz hasznalt eszkoz tipusara vonatkozdan.

Az adatgytijtést a Wigner Fizikai Kutatokozponttal 1étrehozott kooperacio tette lehetové.
A szamunkra fejlesztett szoftvert applikacion keresztiil tudtuk elérni és a szdjiiregi
vizsgélat soran keletkezett adatokat tableten rogzitettik. A Magyar Tudomanyos
Akadémia Wigner felhéjének koszonhetden az adatok barmikor elérhetévé és
lekérdezhetové valtak szamunkra. Az adatgazda az FSZOI, mig az adatkezeld a Wigner
Fizikai Kutatokozpont ¢és a Szamitastechnikai és Automatizalasi Kutatointézet

(SZTAKI).
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3.3 Rehabilitacié alatt 4ll6 stroke-betegek dentalis statuszat befolyasolo faktorok

vizsgalata

3.3.1 Szociodemografiai statusz

A 410 stroke-beteg szociodemografiai statuszat egyrészt a betegdokumentaciobol,
masrészt a korabban mar emlitett kérddéiv (1. szamu melléklet) segitségével mértiik fel.
Rogzitésre keriilt az életkor, a nem, az iskolazottsag, a lakohely tipusa és a munkaerdpiaci
statusz.

A stroke-betegeket €letkor szerint 5 csoportba osztottuk be:

o 17-24 ¢éves,
o 25-49 éves,
e 50-64 éves,
e 65-79 éves,
o 80-89 éves.

Az iskolazottsagon beliil 7 szintet kiilonitettiink el:

e nincs végzettsége,

<daltalanos iskolat végzett,
e altalanos iskolat végzett,
e kozépiskolat végzett,
e gimnaziumot végzett,
o fdiskolat/egyetemet végzett,
e postgradudlis képzésben részt vett.
A lakohely tipusa alapjan 3 csoportot kiilonitettiink el:
e Dbelvaros,
e agglomeracio,
o vidék.
A munkaerdpiaci statusz szerint 8 csoportot kiilonboztettiink meg:
e munkanélkiili,
o alkalmazott,
e vallalkozo,

e haztartasbeli,
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e tanulo,
e gyermekgondozasi ellatasban részesiilo,
e nyugdijas,

e megvaltozott munkaképességii.

A létrehozott csoportokat megvizsgaltuk a dentalis statusz fliggvényében.

Az adatokat ebben az esetben is a Wigner Fizikai Kutatokézpont altal fejlesztett
applikacié segitségével rogzitettiik.

A DMFT, D-T, F-T, M-T értékeket és a szociodemografiai statusz Osszefliggéseinek
vizsgalatat az R statisztikai adatelemz6 programmal (83) és a coin (Hothorn, Hornik, van
de Wiel and Zeileis, 2008), tidyverse (Wickham, 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 és Anova

modellt hasznaltunk. A szignifikancia értéket p<0.05-re allitottuk be.

3.3.2 Stroke-kal kapcsolatos faktorok

Dokumentaltuk a stroke tipusat, a stroke ota eltelt id6t, a stroke rizikotényez6it, valamint
a post-stroke tiineteket. A stroke tipusa szerint 3 csoportot hoztunk létre: ichaemias
stroke, intracerebralis vérzés, subarachnoidealis vérzés.

A stroke rizikotényezoi koziil vizsgaltuk a cukorbetegséget, magas vérnyomast,
hyperlipidaemiat, alkoholfogyasztast és dohanyzasi szokasokat. Az alkoholfogyasztas és
a dohanyzasi szokasok felvétele szintén a kordbban mar alkalmazott kérdéiv (1. szami
melléklet) segitségével tortént. A post-stroke tiinetek koziil a hemiplegia/hemiparesis, a
tetraplegia, dysphagia, dysphasia/aphasia, dysarthria/anarthria, ataxia és post-stroke
depresszio keriiltek feljegyzésre. Ezeket az adatokat a DMFT érték fiiggvényében

vizsgaltuk meg.
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A DMFT, D-T, F-T, M-T értékeket €s a stroke-kal kapcsolatos faktorok Osszefiiggéseit
az R statisztikai adatelemz programmal (83) és a coin (Hothorn, Hornik, van de Wiel
and Zeileis, 2008), tidyverse (Wickham, 2019), knitr (Xie, 2021), RcmdrMisc (Fox,
2020), summarytools (Comtois, 2021), ggpubr (Kassambara, 2020) konyvtarak
segitségével végeztiik. A statisztikai elemzéshez Mann-Whitney U tesztet, Kruskal-
Wallis probat hasznaltunk. A szignifikancia értéket p<0.05-re allitottuk be.

3.3.3 Funkcionalis statusz

A szajiiregi vizsgalat soran rogzitésre keriilt a stroke-betegek felvételkor feljegyzett
funkcionalis statusza. A rehabilitacio alatt rogzitett funkcionalis mérdskalak jol tikrozik
a paciensek fliggetlenségi mértékét, onallosagat bizonyos tevékenységek esetében. Két
teszt értékét vizsgaltuk a dentalis statusz fiiggvényében. A Funkciondlis Filiggetlenségi
Meértéket (FIM) és a Barthel Indexet. A FIM a funkcidvesztett paciens 18 kiilonb6zo
tevékenységének (5. tablazat) végrehajtasahoz sziikséges Kkiilsé segitség mértékét
hatarozza meg. Minden egyes tevékenységet 1-t61 7-ig lehet pontozni a fliggetlenségi

szinteknek megfelelGen, igy az dsszpontszam 18-t01 126-ig alakulhat.
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5. tablazat FIM tevékenységi szintek pontozasa (84)

Kategoria Tétel érkezés tdvozas
Onellatas A. Etkezés

B. Tisztalkodas

C. Fiirdés

D. Oltdzkddés (felsd testfél)
E. Oltozkodés (alsé testfél)
F. Toalett higiéné

Sphincter kontroll | G. Vizelettartas

H. Széklettartas
Transzferek L. Atiilés

J. WC-transzfer

K. Fiirdészobai transzfer

Kozlekedés L. Jarés vagy kerekesszék
hasznalat
M. Lépcsojaras
Kommunikacid N. Megértés
0. Onkifejezés
Szocialis P. Szocialis egyiittmiikodés
képességek

Q. Problémamegoldés
R. Emlékezés

Osszpontszam

A Barthel Index az 6nellatasi képesség mérésére 10 élettevékenységet (Activities of Daily
Living- ADL) vizsgal (6. tablazat). A vizsgal6 0, 5, 10, 15 pontot tud adni, igy 0-t61 100-
ig terjedhet a kapott pontok szama.
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6. tablazat Barthel Index pontozasa

Tétel Pontozas ¢rkezés | tavozas
1. Etkezés 10 — 6nalld

5 — segitséget igényel

0 — etetni kell
2. Atszallas 15 — teljesen 6nalldan

kerekesszeékbol az | 10 — feliigyeletet, segitséget igényel
agyba és vissza 5 — fel tud ilni, de ki kell emelni az agybol
0 — feliilni sem tud

3. Személyes 5 — 6nalldan: kézmosas, arcmosas,
toalett féstilkodés, fogmosas, borotvalkozas
0 — nem képes ra

4. WC-transzfer | 10 — egyediil megy
5 — kis segitséget igényel
0 — tobb segitséget igényel

5. Flirdetés 5 — mas személy jelenléte nélkiil
0 — mosdatas

6. Jaras sik 15 — feltigyelet nélkiil 50 m jaras

talajon 10 — feliigyeletet igényel

5 — kerekesszéket hasznal
0 — kerekesszéket sem tud hajtani

7. Lépcson fel-, 10 — 6nalldan

lemenetel 5 — kis segitséget igényel
0 — nem tud 1épcson jarni

8. Oltdzkodés, 10— 6nalldan képes ra

vetkdzeés 5 — kis segitséget igényel

0 — oltoztetni kell

9. Széklettartés 10 — baleset nélkiil

5 — kis segitséget igényel

0 — oltoztetni kell

10. Vizelettartds | 10 — tudja szabalyozni &jjel, nappal

5 — elvétve eléfordul baleset

0 — naponta baleset vagy alland6 katéter

Osszpontszam

A DMFT, D-T, F-T, M-T értékek és a FIM, illetve a Barthel Index értékei kozotti
Osszefiiggéseket korrelacid analizissel vizsgaltuk. A fogmoséasi gyakorisag és a

funkcionalis méréskalak értékeinek osszefliggésére Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk.
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A statisztikai analizishez az R statisztikai adatelemz6 programot (83) és a coin (Hothorn,
Hornik, van de Wiel and Zeileis, 2008), tidyverse (Wickham, 2019), knitr (Xie, 2021),
RcmdrMisc (Fox, 2020), summarytools (Comtois, 2021), ggpubr (Kassambara, 2020)
konyvtarakat hasznaltuk. A szignifikancia értéket p<0.05-re allitottuk be.
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4. Eredmények

4.1 Rehabilitacio alatt allé stroke-betegek oralis egészségi allapotanak,

szajhigiéniai szokasainak és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

A vizsgalatban Osszesen 410 pacienst vizsgaltunk meg. Az atlag DMFT érték és annak

T=15.02+10.29 (atlagtSD), F-T=1.83+2.94 (atlag+SD) volt. A maradé fogak szamat
tekintve, a paciensek 49.5%-nak volt tobb, mint 20 foga, mig 13.4%-uk teljesen fogatlan

volt. A 410 beteg marad6 fogak szdma szerinti eloszlasat az 5. dbra mutatja be.

A maradé fogak szama

250
200
150

100

Paciensek szama

50

20 vagy annal tobb 10-19 fog 1-9 fog nincs maradé fog
fog

Maradé fogak szama

5. abra A marad6 fogak szama

116 beteg viselt kivehetd fogpotlast, ebbdl 71-en részleges lemezes fogpotlast, mig a
teljes lemezes fogpotlasok szama 121 volt. A PI értéke 39.5%, mig az RI 35.9% volt.
Szajnyalkahartya-elvaltozast 47 betegnél diagnosztizaltunk.
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A szajnyalkahartya-elvaltozasok, amiket a szlir6vizsgdlat sordn taldltunk irritatios
granuloma, fibroma, morsicatio buccarum, cheilitis angularis, fogsor stomatitis, ulcus
decubitalis, mucokele, lingua pilosa nigra, hemangioma senile, és linea alba voltak.

A vizsgalatot megel6zd egy évben 410 betegbdl 103-an (25.1%) panaszkodtak fogaszati
fajdalomra és 183 beteg (44.6%) szdjszarazsagra.

A fogmosasi szokasokat tekintve 410 paciensbdl 183-an mosnak fogat naponta kétszer
vagy tobbszor, mig 164-en csak naponta egyszer tisztitjdk fogaikat. Az altalunk
megvizsgalt és kikérdezett betegek koziil 19-en soha nem mosnak fogat. A fogmosas

gyakorisdganak pontos megoszlasat a 6. abra mutatja be.

A fogmosas gyakorisaga

Soha

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

Naponta egyszer

Naponta kétszer vagy tobbszor

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Paciensek szama

6. abra A fogmosas gyakorisaga

A legtobben (73.9%) a fogmosashoz kézi, hagyomanyos fogkefét hasznalnak és a vizsgalt
populacié 5.9%-a hasznal elektromos fogkefét. A stroke-paciensek 12.2%-a hasznal
elektromos ¢és hagyomanyos fogkefét felvaltva és 8.1% nem hasznal semmilyen tipust
fogkefét. A paciensek 42%-a hasznal sz4joblogetét, mig 1.7% nyilatkozta, hogy a
fogselymezés szerepel a napi rutinjaban. A kivehetd fogpotlast viselk esetében 60.3%

hasznal fogsortisztitot.
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A fogorvoshoz jarasi szokasokat tekintve, a fogaszati vizsgéalatot megel6z6 utolsod
fogaszati szlirés idépontjaként az esetek legnagyobb szdzalékdban (21.7%) a 5 évnél
régebben valaszt kaptuk, mig a betegek 16.8%-a jart fogorvosi kontrollon a javasolt fél

éven beliil (7. abra).

Utolso fogaszati szlirés idopontja

soha

5 évnél régebben
2-5 éve

1-2 éve

6-12 hénapja

6 honapon beldl

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Paciensek szama

7. abra Az utolso6 fogészati sziirés idépontja
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4.2 Rehabilitacié alatt 4ll6 stroke-betegek dentalis statuszat befolyasolo faktorok

vizsgalata

4.2.1 Szociodemografiai statusz

A megvizsgalt paciensek 57.6% férfi, mig 42.4%-a n6 volt. Az atlag életkor és annak

58.36+12.77 év volt. Az ¢életkor és a nemek megoszlasa a 8. dbran lathato.

Ferfi NG

Eletkor

87 -92
82-87
77 - 82
72-77
67-72
62 - 67
57 - 62
52 - 57
47 - 52
42 - 47
37 -42
32-37
27 - 32
22-27
17 - 22

48 32

8. abra Az életkor és a nemek megoszlasa

A férfiak esetében 62. életkorban kdvetkezett be a legtobb stroke, mig a néknél a 67.
életévben. A legtobb paciens az 50-64 éves életkorcsoportba tartozott. A lakohely tipusat
tekintve 52.9% vidéki, 37.6% fOvarosi lakcimmel rendelkezett, mig 9.5%
agglomeraciobol érkezett. A munkaerOpiaci statuszt tekintve a betegek 38.5%-a
alkalmazottként dolgozott, 35.8%-a nyugdijas volt. A legtobb paciens (31.7%) foiskolat
vagy egyetemet végzett. A szociodemografiai és a dentalis statusz Osszefiiggéseit a 7.

tablazat mutatja.
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D-T M-T F-T DMFT

n atlagtszoras atlag+szoras atlag+szoras atlagtszoras
Nem
Férfi 236 | 4.06+4.38™ 13.92+£10.17" | 1.8442.97 19.83+7.99
N6 174 | 2.22+3.81™ 16.50+£10.29" | 1.82+2.91 20.53+8.22
Eletkor csoportok
17-24 6 1.17+1.33™ 0.67+1.63™ 0.33+0.82" 2.17+1.33®
25-49 104 | 5.20+4.72" 7.40+6.50™ 3.16+3.58™ 15.77+6.57™
50-64 146 | 3.78+4.23™ 14.53+9.46™ 1.8442.92" 20.16+7.64™
65-79 134 | 1.77+3.38™ 20.46+9.03™ 0.97+1.95™ 23.19+7.20™
80-89 20 | 0.35+0.93" 26.00+8.68™ 1.05+2.98™ 27.40+5.92"
Lakoéhely tipusa
Févaros 154 | 2.67+3.57 15.124+9.75 2.07+£3.12 19.86+7.55
Agglomeracio 39 |3.13+431 15.23+10.89 1.79+2.66 20.15+8.66
Vidék 217 | 3.74+4.61 14.91+10.60 1.67+2.86 20.31+8.37
Munkaerépiaci statusz
Munkanélkiili 10 6.70+4.06™ 12.40+6.52™ 1.10+1.85™ 20.20+6.44™
Alkalmazott 158 | 3.87+4.40™ 12.40+9.51™ 2.16+3.10™ 18.42+7.68™
Vallalkoz6 59 | 3.36+3.42" 10.66+9.01" 3.34+3.72" 17.36+6.94°°
Haztartasbeli 4 7.75+3.10™ 9.00+4.40™ 0.50+0.58™ 17.25+6.08™
Tanulo 5 1.40+1.34™® 0.80+1.79™ 0.00+0.00™ 2.20+1.48™
Gyermekgondozasi 2 8.50£12.02"® | 17.50+3.54™ | 0.00+0.00™ 26.00+8.49"¢
ellatasban részesiilo
Nyugdijas 147 | 1.83+3.36™ 20.74+9.70™ 1.05+2.14™ 23.63+7.40™
Megvaltozott 25 | 5.76+6.01™ 12.84+8.70™ 1.80+3.21™ 20.40+8.35™
munkaképesség
Iskolai végzettség
Nincs 2 3.50+4.95™ 20.50+16.26™ | 0.00+0.00™ 24.00+£11.317
<Altalanos iskola 5 0.60+0.89™ 21.80+10.47 | 1.40+2.07™ 23.80+7.95™
Altalénos iskola 54 | 4.04+4.52™ 18.98+10.25™ | 0.83+2.14™ 23.85+7.58™
Szakképzés/kdzépiskola | 92 | 3.98+4.74™ 16.37+10.31™ | 1.32+2.43™ 21.66+8.09"¢
Gimnazium 126 | 3.64+4.42 13.84+9.81™ 1.83+2.83™ 19.31+7.83™
Féiskola/Egyetem 130 | 2.24+3.39™ 13.28+10.17™ | 2.67+3.49™ 18.19+7.81"
Postgraduélis képzés 1 0.00™ 5.00™ 1.00™ 6.00™

*p<0.05 (*Mann-Whitney U proba, PKruskal-Wallis proba, SANOVA modell)
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Szignifikans 6sszefliggést talaltunk a nem és a D-T (p<0.0001), M-T (p=0.0085) értékek
kozott. A néi paciensek esetében Kisebb volt a szuvas fogak aranya, azonban magasabb
volt a hianyz6 fogak szama a férfiakhoz viszonyitva. Az életkor csoportok tekintetében
szignifikans eltérést talaltunk a D-T, M-T, F-T, DMFT értékek vonatkozasaban. 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 taldltunk a munkaerdpiaci statusz és a dentalis statusz
kozott. Az inaktiv statuszban 1évé (nyugdijas, gyermekgondozasi ellatasban részestild)
betegeknek volt a legmagasabb a D-T, M-T, DMFT értékiik, mig az aktiv statuszban 1évé
vallalkozoknak volt a legmagasabb az F-T értékiik. Az iskolai végzettség szignifikdns
Osszefliggést mutatott a D-T (p=0.007), M-T (p=0.0046), F-T (p=0.0008) és DMFT
(p<0.0001) értékekkel. 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.

4.2.2 Stroke-kal kapcsolatos faktorok

A stroke O6ta eltelt atlagos idotartam 10.07 honap volt. A stroke tipusa szerint a
legnagyobb szazalékban (78.3%) ischaemias stroke, 17.8%-ban intracerebralis és 3.9%-
ban subarachnoidealis vérzés volt a diagnozis.

A D-T értékekben nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést (p=0.3148) a stroke tipusa
subarachnoidealis stroke esetében 2.62+3.48, intracerebralis vérzésnél 3.48+3.77, mig

ischaemias stroke-nal 3.26+4.38 volt.
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D-T értékek stroke tipusok szerint

.
Ll
20 0
.
L]
L]
. Stroke tipusa
£
] : ' Subarachnoidealis
'{": ' Intracerebralis
L‘" . $ Ischaemids
a 10
1.0
0
Subarachnoidealis Intracerebralis Ischaemias
Stroke tipusa

9. abra A D-T értékek stroke tipusok szerinti 6sszehasonlitasban. A Kruskal-Wallis
teszt alapjan kijelenthetd, hogy nincs kiilonbség a D-T értékekben a stroke tipusa
szerinti 6sszehasonlitasban (p=0.3148). Az abran a median értékek kertiltek

feltiintetésre.

Szignifikans 6sszefiiggést (p=0.0259) talaltunk az M-T értékekben a stroke tipus szerinti

Osszehasonlitasban (10. abra).
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M-T értékek stroke tipusok szerint

30 ‘

20

x Stroke tipusa
§ B8 subarachnoidealis
K] 14.0 BE intracerebralis
[
L Ischaemids
< =]

10

0 ‘

Subarachnoidealis Intracerebralis Ischaemids

Stroke tipusa

10. abra M-T értékek a stroke tipusok szerinti sszehasonlitasban. A Kruskal-Wallis
teszt alapjan kijelenthetd, hogy szignifikans kiilonbség van az MT értékekben a
stroke tipusa szerinti 6sszehasonlitasban (p=0.0259). Az abran a median értékek

keriltek feltintetésre.

.....

12.19£8.63, intracerebralis vérzésnél 12.32+9.37, mig ischaemias stroke-nal 15.77+10.46
volt. F-T értékekben nem volt szignifikans kiilonbség (p=0.5588) a stroke tipus szerinti

1.994+2.84, 1.78+2.96 és 2.19+3.12 voltak subarachnoidealis, intracerebralis vérzés és

ischaemias stroke-ot illetGen.
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F-T értékek stroke tipusok szerint
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11. abra F-T értékek a stroke tipusok szerinti 6sszehasonlitasban. A Kruskal-Wallis
teszt alapjan kijelenthetd, hogy nincs szignifikédns kiilonbség az FT értékekben a stroke
tipusa szerinti 6sszehasonlitasban (p=0.5588). Az dbran a median értékek keriiltek

feltiintetésre.

A stroke tipusok szerinti 0Osszehasonlitasban szignifikans kiilonbséget talaltunk

(p=0.0025) a DMFT értékben (12. abra). A legalacsonyabb atlag DMFT érték és annak

.....

magasabb szam (17.78+7.41) jellemezte az intracerebralis vérzést. A legmagasabb

DMFT érték ischaemias stroke esetében volt tapasztalhatd (20.82+8.14).
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DMFT értékek stroke tipusok szerint
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12. abra DMFT értékek stroke tipusok szerinti 6sszehasonlitasban. A Kruskal-Wallis
teszt alapjan kijelenthetd, hogy szignifikans kiilonbség van DMFT értékekben a
stroke tipusa szerinti 6sszehasonlitasban (p=0.0025). Az abrdn a median értékek

kerultek feltiintetésre.

A rizikétényezOk tekintetében elmondhatd, hogy a legtobb paciensél jelen volt a magas
vérnyomas (75.6%), mig a masodik legtobbet eléforduld rizikofaktor a dohanyzas volt
(71.4%). Csupan a betegek 4.1%-nal nem fordult el6 a felsorolt rizikotényezok egyike

sem. A rizikofaktorok és a dentalis statusz Gsszefiiggéseit a 8. tablazat mutatja be.
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D-T M-T F-T DMFT
Rizikéfaktorok | Igen/Nem | n | atlagtszoras | atlagtszoras | atlagtszoras | atlagtszoras
Cukorbetegség Igen 88 3.51+4.20 16.24+10.13 1.53+2.48 21.28+7.84
Nem 322 3.21+4.25 14.68+10.32 1.91+3.06 19.81+8.13
Magas vérnyomas Igen 310 | 3.25+4.16 15.61+9.98" 1.58+2.71" 20.43+7.72
Nem 100 3.37+4.51 13.19+11.06" | 2.62+3.47" 19.18+9.10
Hyperlipidaemia Igen 121 | 3.55+4.43 15.90+10.34 1.69+2.97 21.14+7.72
Nem 289 3.16+4.16 14.65+10.26 1.89+2.93 19.70+8.21
Alkohol- Igen 138 3.31+4.28 16.38+9.72" 1.46+2.51 21.15+7.77
fogyasztas Nem | 272 | 3264423 | 14.33+1051" | 2.02+313 | 19.61+8.21
Dohanyzas Igen 293 | 2.83+3.83" 15.03+10.44 1.96+3.07 19.82+8.11
Nem 117 | 4.41+4.96" 14.98+9.94 1.50+2.57 20.90+8.01

“p<0.05 (Mann-Whitney U teszt)

Az eredmények alapjan nincs szignifikans kiilonbség a D-T, M-T, F-T, DMFT értékekben

a cukorbetegség tekintetében. Szignifikans kiilonbség van az M-T (p=0.0106) és F-T

(p=0.0064) értékekben a magas vérnyomas tekintetében, M-T és az alkoholfogyasztas

tekintetében (p=0.02362), valamint D-T és a dohanyzas dsszefiiggésében (p=0.008). A

dohanyzas gyakorisagadt megvizsgalva szignifikans kiilonbséget taldltunk az M-T

(p=0.0175) és az F-T (p=0.0282) értékekben (13. abra).
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13. abra A dohanyzas gyakorisaga és a dentalis statusz dsszefliggése (62). A Kruskal-
Wallis teszt alapjan kijelenthetd, hogy szignifikans kiilonbség van a dohanyzas
gyakorisaga szerinti F-T (p=0.0282) ¢s M-T (p=0.0175) értékek 0sszehasonlitasaban.

A dohanyzas gyakorisagat illetéen elmondhato, hogy azoknal a betegeknél, akik naponta
dohanyoznak volt a legmagasabb az M-T érték, 15.89+9.82 (atlag=SD) és a
legalacsonyabb az F-T érték, 1.23+2.32 (atlag+SD).

A DMFT értekeket megvizsgalva a post-stroke tiinetek jelenlétével 6sszefiiggésében nem
talaltunk szignifikans eltérést. A legtobb paciens esetében (89.5%) féloldali bénulas
alakult ki. A post-stroke tiinetek és a DMFT érték Osszefiiggéseit az 9. tablazat mutatja

meg.
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9. tablazat A post-stroke tiinetek és a DMFT érték Gsszefliggése (62)

Post-stroke tiinetek Igen/Nem n DMFT p-value
atlag +szoras
Hemiplegia/ hemiparesis Igen 367 20.05+8.02
Nem 43 20.77+8.67 0.8124!
Tetraplegia Igen 11 16.27+6.51
Nem 399 20.23+8.10 0.0905!
Dysphagia Igen 18 19.4448.53
Nem 392 20.16+8.07 0.6766'
Dysphasia Igen 61 18.89+8.94
Nem 349 20.34+7.92 0.202!
Dysarthria/anarthria Igen 33 17.91+6.55
Nem 377 20.32+8.18 0.1636'
Ataxia Igen 39 21.004+9.12
Nem 371 20.04+7.98 0.7154!
Post-stroke depresszid Igen 67 18.85+7.50
Nem 343 20.38+8.18 0.2495!

"Mann-Whitney U teszt

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy nincs szignifikdns kiillonbség a DMFT

értékekben a post-stroke tiinetek tekintetében.

4.2.3 Funkcionalis statusz

A funkcionalis méréskalak értékei a FIM esetében 76.47+£29.5 (atlag+SD), mig a Barthel

Indexnél 49.55+34.49 (atlag+SD) volt. A korrelaci6 analizis alapjan elmondhato, hogy a
FIM és a Barthel Index értékei, valamint a D-T, M-T, F-T, DMFT értékek kozott nincs

szignifikans Osszefiiggés. A FIM és a D-T értekek kozott elhanyagolhatd mértékii pozitiv

korrelacio (p=0.1001), az M-T esetében elhanyagolhatdé mértékii negativ korrelacio

(p=0.3408), az F-T értékeivel elhanyagolhatdé mértékii negativ korrelacio (p=0.6001), mig

a DMFT értékekkel elhanyagolhatdé mértékii negativ korrelacié (p=0.836) feltételezhetd

(14. abra).
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A Barthel Index esetében D-T-vel elhanyagolhatdé mértéki pozitiv korrelacio (p=0.152),
M-T-vel elhanyagolhatdo mértékii negativ korrelacio (p=0.249), F-T-vel elhanyagolhatd
mértékli pozitiv korrelacié (p=0.8791) és DMFT esetében elhanyagolhaté mértéki

negativ korrelacio (p=0.868) feltételezhetd (15. abra).

14. abra A FIM 0Osszefliggései a dentalis statusszal (62)
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15. abra A Barthel Index 6sszefiiggése a dentalis statusszal (62)
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A funkcionalis statusz és a D-T, M-T, F-T, DMFT kozott nem volt kimutathaté az
Osszefliggés, azonban szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0.0402) a fogmosasi

gyakorisag szerinti FIM értékek kozott (16.abra).

‘ ‘ Fogmosas gyakorisaga
100 1 Soha
2 Naponta kétszer vagy tobbszor
= | ] 3 Naponta egyszer
w
H x 4 Hetente 2-6 alkalommal
504 " [ 5 Hetente egyszer
6 Havonta 2-3 alkalommal
° T Havonta egyszer
T T | T T T T
1 2 3 4 5 6 7
Fogmosas gyakorisaga

16. abra FIM értékek a fogmosasi gyakorisag szerint (62). A Kruskal-Wallis teszt
alapjan kijelenthetd, hogy szignifikdns kiilonbség van a fogmosas gyakorisaga

szerinti FIM értékek 6sszehasonlitadsaban (p=0.0402).

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
fogatmosdk FIM értéke 80.39+29.92 (atlag+SD) volt. A Barthel Index és a fogmosasi
gyakorisag kozott nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést (p=0.0708), de hasonlo
tendencia megfigyelhet6 (17. abra). A naponta kétszer vagy tobbszor fogmosok kozott az
atlag Barthel Index 53.15+35.79 (atlag+SD), mig a havonta egyszer fogatmosoknal
15.00+10.00 (atlag+SD) volt.
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17. abra Barthel Index értékei a fogmosas gyakorisaga szerint (62). A Kruskal-Wallis

teszt alapjan kijelenthetd, hogy nincs szignifikans kiilonbség a fogmosas gyakorisaga

szerinti Barthel értékek 0sszehasonlitasaban (p=0.0708).
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4.3 Rehabilitacié alatt 4ll6 stroke-betegek fogorvosi ellatasa

Az OORI-ban végzett fogorvosi ellatas az FSZOI és az OORI altal kozosen mukodtetett
fogorvosi rendeldben torténik. A rehabilitacios intézetbe hetente négyszer jarnak ki a SE-
FSZOI-ban dolgoz6, specidlis ellatisban jartas fogorvos kollégak, akik a sziikséges
fogaszati kezeléseket elvégzik. A stroke-betegek fogorvosi ellatadsat részben a Stroke
Utani Rehabiltacios Osztalyon zajlo fogaszati szlrdvizsgalat, részben pedig a paciens
panaszai alapjan indikaljuk. A stroke-betegek ellatdsat megeldzi a kezeldorvossal vald
konzultaciod és a betegdokumentacidé megismerése. A stroke-betegek esetében kiemelten
fontos ismerni a kortorténetet €s a gydgyszeres kezelést, valamint azt, hogy ezek hogyan
befolyasolhatjdk a sziikséges ellatast. A legtdobb paciens esetében tobb szisztémas
betegség is egyszerre jelen van, amik befolydsolhatjdk a fogaszati beavatkozasok
menetét. Sok esetben sziikség van a bacteraemia és az infektiv endocarditis
megelézésének érdekében a kezelések el6tti antibiotikum-profilaxisra (10. tablazat),

melynek alkalmazasat a szakma szabalyai szerint végezziik (85).

10.tablazat Antibiotikum-profilaxisban alkalmazott antibiotikumok és adagolasuk (85)

Adagolas Antibiotikum Mennyiség
1 oréval a beavatkozas Amoxicillin 290
eldtt: per os
30 perccel a beavatkozas Ampicillin 290
eldtt: i.v./im.
Clindamycin 600 mg
1 oraval a beavatkozas . .
elétt Penicillin allergia Cephalexin/Cefadroxil 29
esetén: per os Azytromycin/Clarithromycin 500 mg
30 perccel a beavatkozas Clindamycin 600 mg
el6tt Penicillin allergia Cefazolin 19

esetén: I.v./i.m.

Antibiotikum-profilaxisban a magas kockazatad paciensek (11. tablazat) invaziv
beavatkozasai torténnek (86). A sziikséges antibiotikum bevételérél a kezelGorvos

gondoskodik a kezelést megelézden.
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11. tablazat Magas kockazati tényezok az infektiv endocarditis kialakulasaban (86)

Mibillentyli vagy mesterséges anyag hasznalata billentytiplasztika esetén

Congenitalis szivbetegségek:
e Cianozissal jar6 congenitalis szivbetegségek sebészi kezelés nélkiil (rezidualis
defektusokkal, palliativ shuntdkkel, conduittal)
e Congenitalis szivbetegségek teljes sebészi korrekcidval, mesterséges anyagok
betiltetésével, a miitétet kovetd 6 honapon beliil

e Helyreallitott congenitalis szivbetegségek rezidualis defektusokkal

Infektiv endocarditis a korelé6zményben

Abnormalis billentytifunkci6 esetén, szivtranszplantacié utan

A stroke-betegek tobbsége véralvadasgatld gyogyszert szed, ami komoly kockazatot
jelenthet a vérzéssel jard beavatkozasok soran. Ezekben az esetekben az adott
véralvadasgatlo alapjan (12. téblazat), a kezeldorvossal konzultalva, adott esetben
megfeleld INR (nemzetk6zi normalizacios rata) érték beallitasaval torténnek a vérzéssel

jard beavatkozasok.

12. tablazat Vérzékenységet okozo gyodgyszerek tipusai és preoperativ teendok (87)

Vérzékenységet okozo gyogyszer Preoperativ teendok

Thrombocita aggregacio gatlok (TAG)

Acetilszalicilsav nem kell leallitani,
Clopidogrel lokalis vérzéscsillapitas
K vitamin antagonistak (VKA) e 24-72 ¢6raval a fogorvosi kezelés

elott az INR érték ellendrzése

4-h -k i
ydoxy-kumarin e 3,5<INR - a kezelSorvossal

aceno-kumarol konzultalas és VKA adagolas médositasa
/LMWH-ra torténd atallitas
Uj orélis antikoagulansok (NOAC) az utols6 adag utani legkésobbi idopontban
kezelni a beteget
Heparin/LMWH lokalis vérzéscsillapitas

A vérzéssel jar6 beavatkozéasokat a trauma minimalizaldsanak érdekében egy kvadransra

lokalizaljuk, az extractios sebet primeren suturaval zarjuk.
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A 410 beteg szlirdvizsgalata alapjan 271 (66.1%) esetben lattuk sziikségességét
dentalhigiéniai kezelésnek vagy mas fogaszati beavatkozasnak. Az esetek 88.9%-ban
megtortént a tervezett fogaszati beavatkozas. A kezelések nem minden esetben voltak
kivitelezhetdek, egyrészt, mert a fogorvosi szlirdvizsgalat és a sziikséges ellatas kozel
esett a rehabilitacids intézetbdl vald tdvozas idejével, masrészt a masodlagos stroke

prevencid végett. Az elvégzett fogaszati kezelések aranyat a 18. dbra mutatja be.

Elvégzett fogaszati kezelések aranya

M Dentalhigiéniai kezelés M Szajnydlkahdrtya-elvaltozas kezelése
M Fogeltavolitas B Endodontiai ellatds (gyokérkezelés)

1 Konzervalé fogaszati ellatas (tomés) - Fogsorragasztas, fogsorkorrekcio

18. abra Az elvégzett fogaszati kezelések aranya
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4.4 Interdiszciplinaris konferencia megszervezése a rehabilitacio alatt allo
betegek ellatasarol

Az OORI és az FSZOI altal 1étrehozott kooperacio lehetdvé tette, hogy 2022. 03. 18-an
megszervezésére keriilt az ,,Orvosi rehabilitacios ellatasban részesiilé specialis ellatast
1gényld betegek fogaszati ellatasa™ cimi interdiszciplinaris konferencia, mely felhivta a
figyelmet az altalanos rehabilitacid és a dentalis rehabilitacid szoros kapcsolatara €s
annak fontossagara. ,,A stroke-ot elszenvedett paciensek oralis egészségi allapotanak
vizsgalata rehabilitacids kezelésiik alatt” cimii eldadast tarthattam meg. Eléaddsommal
szerettem volna felhivni a stroke és a szdjiiregi allapot kozotti szoros kapcsolat
jelentdségét és ezen betegek fogorvosi ellatdsdnak jelentdségét. A szakirodalom alapjan
feltételezhetd a szdjiiregi allapot és a stroke kozotti szoros kapcsolat. A stroke-ot
megeldzdéen fontos a szlirdvizsgalatok, a dentdlis prevencidé megvalositasa, a
rizikdpaciensek kiszlirése, hiszen a tarsbetegségek, rossz szokasok és a rossz oralis
egészség egyiittes megléte noveli a stroke esélyének kialakuldsat. Stroke-ot kovetden
pedig szerepet kell kapjon a dentalis rehabilitacio, a szajhigiéniai instrualas, motivalas,
hiszen ezek segitik a komplikaciok megeldzését, a masodlagos stroke prevenciot, a

rehabilitacio eredményességét €s a reszocializacid mihamarabbi elérését.
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5. Megbeszélés

5.1 Rehabilitacié alatt all6 stroke-betegek oralis egészségi allapotanak,

szajhigiénial szokasainak és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

Egy vizsgalt populacio fogazati allapotarol és a megbetegedett fogak aranyarol jo képet
ad a DMFT-index és annak komponensei (88). Magyarorszagon 2008-ban tdrtént
legutobb atfogo oralis egészséget felmérd tanulméany. Az adatainkat Osszevetve a hazai
egészséges populacio adataival elmondhatd, hogy a stroke-betegek esetében az atlag
DMFT, D-T, M-T értékek magasabbak, mig az F-T érték alacsonyabb (89). Madléna és
munkatarsai altal végzett vizsgalatban a DMFT maximalis értéke 21.90+7.61 (atlag+SD),
mig a mi vizsgalatunkban 27.40+5.92 (atlag+SD) volt. A szuvas fogak aranyat tekintve,
a legmagasabb D-T érték (5.20+4.72) a stroke-betegek esetében a 25-49 éveseknél fordult
eld, mig az egészséges populécioban a legmagasabb D-T érték (4.38+1.51) a 45-64 éves
korosztalyban volt megtalalhatd. Az F-T érték a 25-49 éves korosztalyban volt a
legmagasabb (3.16+3.58), ez alacsonyabb a magyarorszagi egészséges populacidhoz
képest, ahol a legmagasabb érték 4.16+4.20 volt (89).

A szuvas ¢és hianyzo fogak magas értéke, illetve a tomott fogak alacsony értéke igazolja
alaphipotézisiinket, azaz a stroke-betegek dentalis statusza és ellatottsaga rosszabb az
egeszséges populacidhoz viszonyitva. Karolyhazy és munkatarsai altal vizsgalt stroke-
betegek adatait 6sszevetve a mi eredményeinkkel elmondhato, hogy az atlag DMFT, M-
T, F-T értékek magasabbak, mig a D-T érték alacsonyabb (13.tablazat) (15).

13. tablazat A magyarorszagi stroke-betegek dentalis statuszanak Gsszehasonlitasa (15,

62)

Karolyhazy és munkatérsai (2018) | Moldvai és munkatarsai (2022)
DMFT 25+7.5 20.13+8.08
D-T 2.343 3.28+4.24
M-T 19.3£9.5 15.02+10.29
F-T 3.6+4.7 1.83+2.94
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A kiilonb6z6é eredményeknek tobb oka is lehet: legalabb egy éve stroke-ot szenvedett
betegek vizsgélata tortént, szemben a mi vizsgalatunkkal, amiben a stroke 6ta eltelt id6
atlaga egy éven beliili id6tartam volt; jarobeteg ellatdsban résztvevo paciensek keriiltek
be, mig a mi munkacsoportunk rehabilitacié alatt allo pacienseket vizsgalt; az atlag
¢letkor magasabb volt. Az eldbb emlitettek koziil a magasabb atlag életkor magyarazhatja
a magasabb M-T és DMFT szamot, mig az alacsonyabb D-T és magasabb F-T szam
utalhat arra, hogy a jardbeteg ellatasban részvevok kozott mar tal az akut rehabilitacion,
tobb paciensnek elérhetdbbé valik a fogéaszati ellatas, magasabb az ellatott fogak aranya.
A kiilfoldi szakirodalomban fellelhetd stroke-betegek DMFT, D-T, M-T értékeik
alacsonyabbak, az F-T értékeik magasabbak a magyarorszagi adatokhoz képest. Kothari
¢s munkatdrsai altal végzett vizsgalatban a D-T érték 1.942.1, az M-T érték 4.9+7.1, mig
az F-T érték 4.5+3.8 voltak (61). Dai és munkatarsai altal vizsgalt populaciéban a median
DMEFT érték 14.0 volt a 6 honapon beliil stroke-ot elszenvedett paciensek esetében,
szemben az altalunk vizsgalt stroke-betegekkel, akiknek a median DMFT értéke joval
magasabb, 19.0 volt (90).

A marad6 fogak szamat tekintve a paciensek 50.5%-a kevesebb, mint 20 foggal
rendelkezett. A szakirodalomban, a marado fogak szamat szamos esetben vizsgaljak
stroke-kal Gsszefiiggésben. Yoshida és munkatarsai eredményei arra mutatnak ra, hogy a
vizsgalt betegek koziil az 50-es és 60-as éveiben jarod stroke-betegeknél a megmaradt
fogak szama szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a megfeleld korcsoportba tartozo
nem-stroke betegeknél (91). Az idds életkor, a tarsbetegségek megléte és a rossz szdjiiregi
allapot egyiittes hatasaként a stroke-betegeknél nagyobb eséllyel alakulnak ki olyan
fogaszati problémak, melyek foghuzashoz és igy a marad6 fogak szamanak
csOkkenéséhez vezetnek.

A protetikailag helyreallitott fogak szamat kifejez6 PI (39.5%) és a fogorvosi ellatottsag
mértékét megado RI (35.9%) értékek alacsonynak mondhatdak, melyek jelzik, hogy a
stroke-betegek konzervativ és fogpotlastani helyreallitisa nem megfelels. A
magyarorszagi adatok alapjan, a minimum egy éve stroke-ot elszenvedett paciensek PI
értéke alacsonyabb (35%), mig az egészséges populacio PI értéke magasabb (44%) az
altalunk szamitott értékhez képest (15). Sok esetben a stroke kovetkeztében kialakuld
funkciozavarok (kommunikacios, mentalis €s lelki problémak) miatt a fogorvos kollégak

az egyszeriibb ellatast valasztjak, ami a foghtizést jelenti.
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A foghuzasok elétérbe helyezése (exodontista szemlélet) azonban magaval vonja a fix
fogpotlasok lehetdségének csokkenését, ami a legjobb valasztas lehet fogpdtlas
szempontjabol egy dysphagiaval rendelkezd stroke-betegnél. A kivehetd fogpodtlasok
aspiracidjanak a veszélye komoly gondot jelenthet egy nyelési nehezitettséggel
rendelkez6 paciensnél (92).

Vizsgalatunkban szerepld betegek 28.3%-a viselt kivehetd fogpotlast, ami kozel azonos
a koradbbi magyarorszagi vizsgalatban szerepld értékkel és ami magasabb érték az
egészséges populaciohoz viszonyitva (15).

A stroke-ot elszenvedett paciensek kozott 47 paciens (11.5%) esetében talaltunk
szajnyalkahartya-elvaltozast. A legutobbi magyarorszagi adat szerint, ahol tobb, mint
4000 beteg adatait dolgoztak fel, 9.41%-ban talaltak elvaltozast néknél és 10.14%-ban
férfiaknal (93). A stroke-betegek szajnyalkahartya-elvaltozasainak kialakulasaért a
funkcidzavarokbdl ad6do ragasi nehezitettség, az érzéskiesés okozta félreharapasok, a
megvaltozott szajiiregi koriilményekhez nem adaptalodd fogpotlasok, valamint a
fogpotlasok nem megfeleld tisztitdsa miatt kialakuldo Candida fert6zések a feleldsek.

A paciensek fogészati eredetli f4jdalmai nem voltak dsszhangban az altalunk tapasztalt
szajuregi problémakkal. Ennek oka egyrészt lehet a stroke altal kialakult érzéskiesés,
masrészt a szedett fajdalomcsillapitok hatasa. Az elmult egy évben jelentkezd
szajszarazsagrol (xerostomia) 183 beteg panaszkodott. A xerostomia stroke-betegek
esetében gyakori, ami egyrészt gyogyszermellékhatasként, masrészt a ragoerd
csokkenése altal alakulhat ki (94, 95). A csokkent nyalmennyiség tovabbi nehézséget
okoz a ragas, a nyelés és a beszéd kozben, valamint noveli a patogén baktériumok
elszaporodasanak lehet6ségét, ami tovabbi komplikaciokhoz vezethet (96). A
szajszarazsaggal kiizdo betegek esetében elengedhetetlen a nyalkahartya folyamatos
nedvesitése és a nyal potlasa (66).

A gyakorlatban, a parodontium védelmét és a fogszuvasodasok megel6zését napi két
fogmosas biztositja (42). Stroke-ot elszenvedett paciensek esetében a szajiireg tisztitasa
kiilon hangsulyt kell kapjon, hiszen a nyelv funkcidjanak csokkenése, a mimikai izmok
bénuldsa miatt nagyobb az esély az ételek beékelddésére, a baktériumok elszaporodasara
(67). A fogaszati vizsgalat soran szamos alkalommal figyeltiik meg, hogy a taplalék a

vestibulumban maradt, amit sok esetben a paciensek is jeleztek.
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A megvizsgalt 410 stroke-ot elszenvedett paciens koziil kevesen (44.6%) mosnak fogat
az ajanlott rendszereséggel (naponta kétszer vagy tobbszor) és vannak olyanok, akik
elmondasuk alapjan egyaltalan nem tisztitjak fogaikat. Zhu ¢és munkatarsai
vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a stroke betegek 83.9%-anak volt nehézsége
fogmosaskor (119). A stroke kovetkeztében kialakuld izomerd-csokkenés nehezitetté
teszi a fogkefe megragadasat és a fogmosas kivitelezését, ezért sok esetben a rehabilitacio
alatt allo betegek az 4apold személyzet segitségét igénylik. A szakirodalomban
megtaladlhatd felmérések azonban arra mutatnak rd, hogy az &4pold személyzet
szajegészségiigyi ismerete hianyos, ami 0sszefligg azzal, hogy a szajhigiéniai ellatas nem
megfeleld. Az akut ellatdsban és a rehabilitacios kornyezetben dolgozd egészségiigyi
szakemberek megfelelé oktatasa és instrualasa elengedhetetlen ezen paciensek oralis
egészségének javitasahoz. (67, 97, 98)

A paciensek tobbsége (73.9%) hagyomanyos fogkefét hasznal a fogmosas kivitelezéséhez
és csak kevesen (5.9%) részesitik elonyben az elektromos fogkefét, ami fizikai
funkcidzavarok mellett nagyobb és hatékonyabb segitséget jelentene. Az elektromos
fogkefének azonban vannak hatranyai, ami miatt valosziniileg kevésbé elterjedt stroke-
betegek esetében. A pacienseknek nehézséget jelent az elektromos fogkefén 1évé gombok
megnyomasa és sulyosabbak a manualis fogkefénél, tartasuk ezért nehezebb (66). A
szajhigiénial rutinban kiegészitéként nagyon kevesen (1.7%) hasznalnak fogselymet, ami
nem meglepd, hiszen hasznalata még nagyobb {ligyességet igényel. Madléna és
munkatarsai felmérése alapjan az atlag populacid joval nagyobb szazalékban (7%)
hasznal fogselymet (99). Stroke-betegek esetében a fogselyem helyett az interdentalis
fogkefék konnyebben hasznéalhatoak €s hasznalatukat egyszeriibb elsajatitani. A kiveheto
fogsorok tisztitdsdhoz a paciensek fogsortisztito tablettat hasznalnak legtobben, hiszen ez
a legegyszeriibb ¢és legkivitelezhetobb modja a fogsortisztitdsnak.

A fogorvoshoz jarasi szokasokat tekintve, a stroke-betegek csak 16.8%-a vesz részt a
javasolt féléves fogorvosi szlirdvizsgalaton, mig 18.3%-a jar évente fogorvoshoz. A
legutébbi magyarorszagi felmérésbdl kideriil, hogy az atlag populaciét tekintve az utobbi
egy évben fogészati sziirdvizsgalaton részvevok aranya 30-37% kozott mozog, ami

magasabb részvételt jelent a stroke-betegekhez képest (100).
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A stroke-betegek fogorvosi vizsgalaton vald részvétele és fogmosasi szokasai
Osszehasonlitva a korabbi vizsgalatainkkal, melyben az &sszes rehabilitacios osztalyon
1év6 paciens adatait dolgoztuk fel rosszabbak (82, 88). A kiilfoldi szakirodalomban
megtalalhaté adatok megerésitik a mi eredményeinket, miszerint a stroke-ot szenvedett
paciensek nem jarnak rendszeresen fogorvosi sziirdvizsgalatra (17). O'Malley és
munkatarsai altal végzett vizsgalatbol kideriil, hogy a stroke-betegek fogorvosi
vizsgalaton vald részvételét egyrészt a mozgéskorlatozottsdg akadalyozza, masrészt
pedig az, hogy nem talalnak olyan fogorvost, aki szivesen elvallalja és ellatja 6ket (101).
Az élland6 fogorvossal rendelkezdk ellatashoz valo hozzaférése jobbnak bizonyult, mint,

akiknek nem volt stroke-ot megel6z6en kezeldorvosa (101).
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5.2 Rehabilitacié alatt allo stroke-betegek dentalis statuszat befolyasolé faktorok

vizsgalata

5.2.1 Szociodemografiai statusz

A szociodemografiai faktorok koziil szignifikdns 0sszefiiggést talaltunk a nem és a D-T,
M-T, az életkor és a DMFT, D-T, M-T, F-T, a munkaerdpiaci statusz és a DMFT, D-T,
M-T, F-T, az iskolai végzettség és a DMFT, D-T, M-T, F-T értékek tekintetében. A nok
esetében kevesebb volt a szuvas fogak ardnya, azonban magasabb volt a hidnyz6 fogak
szama. A legutobbi magyarorszagi felmérésben a hianyzo fogak tekintetében ugyanez a
tendencia megfigyelhetd volt, azonban a D-T értékek, 35 év felett a ndknél szerepeltek
nagyobb aranyban (89). A nék magasabb M-T értéke magyarazhato azzal, hogy a nék
atlag életkora magasabb volt a vizsgalatunkban. A szakirodalombdl kideriil, hogy a ndk
atlag életkora magasabb az els6 stroke eléfordulasakor (102). A férfiak esetében korabbi
¢letévekben kovetkezik be a stroke, amit a mi eredményeink is alatdmasztanak. A 25-49
éves korcsoportban talaltuk a legmagasabb D-T és F-T értékeket, mig a legmagasabb
DMFT ¢és M-T érték a 80-89 korcsoportban mértiik, ami magyarazhat6 azzal, hogy az
¢letkor elérehaladtaval n6 az elvesztett fogak szama.

A munkaerdpiaci statuszt vizsgalva elmondhatd, hogy a legmagasabb D-T értéket
azoknal lehet megtalalni, akik inaktiv statusszal rendelkeztek (gyermekgondozasi
ellatasban részesiilok, haztartasbeliek, munkanélkiiliek, megvaltozott munkaképességgel
rendelkezdk). A legtobb hidnyzo fog és a legmagasabb DMFT a nyugdijasoknal volt, ami
az ¢letkori sajatossagnak betudhatd. A tomott fogakat illetden a legmagasabb érték a
vallalkozok esetében volt tapasztalhatd, ami jelzi ennek a csoportnak a magas fogaszati
ellatottsagat. Eredményeink jol tiikrozik a munkaerépiaci statusz jelentdségét, a
munkanélkiiliek és az inaktiv statuszban 1évOk rizikdcsoportnak tekintheték mind
szajliregi egészséget, mind a stroke kialakulasat tekintve (103, 104).

Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy az iskolai végzettség hatdssal van a stroke-
betegek ordlis egészségére. A legmagasabb D-T, M-T és DMFT értékek az altalanos
iskolai végzettséggel vagy altalanos iskolai végzettséggel nem rendelkezdknél talalhatok

meg. A legtobb tomott fogat a féiskolat vagy egyetemet végzettek kozott talaltuk.
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Eredményeink 0sszefiiggésbe hozhatok azzal, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk  kevesebb  szajegészségiigyi  ismerettel rendelkeznek, valamint
valoszintsithetd, hogy tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik nehezen teszi lehetové a fogaszati

ellatashoz vald hozzaférést (105).

5.2.2 Stroke-kal kapcsolatos faktorok

A vizsgalatban szerepld paciensek stroke tipusa szerinti eloszlasa tiikrézi a kiilonbdzd
stroke tipusok altalanos eléfordulasat (106). Az esetek haromnegyedében ischaemids
stroke-ot szenvedtek el a paciensek. A szakirodalomban szamos kutatas Osszefiiggést
feltételez az ischaemias stroke és a rossz oralis egészség kozott (8, 14, 107, 108).
Eredményeink szintén ezt a tényt erdsitik. Az M-T és DMFT értékek ennél a stroke
tipusnal voltak szignifikdnsan a legmagasabbak. A foghiany legnagyobb részt kezeletlen
fogszuvasodas, illetve parodontologiai betegségek kovetkezményeként alakulhat ki.
Vannak olyan ko6zds rizikotényezok (cukorbetegség, dohanyzds, alkoholfogyasztas,
alacsony szociodemografiai statusz), melyek az ischaemids stroke és a foghianyhoz
vezetd fogaszati problémak esetében is megtalalhatoak. Emellett, a fogagybetegség
kovetkeztében olyan patofizioldgiai mechanizmusok indulhatnak be, melyek fokozzak
ischaemias stroke kialakulasaban résztvevo atherosclerosis progressziojat (46). A
legkisebb DMFT értéket a subarachnoidealis vérzés esetében talaltuk, aminek az oka az
lehet, hogy ez a stroke tipus leginkabb a fiatalabbaknal fordul eld, akiknél a hidnyzé fogak
szama kevesebb (109).

A vizsgalatunkban résztvevd stroke-betegek nagyrészénél magas vérnyomas,
cukorbetegség, dohanyzas, alkoholfogyasztas és hyperlipidaemia voltak jelen. A D-T, M-
T, F-T, DMFT értékeket megvizsgalva szignifikdns Osszefligést talaltunk a magas
vérnyomas, az alkoholfogyasztas és a dohanyzas esetében. A legtobb paciens esetében
(75.6%) jelen volt a magas vérnyomas. A magas vérnyomas a stroke kialakuldsédban az
egyik leggyakrabban eldforduld rizikofaktor, ami az eurdpai orszdgokat tekintve, a
stroke-betegek esetében 54-76%-ban jelen van (110). Vizsgalatunkban a magas
vérnyomas és az M-T, illetve F-T értékek kozott szignifikans Gsszefiiggést talaltunk. A
magas vérnyomassal rendelkezdknél szignifikdnsan tobb hianyzo6 fog és szignifikansan

kevesebb tométt fog volt jellemzo.
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Eredményeink egyik oka lehet a kozos rizikdfaktorok megléte a hypertonia és a
fogvesztéssel jard fogaszati megbetegedések esetében, melyek az idés kor, a
cukorbetegség, az alacsony szociodemografiai statusz és a dohdnyzas. Ezen feliil vannak
olyan kutatasok, melyek a parodontitis és a magas vérnyomas kozott ok-okozati
Osszefliggést feltételeznek, aminek a legfobb alapjat a fogagybetegség altal generalt
gyulladasos folyamatok jelentik (111, 112). A szajiiregi egészség és a magas vérnyomas
feltételezett 0sszefiiggései magaval vonjak azt a kovetkeztetést, hogy a magas vérnyomas
kezelésében kiilon fontossaggal birhat a fogaszati megbetegedések korai diagnosztizalasa
és ellatasa.

A masodik leggyakrabban el6forduld kockazati tényez6 a dohanyzas (71.4%).
Szignifikans Osszefliggést talaltunk a dohanyzéas és a szuvas fogak szama kozott. A
dohanyzé stroke-betegek esetében szignifikdnsan kisebb D-T érték volt jellemzd. A
fogszuvasodas és a dohanyzads Osszefiiggésérdl nincs egyértelmii allaspont a
szakirodalomban. Hugosan és munkatérsai olyan eredményeket tettek kdzz¢, mely szerint
a dohanyzas nem noveli a fogszuvasodas kialakulasanak az esélyét (113). Vannak olyan,
a szakirodalmat Osszefoglald kozlemények, melyek a dohdnyzas és a fogszuvasodas
kozott pozitiv korrelaciot feltételeznek, azonban az eredmény megerdsitéséhez javasoljak
tovabbi vizsgalatok elvégzését a témaban (114, 115). A dohanyzas kedvez6tlen hatasa az
oralis egészségre megkérddjelezhetetlen. Dohanyosok korében szamos szajiiregi
megbetegedés gyakoribb és a fogaszati kezelések kevésbé hatékonyak (116). A
dohanytermékekben talalhatd kémiai vegyiiletek jelentds része rakkeltd hatasa. A
dohanyzas az egyik legfontosabb rizikotényezd a praecancerosus allapotok és szajiiregi
daganatos elvaltozasok kialakuldsdban. A szajliregi laphamrak kialakuldsa dohanyosok
esetében haromszor-6tszor gyakoribb (117). Dohanyosok kozott gyakrabban fordul eld
fogagybetegség, melynek progresszidja fogvesztéshez vezethet (118).

A vizsgalatunkban a harmadik leggyakoribb rizikotényezd, melyet a fogazati statusszal
kapcsolatban vizsgéltunk az az alkoholfogyasztas volt.

A stroke-betegek 33.7%-a fogyasztott alkoholt a vizsgalatot megel6z6 30 napban. Az
alkoholfogyasztas jelentdsége szintén kiemelendd mind a stroke, mind a szijiiregi

betegségek kialakulasaban (119-121).
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Vizsgalatunkban az alkoholt fogyasztoknak szignifikansan tobb hianyzé foguk volt.
Eredményeinket a szakirodalomban fellelhetd kutatasok is alatamasztjak, miszerint az
alkoholfogyasztas hatassal van a fog tamasztoszoveteinek egészségére és ezaltal a
fogelvesztésre is (122-124).

A rizikofaktorok koziil a cukorbetegek és a hyperlipidaemiaval diagnosztizalt betegek
esetében nem talaltunk szignifikdns eltéréseket a dentalis statusszal dsszefliggésben. Ettol
fiiggetleniil kiemelend6 és fontos szem el6tt tartani, hogy a cukorbetegeknél nagyobb
valoszinliséggel alakul ki fogszuvasodas, fogagybetegség, szajszarazsag és azon keresztiil
a szajliregi fertdzésekre vald nagyobb hajlam (125).

A post-stroke tlinetek megléte ¢s hianya kozott nem talaltunk Osszefiiggést a DMFT
vonatkozasdban. Az eredmény oka egyrészt az lehet, hogy adott pacienseknél a stroke
funkcidzavarainak egyiittes hatdsa érvényesiil, kiilon-kiilon nem mutatnak szdmottevo
eltérést a DMFT értékek tekintetében, masrészt az esetszam is kevésnek mindsiilt tobb
tiinet esetében. Az izomerd-csokkenés, a mozgaskoordinaciods zavar, a beszédképzési
zavar, a nyelési nehezitettség, emociondlis labilitdas mind megnehezitik a megfeleld
szajhigiénia fenntartasat, a fogaszati kontrollokon valo részvételt és a fogorvosokkal vald
kommunikaciot (88). A nem megfeleld szajhigiénia hosszutavon ndveli a rizikdjat a
szajluregi megbetegedéseknek és fertdzéseknek, ami a nyelési nehezitettséggel tarsulva

komoly szovodményekhez vezethet (126).

5.2.1 Funkcionalis statusz

Napjainkban egyre tobb kutatas jelenik meg az oralis egészség és a rehabilitacios
eredmények Osszefiiggéseir6l. A rossz szajhigiénia ¢és fogaszati megbetegedések
negativan befolyasoljak a rehabilitici6 eredményességét. Az ordlis pathogének
elszaporoddsa a funkcidzavarokkal egyiitt komplikaciokhoz vezethetnek, melyek
negativan hatnak a betegek felépiilésére (127). A funkcionalis statusz értékei
Osszefiiggésbe hozhatoak a paciensek szajiiregi allapotaval. A fogak szdma és a kognitiv
funkcio6 értékei kozott pozitiv korrelacio van (128).

A funkciondlis statusz objektiven rogzithetd felvételkor és elbocsajtaskor, igy
Osszehasonlitd a rehabilitacid sordn bekdvetkezd javulas vagy éppen romlas. A két

legfontosabb mérdskala, melyet a rehabilitacio hasznal a FIM ¢és a Barthel Index.
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Az oralis egészség kozvetlen hatdssal lehet a ragésra, a taplalkozasra és a nyelésre. Az
alultaplaltsag ¢és a rossz szajhigiénia olyan kovetkezményekkel jarhat, melyek
megnehezithetik a rehabilitaciot.

Vizsgalataink eredményei elhanyagolhatdé mértékii korrelaciot mutattak a funkcionalis
statusz és a D-T, M-T, F-T, DMFT ¢értékek kozott, aminek lehet az az oka, hogy a
funkcionalis statusz felvételi értékeit vettiik alapul. Azonban szignifikans kiilonbséget
talaltunk a fogmosasi gyakorisag szerinti FIM értékek kozott. Hasonld tendencia
megfigyelhetd a Barthel Index esetében is. Ez jol mutatja a stroke-betegek funkcionélis
statuszanak Osszefliggését a fogmosas kivitelezésének képességével. Azok a stroke-
betegek, akik kevésbé onalldak és segitséget igényelnek bizonyos kulcstevékenységek
elvégzésében kevesebbszer mosnak fogat, ami késObb magaval vonja a szajiiregi
egészséget érintd problémak megjelenését. A szajhigiénia javitasa, a fogaszati problémak
megoldasa javithatja a rehabilitacidos eredményeket és segitheti a mielébbi felépiilést,
ezért fontos ezeknek a pacienseknek a segitése, edukalasa, motivalasa (127).

Az utobbi években tobb olyan kozlemény jelent meg, melyben azt vizsgaltdk, hogy a
rehabilitacio alatt a szajhigiéniai instrualas, motivalas, illetve dentalhigiénikus bevonasa
milyen hatdssal van a fobb rehabilitacios eredményekre. Suzuki és munkatarsai azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy az a csoport, ahol dentalhigiénikus vett részt a
rehabilitacidban, jobb ADL (activity of daily living) és nyelési funkcioval rendelkeztek
¢s magasabb volt az otthonukba bocsajtas aranya is (127, 129). A rehabilitacio
eredményessége €s az oralis egészség Osszefiiggése megalapozza a rehabilitacio alatt all6
stroke-betegek fogaszati rehabilitacidjanak sziikségességét. A megfeleld szajiiregi
egészseég kialakitasdhoz a paciensek sok esetben az apold személyeztre, csalad tagjaira
vannak utalva, akiknek a tud4dsanyag ezen a téren nem megfeleld, ezért elengedhetetlen

ezen személyek edukacioja a fogaszati rehabilitacio megvaldsitasahoz (69, 97).

69



DOI:10.14753/SE.2023.2858

5.3 Rehabilitacié alatt allé stroke-betegek fogorvosi ellatasanak sajatossagai

Fogaszati munkacsoportunk jelenleg is az OORI-ban végez klinikai és tudomanyos
munkat. A rehabilitacio alatt all6 stroke-betegek esetében az oralis egészség elhanyagolt,
a stroke kovetkeztében kialakulo funkciézavarok megnehezitik a megfeleld szajhigiénia
kialakitasat és a szlirOvizsgalatokra vald eljutast. Munkacsoportunk lehetdveé teszi az akut
fogaszati problémak megoldasat, illetve folyamatos sziirévizsgalatokkal biztositja a még
panaszt nem okozd elvaltozasok diagnosztizalasat. A fogaszati kezelések soran fontos
figyelembe venni a stroke kovetkeztében kialakulo fizikai és mentalis funkci6zavarokat,
amik nehézségeket okozhatnak az ellatds sordn. A kerekesszékben érkezd péciensek
esetében fontos mérlegelni a fogdszati székbe torténd atiilés lehetdségét, amihez sok
esetben apold személyzet segitségére van sziikség. A kialakuld dysarthria, aphasia,
verbalis apraxia akadalyozhatja a beteg-orvos kommunikaciét. A jobb megértés
érdekében ilyen esetekben egyszerli szerkezetli mondatokat hasznélva, folyamatosan
visszakérdezve gy6zddiink meg arrél, hogy az informécidaramlas megfeleld. A nyelési
nehezitettség miatt a megfeleld nyal- és vizelszivas elengedhetetlen. A kevésbé
egyiittmiik6dd betegek nehezen viselik a hosszabb beavatkozasokat, ezért ezekben az
esetekben a tobb tilésben kivitelezett ellatasokra toreksziink. A fogészati kezelések soran
fontos figyelembe venni a paciensek pszichés allapotat, a kognitiv funkcidzavarokat,
melyek befolyasolhatjdk az egyiittmiikodést €s a kezelés kimenetelét. A beavatkozasokat
kovetden szoros kontroll mellett tudjuk ellendrizni a paciensek gyogyulasat.

Tapasztalataink és tudomanyos eredményeink felhivjak a figyelmet a szakirodalomban is
megjelend interdiszciplinaris csapatmunka jelentdségére, melynek segitségével az
altalanos rehabilitaci6 mellett a dentélis rehabilitacid is megvalosithatdo. A kozos
csapatmunka eredménye, hogy egy online létrejovo konferencia keretein beliil fel tudtuk
hivni a figyelmet a rehabilitaciéo alatt all6 betegek elldtdsdnak sajatossagaira és

jelentdségére.
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5.4 Eredményeink és tapasztalataink alapjan javasolt prevencidos lépések a

rehabilitacio alatt allé stroke-betegek esetében

A rehabilitacié alatt all6 stroke-ot elszenvedett paciensek oralis egészsége nem
megfeleld, a szajhigiéniai szokasaik és a fogorvoshoz jaras gyakorisaga nem kielégitd. A
rossz szajlregi allapot 0sszefiigg egyrészt a meglévo tarsbetegségek szajiiregi hatasaival,
a kedvezotlen szociodemografiai statusszal, masrészt a stroke kovetkeztében kialakuld
funkciézavarokkal.

Magyarorszagon nincsenek irdnyelvek, prevencids protokollok stroke-betegek oralis
egészségét illetleg. Bizonyos intézkedésekkel elérhetd ezen betegek szajiiregi

egészségének a javitasa.

Célok:
» DMFT index csokkentése
szajnyalkahartya-elvaltozasok kialakuldsanak megeldzése
rizikopaciensek kisziirése
dentalis edukacio megvalositasa
rizikofaktorok csokkentése

megfelel szajhigiéniai rutin kialakitasa

YV V V V V V¥V

dentalis rehabilitacio csatolasa az altalanos rehabilitdcidhoz interdiszciplindris

csapatmunka keretein beliil

Javasolt l1épések:

» stroke-ot megelézden felhivni a paciensek figyelmét a meglévo tarsbetegségek és
fogaszati megbetegedések egyiittes jelenlétére és a stroke kialakulasanak nagyobb
esélyére

» stroke-ot kdvetden a fogorvosi szlirGvizsgalat bevezetése rehabilitacids intézetbe
torténd felvételkor

» a fogorvosi vizsgalat soran az altalanos anamnézis €s funkciondlis statusz
megismerése

» fogpotlast viselok esetében a fogsor stabilitasanak ellendrzése, cseréje, ha rosszul

illeszkedik, sériil, vagy elveszik
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az oralis egészség felmérése soran tapasztaltak ismertetése a pacienssel és a
szajhigiéniai instrualas, motivalas megkezdése dentalhigiénikus bevonasaval

a megfeleld szajhigiénia kialakitasdhoz sziikséges eszkozok kivalasztasaban,
széajapolasi rutin kialakitasaban segitségnytjtas

mechanikai tisztitast kiegészit6 kémiai plakk-kontroll alkalmazésa (chlorhexidine
tartalmtl szajoblogetdk) fdleg nyelési nehezitettséggel rendelkezd péciensek
esetében

szdjszarazsaggal kiizd6 betegek esetében nyal potlasa

rossz szokéasokrol vald leszoktatas

a rehabilitacidoban résztvevo gondozok, apolok edukacidja

rendszeres fogaszati kontroll megvalositasa
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6. Kovetkeztetések

6.1

>

Rehabilitaciéo alatt allo stroke-betegek fogorvosi ellitasara specializalodott

munkacsoport felallitasa

a stroke-ot elszenvedett paciensek fogaszati szempontbol veszélyeztetett és
specialis ellatast igényld betegek kozé sorolhatéak, az izomerd csokkenés, a
mozgaskoordinacids zavar, beszédképzési zavar, nyelészavar hosszi tavon
megnehezitik a megfeleld szajhigiénia kialakitasat, a fogorvoshoz valo eljutast, a

fogorvossal valé kommunikaciot és a fogorvosi ellatast

interdiszciplinaris team tagjaként a specidlis ellatasban jartas fogorvosnak fontos

szerepe van a rehabilitacio alatt allo stroke-betegek ellatasaban

stroke-ot kdvetden sziikséges a dentalis rehabilitacio, a fogaszati problémak
megoldasa, a dentalis gocok eltavolitasa, a szajhigiéniai instrualas, motivalas és a
rendszeres fogaszati kontroll, melyek segitik a komplikaciok megel6zését, a
masodlagos stroke prevencidt, a rehabiliticidé eredményességét ¢és a

reszocializacid mihamarabbi elérését

241 paciens esetében tortént fogéaszati beavatkozéds, a legnagyobb szdmban

foghuizasra kertilt sor

online konferencia megszervezésével felhivtuk a figyelmet a specialis ellatast

1gényld betegek fogorvosi ellatasanak fontossagéara

73



DOI:10.14753/SE.2023.2858

6.2 Rehabiliticio alatt all6 stroke-betegek oralis egészségi allapotanak,

A\ 4

YV V V VYV V

szajhigiénial szokasainak és fogorvoshoz jaras gyakorisaganak a felmérése

rehabilitacio alatt allo, stroke-ot elszenvedett paciensek oralis egészsége
elhanyagolt, értékeik rosszabbak az egészséges populacidhoz viszonyitva

a stroke-betegek DMFT, D-T és M-T értékei magasabbak, F-T értéke
alacsonyabb az egészséges populacidhoz viszonyitva

a stroke-betegek konzervativ és fogpotlastani helyreallitasa nem megfeleld
szajnyalkahartya-elvaltozasok (irritatios granuloma, fibroma, morsicatio
buccarum, cheilitis angularis, fogsor stomatitis, ulcus decubitalis) kialakulasat
eldsegiti a stroke kovetkeztében kialakuld funkcidzavar

a fogaszati f4jdalmat elfedheti az érzéskiesés és a fajdalomcesillapitok hatasa
stroke-betegek esetében gyakori problémat jelent a xerostomia

a stroke-betegek szajhigiéniai szokasai nem megfeleléek

a stroke-betegek fogaszati sziirésen valo részvétele nem kielégité

akut és rehabilitacios kornyezetben dolgozo egészségligyi szakemberek, betegek
¢és gondozok megfeleld oktatdsa ¢€s instrualasa sziikséges a megfeleld

szajhigiéniai szokasok kialakitasahoz
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Rehabilitacio alatt allo stroke-betegek dentalis statuszat befolyasolé faktorok

vizsgalata

Szociodemografiai statusz

a nem, az ¢életkor, a munkaerdpiaci statusz, az iskolai végzettség befolyasolja a
stroke-betegek dentalis statuszat

az alland¢6 lakohely tipusa nem befolyasolja a stroke-betegek dentélis allapotat

a férfiak magasabb D-T értékkel, alacsonyabb M-T értékkel rendelkeznek, mint a
nok

a férfiak esetében hamarabb kovetkezik be a stroke, ez okozhat a dentalis
statuszban is eltérést

a D-T érték mar korabbi életkorban magasabb értéket mutat, mint az egészséges
populacioban

rizikopaciensek  szuvas fogak tekintetében: férfiak, 25-49 évesek,
munkanélkiiliek, megvaltozott munkaképességgel rendelkezok, altalanos iskolat
végzettek

rizikopaciensek hidnyzo fogak tekintetében: nok, 80-89 évesek, nyugdijasok,
altalanos iskolanal alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezok

a legjobb fogaszati ellatottsaggal rendelkez6k (legmagasabb F-T érték): 25-49
évesek, az aktiv munkaer6piaci statusszal rendelkezOk (vallalkozok),
foiskolat/egyetemet végzettek

rizikopaciensek DMFT érték tekintetében: 80-89 évesek, inaktiv munkaerdpiaci

statusszal rendelkezok, iskolai végzettséggel nem rendelkezok

Stroke-kal kapcsolatos faktorok

a stroke tipusa és a fogazati statusz (DMFT, M-T) kozott 6sszefiiggés van
a legmagasabb DMFT ¢és M-T értékek az ischaemias stroke esetében, mig a
legalacsonyabb értékek a subarachnoidealis vérzésnél vannak

a leggyakrabban eléfordulo rizikéfaktor a magas vérnyomas
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M-T értékeket megvizsgalva szignifikans 0sszefligés van a magas vérnyomas ¢€s
az alkoholfogyasztas esetében

a dohanyzo stroke-betegeknek kedvezdbb a cariologiai statusza

a dohanyzas gyakorisaga 0sszefiiggést mutat az M-T ¢€s az F-T értékekkel

a dohanyzok és alkoholt fogyasztok magas aranya noveli a kockdzatot fogaszati
¢s szajnyalkahartya-elvaltozasok kialakuldsara, ezért stroke-betegek esetében
kiilon fontossaggal bir a fogaszati €s stomato-onkologiai szlirOvizsgalat elvégzése

a post-stroke tlinetek megléte és hidnya nem befolydsolja a DMFT értéket

Funkcionalis statusz

a funkcionalis statusz a D-T, M-T, F-T, DMFT értékekkel nincs 0sszefliggésben
a FIM és a fogmosasi gyakorisag kozott Osszefiiggés van, a rendszeresen
fogatmosok magasabb FIM értékkel rendelkeznek

a Barthel Index ¢és a fogmosasi gyakorisag k6zott nincs 0sszefiiggés

a rosszabb funkcionalis statusszal rendelkezd paciensek esetében a megfeleld
oralis egészség kialakitasdhoz sziikséges fogak tisztitasa nem megoldott

rossz funkciondlis statusszal rendelkezd betegek esetében segitségnyujtas

sziikséges a megfeleld sz4jhigiénia kialakitasahoz
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7. Uj eredmények

A rehabilitacié alatt allé stroke-betegek esetében:

1. Interdiszciplinaris csapat tagjaként a specidlis ellatasban jartas fogorvosnak fontos
szerepe van a rehabilitacio alatt 4116 stroke-betegek ellatasaban.

2. A stroke-betegek DMFT, D-T és M-T értékeik magasabbak, mig az F-T értékeik
alacsonyabbak az egészséges populaciohoz viszonyitva.

3. Restaurativ és protetikai ellatottsaguk nem megfeleld.

4. Egészségtudatos magatartasuk (szdjhigiéniai szokasok, fogészati szlirésen valo

részvétel) nem megfeleld.

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

6. A stroke tipusa, rizikétényezOk koziil a magas vérnyomds, a dohanyzas, a
dohanyzas gyakorisaga ¢s az alkoholfogyasztas befolyasoljak a DMFT, D-T, M-
T, F-T értékeket, mig a post-stroke tiinetekkel a DMFT érték nincs
Osszefliggésben.

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

8. FIM és a fogmosas gyakorisaga kozott szignifikans osszefliggés van.
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8. Osszefoglalas

A rehabilitacio alatt allo stroke-ot elszenvedett paciensek a mar meglévo tarsbetegségek
miatt és a kialakult funkcidzavarok kovetkeztében fogaszati szempontbdl veszélyeztetett
csoportba tartoznak. Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet és a Fogaszati
Szajsebészeti Oktato Intézet egyiittmikodése lehetdvé tette a tudomanyos munka és a
klinikai tevékenység megvalosuldsat. Célkitlizéseink kozott szerepelt a stroke-ot
elszenvedett paciensek dentdlis rehabilitdcidjanak megvalositisa, az oralis egészség
felmérése, a dentalis statuszt befolyasold faktorok kisziirése, a stroke-kal kapcsolatos
faktorok, a funkcionalis statusz és a dentalis statusz Osszefliggéseinek vizsgalata,
valamint a szajhigiéniai szokasok ¢és fogorvoshoz jarasi szokasok felmérése.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a stroke-ot elszenvedett paciensek szamos fogaszati
paramétere rosszabb az egészséges populacidohoz viszonyitva. Az alacsony protetikai €s
restaurativ index felhivja a figyelmet arra, hogy a stroke-betegek konzervativ és
fogpotlastani helyreallitasa nem megfeleld. A stroke-betegek szociodemografiai statusza
befolyésolja a dentalis statuszt. Az életkor, a munkaerdpiaci statusz, az iskolai végzettség
hatassal van a D-T, M-T, F-T, DMFT értékekre, mig a nem a D-T, M-T érték alakulasat
befolyasolja. A stroke tipusa és a dentdlis allapot kozott Osszefliggést talaltunk. A
legmagasabb DMFT ¢és M-T értékek az ischaemias stroke-ot szenveddék esetében voltak.
A stroke rizikotényezdi koziil a magas vérnyomads, a dohanyzas €s az alkoholfogyasztas
megléte befolyasolta a dentalis statuszt. A szajhigiéniai szokasokat és a fogorvoshoz jaras
gyakorisagat felmérve elmondhatd, hogy a stroke-betegek fogmosasi gyakorisaga és a
rendszeres fogéaszati szlirdvizsgalatokon valdo megjelenése nem kielégitd. A rehabilitacio
alatt felmeért funkciondlis stitusz és a fogmosas gyakorisdga kozott szignifikans
Osszefiiggést talaltunk, ami jelzi a funkcidzavarral rendelkezd péaciensek nehézségeit a
megfeleld szajhigiéniai rutin kialakitasaban.

Fogorvosi munkacsoportunk interdiszciplindris csapatmunka keretein beliil megvalositja
a stroke-betegek dentalis rehabilitacidjat az altalanos rehabilitacié mellett, mely segiti a
komplikaciok megelozését, a masodlagos stroke prevenciot, a rehabilitacio
eredményességét ¢€s a reszocializacid6 mihamarabbi elérését. Eredményeink ¢és
tapasztalataink alapjan osszeallitott prevencios javaslatok segithetik a rehabilitacio alatt

allo stroke-betegek megfeleld oralis egészségének kialakitasahoz sziikséges 1épéseket.
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9. Summary

Stroke patients undergoing rehabilitation are a dentally vulnerable group due to pre-
existing comorbidities and established functional impairment. The collaboration between
the National Institute for Medical Rehabilitation and the Department of Community
Dentistry has enabled scientific work and clinical activities to be carried out. Our
objectives included, in addition to the implementation of dental rehabilitation for stroke
patients, the assessment of oral health, the identification of factors influencing dental
status, the study of the relationship between stroke-related factors, functional status and
dental status, and the assessment of oral hygiene habits and dental attendance habits. Our
results show that many dental parameters of stroke patients are worse compared to the
healthy population. The low prosthodontic and restorative indices highlight the
inadequacy of conservative and prosthetic restoration in stroke patients.
Sociodemographic status of stroke patients influences dental status. Age, occupational
status, educational attainment affects the D-T, M-T, F-T, DMFT scores, while gender
influences the evolution of D-T, M-T scores. An association between stroke type and
dental status was found. The highest DMFT and M-T values were found in ischemic
stroke patients. Among the risk factors for stroke, the presence of hypertension, smoking
and alcohol consumption influenced dental status. When oral hygiene habits and
frequency of dental visits were assessed, the frequency of tooth brushing and regular
dental check-ups of stroke patients were not satisfactory. A significant correlation was
found between functional status assessed during rehabilitation and frequency of brushing,
indicating the difficulty of patients with functional impairment in establishing an
adequate daily oral hygiene routine.

Our dental team, in an interdisciplinary teamwork, implements dental rehabilitation of
stroke patients in addition to their general rehabilitation, which helps to prevent
complications, prevent secondary stroke, improve rehabilitation efficiency, and achieve
resocialization as soon as possible. Based on our results and experience, preventive
recommendations will help to take the necessary steps to establish proper oral health in
stroke patients undergoing rehabilitation.
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12. Koészonetnyilvanitas

Ezaton szeretnék koszonetet mondani Dr. Németh Orsolya Docens Asszonynak, a
témavezetomnek, aki a legnehezebb iddszakokban is bizott bennem, biztatott engem ¢€s
segitette tudomanyos munkamat.

Kosz6nom Dr. Kivovics Péter cimzetes egyetemi tanarnak, hogy elinditott a tudomanyos
¢let r6gos, am szEép utjan és hogy PhD hallgatoként olyan teriileten kezdhettem el kutatni,
ami szamos lehet6séget rejtett magaba.

Koszonettel tartozom Dr. Herczeg Eszter Adjunktus Asszonynak, akire mindig
szamithattam és aki segitett eligazodni a neuroldgia és a rehabilitacio teriiletén.
Ko6szonom Dr. Kivovies Marton Adjunktus Urnak az 6nzetlen segitségnyuijtasat és
értékes szakmai tdmogatasat.

Haélasan koszondm Sziileimnek, Testvéremnek, Férjemnek és Kisfiamnak végtelen

tiirelmiiket, megrendithetetlen bizalmukat és hatartalan tiamogatasukat.
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13. Mellékletek

1. szamu melléklet.
Kérdéiv (80, 82)

1. Szociodemografiai adatokra vonatkozo kérdések

Beteg egyedi azonositoja:

Beteg neme: o férfi

Sziiletési datum:

Lakohely: 0 belvaros
o agglomeracio
o vidék
Iskolai végzettség: O nincs végzettsége

O <éltalanos iskolat végzett

o altalanos iskolat végzett

o kozépiskolat végzett

O gimnaziumot végzett

o féiskolat/egyetemet végzett

O postgradualis képzésben részt vett

Munkaerdpiaci statusz: 0 munkanélkiili

o alkalmazott

o vallalkozo

0 haztartasbeli

o tanuld

o gyermekgondozasi ellatasban részesiild,

o nyugdijas

0 megvaltozott munkaképességli
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2. Oralis egészségi allapotot, szajhigiénial szokasokat és fogorvoshoz jaras

gyakorisagat felméro kérdések

Marad6 fogak szama:

O nincs

o 1-9 fog

o 10-19 fog

o 20 vagy tobb fog

Sziikséges kezelések:

O nincs ellatas

O prevencios kezelés, instrualés

0 kezelés sziikséges

O azonnali, siirgds kezelés szlikséges

o atfogo kezelés sziikséges

F4jt a foga az elmult 12 honapban?

o igen
O nem

o nem tudom

Van kiveheto fogpotlasa?

O részleges lemezes fogpotlas

o teljes lemezes fogpotlas

Szajnyalkahartya-elvaltozas:

O igen (ebben az esetben az elvaltozas
megnevezeése)

o nem

Mikor volt az utolso fogaszati szlirése?

o soha

o 5 évnél régebben
o 2-5 éve

o1-2 éve

0 6-12 honapja

o kevesebb, mint 6 honapja

Milyen gyakran mos fogat?

o soha

o havonta egyszer

o havonta 2-3 alkalommal
o hetente egyszer

o hetente 2-6 alkalommal

O naponta egyszer
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O naponta kétszer vagy tobbszor

Milyen gyakran érzett az elmult 12

honapban széjszarazsagot?

0 nagyon gyakran
o gyakran

0 néha

O nem

o nem tudom

Fogai tisztitasara a felsoroltak koziil

melyeket hasznalja?

o hagyomanyos kézi fogkefe
o elektromos fogkefe
o fogselyem

O Sz4joblogetd

Fogsorviselés esetén:

0 hasznal fogsortisztitot

0 hasznal fogsorrogzitot

o éjszaka is viseli fogsorat

3. Dohanyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések

Dohanyzik? o igen
0 nem
Milyen gyakran dohényzik? O naponta

O heti tobbszor
O heti egyszer

O havi tobbszor

o néha
O soha
Az utols6 30 napban fogyasztott o igen
alkoholt? 0 nem
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