EREDETI KOZLEMENY

Ertelmi sériiltek
fogaszati allapotanak felmerése

Szmirnova Ilona dr.! = Szmirnov Gyorgy dr.! = Rencz Fanni dr.?
Szab6 Akos>? s Trimmel Balint dr.* = Németh Zsolt dr.! = Szab6 Gyorgy dr.!

1Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest
?Budapesti Corvinus Egyetem, Egészségiigyi Kézgazdasagtan Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralis Diagnosztikai Tanszék, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon 100 000 olyan értelmi sériilt él, akik specidlis ellitdsra szorulnak. El§z8leg beszdmoltunk
az akut fogdszati ellitds eredményeirdl és problémairél. Ahhoz azonban, hogy a teljes fogaszati rehabilitacié felé
[épéscket Iehessen tenni, ismerni kell az ilyen betegek fogaszati dllapotit.

Célkitiizés: Statisztikailag relevdns, nagyobb beteganyagon felmérni az értelmi sériilt betegek fogdszati llapotat,
osszehasonlitva mind az orvosi rehabiliticids kezelésben részesiilé betegek (f6leg testi fogyatékosok), mind az dltala-
nos populici6 adataival.

Midszer: A fogiszati dllapot felmérésére két betegesoport allt rendelkezésiinkre. Osszesen 325 beteg statusit rogzi-
tettiik. A vizsgaltakat 3 csoportba osztottuk: enyhe (36), kozepes (247) és stlyos (42) értelmi sériiltek. Az értelmi
sériilt betegek fogdszati dllapotait DMF-T-indexszel mértiik, és dsszehasonlitottuk az orvosi rehabiliticios kezelésben
részesiils betegek és az dltaldnos populici6 adataival is.

Eredmények: A 325 szellemi sériilt 6ssz-DMF-T-indexének atlaga + szoérds: 11,04 = 7,35; a carieses fogak szimdnak
atlaga: D = 3,66 + 4,61; a hidnyz6 fogak szimanak atlaga: M = 5,22 + 5,74. A fogmegtart6 kezelés minimalis volt:
dtlag F = 2,16 = 3,12. Azoknak az értelmi sériilteknek, akik intézetben élnek, rosszabb a fogazati dllapotuk, mint
azoknak, akik csalidban vannak.

Kovetkeztetések: Az eredményekbdl latszik, hogy az értelmi sériiltek fogai elhanyagoltabbak, mint a normdlpopulacié
esetében. A DMF-T-index 6nmagaban nem tiikrozi ezeket a magallapitisokat, csak akkor, ha szétbontva vizsgaljuk
az adatokat.
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Dental survey of the mentally disabled patients

Introduction: There are 100,000 mentally disabled individuals in Hungary requiring special care. Previously, we re-
ported the results and problems of acute dental care. However, in order to take the appropriate measures toward
holistic dental rehabilitation, clarity regarding the condition of those mentally disabled individuals is necessary.
Objective: To measure the dental health of mentally disabled individuals based on a large sample of patients, to com-
pare the results with both differently-abled (i.c., primarily physically disabled) individuals and the general population.
Methods: There were two available patient cohorts for the measurement of dental health. With the two cohorts com-
bined, we recorded data about 325 patients. We split the patients into three groups: mild (36), medium (247), and
severe (42) mental disability. We used DMF-T index to measure dental health status, and compared the results with
those of physically disabled and the general population.

Resunlts: The mean + deviation of DMF-T index of the disabled patients was 11.04 + 7.35; the mean of decayed teeth:
D = 3.66 = 4.61; the missing teeth: M = 5.22 + 5.74; the filled teeth: F = 2.16 = 3.12. Mentally disabled patients
living in institutions showed worse dental health than those living with families.

Conclusions: The results show that the teeth of mentally disabled patients are more neglected than those of the gen-
eral population. The DMF-T index does not mirror these conclusions unless we examine each data set separately.
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Roviditések
ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; DMF-T =
(decayed, missing, filled tooth) szuvas, hidnyzé, tomott fog

El6zmények

El6z6 kozleménylinkben beszimoltunk az értelmi séril-
teknek (az értelmi fogyatékkal é16k definicidjardl el6z6
kozleményiinkben részletesen irtunk) a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudoményi Kardnak Arc-Allcsont-
Szijsebészeti és Fogaszati Klinikdjan meglévs kezelési
lehetéségérsl [1]. Ot év alatt (2014-2019) a Klinika Re-
habiliticiés Osztilyin csaknem 1800 beteg kertlt akut
ellatasra.

A kezelések donté tobbsége fogeltavolitisbol, sebészi
teltarasbol, a fogak gyulladdsos megbetegedéseinek gyo-
gyitasabol allt. Tekintettel arra, hogy a beavatkozasok
nagy része csak altatdsban volt kivitelezhetd, fogtomés,
fogpotlas id6 és technikai problémak miatt csak kevés
esetben volt lehetséges.

Az értelmi sériiltek szamara az akut ellatds altatisban
valé biztositdsa nagy elGrelépés, a teljes fogaszati rehabi-
litacio viszont még a legfejlettebb orszagokban is problé-
mat jelent. A nemzetkozi irodalomban szdmos cikk tesz
errdl tantsagot [2-10].

Magyarorszigon a Kozponti Statisztikai Hivatal 2011.
évi népszamlilasa szerint kozel 100 000 olyan értelmi
sérilt ¢l akik specidlis ellitdsra szorulnak [11]. Ahhoz,
hogy az értelmi sériiltek teljes kord fogaszati kezelésében
el6re lehessen 1épni, mindenekel6tt fel kell mérni a bete-
gek valds sziikségleteit. Ez szdmos orszagban, igy Ma-
gyarorszagon sem tortént meg eddig.

Ez annak ellenére igy van, hogy Orsds és mtsai [12] az
altalanos fogyatékkal é16k orilis egészségiigyi dllapotardl
2018-ban tanulmanyt készitettek. Az & munkajukban
608, fogyatékkal él6 kozott 13 olyan beteg volt, akik egy
,,Pszichoszomatikus ¢és Pszichoterdpids Rehabiliticids
Osztalyrol” keriiltek ki. Ez is igazolja, hogy sziikség van
kiilon is az értelmi sériiltek fogaszati dllapotanak felmé-
résére, mivel az & kezelésiik tobb és nagyobb feladatot
jelent, mint a testi fogyatékkal é16k ellatasa.

Betegek és modszer

A fogaszati allapot felmérésére két betegesoport allt ren-
delkezésiinkre: az egyik csoportot a 2019. jalius 01. és
2020. februir 10. kdzott az Arc-Allcsont-Szdjsebészeti
és Fogaszati Klinika Rehabilitacids Osztilyan akut elld-
tasra megjelent 281 értelmi sériilt beteg alkotta, a masik
csoportot pedig 44 olyan beteg, akiket az ,,Egyenld Esé-
lyekért Alapitvany Fogyatékosok Otthona és Nappali
Gondozd” nevi intézetben vizsgaltunk.

Igy dsszesen 325 beteg fogdszati statusit rogzitettiik
(53,7% térfi). Az atlagéletkor 33,77 + 9,98 év volt (mini-
mum 18, maximum 69). A vizsgaltakat a bekiildé ideg-
gyogyasz vagy pszichiater diagnozisa alapjan 3 csoportba
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osztottuk: enyhe (36), kozepes (247) és stulyos (42) ér-
telmi sériiltek csoportjaba. Voltak kozottiik olyan bete-
gek, akik csaladban éltek (171), és voltak, akik intézet-
ben (154). Az adatok pontossiga érdekében a fizikilis
vizsgalatot ugyanazon betegnél két orvos egymastdl fiig-
getleniil végezte.

A DMF-T-index megillapitasit (D = decayed; M =
missing; F = filled; T = tooth) fogaszati tiikor, szonda és
vizsgilolampa segitségével kiviteleztiik. A hidnyzé fogak
tekintetében a bolesességfogakat nem vettiik figyelembe.

A vizsgalatokat etikai engedély (IV/8158-3,/2020/
EKU) és sziil6i vagy gondozdi engedély birtokiban vé-
geztiik.

Eredményeinket egyrészt a magyarorszagi atlagpopu-
lici6 DMF-T-adataival [ 13], masrészt az dltalinos fogya-
tékosok fogaszati allapotaval [12] hasonlitottuk Ossze.
Az altalanos populacioval kapcsolatban tobb kozlemény
all rendelkezésiinkre [13—-15]. Mi az 6sszehasonlité vizs-

gilathoz Madléna és mtsni eredményeit hasznaltuk fel
[13].

Statisztikai elemzés

Els6ként meghataroztuk a D-; M-, E- és DMEF-T-index
atlagat és szordsat. A betegek D-, M-, F- és DMF-T-in-
dexét kétmintas t-probaval az altalanos populicié nem-
ben és korban illesztett pontszamdhoz viszonyitottuk.
Szintén kétmintds t-probaval hasonlitottuk Gssze a csa-
ladban és az intézetben é16 betegek pontszamait. A D-,
M-, F- és DMF-T-index és a fogyatékossig stlyossagi
fokanak osszefliggését egyszempontos varianciaanalizis-
sel (ANOVA) vizsgiltuk. A statisztikai elemzéseket 5%-
os szignifikanciaszinten végeztik. A szidmitisokat az
SPSS Statistics 25.0 programcsomaggal (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) végez-
tiik.

Eredmények

A 325 szellemi sériilt 6ssz-DME-T-indexének atlaga +
szoras: 11,04 + 7,35; a carieses fogak szimanak atlaga:
D = 3,66 = 4,61; a hidnyzé fogak szimdnak atlaga: M =
5,22 + 5,74. A fogmegtart6 kezelés minimdlis volt: dtlag
F=2,16 + 3,12 (1. tdblizaz).

Minél stlyosabb az értelmi fogyatékossig foka, anndl
rosszabb a fogazati status. A stlyos fogyatékossigt cso-
portban szignifikinsan tobb carieses foga van a betegek-
nek (enyhe: D = 3,19 = 3,18; kozepes: D = 3,41 + 4,02;
salyos: D = 5,52 + 7,63; p = 0,0184).

Fiatalabb korban a carieses fogak dtlagos szdma maga-
sabb, kés6bb az eltivolitott fogak atlagos szama domindl
(2. tablazat).

Kiilonbség van az intézetben és a csalidban él8k foga-
zati dllapota kozott. A csalddban 1évSk fogai szignifikan-
san jobb dllapotban vannak, DMEF-T-indexiik: 9,76 +
6,76 15.12,39 + 7,77 (p = 0,0013) (3. tiblizat).
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1. tiblazat
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Az értelmi sériilt paciensek D-, M-, F-mutaté6i és DMF-T-indexénck dtlaga + szo6rds

n (%) DME-T D M F
Teljes minta 325 11,04 + 7,35 3,66 = 4,61 522+ 574 2,16 + 3,12
Enyhe 36 (11,1%) 11,00 = 6,73 3,19+ 3,18 5,17 + 7,06 2,64 £ 2,46
Kozepes 247 (76,0%) 10,72 + 7,20 3,41 = 4,02 524+ 558 2,07 + 3,13
Stlyos 42 (12,9%) 12,98 = 8,49 552 +7,63 5,14 + 5,50 2,31 = 3,56
ANOVA-p-érték - 0,1849 0,0184* 0,9934 0,5627

*Egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) p<0,05; azt jelzi, hogy a betegek atlaga szignifikinsan eltér a stilyossagi csoportok kozott.

DME-T = szuvas, hidnyz6, tométt fog

2. tiblazat

| A betegek nem és korcsoport szerinti felosztdsa a D-, M-, F-mutaték és a DMFE-T vonatkozisiban (n = 325)

Korcsoport (év) Betegek n DME-T D M F
Atlag Sz6ras Atlag Szbris Atlag Sz6ras Atlag Szoris
<19 Férfi 8 3,00* 2,39 2,63 2,39 0,25* 0,71 0,13* 0,35
Né 3 14,33 9,71 14,00* | 10,15 0,33* 0,58 0,00* 0,00
Osszesen 11 6,09* 7,13 5,73 7,27 0,27* 0,65 0,09* 0,30
20-34 Férfi 87 8,99* 6,29 3,70 4,70 3,17 3,66 2,11 341
Né 83 9,45* 6,41 3,32 391 3,82 3,83 2,43 2,85
Osszesen 170 9,21* 6,33 3,51 4,32 3,49 3,75 2,27 3,14
3544 Férfi 56 12,02* 6,68 3,52 428 6,04 498 2,46 3,48
Né& 47 11,79* 6,94 3,98 5,20 5,30 5,04 2,51 3,15
Osszesen 103 11,91* 6,77 3,73 4,71 5,70 4,99 2,49 3,32
45-64 Férfi 21 16,38 8,78 3,95 5,43 10,90 8,31 1,52 2,52
Né§ 17 17,41 8,05 2,47 3,48 13,12 7,62 1,82 3,09
Osszesen 38 16,84 8,37 3,29 4,66 11,89 7,98 1,66 2,75
65-74 Férfi 2 28,00 0,00 9,50 3,54 18,50 3,54 0,00 0,00
Né6 28,00 - 0,00 - 28,00 - 0,00 -
Osszesen 3 28,00 0,00 6,33 6,03 21,67 6,03 0,00 0,00

*Kétmintds t-proba p<0,05; azt jelzi, hogy a betegek atlaga szignifikinsan eltér a nemben és korban illesztett dltalinos populdciéétol.

DME-T = szuvas, hidnyz6, tométt fog

Megbesz¢lés

Annak ellenére, hogy a fogyatékkal él6k akut fogaszati
ellatasa az utdbbi években Magyarorszagon is sokat ja-
vult (5 centrumban 6t év alatt kozel 3000 beteget lattak
el), a teljes fogaszati rehabiliticié lehetGségei nagyon
korlatozottak.

Mint ahogy a bevezetSben is emlitettiik, az elGrelépés-
hez sziikség van a fogyatékkal él6k fogdszati allapotanak
objektiv adataira.

Vizsgélatainkban tobb mint 300-an vettek részt. Ez a
szam nagyjabol megfelel a nemzetkozi irodalomban is-
merteknek: Indidban 225 [2], Németorszigban 221, il-
letve 207 beteget vizsgaltak [3]. Micheelis és Schiffner
[10] megillapitottik, hogy az értelmi sériilt piciensek-
nek tobb a carieses és hidnyz6 foguk, de kevesebb to-
mott, illetve korondval ellitott foguk van. A DMF-T-in-
dex igy az 4ltalinos populici6 esetében 14,5, az értelmi
sériilteknél pedig 13,6 volt. Pieper és mtsni (1986) sze-
rint 19,7 volt azoknak a stlyos szellemi sériilteknek a

DMF-indexe, akiket specialis intézetekben kezeltek [8].
Kimutattik, hogy az intézetben levé betegeknek rosz-
szabbak a fogaik, mint azoknak, akik csalidban vannak.
Ez korrelal a mi adatainkkal is.

3. tablazat A csaladban és az intézetben €16 betegek fogdszati statusa (n =
325)
Csaldd (n = 171) Intézet (n = 154) Kétmintds
Atlag Sz6ras Atlag Széris | P r6ba, p-éreck
DME-T 9,76 6,76 12,39 777 0,0013*
D 3,16 4,26 4,22 492 0,0392*
M 4,33 4,49 6,21 6,74 0,0037*
F 2,27 3,09 2,04 3,16 0,4970

*Kétmintds t-proba p<0,05; azt jelzi, hogy a fogazati dllapotot illetGen
a tomések kivételével szignifikins kiilonbség van a csaladban él6k ja-
vara.

DME-T = szuvas, hidnyz6, tométt fog
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1. ibra Az értelmi sériiltek, a fogyatékkal él6k és az altalanos populicid

fogdszati statusdnak eredményei

Az értelmi sériiltek (n = 325), a fogyatékkal é16k (n = 608) és az
ltalanos populicié (n = 4606) fogdszati statusinak eredményei
[12,13]

DME-T = szuvas, hidnyzo, tomott fog

Indiai adatok [2] szerint a fogyatékkal ¢él6k fogazati
allapota fiigg a csalddi viszonyoktdl, a tanultabb koérnye-
zet pozitiv hatasa mutathaté ki. Bizonyos tekintetben ez
osszhangban van a Baden-Wiirttembergben és Szaszor-
szagban végzett vizsgalatokkal. A fogyatékkal él6knek a
Német Demokratikus Koztarsasag egykori teriiletén (igy
Szaszorszagban is) rosszabb a fogaszati statusuk, mint a
nyugati tartominyokban él6ké. A fogyatékkal él6k D-,
M- és F-értékei és az életkori kiilonbségei jol mutatjik,
hogy fiatalabb korban tobb a carieses fog, amit nem ke-
zelnek, és azokat késbb el kell tévolitani. Igy az idésebb
korosztalyok esetében a hidnyzé fogak domindlnak [3].

Bér eredeti célkittizéseink kozott csak az értelmi sériil-
tek és az dltalinos populicié fogazati dllapotinak Gssze-
hasonlitisa szerepelt, érdekesnek tartottuk eredmé-
nyeinknek az dltalinos fogyatékkal él6k (fSleg testi
fogyatékosok) adataival valé Osszehasonlitisat is. Tehat
mennyiben hasonlé vagy eltéré a hirom csoport?

Mig az altalanos populicié (4606 vizsgalt személy)
DME-T-indexének dtlaga 16,2, addig a 608, iltalinos
fogyatékkal é16nél ugyanez 20,5, a 325 vizsgilt, értelmi
fogyatékkal é16nél pedig 11 volt. Osszehasonlitva a szel-
lemi sériiltek, az altalanos fogyatékkal él6k és az altalanos
populicié fogdszati dllapotat, azt lathatjuk, hogy a leg-
tobb carieses foga, a legkevesebb tomott foga és a legke-

4. tiblazat A DMF-T-index atlaga + sz6rds értékek osszehasonlitdsa az ér-
telmi sériiltek és az altalinos populdcié 19—44 éves korcsoport-

jaban
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Korcsoport (év) DME-T

Ertelmi sériiltek Altaldnos populicio

<19 6,09 7,13 11,24 + 4,85
20-34 921 = 6,33 12,76 + 5,45
35-44 11,91 = 6,77 15,40 + 5,13

DME-T = szuvas, hidnyzd, tomott fog

vesebb hidnyz6 foga is az értelmi sériilteknek van (1.
abra) [12,13].

Erdemes 6sszehasonlitani a 20-44 éves korcsoportba
tartozoé szellemi fogyatékosok, dltalinos fogyatékosok és
atlagpopulicié fogazati dllapotat, tekintettel arra, hogy
ebbe a csoportba tartozott a vizsgaltak tobb mint 85%-a.
Ilyen szempontbdl sajnos csak az altalinos népesség fo-
gaszati dllapotanak részletezésérdl van irodalmi adatunk,
az altaldnos fogyatékkal é16krél nincs. A DME-T-index
atlagértékének alakulasit a <19 évesek korcsoportjaban a
szellemi sériiltek vs. dltalinos populdcié dtlaga + szoéras a
kovetkezd 6,09 + 7,13 vs. 11,24 + 4,85; a 20-34 évesck-
nél 921 + 6,33 vs. 12,76 + 545, a 35-44 évesek cso-
portjiba tartozé betegeknél pedig 11,91 = 6,77 wvs.
15,40 = 5,13 eredmények figyelhet6k meg [13] (4. tib-
ldzat).

Ennek a latszélagos paradoxonnak a magyarazatit
akkor érthetjitk meg, ha a DMF-T-indexet szétbontjuk.
A carieses fogak szimdnak dtlaga a szellemi sériiltek ese-
tében a legmagasabb (D = 3,7). Fogaszati kezelésiik
megszervezése komplikiltabb, a legtobb esetben altatast
igényel, ezért ellatasuk soran a leggyakrabban csak fogel-
tavolitast végeztek (M = 5,2), fogmegtart kezelést alig
(F = 2,2). Az dltalinos populicié esetében F = 2,3 a t6-
mott fogak szimanak atlaga, a carieses fogak arinya a
legalacsonyabb (D = 3,5), a hidnyzé fogaké M = 10,1.

Az altalanos fogyatékkal él6k adataiban a hianyzé fo-
gak szdma domindl (M = 11,2), emellett a tomott fogak
szama is tobb (F = 6,7), ezért olyan magas a DMF-T-
indextik. Ez azt jelenti, hogy panasz esetén f6leg extra-
ctiéra kertiil sor, de a fogmegtartd kezelést is sokkal kony-
nyebb kivitelezni, mint az értelmi sériiltek esetében
(nem kell hozza altatds).

Kovetkeztetés

A fentieket az irodalmi adatokkal [5, 10] egybevetve
megallapithatjuk, hogy a DMF-T-index Osszességében
nem ad kell§ felviligositist az értelmi sériiltek fogazati
allapotardl, ha azt az altalanos populicioval akarjuk 6sz-
szehasonlitani. A DMF-T-indexet szét kell bontani, hogy
lathassuk, az értelmi sériiltek esetében tobb a carieses
fog, az életkor elGrehaladtival egyre tobb a foghiinyuk,
és kevesebb restaurilt foguk figyelhet6 meg az altalanos
populicioval szemben.

A ragéfunkcié megtartasa szempontjabol fontos lenne
nemcsak az akut fogdszati ellatasuk, hanem a fogaszati
rehabilitacidjuk is. Ez a jelenlegi kapacitisok mellett csak
korlatozottan biztosithaté. Ezért az irodalommal 6ssze-
fiiggésben hangsalyozni szeretnénk, hogy a prevencié-
nak nagy jelent&sége lenne, részben, hogy kevesebb akut
ellatasra legyen sziikség [8—10], részben, hogy a sztikos
(altatds!) lehetGségeket figyelembe véve kevesebb beteg
varjon a fogiszati rehabiliticiora.

A rehabilitacios lehetdségekrdl, eddigi eredményeink-
ol a kovetkezokben kivanunk beszamolni.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. 1., Sz Gy.: Gyakorlati mun-
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»Benignus etiam causam dandi cogitat.”
(A jotékonysag még okot is keres, hogy adhasson.)
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