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Bevezetés és célkitiizés: Egy marosvasirhelyi felnGtt pacienscsoport fogazati rendellenességeinek, ezek elGfordulasi ara-
nyédnak és stlyossigi fokdnak életkor és nem szerinti felmérése.

Modszer: Hatvannégy, véletlenszerdien kivélasztott pacienst életkor és nem szerint osztilyoztunk. A fogazati rendelle-
nességekre jellemzd, tiz fogiven beliili elvaltozast (hidnyz6 fogak, hézagok, torléddsok stb.) értékeltiink ki minden
paciens tanulmdnyi mintajan. A Dental Aesthetic Index (DAI) szerinti regresszios egyenlettel meghataroztuk minden
eset DAI-értékét és a rendellenesség stlyossigi fokat.

Evedmények: A DAI-érték dtlaga 38 volt; 18-79 kozotti értékeket taldltunk, ami azt mutatja, hogy a vizsgalt egyének
esetében elengedhetetlen a fogszabalyozas. Nem talaltunk statisztikailag szignifikins kiilonbséget a nemek, az életkor
és a kezelés sziikségszeriisége kozott.

Kovetkeztetés: A vizsgilt csoport tobb mint 2 /5-énck esetében sziikségszer( a fogszabalyozas, ha a DAI-értéket hasz-
naljuk.
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Objective evaluation of orthodontic treatment need with Dental Aesthetic Index

Introduction and aim: To evaluate the frequency and severity of the malocclusions and treatment need in a group of
adult patients in Targu-Mures, dividing them up according to age and gender.

Method: Sixty-four, randomly selected patients were divided up according to age and gender. Ten occlusal traits re-
lated to dentofacial anomalies according to missing teeth, spacing, crowding and occlusion were used to evaluate the
malocclusions on each of their study cast. The Dental Aesthetic Index (DAI) regression equation was used to obtain
the DAI score that defines severity.

Results: The average DAI score was 38 with a range of 18-79, showing that the majority of patients needed manda-
tory orthodontic treatment. No statistically significant difference was found between gender, age groups and need
for treatment.

Conclusion: More than two-fifths of the examined patients have a mandatory need for orthodontic treatment if the
DALI scores are the main screening tool.
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Rovidités

DAI = (Dental Aesthetic Index) fogaszati esztétikai index

A Dental Aesthetic Index (fogaszati esztétikai index,
DAI) a statikus okklazié esztétikai felmérését szolgilod
mutatd, amely pontos és értékelhetd informacidkat szol-
galtat a fogivek lithatosagardl, illetve a kezelés sziikség-
szerliségérsl. Matematikai Osszefiiggést allit fel egy eset
klinikai és esztétikai ismérvei kozott, s az értékkirtya sze-
rint kiszamithat6 egyéni érték [1] alapjan megallapithato
a rendellenesség stlyossagi foka és ezen alapuld kezelési
szlikségszertisége [2]. A DAI-t els6ként egy 200 alany
okklaziéjat abrazolé fényképek [1] kiértékelésére alapu-
16 amerikai tanulmany irja le, és a dentdlis esztétika koz-
vélemény szerinti értékelésén alapszik [3]. A széban for-
g6 fényképeket 1337 [1, 3], 15-18 év kozotti New
York-i egyetemista tanulmdnyi modelljét dbrizol6 fény-
kép koziil véletlenszerien vilogattak ki (Ast és mitsai,
1965). Egy nemzetkozi birdlébizottsig véleménye alap-
jan a f&bb okklazids jellemvondsokat regresszids egyen-
let segitségével matematikai értékké alakitottik at, és
megsziiletett a DAI-mutatérendszer [ 3]. Kiilonb6z6 fo-
gazati és facidlis rendellenességekhez tartozé tiz okklu-
zdlis jellemvonas (hidnyzo fogak, hézagok, torlodas stb.)
alapjan értékeket allapitottak meg, és ezek szerint érté-
kelték a vizsgilatnak alavetett eseteket [4-6].

Ezek alapjin a DAI-mutatérendszer a kovetkezSket
tartalmazza:

. lathat6 hidnyzé fogak (metszSk, szemfogak, kis6rlSk);
. torlddas a fogiv eliilsé szegmentumdban;

. hézagok /rések a frontilis régidban;

. diastema;

. a felsé fogiv frontalis torlddasa;

. az also fogiv frontilis torl6bdasa

. maxillaris overjet;

. mandibularis overjet;

. nyitott harapas;

. az 6rl6k sagittalis reldcidja.

A DAI megmutatja ugyanakkor a rendellenesség st-
lyossigi fokat is. Amennyiben a mutat6 értéke kisebb 25-
nél, a harapasi eltérés enyhe vagy akdr hianyzik, és ilyen
esetben a kezelés elengedhetS. Ha a mutaté értéke 26 és
30 kozott mozog, a harapasi rendellenesség felismerhe-
t8, és a kezelés sziikséges. Stlyos eltérésekrél 31-35 ko-
zottl érték esetén beszéliink, és a kezelés sziikségessége
fokozott, mig 36 folotti érték esetén a rendellenesség
olyannyira stlyos, hogy a terdpia kotelez6 [2, 4].
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Célkittizés

Tanulmanyunk elsédleges célja egy marosvasarhelyi ma-
ganrendels felnstt betegeinek, az itt el6forduld fogasza-
ti rendellenességek gyakorisiginak, illetve ezek kezelési
szlikségletének felmérése volt. Masodsorban a kezelési
szlikségszertiség nemek és életkor szerinti eloszlasit is
vizsgalni szandékoztuk.
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Anyag és modszer

Ezen retrospektiv tanulmany sordn 102 felnétt pacienst
(életkoruk 16 és 54 év kozotti volt) vizsgaltunk, akik a
vizsgilat megkezdése el6tti 20 honapban felkeresték Na-
tural Smile Dental Clinic nev( rendelénket. Véletlensze-
riien az adott beteganyagbol 64 pacienst szelektiltunk,
tanulmanyi mintdikat sorszamoztuk és értékeltiik. A ki-
valasztott eseteket nem és életkor szerint kiilon csopor-
tokba soroltuk. A klinikai vizsgalat elvégzése utin fény-
képeket készitettiink minden esetrél, a DAI-mutaté-
rendszer fellelhetd okklazids jellemvonasait értékeltiik,
és a regresszids analizis alapjan minden esetben megha-
taroztuk az egyén DAI-mutatdjit.

A regresszids egyenletben felhasznilt értékek a tiz
alapérték kerekitésébdl szarmaztak, mindegyik értéket fel-
szoroztuk a regresszids egyiitthatoval. Az igy kapott érté-
keket Osszeadtuk, majd a végosszeghez hozzaadva az al-
landét (n = 13), megkaptuk minden egyén DAI-mutat6jat
(1. tablazat). Az igy kapott értékek alapjan minden esetet
besoroltunk egy salyossigi kategéridba (2. tdblizat).

Az adatokat Microsoft Excel 2010 programban 6ssze-
sitettiik és dolgoztuk fel. A khi-négyzet-préba segitségé-
vel az életkorok szerinti elosztas és a kezelési sziikségsze-
rliség statisztikai feldolgozasat végeztiik, a Spearman-féle

1. tablazat | DAI-értékkdrtya
A B C
Rész-
érték
0. ALLANDO 13
1. Hianyz6 metsz6-, szemfog, 6
kis6rl6 — also és fels§ (Osszesen)
2. Eliils6 torlodas: 1
® 0 — torlédds nincs
* 1 — torlodas fél fogiven
e 2 — torlédas mindkét fogiven
3. Hézagok a frontfogak teriiletén: 1
e 0 — nincs hézag
e 1 — hézag fél fogiven
® 2 — hézag mindkét fogiven
4. Diastema (mm) 3
A fels§ legkifejezettebb eliils§ 1
torlédas (mm)
6. Az alsé legkifejezettebb eliilsG 1
torl6dds (mm)
7. Maxillaris eliils§ overjet (mm) 2
Mandibularis eliilsé overjet (mm) 4
9. Eliils6 nyitott harapds (mm) 4
10. Sagittalis moldris viszony: 3

e 0 — neutrilis
e 1 — 15 csiicsOknyi
® 2 — 1 csiicsoknyi

A = mért értékek; B = részérték; C = a mért érték és a részérték szor-
zata; A, B, C dllandé Osszege = az egyén DAI értéke
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2. tablazat | DAI-érték szerinti osztilyozds 30
DAI-érték A kezelés sziikségessége Stlyossigi fok 30
<25 Nem vagy kismértékben Normalis okklazié vagy g 2 14 12
kell enyhe eltérés § 20
g 15 8
26-30 Sziikséges Harapisi rendellenesség A 10
31-35 Fokozottan sziikséges Sulyos rendellenesség 5 - ' .
236 Elengedhetetlen/kotelez6  Nagyon silyos rendelle- 0
nesség DAI-osztalyok
B Nem vagy kismértékben sziikséges kezelés (13,33%)
rangkorrelciés egylitthatét pedig a vizsgalt esetek élet- W sziikséges (24,44%)
kora és DAI-mutatéja kozotti osszefiiggésre szamoltuk M Fokozottan sziikséges (20%)
(statisztikailag szignifikinsnak a p<0,05 értékeket tekin- B Elengedhetetlen/kotelezd (42,22%)
tCttﬁk). Egyszemp ontos varianciaanalizis <ANOVA> ér- 1. dbra | A vizsgdlt csoport DAT-osztalyok szerinti eloszlisa
dekében az életkort, a nemet és a kezelési sziikségszerG-
séget fliggetlen valtozénak tekintettiik, és a statisztikai
elemzés sordn ekképp hasznaltuk Sket. 100
Eredmények < % ¢ .
£ 60 * *
A vizsgalatnak alavetett 64 eset kozil 23 (36%) térfi és | ¢ e ¢
41 (64%) né volt, az 4tlagéletkor 30,48 év volt, és 16-55 | & 40 3 3 : ¢ *o o - .
év kozott mozgott. A DAI-mutaté atlagértéke 38 (18- 55 2 * . MRAE SE 2 se *o°
79 kozott) volt, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az = *
esetek tobb mint 2 /5-¢ esetén a fogszabilyozis kotele- 0
76. Az esetek 13,33%-a nem igényel szakorvosi ellatast, oN& & Eérf
24 .44%-ban a fogszabalyozas sziikséges, mig a fennma-
radé 62,22%-ban elengedhetetlen, illetve fokozottan
SZﬁkSégCS (1 ﬂ’,b?‘ﬂ). 2. abra | A nemek DAI-érték szerinti eloszlisa
A 2. ésa 3. abran eseteink nem ¢és életkor szerinti el-
oszlasit elemeztiik. 60
A DAI-mutaté szerinti felosztisban, a 25-nél kisebb & °
(a kezelés nem sziikséges), illetve a 25-nél nagyobb 50
(a kezelés kiilonboz6 mértékben sziikséges) eseteket kii-
lon értékelve kimutathat6, hogy csak eseteink kozel » .
14%-dban taldltunk a normadlishoz kozel all6 okkltziot, 40 .0
mig tobb mint 86%-ukban a fogszabilyozis sziikséges- 5 .. ° ..3 e
nek bizonyult. % 30 of ," ° ~
A khi-négyzet-préba elvégzése utin nem taldltunk sta- b %i % o
tisztikailag szignifikins eltéréseket sem a nemek (p = 20 ®® & -
0,677), sem az életkor (p = 0,292) vagy a kezelési sziik- o ©
ségszerlség (p = 0,067) szerinti eloszlisban. ‘0
Megbeszélés .
Megjelenésiink, egy szép és természetes mosoly pszicho- 0 20 40 60 80 100
szocidlis szempontb6l meghatarozza kozérzetiinket. DAIl-érték
Szamtalan tanulmdny targyat képezi mind a mai napig a
fogazati rendellenességek és az életmindség kozotti Osz-
szefliggések értékelése [7-9]. 3. ibra | Az életkor és a DAI-érték fiiggvénye
Az altalunk hasznalt DAI-mutat6 Osszefiiggést képes
megallapitani egy fogazati vagy harapési rendellenesség | imagisztikai kivizsgdldsra lenne sziikség [5]. Habdr egy
és ennek kezelési sziikséglete kozott; az alkalmazott | ortodoncidban haszndlt mutatordl van szo, a regresszios
modszer gyors, egyszeri, megbizhaté és értékelhets. | egyenlet alkalmazdsdval az egyén DAI-mutatdja [1] kife-
Intraordlis felmérésre ad lehetséget, az esztétika és a | jezi a kozvélemény esztétikival szemben tdmasztott igé-
funkcié egytittes felmérését végzi el [9] anélkil, hogy | nyét [10], mikdzben az okklizié jellemvondsaira ta-
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maszkodva meghatirozza az adott
stlyossagi fokat [2].

A mutatét alkotdk altal felhasznalt tiz okklazids jel-
lemz& azonban Kkicsit lesziikitheti a vizsgilandé és a tu-
lajdonképpeni kezelés sziikségességét meghatirozéd té-
nyez8k sorat. A szkeletdlis eltérések, a funkciondlis
zavarok, a nagyobb méretd nyelv, a mélyharapas vagy a
hatulsé (tehat nem lithatd) nyitott harapas, a posterior
(szemfog-kis6rl8) régid torlddasai, a kamuflalt vegyes fo-
gazati torl6das, a szam feletti fogak vagy a roticidk nem
szerepelnek az egyéni mutatét meghatirozé jellemvona-
sok kozott. Ennek ellenére a DAI-mutaté megfelel egy
szlrbvizsgalat feltételeinek, és egyértelmten arra enged
kovetkeztetni, hogy a kezelendének vélt esetek tovabbi,
komplex ortodonciai kivizsgalasa kotelezd.

Az Aaltalunk talalt 38-as DAI-atlagérték (az értékek
18-79 kozott mozogtak) arra engedett kovetkeztetni,
hogy a vizsgilt személyek legnagyobb része (42,22%)
nagyon stlyos fogazati rendellenességben szenved, és
semmiképp nem keriilhetik el a fogszabalyozast. Esete-
ink 13,33%-4ban tudjuk azt kijelenteni, hogy az észlelt
eltérés kisfoka, vagy akar hianyzik, és a kezelés nem
sziikséges. Eseteink majdnem negyedében a rendellenes-
ség nyilvanvald, a fennmarad6 20%-ban pedig sulyos, és
a kezelés fokozottan sziikséges.

A DAI-mutaték segitségével szimos tanulmany hata-
rozta meg a rendellenességek stlyossagi fokat és kezelé-
stk sziikségességét [11-13]. A P M. Maumela [11]
(2010, Dél-Afrika) tanulménya sordn kapott closzlasok
szerint a 120 vizsgilt gyerck és felnétt (életkor 1045
év) 19,1%-a szabadul csak meg a fogszabalyozastol, 80%-
uk nem tudja ezt elkeriilni. Ez utébbiak koziil 41,7%-
ban a tapasztalt rendellenesség rendkiviil salyosnak bizo-
nyult, 21,7%-ban voltsilyos, és 17,5%-ban maradandénak
bizonyult. Ezen tanulmany sorin szamolt DAI-mutaté
atlagértéke megkozelitette az dltalunk szdmolt értéket:
35,2 +10,3[11].

Onyeaso és BeGole [12] (2006, Eszak-Amerika) 100
egyén (életkor 10-52 év) kezelés el6tti tanulmanyi min-
tajat vizsgilva azt taldlta, hogy az esetek 85%-dban a
rendellenesség eltérd stulyossagi foka ellenére a fogszaba-
lyozas sziikséges, mig 47%-ban annyira stlyos eseteket
taldltak, hogy a kezelés kotelez6nek bizonyult [12].

A spanyolorszigi Valencia régiéban végzett tanulmany
egy 35—44 év kozottl felnSttekbdl allé reprezentativ cso-
portot vizsgilva azt taldlta, hogy az esetek 68,7%-a nem
igényel kezelést, és 28,3 DAI-atlagérték mellett a terdpia
csak az esetek 31,3%-4anal sziikséges [13].

Goyal és Mubigana Kigali (Ruanda) térségében o6t
éven 4t — 2008-2013 kozott — 170 gyereken és fiatal
felnétten (életkor 11-35 év) végzett tanulmanyuk alap-
jan megallapitottak, hogy mindossze 11%-ukndl mell6z-
het6 a fogszabalyozas, 89%-uknal viszont valamilyen be-
avatkozdsra sziikség van [14]. A kezelést igényls esetek
23%-aban az észlelt rendellenesség stlyosnak, 51%-aban
pedig rendkiviil stlyosnak bizonyultak, a szimolt atlagos
DAI-mutaté pedig 37 volt [14, 15].

rendellenesség
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Mindezen tanulmdinyokkal valé Osszehasonlitds alap-
jan kijelenthetjiik, hogy az altalunk kapott DAI-atlagér-
ték (38) magasabb volt, mint az emlitett tanulmanyok
soran kapott értékek (Dél-Afrika 35,2 [11], Spanyolor-
szdg 28,3 [13], Ruanda 37 [14]), mikozben a kivilasz-
tott tanulminyok médszertana megegyezett az dltalunk
alkalmazottal, a vizsgilt egyének életkor szerinti csopor-
tositasa agyszintén. Az eltérS értékek magyarizata a
kozosségi fogaszati ellatds finanszirozasara forditott
Osszegekben is keresendd, hiszen koztudott, hogy ez or-
szagonként kiilonbozik [16].

Kovetkeztetés

1. Az egyéni DAI-mutaté alapjan az altalunk vizsgalt 64
személy tobb mint 40%-anak esetében a fogszabilyo-
zas elengedhetetlen.

2. Ujabb, az eredeti DAI-mutaté meghatirozisiban
nem szereplS okklazids jellemz8k bevondsa esetén a
kezelésre vonatkozd dontés valtozhat.

3. Nem taldltunk statisztikailag szignifikins eltérést a
vizsgalt 64 eset nem, életkor és kezelési sziikséglet
szerinti értékelésében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a hoz-
74 tartozd kutatbmunka anyagi timogatisban nem ré-
szesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. 1. P.: A tanulmanyba bevont
esetek szelekcidja, anyag és mddszer — tavrontgenek és
mérések értékelése. M. I. K.: A kozlemény végleges szer-
kesztése. Cs. R.: A kérd6ivek értékelése, az adatok osz-
szegzése. M. P.: A kozlemény szerkesztése. C. M.: Az
adatok statisztikai feldolgozasa és értékelése. D. C. B.:
A kozlemény végleges szerkesztése. A cikk végleges vél-
tozatit minden szerz§ elolvasta, véleményezte és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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gy6kds és immunoldgiai vonatkozasai” cim(i program vezetéjének, az Orvosi Hetilap fészerkeszt6jének emlékére Alapitvany
|étestilt. Az alapitvanyt a Févarosi Birésag 2011. marcius 7-én 11.335. sorsz&m alatt nyilvantartasba vette.

Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany f6 célja: a belgyogyaszat, kiilonésen a hepatolégia szabad gydkds és immunolégiai
vonatkozasai témakdrok kutatasanak fejlesztése, tdmogatasa, illetve 6szténzése oly madon, hogy a fiatal egyetemi oktatdk és
hallgaték az alapitvany kamatabdl részesiljenek. Az alapitvany célja olyan orvosok, PhD-hallgatok dijazasa, akik kiemelkedd
tudomanyos munkat végeznek és eredményeiket az Orvosi Hetilapban publikaljak.

A dolgozatot ,,Dr. Fehér Janos palyazat” megjeldlésével kell benydijtani.

A palyazatot 2018. dprilis 15-ig lehet bekiildeni a Kuratérium elnokének (Dr. Hagymasi Krisztina) vagy titkaranak (Dr. Lengyel
Gabriella) - Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgyaszati Klinika, 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46. cimre.
A pélyazathoz mellékelni kell a palyazo 6néletrajzat és a dolgozatot.

A dijak odaitélésérdl a kuratérium dént. A dij atadasara a Markusovszky nnepségen kerill sor.
Az innepségen a nyertes palyazé maximum 5-10 perces el6adasban foglalja 6ssze az eredményeit.
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