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Bevezetés és célkitűzés: Egy marosvásárhelyi felnőtt pácienscsoport fogazati rendellenességeinek, ezek előfordulási ará-
nyának és súlyossági fokának életkor és nem szerinti felmérése. 
Módszer: Hatvannégy, véletlenszerűen kiválasztott pácienst életkor és nem szerint osztályoztunk. A fogazati rendelle-
nességekre jellemző, tíz fogíven belüli elváltozást (hiányzó fogak, hézagok, torlódások stb.) értékeltünk ki minden 
páciens tanulmányi mintáján. A Dental Aesthetic Index (DAI) szerinti regressziós egyenlettel meghatároztuk minden 
eset DAI-értékét és a rendellenesség súlyossági fokát.
Eredmények: A DAI-érték átlaga 38 volt; 18–79 közötti értékeket találtunk, ami azt mutatja, hogy a vizsgált egyének 
esetében elengedhetetlen a fogszabályozás. Nem találtunk statisztikailag szignifikáns különbséget a nemek, az életkor 
és a kezelés szükségszerűsége között.
Következtetés: A vizsgált csoport több mint 2/5-ének esetében szükségszerű a fogszabályozás, ha a DAI-értéket hasz-
náljuk.
Orv Hetil. 2018; 159(9): 352–356.
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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 Târgu-Mureș, 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 
DAI scores are the main screening tool.
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Rövidítés
DAI = (Dental Aesthetic Index) fogászati esztétikai index

A Dental Aesthetic Index (fogászati esztétikai index, 
DAI) a statikus okklúzió esztétikai felmérését szolgáló 
mutató, amely pontos és értékelhető információkat szol-
gáltat a fogívek láthatóságáról, illetve a kezelés szükség-
szerűségéről. Matematikai összefüggést állít fel egy eset 
klinikai és esztétikai ismérvei között, s az értékkártya sze-
rint kiszámítható egyéni érték [1] alapján megállapítható 
a rendellenesség súlyossági foka és ezen alapuló kezelési 
szükségszerűsége [2]. A DAI-t elsőként egy 200 alany 
okklúzióját ábrázoló fényképek [1] kiértékelésére alapu-
ló amerikai tanulmány írja le, és a dentális esztétika köz-
vélemény szerinti értékelésén alapszik [3]. A szóban for-
gó fényképeket 1337 [1, 3], 15–18 év közötti New 
York-i egyetemista tanulmányi modelljét ábrázoló fény-
kép közül véletlenszerűen válogatták ki (Ast és mtsai, 
1965). Egy nemzetközi bírálóbizottság véleménye alap-
ján a főbb okklúziós jellemvonásokat regressziós egyen-
let segítségével matematikai értékké alakították át, és 
megszületett a DAI-mutatórendszer [3]. Különböző fo-
gazati és faciális rendellenességekhez tartozó tíz okklu-
zális jellemvonás (hiányzó fogak, hézagok, torlódás stb.) 
alapján értékeket állapítottak meg, és ezek szerint érté-
kelték a vizsgálatnak alávetett eseteket [4–6].

Ezek alapján a DAI-mutatórendszer a következőket 
tartalmazza: 
 1.  látható hiányzó fogak (metszők, szemfogak, kisőrlők);
 2. torlódás a fogív elülső szegmentumában;
 3. hézagok/rések a frontális régióban;
 4. diastema;
 5. a felső fogív frontális torlódása;
 6. az alsó fogív frontális torlódása
 7. maxillaris overjet;
 8. mandibularis overjet;
 9. nyitott harapás;
10. az őrlők sagittalis relációja.

A DAI megmutatja ugyanakkor a rendellenesség sú-
lyossági fokát is. Amennyiben a mutató értéke kisebb 25-
nél, a harapási eltérés enyhe vagy akár hiányzik, és ilyen 
esetben a kezelés elengedhető. Ha a mutató értéke 26 és 
30 között mozog, a harapási rendellenesség felismerhe-
tő, és a kezelés szükséges. Súlyos eltérésekről 31–35 kö-
zötti érték esetén beszélünk, és a kezelés szükségessége 
fokozott, míg 36 fölötti érték esetén a rendellenesség 
olyannyira súlyos, hogy a terápia kötelező [2, 4].

Célkitűzés 

Tanulmányunk elsődleges célja egy marosvásárhelyi ma-
gánrendelő felnőtt betegeinek, az itt előforduló fogásza-
ti rendellenességek gyakoriságának, illetve ezek kezelési 
szükségletének felmérése volt. Másodsorban a kezelési 
szükségszerűség nemek és életkor szerinti eloszlását is 
vizsgálni szándékoztuk. 

Anyag és módszer 

Ezen retrospektív tanulmány során 102 felnőtt pácienst 
(életkoruk 16 és 54 év közötti volt) vizsgáltunk, akik a 
vizsgálat megkezdése előtti 20 hónapban felkeresték Na-
tural Smile Dental Clinic nevű rendelőnket. Véletlensze-
rűen az adott beteganyagból 64 pácienst szelektáltunk, 
tanulmányi mintáikat sorszámoztuk és értékeltük. A ki-
választott eseteket nem és életkor szerint külön csopor-
tokba soroltuk. A klinikai vizsgálat elvégzése után fény-
képeket készítettünk minden esetről, a DAI-mutató-
rendszer fellelhető okklúziós jellemvonásait értékeltük, 
és a regressziós analízis alapján minden esetben megha-
tároztuk az egyén DAI-mutatóját.

A regressziós egyenletben felhasznált értékek a tíz 
alapérték kerekítéséből származtak, mindegyik értéket fel-
szoroztuk a regressziós együtthatóval. Az így kapott érté-
keket összeadtuk, majd a végösszeghez hozzáadva az ál-
landót (n = 13), megkaptuk minden egyén DAI-mutatóját 
(1. táblázat). Az így kapott értékek alapján minden esetet 
besoroltunk egy súlyossági kategóriába (2. táblázat). 

Az adatokat Microsoft Excel 2010 programban össze-
sítettük és dolgoztuk fel. A khí-négyzet-próba segítségé-
vel az életkorok szerinti elosztás és a kezelési szükségsze-
rűség statisztikai feldolgozását végeztük, a Spearman-féle 

1. táblázat DAI-értékkártya

A B C

Rész-
érték

 0. ÁLLANDÓ 13

 1. Hiányzó metsző-, szemfog,  
kisőrlő – alsó és felső (összesen) 

6

 2. Elülső torlódás:
• 0 – torlódás nincs
• 1 – torlódás fél fogíven
• 2 – torlódás mindkét fogíven

1

 3. Hézagok a frontfogak területén:
• 0 – nincs hézag
• 1 – hézag fél fogíven
• 2 – hézag mindkét fogíven

1

 4. Diastema (mm) 3

 5. A felső legkifejezettebb elülső 
torlódás (mm)

1

 6. Az alsó legkifejezettebb elülső 
torlódás (mm)

1

 7. Maxillaris elülső overjet (mm) 2

 8. Mandibularis elülső overjet (mm) 4

 9. Elülső nyitott harapás (mm) 4

10. Sagittalis moláris viszony:
• 0 – neutrális
• 1 – ½ csücsöknyi
• 2 – 1 csücsöknyi

3

A = mért értékek; B = részérték; C = a mért érték és a részérték szor-
zata; A, B, C állandó összege = az egyén DAI értéke



2018  ■  159. évfolyam, 9. szám ORVOSI HETILAP354

EREDETI  KÖZLEMÉNY

rangkorrelációs együtthatót pedig a vizsgált esetek élet-
kora és DAI-mutatója közötti összefüggésre számoltuk 
(statisztikailag szignifikánsnak a p≤0,05 értékeket tekin-
tettük). Egyszempontos varianciaanalízis (ANOVA) ér-
dekében az életkort, a nemet és a kezelési szükségszerű-
séget független változónak tekintettük, és a statisztikai 
elemzés során ekképp használtuk őket. 

Eredmények

A vizsgálatnak alávetett 64 eset közül 23 (36%) férfi és 
41 (64%) nő volt, az átlagéletkor 30,48 év volt, és 16–55 
év között mozgott. A DAI-mutató átlagértéke 38 (18–
79 között) volt, ami arra enged következtetni, hogy az 
esetek több mint 2/5-e esetén a fogszabályozás kötele-
ző. Az esetek 13,33%-a nem igényel szakorvosi ellátást, 
24,44%-ban a fogszabályozás szükséges, míg a fennma-
radó 62,22%-ban elengedhetetlen, illetve fokozottan 
szükséges (1. ábra). 

A 2. és a 3. ábrán eseteink nem és életkor szerinti el-
oszlását elemeztük. 

A DAI-mutató szerinti felosztásban, a 25-nél kisebb 
(a  kezelés nem szükséges), illetve a 25-nél nagyobb 
(a kezelés különböző mértékben szükséges) eseteket kü-
lön értékelve kimutatható, hogy csak eseteink közel 
14%-ában találtunk a normálishoz közel álló okklúziót, 
míg több mint 86%-ukban a fogszabályozás szükséges-
nek bizonyult. 

A khí-négyzet-próba elvégzése után nem találtunk sta-
tisztikailag szignifikáns eltéréseket sem a nemek (p = 
0,677), sem az életkor (p = 0,292) vagy a kezelési szük-
ségszerűség (p = 0,067) szerinti eloszlásban. 

Megbeszélés

Megjelenésünk, egy szép és természetes mosoly pszicho-
szociális szempontból meghatározza közérzetünket. 
Számtalan tanulmány tárgyát képezi mind a mai napig a 
fogazati rendellenességek és az életminőség közötti ösz-
szefüggések értékelése [7–9].

Az általunk használt DAI-mutató összefüggést képes 
megállapítani egy fogazati vagy harapási rendellenesség 
és ennek kezelési szükséglete között; az alkalmazott 
módszer gyors, egyszerű, megbízható és értékelhető. 
Intraorális felmérésre ad lehetőséget, az esztétika és a 
funkció együttes felmérését végzi el [9] anélkül, hogy 

imagisztikai kivizsgálásra lenne szükség [5]. Habár egy 
ortodonciában használt mutatóról van szó, a regressziós 
egyenlet alkalmazásával az egyén DAI-mutatója [1] kife-
jezi a közvélemény esztétikával szemben támasztott igé-
nyét [10], miközben az okklúzió jellemvonásaira tá-

2. táblázat DAI-érték szerinti osztályozás

DAI-érték A kezelés szükségessége Súlyossági fok

≤25 Nem vagy kismértékben 
kell 

Normális okklúzió vagy 
enyhe eltérés

26–30 Szükséges Harapási rendellenesség

31–35 Fokozottan szükséges Súlyos rendellenesség

≥36 Elengedhetetlen/kötelező Nagyon súlyos rendelle-
nesség

0

5

10

15

20

25

30

8

14 12

30

DAI-osztályok

Nem vagy kismértékben szükséges kezelés (13,33%)

Szükséges (24,44%)

Fokozottan szükséges  (20%)

 Elengedhetetlen/kötelező (42,22%)
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ám

1. ábra A vizsgált csoport DAI-osztályok szerinti eloszlása 

2. ábra A nemek DAI-érték szerinti eloszlása 

3. ábra Az életkor és a DAI-érték függvénye
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maszkodva meghatározza az adott rendellenesség 
súlyossági fokát [2].

A mutatót alkotók által felhasznált tíz okklúziós jel-
lemző azonban kicsit leszűkítheti a vizsgálandó és a tu-
lajdonképpeni kezelés szükségességét meghatározó té-
nyezők sorát. A szkeletális eltérések, a funkcionális 
zavarok, a nagyobb méretű nyelv, a mélyharapás vagy a 
hátulsó (tehát nem látható) nyitott harapás, a posterior 
(szemfog-kisőrlő) régió torlódásai, a kamuflált vegyes fo-
gazati torlódás, a szám feletti fogak vagy a rotációk nem 
szerepelnek az egyéni mutatót meghatározó jellemvoná-
sok között. Ennek ellenére a DAI-mutató megfelel egy 
szűrővizsgálat feltételeinek, és egyértelműen arra enged 
következtetni, hogy a kezelendőnek vélt esetek további, 
komplex ortodonciai kivizsgálása kötelező. 

Az általunk talált 38-as DAI-átlagérték (az értékek 
18–79 között mozogtak) arra engedett következtetni, 
hogy a vizsgált személyek legnagyobb része (42,22%) 
nagyon súlyos fogazati rendellenességben szenved, és 
semmiképp nem kerülhetik el a fogszabályozást. Esete-
ink 13,33%-ában tudjuk azt kijelenteni, hogy az észlelt 
eltérés kisfokú, vagy akár hiányzik, és a kezelés nem 
szükséges. Eseteink majdnem negyedében a rendellenes-
ség nyilvánvaló, a fennmaradó 20%-ban pedig súlyos, és 
a kezelés fokozottan szükséges. 

A DAI-mutatók segítségével számos tanulmány hatá-
rozta meg a rendellenességek súlyossági fokát és kezelé-
sük szükségességét [11–13]. A P. M. Maumela [11] 
(2010, Dél-Afrika) tanulmánya során kapott eloszlások 
szerint a 120 vizsgált gyerek és felnőtt (életkor 10–45 
év) 19,1%-a szabadul csak meg a fogszabályozástól, 80%-
uk nem tudja ezt elkerülni. Ez utóbbiak közül 41,7%-
ban a tapasztalt rendellenesség rendkívül súlyosnak bizo-
nyult, 21,7%-ban volt súlyos, és 17,5%-ban maradandónak 
bizonyult. Ezen tanulmány során számolt DAI-mutató 
átlagértéke megközelítette az általunk számolt értéket: 
35,2 ± 10,3 [11].

Onyeaso és BeGole [12] (2006, Észak-Amerika) 100 
egyén (életkor 10–52 év) kezelés előtti tanulmányi min-
táját vizsgálva azt találta, hogy az esetek 85%-ában a 
rendellenesség eltérő súlyossági foka ellenére a fogszabá-
lyozás szükséges, míg 47%-ban annyira súlyos eseteket 
találtak, hogy a kezelés kötelezőnek bizonyult [12].

A spanyolországi Valencia régióban végzett tanulmány 
egy 35–44 év közötti felnőttekből álló reprezentatív cso-
portot vizsgálva azt találta, hogy az esetek 68,7%-a nem 
igényel kezelést, és 28,3 DAI-átlagérték mellett a terápia 
csak az esetek 31,3%-ánál szükséges [13].

Goyal és Muhigana Kigali (Ruanda) térségében öt 
éven át – 2008–2013 között – 170 gyereken és fiatal 
felnőtten (életkor 11–35 év) végzett tanulmányuk alap-
ján megállapították, hogy mindössze 11%-uknál mellőz-
hető a fogszabályozás, 89%-uknál viszont valamilyen be-
avatkozásra szükség van [14]. A kezelést igénylő esetek 
23%-ában az észlelt rendellenesség súlyosnak, 51%-ában 
pedig rendkívül súlyosnak bizonyultak, a számolt átlagos 
DAI-mutató pedig 37 volt [14, 15].

Mindezen tanulmányokkal való összehasonlítás alap-
ján kijelenthetjük, hogy az általunk kapott DAI-átlagér-
ték (38) magasabb volt, mint az említett tanulmányok 
során kapott értékek (Dél-Afrika 35,2 [11], Spanyolor-
szág 28,3 [13], Ruanda 37 [14]), miközben a kiválasz-
tott tanulmányok módszertana megegyezett az általunk 
alkalmazottal, a vizsgált egyének életkor szerinti csopor-
tosítása úgyszintén. Az eltérő értékek magyarázata a 
 közösségi fogászati ellátás finanszírozására fordított 
 összegekben is keresendő, hiszen köztudott, hogy ez or-
szágonként különbözik [16].

Következtetés 

1.  Az egyéni DAI-mutató alapján az általunk vizsgált 64 
személy több mint 40%-ának esetében a fogszabályo-
zás elengedhetetlen.

2.  Újabb, az eredeti DAI-mutató meghatározásában 
nem szereplő okklúziós jellemzők bevonása esetén a 
kezelésre vonatkozó döntés változhat.

3.  Nem találtunk statisztikailag szignifikáns eltérést a 
vizsgált 64 eset nem, életkor és kezelési szükséglet 
szerinti értékelésében.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a hoz-
zá tartozó kutatómunka anyagi támogatásban nem ré-
szesült.

Szerzői munkamegosztás: S. I. P.: A tanulmányba bevont 
esetek szelekciója, anyag és módszer – távröntgenek és 
mérések értékelése. M. I. K.: A közlemény végleges szer-
kesztése. Cs. R.: A kérdőívek értékelése, az adatok ösz-
szegzése. M. P.: A közlemény szerkesztése. C. M.: Az 
adatok statisztikai feldolgozása és értékelése. D. C. B.: 
A közlemény végleges szerkesztése. A cikk végleges vál-
tozatát minden szerző elolvasta, véleményezte és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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Pályázati felhívás

Professzor Dr. Fehér János munkássága, szakmai és erkölcsi hagyatéka páratlan és maradandó az orvostudományban. Ezért a 
Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar II. sz. Belgyógyászati Klinika volt igazgatója, „A hepatológiai szabad 
 gyökös és immunológiai vonatkozásai” című program vezetőjének, az Orvosi Hetilap főszerkesztőjének emlékére Alapítvány 
létesült. Az alapítványt a Fővárosi Bíróság 2011. március 7-én 11.335. sorszám alatt nyilvántartásba vette.

Dr. Fehér János Emlékére Alapítvány fő célja: a belgyógyászat, különösen a hepatológia szabad gyökös és immunológiai 
vonatkozásai témakörök kutatásának fejlesztése, támogatása, illetve ösztönzése oly módon, hogy a fiatal egyetemi oktatók és 
hallgatók az alapítvány kamatából részesüljenek. Az alapítvány célja olyan orvosok, PhD-hallgatók díjazása, akik kiemelkedő 
tudományos munkát végeznek és eredményeiket az Orvosi Hetilapban publikálják. 
A dolgozatot „Dr. Fehér János pályázat” megjelölésével kell benyújtani.

A pályázatot 2018. április 15-ig lehet beküldeni a Kuratórium elnökének (Dr. Hagymási Krisztina) vagy titkárának (Dr. Lengyel 
Gabri ella) – Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyógyászati Klinika, 1088 Budapest, Szentkirályi u. 46. címre.
A pályázathoz mellékelni kell a pályázó önéletrajzát és a dolgozatot.

A díjak odaítéléséről a kuratórium dönt. A díj átadására a Markusovszky ünnepségen kerül sor.
Az ünnepségen a nyertes pályázó maximum 5–10 perces előadásban foglalja össze az eredményeit.


