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Bevezetés: Ma Magyarorszagon az értelmi fogyatékkal é16k fogaszati ellatdsa és a prevencié lehetéségei egyre nagyobb
kihivast jelentenek. Hazankban jelenleg 100 000 olyan értelmi fogyatékkal €16 van, akik ,,specidlis orvosi ellatdsra”
szorulnak.

Célkitiizés: Kidolgozni, illetve mddositani a betegek szellemi képességéhez alkalmazkodd egyszer( prevencios elja-
rast, ezt egy kivalasztott kozosségen beliil bevezetni. Az eredményeket 3, illetve 6 honap mulva felmérni és ezt a
nemzetkozi irodalommal 6sszehasonlitani.

Modszer: A prevencios tevékenységet 49, a csomori ,, Egyenld Esélyekért Alapitvany Fogyatékosok Otthona és Nappali
Gondozd” intézetben 1évé beteg esetében vezettiik be. Az adatok pontositisa érdekében a pacienseket 3 standardi-
zilt orvos kiilon-kiilon vizsgdlta. A program elsé 1épése a fogapolas betanitdsa volt mind a betegek, mind az apol6-
személyzet szamdra. A fogak parodontalis dllapotinak felmérését, kontrolljit a teamben 1év6 parodontologus
szakorvos végezte. A betegeket 3, illetve 6 hénap utan ellendriztiik, az adatokat rogzitettiik.

Eredmények: A DMF-T-index tekintetében ilyen rovid 1d6 alatt viltozast nem regisztraltunk, ezért a restorative inde-
xet alkalmaztuk. A parodontalis dllapot tekintetében szignifikdns javuldst tapasztaltunk.

Megbeszélés: A prevencids tevékenység eredményesnek bizonyult, tekintettel arra, hogy az elhanyagolt szajhigiéné
miatt mindegyik betegnek parodontalis problémdja volt. A parodontalis allapot szignifikins javulasa révén remélhetd,
hogy a kés6bbickben a fogazat allapota is javulni fog.

Kovetkeztetés: A fokozott szijhigiéné (a betegek elhanyagolt szajhigiénéjéhez képest a ,,normail-szijhigiénéhez” valé
kozelités) lényeges pozitiv viltozast tud hozni a specidlis ellatast igényl6 pacienseknél. A pozitiv eredmények érdeké-
ben a megfelel§ kommunikacié és a rendszeres motivicié mind a betegek, mind az dpolészemélyzet szimara fontos
és sziikséges.
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Dental care and prevention possibilities for the mentally disabled currently

Introduction: In Hungary, dental care and prevention for mentally disabled individuals are becoming increasingly
challenging. Currently, there are 100,000 intellectually disabled individuals in the country who require “special
medical care”.

Objective: The objective of this study was to develop and modify a relatively simple preventive procedure, adjusted to
the mental capabilities of the patients, and implement it within a selected group. The study aimed to assess the results
after 3 and 6 months, respectively, and to compare them with the international literature.

Method: The preventive procedure was introduced to 49 patients admitted to the institute of Csomoér Nursing Home
and Daycare Institute of the Foundation for Equal Opportunities. To ensure the accuracy of the data, the patients
were examined separately by 3 doctors. The program began with dental care training for both patients and nursing
staff. The periodontal examinations were carried out by the team’s periodontologist. The patients were checked after
3 and 6 months, respectively, and the data were recorded.

Results: No changes were registered in terms of the DMF-T index during this short period of time, therefore we ap-
plied the restorative index. However, a significant improvement was observed in the periodontal condition.
Discussion: The preventive procedure proved to be effective, considering the fact that all patients had periodontal
problems due to neglected oral hygiene. As there was a significant improvement in the periodontal condition, an
improvement of the DMF-T index dentition of the patients can also be expected in the future.
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Conclusion: Enhanced oral hygiene (advancing towards ,,normal oral hygiene” from the neglected oral hygiene of the
patients) can bring about considerable improvement in the case of patients needing special medical care. To attain
positive results, a proper approach and regular motivation are essential for both patients and caregivers.
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Roviditések

BPE = (basic periodontal examination) parodontalis alapvizs-
galat; DMF = (decayed, missing, filled) szuvas, hidnyzo, to-
mott fogak; DMFE-T = egy adott paciens szuvas, hianyzo és
tomott fogainak osszege; DMEFE-T-index = a szuvas fogak sza-
madnak dtlaga egy adott populdcidban; RI = (restorative index)
az ellatott és az elldtatlan szuvas fogak aranya; RI = F / (D + F)
x 100 - F = a tomott marado fogak szama, D + F = a szuvas és
a tomott maradé fogak Osszege

El6z6 kozleménytinkben [ 1, 2] mar beszdmoltunk arrél,
hogy az értelmi fogyatékkal él6k fogaszati kezelése Gj ki-
hivasokat jelent, mivel az ilyen betegek szama relative
novekszik. Tovabba az emberi jogok fokozott figyelem-
bevétele miatt az egészségiigyi ellitisnak nagyobb fele-
16ssége van a specidlis ellatast igényl6 betegek felé. Az
értelmi fogyatékkal él6k fogaszati kezelése joval nehe-
zebb, tobb koriiltekintést és elGkészitést igényel, mint az
egészséges populacio. A kezelés elsS 1épése meghatiroz-
ni az értelmi fogyatékkal él6k fogdszati, szdjtregi dllapo-
tat, ennek alapjan tervezni a sziikséges kezeléseket.

2021-ben 325, értelmi fogyatékkal é16 beteg fogdszati
statusait/DME-T-indexét mértiik fel. Megallapitottuk,
hogy minél sulyosabb az értelmi fogyatékossig, anndl
rosszabb a fogazat allapota. Fiatalabb korban a szuvas
fogak atlagos szama magasabb, id6sebbeknél az eltavoli-
tott fogak szama domindl. Kiilénbség van a csaladban és
az intézetben él8k fogazati allapota kozott: a csalidban
¢16k fogai szignifikinsan jobb allapotban vannak. Mind-
ez korrelal a nemzetkozi irodalom adataival és a mas or-
szdgokban vizsgalt betegek szamaival [3-7].

Az értelmi fogyatékkal él6k kezelése sokkal nehezebb,
koltségesebb, és az eredmények kevésbé litvinyosak,
mint az egészséges populicité. Az egészségiigyi ellatds
kevésbé fokuszal ezekre a betegekre, ezért van az Ma-
gyarorszagon, hogy — bar az utébbi években nagy az el6-
relépés — gyakorlatilag csak az akut ellitds megoldott.

A legnehezebb problémat a stlyos értelmi fogyatékkal
¢16k jelentik, akiket valoban csak altatasban lehet kezelni.
2014 és 2019 kozott az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinikdn 1717, értelmi fogyatékkal é16 beteget
kezeltiink. Ezek koziil 326 volt stlyos értelmi fogyaték-
kal é16 [1].

Magyarorszagon a Kézponti Statisztikai Hivatal 2009.
évi adatai szerint 320 000 olyan testi és szellemi fogyaté-
kos beteg van, akik specialis fogaszati ellatasra szorulnak.
Ezek nagy része csaladja korében él, kisebb résziik inté-
zetben. A pontosabb felméréseket, a kezelési — esetleg
prevenciés — eljarasokat az intézetben élGk esetében
konnyebb és célszertibb elvégezni [8].

A rigéfunkcié megtartisa szempontjabol fontos lenne
nemcsak az akut fogaszati ellatdsuk, hanem fogaszati re-
habilitaciojuk is. Ezért az irodalmi adatokkal Osszefiig-
gésben hangsulyozni kell, hogy a prevenciénak nagy je-
lentGsége lenne, részben, hogy kevesebb akut ellatdsra
legyen sziikség, részben, hogy a szlikos lehetGségekhez
képest (altatas!) kevesebb beteg virjon fogdszati rehabi-
litaciora [9].

Célkittizes

Jelen munkankban egy ardnylag egyszerd, az értelmi fo-
gyatékkal ¢él6k szamara is érthet és elsajatithatd, kony-
nyebben kivitelezhet6 prevenciéos modszert kivianunk
bevezetni. A mddszer 1ényege a fogapolds és a szajhigié-
né elsajatitdsa. A kozéptava eredményekrdl szeretnénk
beszamolni. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre megfelel$
mennyiségli adat, hogy a specidlis ellatist igényld
paciensek szakirodalmabdl irodalmi elemzés késziiljon.
Ezért is fontos és hianyp6tld a kutatdsunk. Kovetkezteté-
seink alapjan lehet8ségiink lesz egy ardnylag egyszerd
prevencios ajanlds 1étrehozdsdra.

Moébdszer

A vizsgalatok konnyebb kivitelezése és az eredmények
gyorsabb felmérése tekintetében intézetben é16 betege-
ket vilasztottunk ki. Munkankat az Egészségtigyi Tudo-
ményos Tandcs Tudoményos és Kutatdsetikai Bizottsig
dltal jovihagyott engedély (IV,/8158-3,/2020/EKU)
birtokiban 2021 mdjusiban kezdtiik el a csomori
»EgyenlS Esélyekért Alapitviny Fogyatékosok Otthona
és Nappali Gondoz6” intézetben.

Az els6 felmérés utdn a vizsgilatokat 2021. augusztus
25-26-an (1. kontroll) és 3 hénap mulva, november
25-26-an (2. kontroll) folytattuk. A prevencids tevé-

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 37. szam

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:32 AM UTC



kenység kezdete (a beteg és az apoldészemélyzet betanitd-
sa) az elsé taldlkozast kovetGen, illetve ez alatt tortént.
Osszesen 49 beteget vontunk be a programba. Nem sze-
rinti megoszlasuk a kovetkez6 volt: 21 nd és 28 férfi.
Atlagéletkoruk 41,4 (£10) volt. Szellemi fogyatékossig
szerint: 33 enyhe, 12 kozepes és 4 sulyos fogyatékkal ¢é16
beteg volt.

A betegeket 3 standardizalt fogorvos vizsgalta (min-
dig ugyanazok). Ketten (kiilon-kiilon Sz. 1., Sz. Gy.) a
fogazat allapotat mérték fel. A harmadik orvos parodon-
tologus szakorvos (H. N.) volt, és a fogigybetegséget
vizsgilta. A betegvizsgilathoz mesterséges fényt, foga-
szati tikrot és szondat, a parodontalis tasakok méréséhez
WHO-szondit hasznaltunk [10].

A prevencids tevékenységet betanitasi periddussal
kezdtiik: a paciens intellektusinak megfeleléen moédo-
sitottuk a tradiciondlis szdjhigiénés oktatoprogramot.
A fogmosas komplex feladatit nagyon egyszerd, kiilon-
allo 1épésekre bontottuk, igy a betegek szamara kony-
nyebben kovethetSk voltak az instrukciok. Mindegyik
dpolt kapott egy fogkefét és fogkrémet. Az elsé tilésben
csak a ragofelszinek fogkefével valé tisztitdsat tanitottuk,
majd a tobbi felszinnel folytattuk. Fontosnak tartottuk,
hogy a fogmosisi technika alapelveit tanitsuk be, f6leg az
enyhén és a kozepesen szellemileg sériilt betegek cso-
portjaban. Ugyanakkor figyeltiink arra is, hogy a preven-
ciénak esetiitkben egyénre szabottan kell megval6sulnia,
a gondozoéknak az altalanos szajhigiénés rutinon tual fel
kell mérnitik a beteg igényeit és képességeit.

Ez a betegcsoport a hagyomdnyos szajapolasi termé-
kekkel nehezebben vagy egyaltalin nem képes a megfele-
16 szajhigiéné fenntartasira. A fogkefe megragadasa,
megtartisa és mozgatasa is nehézkes lehet. Fontosnak
tartottuk, hogy a tandcsadas id6tartama rovid legyen, és
inkdbb a gyakori ismétlésre helyeztiilk a hangsilyt az
apoloszemélyzet segitségével.

Minden talalkozasnal lehetéséget adtunk a betegek
visszajelzésére. Ezt kovette a gondozdszemélyzet részé-
r6l egy azonnali és pozitiv megerdsités is (mosoly, ajan-
dék) [9].

A tanulasi periédus alatt, amely 1 hétig tartott, az
egytittmiikodést folyamatosan megerdsitettik. A sulyos
fogyatékkal él6k fogapolasat a betanitott apoldszemély-
zet végezte. Feltétel volt, hogy minden étkezés utin fo-
gat kell mosni, és ezt az dpolok ellendrizték.

A vizsgilat része volt a DMF-T-szam felvétele is;
ilyen rovid idejl prevencids tevékenység mérésére a
DME-T-index nem alkalmas, ebb6l azonban a fogorvo-
si ellatas indikdtora, a Dental Care Level (restorative
index — RI) megmutatja az ellatott és az ellatatlan szu-
vas fogak ardnyit. A kovetkez8 formuldval szdmoljuk
ki: RI = F /(D + F) x 100, ahol az F a tomo6tt maradé
fogak szdma, a D + F a szuvas és a tomott marado fogak
Osszege [11].
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Parodontolégiai vizsgalat

Kiindulaskor a diagnézist a BPE (basic periodontal exa-
mination) regisztralasaval, illetve a klinikai paraméterek
alapjan allitottuk fel. A parodontalis betegséget a kovet-
kez6 korilmények idézték eld, illetve stlyosbitottak:

— gyogyszer okozta gingivitis [12],

— plakk okozta gingivitis,

— lokalis modositd tényezdk altal indukdlt gingivitis

(elalld tomésszél, carieses laesiok, melyek megnehezitik

a hatékony plakk-kontrollt).

Minden betegnek parodontitise volt, tilnyomoéan III.
stadium, illetve IV., B vagy C osztidllyal. A stadium azt
jelenti, mennyire nagy a csontpusztulds mértéke %-osan;
a III. azt jelenti, hogy a fogat tarté csont pusztuldsa a
ko6zéps6 harmadig ér, a IV. azt, hogy az apexkozeli har-
madig. Az osztily, amely lehet A, B, C, azt jeloli, meny-
nyire rapid ez a pusztulas, amit dltalaban a csontpusztulds
mértéke és az életkor ardnya szab meg [13].

Statisztikai elemzés

A statisztikai kiértékelés soran IBM SPSS Statistics 26
programcsomagot (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) alkalmaztunk. A csoportok 6sszehasonlitisihoz a
Friedman-tesztet hasznaltuk, post hoc teszttel kiegészit-
ve. A parodontalis értékek vizsgilata soran az adott paci-
ens esetén felvett értékeket Osszesitettiik, és ezeket ha-
sonlitottuk ossze.

Eredmények

Elmondhatjuk, hogy a legfontosabb eredményiink az,
hogy a csomori ,,EgyenlS Esélyekért Alapitvany Fogya-
tékosok Otthona és Nappali Gondoz6” intézetben foly-
tatott prevencios eljardsunk sikerrel jart.

Az osszes vizsgalt beteg esetében mért értékek dssze-
sitése azt mutatja, hogy a kiindulasi értékhez képest a
parodontalis index javuldsa mindkét kontrollvizsgalat
esetében szignifikins volt (p = 0,000). Az elsé felmérés
és a program elkezdése utan 3 honappal a vizsgalatokat
2021. augusztus 25-26-an (1. kontroll) és 3 hénap mul-
va, 2021. november 25-26-4n (2. kontroll) folytattuk.
Kiindulds: 17,69; 1. kontroll: 15,86, 2. kontroll: 14,45
(1. abra).

A betegek nem és korcsoport szerinti felosztasa alap-
jan a parodontolégiai status javuldsa jol lathat6 (1. tabli-
zat).

Részletezve, a fogyatékossig mértéke szerint a kovet-
kez6 eredményeket kaptuk: az emybe értelmi fogyatékos-
sagyal élok esetében a kiinduldsi értékhez képest a paro-
dontalis index javulisa az 1. és a 2. kontrollvizsgilat
esetében is szignifikins (p = 0,000) volt (n = 33). Kiin-
dulds: 17,12; 1. kontroll: 15,48; 2. kontroll: 14,35.
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Az Gsszesitett parodontalis
index értékek valtozasa
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Kiindulas 1. kontroll 2. kontroll

1. dbra Az Osszes vizsgilt beteg esetében mért értékek Osszesitése.

A kiindulashoz képest a parodontalis index javuldsa szignifikins
volt mindkét kontrollvizsgilat esetében (n = 49). Kiindulds:
17,69; 1. kontroll: 15,86; 2. kontroll: 14,45. Az ellen6rzé vizs-
galatok 3 havonta torténtek

A kazepes évtelmi fogyatéhossaggal élok esetében a kiin-
duldsi értékhez képest a parodontalis index javulisa az
1. és a 2. kontrollvizsgalat esetében is szignifikins (p =
0,010) volt (n = 12). Kiindulis: 19,5; 1. kontroll: 16,75;
2. kontroll: 13,73.

A sutlyos értelmi fogyatékossagygal élok esetében az ala-
csony beteglétszam miatt (4 beteg) a mérések nem vol-
tak mérvadok, és nem is észleltiink 1ényeges viltozast a
kiindulasi értékhez képest. A parodontalis index valtoza-
sa sem mutatott szignifikins kiilonbséget.

Tekintettel arra, hogy ilyen rovid idé alatt (6 hénap)
az DMEF-T-index nem véltozott, helyette a RI 4tlagdnak
valtozisa volt érdekes, mely a kovetkezEképpen alakult:
a kiinduldskor mért 44,43 utin az 1. kontroll esetén

1. tablazat A parodontalis index viltozasa 3, illetve 6 hénap alatt, a betegek
nem és korcsoport szerinti felosztdsa alapjin
Kiindulas 1. 2.
kontroll  kontroll
n (f8) Atlag Atlag Atlag

Teljes minta 49 17,69 15,86 14,46
Nok 21 16,29 13,67 13,05
Férfiak 28 18,75 17,5 15,54
Enyhe fogyatékkal é16 33 17,12 15,48 14,35
Enyhe fogyatékkal ¢16 né 18 16 13,5 12,88
Enyhe fogyatékkal é16 férfi 15 18,47 17,87 16,14
Kozepes fogyatékkal €16 12 19,5 16,75 13,73
Kozepes fogyatékkal é16 né 2

Kozepes fogyatékkal ¢é16 férfi 10 19,6 17,3 13,89
Sulyos fogyatékkal é16 4 17 16,25 17,25
Stlyos fogyatékkal é16 né 1 - - -
Sulyos fogyatékkal é16 férfi 3 - - -
20-34 éves korcsoport 6 14,17 12 11
35—44 éves korcsoport 30 17,6 15,7 14,36
45-64 éves korcsoport 13 19,54 18 16,42
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4729, a 2. kontroll esetén 48,17 értéket regisztriltuk,
ami azt jelenti, hogy az értékek javultak.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy az enyhe és a ko-
zepes értelmi fogyatékkal €16 betegek esetében egyértel-
mden haszndl az edukicié, a stlyos fogyatékkal ¢16 bete-
gek adatai jelen vizsgalatunk alapjan nem értékelhetdk.

Megbeszélés

Az értelmi fogyatékkal é16 fogaszati kezelése nehéz fel-
adat. A bevezet6ben mdr emlitettiik, hogy a legtobb be-
teget csak altatdsban lehet elldtni. A rehabiliticid, a teljes
fogaszati rehabilitacio sok id6t vesz (venne) igénybe, igy
jelenleg f6leg csak az akut ellatasra tudunk koncentralni.
Mindezen kériilmények miatt fontos lenne a prevencios
eljardsok minél szélesebb korben valé elterjesztése.

A nemzetkozi irodalomban tobbféle moédszert tala-
lunk: az Egyesiilt Allamokban tobb egyetemen a tan-
anyag részét képezi, hogy a leendS orvosok hogyan ke-
zeljék a specidlis ellatast igényl§ (koztik a mentalisan
sériilt) betegeket [14].

Osszehasonlitva az azonos korti normdl- és értelmi fo-
gyatékkal él6 gyerekek fogmosasi szokasait, megallapi-
tottak, hogy az értelmi fogyatékkal é16k sokkal kevésbé
gondozzik a fogaikat. Ezért a prevenci6 érdekében nagy
szlikség van az értelmi fogyatékosok fokozott gondozi-
sara [15].

Szintén egyesiilt dllamokbeli publikicié, hogy az értel-
mi fogyatékkal ¢16 gyermekeket (a kozlemény 90 sze-
mély vizsgilatirdl szamol be) iskolakezdés el6tt sziileik
jelenlétében megvizsgaltak, és kioktattdk a fogmosds és
egyaltalan az oralis higiéné sziikségességére. A kontroll-
vizsgalatok bizonyitottik, hogy a késébbiekben ezeknek
a gyerekeknek sokkal jobb volt a fogazati allapotuk, mint
mads, specialis ellitdst igényl§ tarsaiknak [16].

A parodontalis betegségekkel kapcsolatban érdekes
Tesini vizsgilata: az Egyesiilt Allamokban 3%-ra tehetd a
mentalisan sériilt betegek szdma (ami nagyjabol meg-
egyezik a magyarorszagi adatokkal). A rossz szijhigiéné
miatt 90%-ban parodontalis elvaltozasaik is vannak [17].

Whyne pakisztani szerz6 szerint a mentalisan retarddlt
betegek tilnyomé részének parodontalis betegsége van,
amely nem az alapbetegség része, hanem az chhez csat-
lakoz6 elégtelen szajapolasé. A szerz$ hangstlyozza,
hogy az akut problémidk elkeriilése, valamint a rehabilita-
ci6 nehézségei miatt a prevencidénak abszoluat els6bbsége
van. Meg kell tanitani ezeket a betegeket (a gondozdsze-
mélyzet bevondsival) a fokozott szdjhigiénids modsze-
rekre: az étkezési szokdsok véltoztatisira (kevesebb

ron

szénhidrit), fluoridos fogkrém, szajoblité hasznalata stb.
[18].

Magyar szerz6knek szimos publikiciéjuk van, amely-
ben a testi fogyatékossaggal €16 betegek dltalanos és fo-
gaszati betegségeit mérik fel, és szamot adnak a kezelé-
stikr6l, amit bizonyos intézetekben  végeztek.
Beszamolnak az egyéb okokbdl rehabiliticids intézetben
kezelt betegekrdl, felhivjik a figyelmet azok fogdszati
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gondozisinak fontossigara; e nélkiil a mas okbdl folyta-
tott rehabiliticié sem lehet teljes. Ezért specialis progra-
mok inditdsit javasoljak. Ezeket a kozleményeket a mi
munkank a szellemileg sériilt betegek kezelési és preven-
ci6s vizsgalataval egésziti ki [19-24].

Abullais és mtsai is preventiv programok inditdsit java-
soljik mind az intézetben kezelt, mind a csaladi feltigye-
let alatti betegek szdméra. A programoknak lehet6leg
csoportosnak kell lennitik, igy hatisosabbak. Mind az
allami, mind a maginfogorvosoknak részt kellene ven-
niik az allamilag timogatott programokban. Igen fon-
tos, hogy a fogakon képz8d6 plakkokat lehet8ség szerint
el kell tavolitani. A programok hatdsossigat ellen&rizni
kell, ezért mind a gondozdk, mind a fogorvosok felelSs-
séggel tartoznak [25, 26].

Sajat vizsgilataink esetében a 3, illetve 6 hoénapos
kontroll a DMT-T vonatkozasaban nem hozott mérhetd
valtozast (javuldst?). Ez nem is volt varhatd, mert 3-6
hoénap rovid id6 ahhoz, hogy barmilyen el6relépés le-
gyen a fogszuvasodis csokkentésében. Az Orvendetes
(szignifikans) javulas viszont a parodontalis dllapot tekin-
tetében jott [étre. A RI (restorative index) is kedvezGen
valtozott. A fentiekben leirt, arinylag egyszerd prevenci-
0s tevékenységgel bizonyitottuk, hogy szélesebb korben
is érdemes munkdnkat folytatni. A fogapolds, egydltalin
a fokozott (normdl-) szdjhigiéné aranylag rovid id6 alatt
lényeges valtozast tud hozni. Nagyon fontos a program
végrehajtasaban a sziil6k vagy az dpoldszemélyzet hoz-
zaallasa. Az értelmi fogyatékkal él6k nagy része nem ké-
pes egyediil elvégezni a fogapolast, mas résziiknek még
nincs meg a megfelel§ motivacioja a szajhigiénés felada-
tok elvégzésére. Ehhez mindenképpen segitségre van
szlikségiik.

A rehabilitacié elsd része a sziikségletek felmérése, a
miasodik a prevencids eljarasok bevezetése és a harmadik
—alegnehezebb és legkoltségesebb — a megfeleld sebészi
és fogmegtartd kezelések elvégzése. Az els6 1épés meg-
tortént, a masodik folyamatban van, ahogy a mostani
prevencidés program is mutatja. A harmadik, részben az
akut ellatasok szintjén, teljestilt, a fogmegtartd kezelések
tekintetében kicsi az el6relépés. Ebben segitenek a pre-
ventiv programok [2].

Kovetkeztetés

A fokozott (normal-) szdjhigiéné lényeges pozitiv valto-
zast hozhat a specidlis elldtdst igénylS pacienseknél. Fon-
tos és sziikséges a megfelel6 megkozelités és a rendszeres
motivicié a betegek és az dpoldszemélyzet részére is.
Eredményeink raimutattak a helyzet stlyossigira. Az 1j
fogaszati prevenciés modellek kifejlesztése ezen a teriile-
ten is elkertilhetetlen. Ezek az eljardsok segithetnek a pa-
ciensek helyes és rendszeres fogapolasi szokdsainak kiala-
kitasaban.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
silt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. 1.: A kézirat megirisa és a
betegek kezelése. Szmirnov. Gy.: Betegek kezelése. H.
N.: Statisztikai elemzés. Cs. K.: Irodalomkutatas. N. Zs.:
Otletad6. Szabé. Gy.: Szakmai feliigyelet. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Cum dabitur sonipes gratis, non inspice dentes!”
(Ajandék lonak ne nézd a fogat!)
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