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Bevezetés: A sajatos nevelési igényii gyermekek szama folyamatosan novekszik, ami egyre nagyobb kihivist jelent a
gyermekfogaszati ellitds szamara. E paciensek kezelése sok esetben specidlis korilményeket, bizonyos esetben altatdst
igényel. A Semmelweis Egyetem Gyermekfogiszati és Fogszabalyozasi Klinikdjin tobb évtizedes gyakorlat alakult ki
a testi és szellemi fogyatékkal €16 gyermekek ellatdsaban, ahol a magasabb kockazati kategéridba tartoz6 betegek is
megfeleld ellatasban részestilnek.

Célhitiizés: Kozleménytink célja a kérhazi koriilmények kozote, dltalinos érzéstelenitésben végzett gyermekfogaszati
kezelések tapasztalatainak dsszegzése. Bemutatjuk a kezelt populdcié demogrifiai jellemz8it, Osszetételét és az elvég-
zett terdpids eljardsokat.

Modszer: A 2015. szeptember 1. és 2024. december 31. kozott altatdsban elldtott paciensek kartonjainak retrospektiv
clemzése.

Eredmények: A vizsgilt idGszakban 399 péciensnél dsszesen 504, dltalinos anesztézidban végzett fogiszati elldtdst
végeztiink. Atlagéletkoruk 10,11 év (SD + 3,95) volt, és 66,1% fit és 33,9% liny ardny jellemezte a populiciot.
A nemek éves megoszlisa a teljes periddus alatt statisztikailag stabil maradt. A vezet§ altatdsi indikdcié az autizmus-
spektrumzavarral jaré koopericids hidny volt (n = 194). A sajitos nevelési igényti gyermekek éves esetszdma az évti-
zed sordn szignifikdns linedris novekedést mutatott, évente atlagosan 4,63 1j esettel emelkedve (B = 4,63; p = 0,003,
korrigalt R? = 0,647). Bar az alapbetegségek dsszesitett megoszlisa nem véltozott, a célzott trendanalizis az autista
gyermekek relativ gyakorisagdnak szignifikins, mérsékelt titem linearis emelkedését igazolta a mintaban (p = 0,019;
V = 0,125). A kezelésre val6 varakozasi id§ szignifikins linedris novekedést mutatott (p<0,001), mediin 10 naprol
225 napra emelkedett.

Kovetkeztetés: A sajitos nevelési igényti gyermekek korében gyakori a rossz szdjhigiéné és ennek kovetkeztében az id6
elétti fogeltavolitas, emiatt kulcsfontossagti lenne a sziil6k és gondozok célzott edukicidja, illetve a prevencié foko-
zasa. Az altatdsos ellatds irdnti novekvé kereslet sziikségessé teheti az elldtdsi kapacitdsok monitorozasit és optimali-
zaldsat a betegpopulicié megfelel6 szintl gondozdsihoz.
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A retrospective study of dental care under general anesthesia for children with
special needs

10 years of experience

Introduction: The number of children with special needs is increasing, posing a growing challenge for pediatric den-
tal care. Their treatment often requires special conditions, usually general anesthesia. At the Department of Pediatric
Dentistry and Orthodontics of Semmelweis University, decades of experience have been established in the care of
children with disabilities, ensuring appropriate treatment even for patients in higher-risk categories.

DOI: 10.1556/650.2026.33647 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 36. szam = 1436-1444.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 01:23 PM UTC


https://orcid.org/0009-0005-3511-2728

EREDETI KOZLEMENY

Objective: The aim of our study is to summarize the experience gained from pediatric dental treatments performed
under general anesthesia in a hospital setting. We present the demographic characteristics and composition of the
treated population and the therapeutic procedures performed of the treated population.

Method: A retrospective analysis of the medical records of patients treated under general anesthesia between Septem-
ber 1, 2015 and December 31, 2024.

Results: During the study period, 504 dental treatments under general anesthesia were performed on 399 patients
(mean age: 10.11 (SD = 3.95) years; 66.1% male; 33.9% female); the annual gender distribution remained stable. The
primary indication for sedation was non-cooperation associated with autism spectrum disorder (n = 194). The an-
nual case number of children with special needs showed a significant linear increase, 4.63 new cases per year in aver-
age (B =4.63; p = 0.003; adjusted R? = 0,647). Although the overall distribution of underlying conditions was un-
changed, the relative frequency of children with autism significantly increased (p = 0.019; V = 0.125). Waiting times
showed a significant linear increase (p<0.001), with the median rising from 10 to 225 days.

Conclusion: Poor oral hygiene is common among children with special needs, often leading to premature tooth ex-
traction, therefore, targeted education for parents and caregivers and enhanced preventive care are essential. The
increasing demand for general anesthesia may require monitoring and optimizing care capacity to ensure appropriate
patient care.

Keywords: neurodevelopmental disorders, autism spectrum disorder, child, general anesthesia, pediatric dentistry
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Roviditések

ASA = (American Society of Anesthesiologists) Amerikai
Aneszteziologiai Tarsasag; ASD = (autism spectrum disorder)
autizmus-spektrumzavar; COVID-19 = (coronavirus discase
2019) koronavirus-betegség 2019; IQR = (interquartile range)
interkvartilis tartomdny; SD = (standard devidcié) a minta sz6-
rasa; SE RKEB = Semmelweis Egyetem, Regionalis, Intézmé-
nyi Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig

A sajatos nevelési igényd, illetve kognitiv vagy mentilis
fejlédési zavarral €16 gyermekek ardnya vildgszerte és ha-
zankban is folyamatos novekedést mutat, ami komoly
kihivast jelent a gyermekegészségiigyi ellitérendszerek,
igy a fogaszati szakellatds szamara is [1, 2]. A gyermek-
fogiszati ellatasban e populacié kezelése fokozott szak-
mai kortltekintést, specidlis protokollokat és adaptalt
infrastrukturdlis hatteret kovetel meg [3].

A sajatos nevelési igény olyan gydjt6fogalom, amely a
kiilonleges banasmodot igényl6 gyermekeket jeloli; ide-
tartoznak azok, akik szakért6i bizottsigi vélemény alap-
jan mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogya-
tékossiggal élnek, halmozottan hatrinyos helyzetiek,
autizmus-spektrumzavarral (ASD), illetve stlyos tanuld-
si, figyelem- vagy magatartas-szabdlyozasi problémaval
kiizdenek [4].

A Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogsza-
balyozasi Klinikajan tobb évtizedes multra tekint vissza a
fogyatékkal é16 gyermekek ellatasa killonboz6 anesztezi-
ologiai segitséggel. Klinikinkon 1981 6ta végeznek alta-
tasban fogaszati kezeléseket. Ekkoriban még anesztezio-
logus jott a klinikara, és a fogaszati székben zajlottak a
kezelések intravénasan és intramuscularisan alkalmazha-

t6 szerekkel [5]. A 2000-es évektdSl a Semmelweis Egye-
tem II. Szamt Gyermekgyogyaszati Klinikdjan mdtGben,
intubdcios narkdzisban végezték a kezeléseket [6]. 2015
szeptemberétSl 2025-ig a Magyar Reformatus Egyhidz
Bethesda Gyermekkérhidzaban végeztik a kezeléseket
intubdacids narkézisban. A beavatkozasok soran az altala-
nos anesztézia elsédleges indikdcidja a kiilonboz6 ideg-
rendszeri fejlédési zavarokbol fakado, éber dllapott ella-
tast akaddlyozé kooperacidhiany.

Budapesten két intézmény foglalkozik altalinos anesz-
tézidban végeztt gyermekfogiszati szakellatissal, az
egyik a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyogyaszati Intézet,
a masik a kordbban emlitett Magyar Reformatus Egyhiz
Bethesda Gyermekkérhaza [7, 8].

Az orszagban még a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikajanak Gyer-
mekfogaszati Részlege [9], a Debreceni Egyetem Foga-
szati Klinikdjanak Gyermekfogiszat Osztilya [10] és a
Szegedi Tudomanyegyetem Fogdszati és Szdjsebészeti
Klinikdja foglalkozik hasonlé szakellatassal [11].

A kezelendd betegeket az American Society of Anest-
hesiologists (ASA) meghatarozasa alapjan 6 kategoériaba
oszthatjuk. Az els6 két csoportba tartozé betegeket
nagyjabol atlagos koriilmények kozott tudjuk kezelni, az
ASA 3. és 4. kateg6ridja csoportba tartozok gyogyszeres
cl6kezelést vagy kiilonleges koriilményeket igényelnek.
A klinikankat felkeress, fogyatékkal ¢16 gyermekek sok
esetben ASA 3—4. kategoériaju betegek. Megkiilonboztet-
hetiink mentalis és testi fogyatékossagot, dm gyakran a
ketts egytittes el6fordulasa jellemz6 pacienseinkre [12].

Kozleményiink célja a 2015. szeptember 1-t6] 2024.
december 31-ig terjed§ idGszakban kérhdzi korilmé-
nyek kozott, altalanos érzéstelenitésben végzett fogasza-
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ti kezeléseken részt vett betegek demogrifiai jellemzéi-
nek, dsszetételének Osszegzése, tovibbd az elmdalt 10 év
soran elvégzett kezelések tapasztalatainak ismertetése.
A hazai szakirodalomban tobb kozlemény is részletesen
foglalkozik a mentalisan sériilt felnStt paciensek fogazati
dllapotaval és kezelésével, a sajitos nevelési igény(i gyer-
mekek altatdsos fogaszati ellitisinak epidemiologiajarol
és koriilményeirdl tovabbra is kevés adat 4ll rendelke-
zésre [13-15].

Mobdszer

Retrospektiv tanulminyunk azon betegek adatait vizs-
galta, akik 2015. szeptember 1. és 2024. december 31.
kozott a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Ka-
ranak Gyermekfogiszati és Fogszabalyozasi Klinikdjan
keresztiil részestiltek fogdszati ellaitisban a Magyar Re-
formatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhazaban altald-
nos érzéstelenitésben. A vizsgalatba kizarélag azon péci-
ensck adatait vontuk be, akik dltalinos anesztéziiban
részestiltek fogdszati ellitdsban; kizartuk a kutatisbdl az
éber allapotban ellatott betegeket, illetve azokat, akiknél
elmaradt az altatés.

Az adatgy(jtés sordn a megjelolt vizsgalati id6szakban
keletkezett papiralapt egészségiigyi dokumenticiot te-
kintettiik 4t. A relevans klinikai és demogrifiai paraméte-
reket a vizsgalathoz létrehozott strukturalt Microsoft
Excel 16.109.1 verziészama (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA) adatbazisban rogzitettiik. A statiszti-
kai elemzéseket az IBM SPSS Statistics szoftver 30.0.0.0
verzidjaval (IBM Corp., Armonk, New York, USA) vé-
geztiik. A nemek megoszlasinak évenkénti vizsgilatara
és az Osszesitett alapbetegségek vizsgalatara khi-négyzet-
prébat, az éves esetszamok trendanalizisére és az éven-
kénti eltavolitott tejfogak és maradé fogak vizsgalatira
linearis regresszios modellt, a varakozasi id6k idébeli ala-
kuldsanak vizsgalatira Jonckheere—Terpstra-trendteszt,
az ASD évenkénti elSforduldsanak vizsgalatara Cochran—
Armitage-trendvizsgilatot alkalmaztunk. A statisztikai
clemzéseket p<0,05 szignifikanciaszinttel végeztiik.

Minden esetben el6zetes fogdszati vizsgilatra kertlt
sor a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozisi Klinikdn,
ahol dltaldnos és fogdszati anamnesztikus adatokat rogzi-
tettiink. Amennyiben a koopericié engedte, panorama-
felvétel is késziilt. Ezt kovetSen a Bethesda Gyermekkoér-
hazban elézetes anesztezioldgiai vizsgilaton vettek részt
a paciensek.

A gyermekek premedikicidja az esetek nagy részében
midazolam hatdanyagot tartalmazé szerrel tortént, ez
azonban esetenként reverz reakciot valt ki, igy néhiny
alkalommal biomelatonint vagy alprazoldmot hasznaltak
az aneszteziologusok. Altatdészerként propofolt, keta-
mint, tiopentalt, szevoflurant, izoflurant alkalmaztak.
Izomrelaxansként vekuréniumot, mivakuriumot, traku-
réniumot, rokuréniumot; fijdalomesillapitéként diklo-
fendkot, paracetamolt hasznaltak. A légutak biztositisira
tubust vagy laryngealis maszkot alkalmaztak. A larynge-
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alis maszk hasznilatinak elénye, hogy kisebb anesztezio-
l6giai kockazattal jar, az als6 fogak kezelésekor azonban
a nyelv eltartdsa miatt esetenként a maszk elmozduldsat
tapasztaltuk [16].

A fogiszati beavatkozasokat fekvd helyzetben, szijter-
pesz alkalmazdsa mellett végeztiik. A pacienseknél tore-
kedtiink az egy altatasban tortén6 komplex ellatasra, ami
azt jelenti, hogy egy iilésben végeztiink konzerval6 foga-
szati és szajsebészeti beavatkozasokat egyarant. Néhany
esetben a narkézis talzott elhtizodasa miatt két tilésben
tortént a teljes fogazati szandlds. A tejfogak, illetve mara-
do6 fogak gyokérkezelésekor mérlegeltitk a beavatkozas
bizonytalan kimenetelét, ezért csak az egycsatornas ma-
rad¢ frontfogak esetén végeztiink gyokérkezelést.

A fogaszati és szdjsebészeti beavatkozasok a kovetke-
zOk voltak: fogkd-eltavolitas, tej- és maradd fogak tomé-
se, marad6 fogak gyokérkezelése, tejfogak elcsiszoldsa,
tejfogak eltdvolitisa, maradé fogak eltivolitasa, arciireg
zardsa. Szdjhigiéniai kezelést minden alkalommal végez-
tiink. A fogeltavolitast kovetSen a sebeket felszivodo var-
ratokkal egyesitettiik, hogy csokkentsiik a posztoperativ
vérzést, ¢s elkertiljiik az ¢bredés utani aspiratiot. A felszi-
vodo varratoknak koszonhet6en nem volt sziikség var-
ratszedésre.

Az altatast kovetSen a kérhiazban 6 oran it megfigyel-
ték a gyermekeket, majd zavartalan posztopericiés id6-
szakot kovetGen még aznap tiavozhattak otthonukba.

A vizsgalat a Helsinki Deklarcio el6irdsainak megfele-
16en tortént. A kutatasetikai engedély szama: SE RKEB
294,/2025.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban (2015. szeptember 1. és 2024. de-
cember 31. kozott) 399 paciens 504 komplex fogaszati
kezelésben részesiilt dltalanos anesztéziaban. 9 gyermek
esetén volt sziikséges egy éven beliil ismételni az altatdst,
tovabbi 41 péciensnél kellett tobbszor ismételni a be-
avatkozast az évek sordn. A paciensek életkora 2—18 éves
kor kozott valtozott. Atlagéletkoruk 10,11 év (SD =
3,95) volt. A korcsoportok évenkénti megoszlasit az
1. tablazat mutatja. Az adott id6szakban 8, 10 és 11 éves
gyermekek altatdsa tortént a leggyakrabban.

A kezelésben részesiilt gyermekek 33,9%-a lany,
66,1%-a fia volt. A nemek évenkénti megoszlasa az 1. 4b-
ran lathaté. A khi-négyzet-préba alapjin nem taldltunk
szignifikdns Osszefiiggést a paciensek neme és az ellitds
éve kozott (x* (9,n=504)=791;p =0,54,V =0,125).
Az altatdsban végzett fogaszati beavatkozasokon atesett,
sajatos nevelési igényd gyermekek korében a nemek ara-
nya statisztikailag stabil maradt a fitk javdra a vizsgalt
periddusban.

Az elmult 10 évben az ellatott, sajatos nevelési igényd
gyermekek éves esetszama szignifikins linedris noveke-
dést mutatott (F(1, 8) = 17,48; p = 0,003). A linedris
regresszidés modell alapjin az id6 el6rehaladtaval az éves
esetszamok atlagosan 4,63 esettel emelkedtek évente
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1. tablazat | Az altatasban kezelt gyermekek korcsoportjainak évenkénti megoszlasa
Eletkor 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Osszesen
2-5 év 0 2 4 8 9 10 12 12 8 7 72
6-9 év 2 12 9 10 19 12 18 23 19 29 153
10-13 ¢év 4 20 14 20 14 10 19 17 22 21 161
14-18 ¢v 2 10 20 16 10 13 10 7 17 11 116
Osszesen 8 44 47 54 52 47 59 59 66 68 504
Atlagélctkor 10,38 10,98 11,6 10,89 9,4 10,15 9,36 8,8 10,74 9,54 10,11
50
45

Az ellatott gyermekek szama

(2]

45
42 43 43
40
> 31 31 =
30
25
25 23 23
21
20
17 17 16
15 13 13
10
5 3 II
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vizsgalt évek

lany mfiu
1. dbra | Az altatésban kezelt gyermekek neménck évenkénti megoszlsa
80
y =4,6303x + 24,933
R*=0,686
70 66, 2
60 9 L 59

54

50 7 B 47
» B B
—

20

10 8

,

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vizsgalt évek

Az elldtott paciensek szama
D
D
u
N

mmmm Fves esetszamok  «-eee- Linedris (Eves esetszamok)
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(B=4,63;t=4,18;p =0,003). A korrigalt determindci-
0s egylitthato alapjan az id6beli véltozas 64,7%-ban ma-
gyardzza az éves betegforgalom alakuldsit (korrigalt R? =
0,647). Az éves esetszdmok alakuldsa a 2. dbrdn lithato.

Az altatas indikdcidjanak hatterében az ASD okozta
koopericiéhiany dllt a leggyakrabban, 194 alkalommal
részesilt ASD-vel diagnosztizalt gyermek dltalinos
anesztézidban, és évenkénti lebontasban is ez volt a veze-
t6 ok. Gyakori betegségként jelent még meg az epilep-
szia és a Down-szindroma. A betegségek évenkénti meg-
oszlasat a 2. tablazat 6sszegzi.

Bér az Osszesitett alapbetegségek vizsgilata nem mu-
tatott szignifikins évenkénti dtrendezédést (3 (9, n =
504) =7,87;p = 0,547), a legnagyobb esetszammal ren-
delkez§ alcsoport, az ASD évenkénti relativ gyakorisaga-
nak valtozasat vizsgald célzott trendanalizis statisztikai-
lag szignifikins linedris novekvé tendenciat mutatott az
altatdsos fogaszati ellitisban részesiilSk korében (y* (1,
n=504)=5,502; p = 0,019). A Cramér-féle V-egytitt-
hat6 alapjan az Osszefiiggés ereje gyenge foka (V
0,125), ami mérsékelt, de folyamatos novekedési dina-
mikat jelez. Ez igazolja, hogy az id§ el6rehaladtival az
autizmusdiagnézissal rendelkezé gyermekek ardnya szig-
nifikinsan emelkedett a mintaban.

Az elvégzett kezelések a 3. tdblizatban lathatok.
A leggyakoribb kezelés a tejfogextractio volt, dsszesen
1379 tejfogat tavolitottunk el a megadott idészakban.
A vizsgalt peribdusban a tejfog-eltavolitisok éves szima
szignifikdns linedris novekedést mutatott (F(1, 8)
11,195 p = 0,01). A linearis regressziés modell alapjan az
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id6 el6rehaladtaval az eltavolitott tejfogak szima atlago-
san 14,76-dal emelkedtek évente (B = 14,76; t = 3,35;
p = 0,01). A korrigilt determinici6s egytitthatd értéke
alapjan az idébeli valtozas 53,1%-ban magyardzza az éves
szamok alakulasit (korrigdlt R? = 0,53). Az eltivolitott
tejfogak szamanak ¢éves alakuldsit a 3. 4bra mutatja.

1208 maradé fogat lattunk el fényre koté kompozit-
toméssel, ez volt a masodik leggyakoribb beavatkozdsti-
pus. 71 maradé fog esetében tivegionomer tomdanyagot
alkalmaztunk.

Sajnos jelentSs szamt maradé fog extractidja is indo-
kolt volt. Osszesen 534 marad6 fog nem volt helyreallit-
hato, igy azokat eltdvolitottuk. A maradé fogak idé elGt-
ti eltavolitasinak éves szima nem mutatott szignifikins
idébeli véltozast (F(1, 8) = 1,41; p = 0,27). A linedris
regressziés modell alapjan az évek mulasaval a marado-
fog-extractidk szama statisztikailag nem emelkedett iga-
zolhaté médon (B = 3,52; t = 1,19; p = 0,27). A korri-
gilt determinacids egyiitthaté alapjan az idStényezd
mindossze 4,3%-ban magyarizza a maradéfog-eltavoliti-
sok éves ingadozasat (korrigdlt R? = 0,04 ), ami elhanya-
golhaté linedris kapcsolatot jelez.

A tej- és vegyes fogazati id6szakban (2-12 éves korig)
dtlagosan 1,47 (SD = 2,15) tejfogtomést és 3,87 (SD +
3,34) tejfog-eltavolitist végeztiink beavatkozasonként.
Maradé fogazati idGszakban (6-18 éves korig) atlagosan
2,96 (SD =+ 2,88) maradofog-tomést és 1,24 (SD + 2,87)
maradofog-eltavolitast végeztiink alkalmanként. Egy pa-
ciensnek atlagosan 7,52 (SD = 4,23) fogat kezeltik al-
kalmanként.

2. tablazat | Az altatasban kezelt gyermekek alapbetegségeinek évenkénti megoszlisa
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Osszesen

ASD 2 16 15 19 17 15 24 24 28 34 194
Epilepszia 0 3 5 9 6 4 6 3 6 11 53
Down-szindroma 0 8 4 4 7 4 6 9 4 2 48
ADHD 0 1 0 0 1 2 2 3 2 2 13
Egyéb sajatos nevelési igény 0 0 6 5 0 0 1 3 2 2 19
Korasziilott, sziilési komplikiciokbol 1 2 2 4 3 2 2 1 0 1 18
ad6dé mentilis visszamaradottsig

Testi fogyatékkal él6k (Duchenne- 0 1 3 2 4 0 1 1 1 2 15
szindroma, spasticus tetraparesis,

halldssériilt)

Egyéb genetikai szindromdk, 0 6 4 2 2 5 6 7 10 3 45
kromoszéma-rendellenességek

Immunhidnnyal jir6 megbetegedés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Daganatos megbetegedések 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Sulyos szivfejldési rendellenesség 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3
Ajak- és szdjpadhasadék 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Egyéb okbdl kialakult mentalis 5 7 7 8 10 14 11 8 12 10 92
retarddcié (meningitis, méhen beliili

CMV-fert8zés, agyvérzés, baleset)

Osszesen 8 44 47 54 52 47 59 59 66 68 504

ADHD = figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavar; ASD = autizmus-spektrumzavar; CMV = cytomegalovirus
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3. tablazat | Az altatdsban elvégzett fogdszati beavatkozdsok darabszima
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Osszesen
Tejfogextractio 13 126 96 139 146 123 168 240 151 177 1379
(33,33%) (36,52%) (25,33%) (32,03%) (46,35%) (37,85%) (36,44%) (46,24%) (29,90%) (37,26%) (36,32%)
Tejfogtomés 3 23 39 58 39 41 91 110 55 65 524
— tivegionomer (7,69%)  (6,67%) (10,29%) (13,36%) (12,38%) (12,62%) (19,74%) (21,19%) (10,89%) (13,68%) (13,80%)
Tejfogelcsiszolas 0 1 1 5 1 6 9 3 4 4 34
(0,29%)  (0,26%)  (1,15%) (0,32%) (1,85%) (1,95%) (0,58%) (0,79%) (0,84%) (0,90%)
Maradofog- 2 47 53 106 31 43 65 56 78 53 534
extractio (5,13%) (13,62%) (13,98%) (24,42%) (9,84%) (13,23%) (14,10%) (10,79%) (15,45%) (11,16%) (14,06%)
Maradé6fog-tomés 17 136 163 106 96 109 114 106 205 156 1208
— kompozit (43,59%) (39,42%) (43,01%) (24,42%) (30,48%) (33,54%) (24,73%) (20,42%) (40,59%) (32,84%) (31,81%)
Maradé6fog-tomés 2 6 23 15 0 2 6 0 6 11 71
— tivegionomer (5,13%)  (1,74%)  (6,07%)  (3,46%) (0,62%)  (1,30%) (1,19%) (2,32%) (1,87%)
Maradofog- 0 3 1 1 0 1 5 3 3 5 22
gyokérkezelés (0,87%)  (0,26%)  (0,23%) (0,31%)  (1,08%) (0,58%) (0,59%) (1,05%) (0,58%)
Szamfeletti fog 2 2 0 2 0 0 0 1 0 1 8
eltavolitdsa (5,13%)  (0,57%) (0,46%) (0,19%) (0,21%)  (0,21%)
Arciiregzards 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 5
(0,53%)  (0,46%) (0,21%)  (0,13%)
Csak fogkd- 0 1 1 0 2 0 3 0 3 2 12
eltavolitds (0,29%)  (0,26%) (0,63%) (0,65%) (0,59%) (0,42%)  (0,31%)
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3. abra | Az eltavolitott tejfogak szdmédnak évenkénti alakuldsa
A kezelésre vald varakozasi id6 alakulasa szignifikans Megbeszélés

linedris novekedést igazolt a 2015 és 2024 kozotti pe-

riédusban (p<0,001). Mig a vizsgalt idészak kezdetén, Az ut6bbi években viligszerte emelkedd tendenciidt mu-

2015-ben a median varakozasi id6 10 nap volt (IQR:
4,75-11,75 nap), addig a periédus végére, 2024-re a
medidnérték 225 napra moédosult (IQR: 153-283
nap). A véarakozisi id6 évenkénti alakuldsit a 4. dbra
mutatja.

tat az ASD, valamint az egyéb idegrendszeri fejlédési
rendellenességek el6forduldsa is megnovekedett, ame-
lyek a fogaszati ellitds szempontjiabdl fokozott kihivast
jelentenek [1]. A 2023,/2024-es tanévben haziankban
104 865 sajatos nevelési igényli gyermek volt nyilvan-
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4. ibra A vérakozdsi id8k évenkénti alakuldsa

Magyarizat: Az dbran a dobozok az interkvartilis terjedelmet (IQR), a dobozon beliili vonal a medidnt, a bajuszok pedig a minimdlis és maximdlis
értékeket (a kiugré adatok nélkiil) jelslik. A karikik (o) a mérsékelt kiugré értékeket (1,5 X IQR és 3X IQR kozott), a csillagok (*) a szélsGséges ér-

tékeket (>3 X IQR) abrizoljik.

tartva, kozilik 11 685 gyermeknél diagnosztizdltak
ASD-t. Ez a szam tiz évvel kordbban még 3061 volt, ami
kozel négyszeres novekedést jelentett [2]. Az emelkedd
tendencia kutatasunkban is megjelenik.

Regressziés modelliink alapjin az altatasban ellatott,
sajatos nevelési igényli gyermekek éves szdma szignifi-
kansan, évente dtlagosan 4,63 esettel emelkedett. A ma-
gas korrigilt determindciés egyiitthaté igazolja, hogy
nem egy-egy év eseti kiugrasarél, hanem stabil, tartds
idébeli trendrdl van sz6. A COVID-19-pandémia idején
a tervezett mitéteket, igy az altatisos fogaszati kezelése-
ket is elhalasztottak, igy 2019-ben és 2020-ban az éves
esetszamokban némi visszaesés figyelheté meg, de ez a
lokalis fluktuacié nem tori meg a 10 éves id6tartam so-
rdn tapasztalt novekedési trendet.

Mobdszertani  korlitként kell azonban kiemelniink,
hogy retrospektiv adatfeldolgozasunk kizarélag a tényle-
gesen ellatott paciensek szamat tiikkrozi, és nem mutatja
meg, hogy az adott évben valéjiban hiny gyermek je-
lentkezett vagy igényelte volna az ellatast, amit a mdt6i
kapacitaskorlatok vagy a vardlistik hossza is befolydsol-
hatott.

A vizsgilt id6szakban az autizmussal ¢él6 gyermekek
aranya szignifikinsan emelkedett az altalanos érzésteleni-
tésben végzett fogiszati ellitidsok soran. Bar a hatdsméret
alapjan a novekedés titeme fokozatos és mérsékelt, az év-
tizedes tavlata linearis trend egyértelmien jelzi a beteg-
populacié szerkezeti dtalakuldsit. Ez a lassa, de stabil
emelkedés felhivja a figyelmet arra, hogy a gyermekfoga-
szati centrumoknak és az anesztezioldgiai csapatoknak

hossza tivon egyre nagyobb szamban kell felkésziilniiik
a specilis sziikségletd, autizmussal é16 paciensek fogada-
sara, ami egyedi preoperativ menedzsmentet és célzott
klinikai protokollokat igényelhet.

Kiemelendd, hogy az ASD diagnézisa dnmagaban
nem feltétlentil indokol dltalainos anesztéziit, az esetek
egy részében a beavatkozas éber allapotban is elvégezhe-
t§ [17].

Az ASD és egyes genetikai szindromak a fitigyermekek
korében gyakoribbak, igy mas orszigokhoz hasonl6éan
hazankban is jelentGsen tobb fitgyermek részesiilt alta-
tasban végzett fogaszati ellitisban, szimuk kozel kétsze-
rese a lanygyermekekének [1, 18, 19]. Vizsgilt id6sza-
kunkban nemcsak 0Osszesitetten, de minden évben
jelent8s kiilonbség volt megfigyelhets az ellitott gyer-
mekek nemi megoszlisiban a fidgyermekek javara.
2022-ben tobb mint 2,5-szer, 2023-ban tobb mint
2-szer tobb fitgyermek részesiilt ellatasban.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban eltérd a vezetd altatasi
indikacié: Torokorszigban az epilepszia, Mexikoban a
cerebralis paresis, Kindban kiilonb6z3 neurologiai kor-
képek domindlnak, mig hazinkban az ASD [20, 21].

Sok esetben a piciensek csak akut panasz esetén jelent-
keznek vizsgalatra, amikor a fogak megmentése mar nem
minden esetben lehetséges. Ennek kovetkeztében a vizs-
galt idészakunkban jelentds szamban volt indokolt tej-
és marado6 fogak eltavolitisa. Mig hazankban az extractio
volt a vezet§ beavatkozds, addig Kindban a restaurativ
kezelések arinya meghaladta a fogeltivolitisokét [20].
Mivel a maradéfog-extractiok szdma az elmult évtized-
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ben stabil maradt, és nem mutatott szignifikins néveke-
dést, a teljes fogeltavolitasi esetszam-novekedést szinte
teljes egészében a tejfogak elvesztése domindlta.

Ez a jelenség arra utalhat, hogy a gyermekek és a saja-
tos nevelési igényl gyermekek korében a szilék és gon-
dozdk hajlamosabbak elhanyagolni a tejfogakat, feltehe-
téen a korai koopericié hidnya és azon tévhit miatt, hogy
azokra nem kell kiilonosebb figyelmet forditani, hiszen
idével a gyermek ugyis levaltja tejfogait. Ez a felismerés
nyomatékositja a célzott, korai sziil6i edukicié fontos-
sagat.

Az id6 el6rehaladtival az elGjegyzési idS is jelentGsen
novekedett, medidn 10 naprél 225 napra (7,4 hénap).
A 2023-as, 2024-es év soran gyakran elérte akar a 11
hoénapot. Ez a tendencia szoros 6sszefliggést mutat a sa-
jatos nevelési igényd és kiilonosen az ASD-vel él6 gyer-
mekek esetszaimanak egyidejd, szignifikins emelkedésé-
vel. A megnovekedett ellatasi igény és a limitdlt
intézményi kapacitasok kozotti olld nyilasa progressziv
varélistak kialakuliasihoz vezetett. A fogdszati kezelésre
valé tobb hénapos varakozas komoly klinikai kockazatot
jelent ebben a sériilékeny betegcsoportban. ASD-s gyer-
mekeknél a kronikus dentalis fajdalom gyakran nem ver-
bélis tton, hanem a magatartiszavarok fokozédasiban,
alvaszavarban vagy autoagressziv viselkedésben mani-
fesztalodik, ami jelentds életmindség-romlast okoz a csa-
ladok szamara.

Az egyiittmiikodésre nem képes gyermekek esetében a
kezelési stratégia eltér az éber allapotban kezelhetd péci-
ensekétdl. Célunk a hossza tavia panaszmentesség bizto-
sitasa, ezért toreksziink a bizonytalan prognézist be-
avatkozdsok minimalizdldsira. Az dltalanos anesztézia
fokozott egészségiigyi kockazattal jar, és keriilendd a
rovid id6n belili ismétlése [22].

Az ellatérendszer kapacitisa orszagonként kilonbozé
lehet. Torokorszagban példaul 2014 és 2018 kozott
1045 gyermeket lattak el dltalinos anesztéziiban vagy
béditasban, Csehorszagban négy év alatt 229 gyermeket
kezeltek egy intézményben (ami kilenc év alatt hasonld
betegszamot jelent, mint intézményiinkben), mig az
Egyesiilt Allamokban egy adott intézményben egy év
alatt 351 gyermek részesiilt altatdsos fogdszati beavatko-
zasban [23-25]. Fontos megjegyezni, hogy ezeknek az
orszagoknak kiilonboz6 ellatérendszeri  sajatossagaik
vannak, illetve kiilonb6z6 szam lakossal rendelkeznek,
amik jelent&sen befolydsoljik az ellitott esetek szdmat.

Kutatdsunk egyik limiticidja, hogy kizarélag a Magyar
Reformitus Egyhdz Bethesda Gyermekkérhdza azon
sajatos nevelési igényd pacienseinek adatait tartalmazza,
akik a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fog-
szabdlyozasi Klinikdja dltal részesiiltek fogdszati elld-
tasban. Pontosabb képet kapnink az aktudlis orszigos
helyzetrdl, ha tobb ellatéintézmény adatai is rendelkezé-
stinkre dllnanak.

Tovabbi korlatoz6 tényezd a vizsgilat retrospektiv jel-
lege, valamint az utankovetési adatok hidnyossiga.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

A sajatos nevelési igényli gyermekek korében hazdnkban
jelentGs szamu tejfogat és maradd fogat tavolitanak el
id6 el6tt, ami jelzi, hogy nagyobb figyelmet kellene for-
ditani a prevencios tevékenységekre. Az egytittmikodés
hidnya jelent8sen neheziti az otthoni szajapolast, igy
gyakran rossz szajhigiénés allapotot észleliink, amely a
kezelések utan is fennmarad. Javasoljuk a célzott sziil6i
és gondozéi edukicié fokozdsit egyéni és csoportos for-
maban is.

A specidlis nevelési igényl gyermekek fogdszati keze-
lése sok esetben altalanos érzéstelenitést igényel. Erre az
ellatasi formdra az elmult években jelentésen megndtt az
igény, amellyel a jelenlegi ellitérendszer kapacitisa nehe-
zen tud 1épést tartani. Ez egyre hosszabb virdlistikat
okoz, ami kiilonosen az akut esetek ellatasit neheziti
meg. Akut fajdalom esetén a hosszt varakozasi id§ miatt
az azonnali altatdsos ellatds nehezen oldhat6 meg, igy
ideiglenes fijdalomcsillapitasi stratégiak sziikségesek a
definitiv beavatkozasig. Klinikdnk adatai alapjin a meg-
novekedett igények kielégitésére az ellatasi kapacitdsok
monitorozasa és optimalizalasa lenne sziikséges a beteg-
populicié megfelelS szintd ellatisihoz. Az ellatéhelyek
szamanak novelése, valamint a meglévd intézmények ka-
pacitdsinak b&vitése csokkenthetné a varakozasi idéket.

Anyagi tamogatis: A tamulmany megirdsihoz és a kuta-
témunkihoz a szerz8k nem részesiiltek anyagi timoga-
tasban.

Szerzdi munkamegosztis: A kézirat elkészitéséhez min-
den szerz6 hozzajarult. Sz. V. E. megtervezte a tanul-
manyt, részt vett az adatgydjtésben, hozzajarult az ered-
mények értékeléséhez, elemezte az adatokat. B. A. az
adatgy(jtést ¢és az eredmények kiértékelését feliigyelte.
B. Sz., R. L. és Sz. Sz. Zs. kozremtikodott az adatgy(j-
tésben és az adatok elemzésében. R. N. K. hozzdjirult az
eredmények értékeléséhez. A kozlemény végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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