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A felnétt férfiak fogazati és parodontalis allapotardl kevés adat talalhato, holott t6bb tanulmany mutatott 6sszefliggést
a szajban el6forduld elvaltozasok és a szisztémas betegségek kozott. Vizsgalatot végeztiink férfiak kérében a szajure-
gi egészségallapot felmérésére és annak kideritésére, van-e 6sszefliggés e kézott és a szocio-demografiai tényezdk,
valamint a dohanyzéas k6z6tt. A DMFT index 11,91, a DMFS index 24,28 volt, amelyben az atlagos életkor 34,9 év volt.
A parodontoldgiai éllapotot a kévetkez6 adatokkal jellemeztik: plakk-index 0,71 volt, fogkd a fogak 29,74%-an volt,
a szondazasi mélység atlaga 2,07 mm, vérzést szondazasra a fogak 51,21%-a mellett talaltunk. A DMFT indexszel szig-
nifikans 6sszefliggést mutatott az életkor, az iskolazottsag, a foglalkozas, a plakk mennyisége, a szondazasi mélység
és a vérzés szondazasra gyakorisaga. A parodontoldgiai allapotot az iskolai végzettség, a foglalkozas és a lakdhely
befolyasolta. A dohanyzas szignifikans &sszefliggést mutatott a plakk-indexszel és a szondazasi mélység atlagaval.
A megvizsgalt férfiak szajlregi egészségi allapota alapjan nagyobb hangsulyt kellene fektetni a szajhigiénés motivalasra.
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Bevezetés

Szamtalan vizsgalat és tanulmany foglalkozik a gyer-
mekek fogazati dllapotaval, de a felnéttek, féként a fér-
fiak vonatkozasaban sokkal kevesebb adat talalhaté
a szakirodalomban. Bizonyitékok vannak azonban ar-
ra, hogy a rossz fogazati és parodontoldgiai allapot ha-
tassal lehet a beteg altalanos éallapotara is; kiilénb6z6
szisztémas betegségek feltételezett oka lehet fogaza-
ti goc [1, 3, 13, 17]. Az utdbbi években az is felme-
rilt, hogy a gyermeket akaré parok korilbelll egyétddét
érint6 infertilitas is 60sszefliggésben lehet a szajlireg-
ben fennalld kdros folyamatokkal, kronikus gyullada-
sokkal férfiak esetében [19]. Ennek alapjan a kronikus
periapikalis gyulladas és a fogagybetegség felderité-
sének és kezelésének kulonds hangsulyt kell kapnia
a fogorvosi ellatasban.

Vizsgalatunk célja volt felmérni olyan fiatal feln6tt
férfiak karioldgiai és parodontoldgiai allapotat, akik in-
fertilitds miatt kerestek fel androlégiai szakrendelést.
Tovabbi célkit(izés volt 6sszefliggést keresni a szocio-
demografiai tényez8k és a dohanyzas, valamit a foga-
zati és parodontoldgiai paraméterek kozott.

Erkezett: 2017. februar 9.
Elfogadva: 2017. februar 16.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban 197 férfi vett részt, akik a Szegedi és
a Pécsi Tudomanyegyetem androlégiai szakrendelé-
sén jelentek meg, mert fertilitasi problémakkal kiizdot-
tek. Kizardlag egyébként egészséges férfiakat vontunk
be a vizsgalatba. Azokat, akik valamilyen belgydgya-
szati betegségben szenvedtek és azokat, akiket a fo-
gaszati vizsgalat el6tt antibiotikum profilaxisban kellett
volna részesiteni, kihagytuk a felmérésbdél. A betegeket
tajékoztattuk a fogorvosi vizsgdlat lehet6ségeérdl, akik
ezutan dnkéntesen vettek részt a vizsgalatban, alairva
a beleegyez6 nyilatkozatokat. A vizsgalati protokollt a
SZTE és a PTE etikai bizottsagai elfogadtak (97/2010
és 5126/2013).

A személyes adatok rogzitése utan a résztvevék kér-
déiven nyilatkoztak iskolai végzettségikrél, foglalkoza-
sukrol, esetleges karos szokasaikrol, mint a dohanyzas.

A fogazati statusz felmérését WHO [12] utmutata-
sok szerint végeztlk, a bélcsességfogakat kihagyva
a vizsgalatbol. A megvilagitashoz fogorvosi lampat hasz-
naltunk. Rogzitettilk a karieszes, tdémétt, hianyzo, koro-
naval ellatott fogakat és a még szajban lathaté radixo-
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kat. Ez utdbbiakat is tartalmazza a DMF-index. A paro-
dontalis elvaltozasok jellemzésére a kdvetkez6 mutatdkat
hasznaltuk: Silness-Loe plakk-index, fogkdgyakorisag,
szondazasi mélység, vérzés szondazasra. A plakk-in-
dexet a Ramfjord fogakon [16] hataroztuk meg; négy
fogfelszinen, 0-3 skalan értékeltik [18]. A lathatd fog-
ké jelenlétét foganként rogzitettiik, tekintet nélkil an-
nak mennyiségére. A szondazasi mélységet a margi-
nalis inyszél és a szulkusz legmélyebb pontja kdzott
milliméteres skalan mértiik, minden fog kérul hat he-
lyen (mezio-bukkalisan, bukkalisan, diszto-bukkalisan,
diszto-lingvalisan, lingvélisan és mezio-lingvalisan). Eh-
hez Michigan parodontalis szondat hasznaltunk (Hu-
Friedy, USA), melynek 0,5 mm atmérdjl a vége. A vér-
zést szondazasra pozitivnak tekintettiik, ha a szondazas
utan 15 masodpercen belll jelentkezett a fog barmelyik
felszine mellett [11].

A statisztikai elemezéshez a vizsgalt személyeket 6t-
éves korcsoportokra osztottuk. Iskolai végzettség alap-
jan kaldn csoportba kertiltek a csak altalanos iskolat
végzettek, a szakmunkas képzésben résztvevék, az
érettségizettek és a fels6foku (f6iskola, egyetem) vég-
zettséggel rendelkez8k. A foglalkozasokat harom ka-
tegdriaba soroltuk: fizikai munkas, szellemi dolgozo6 és
egyéb, az el6z6ekhez nem sorolhaté foglalkozasuak. Ki-
I6n csoportot alkottak a munkanélkiliek. Megkulénboz-
tettik a varosban és falun él6ket.

Statisztikai modszerek

Az atlagok kozo6tti eltérések kimutatasara t-probakat és
egyszempontos variancia analizist alkalmaztunk norma-
lis eloszlas esetében, egyébként pedig a Mann—Whitney
és a Kruskal-Wallis probakat. A mintdk normalis elosz-
lasat Kolgomorov—Szmirnov prébaval ellendriztilk. Az ada-
tok kozt fennallo kapcsolatrendszert el6zetesen Spear-
man-féle korrelaciok szamitasaval mértik fel.

Eredmények

A vizsgalt személyek atlagos életkora 34,9 év volt, a leg-
fiatalabb 25, a legidsebb 52 éves volt. Osszesen 203 fér-
fit vizsgaltunk meg, de az 50 év felettieket kihagytuk az
elemzésbél, igy 197 {6 adatait dolgoztuk fel. Altalanos
iskolat végzett a paciensek 4,1%-a, szakmunkastanuld
iskolat 32,6%, érettségizett 33,2% és felséfoku végzett-
sége volt a férfiak 30,1%-anak. Munkanélkuli volt a fér-
fiak 3,1%-a, fizikai munkasként dolgozott 42,5%, szel-
lemi foglalkozasu volt 28,5%, és az egyéb kategoriaba
soroltuk a vizsgaltak 25,9%-at. Majdnem haromszor
annyian laktak varosban (71%), mint falun (29%). Ka-
ros szokasok kéziil a dohanyzas fordult el6 értékelhetdé
gyakorisaggal, eszerint a férfiak 66,8%-a nem, 33,2%-a
pedig dohanyzott.

Az |. tabldazat mutatja a karioldgiai vizsgalat eredmé-
nyeit. A DMFT- és DMFS-index alakulasat életkor, isko-

lai végzettség, foglalkozas és lakohely szerint. A DMFT-
index 11,91, a DMFS-index 24,28 volt a vizsgalt cso-
portban. Az indexek nagyobbak voltak idésebb életkor-
ban, a munkanélkilieknél, és kisebbek a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezbk és szellemi foglalkozast (iz6k
kérében, de szignifikans kilénbség a csoportokon be-
lUl csak az életkor szerint volt (P = 0,000). A kariesz
statusz tekintetében nem volt szignifikans kilénbség
a falun vagy varosban él6k, dohanyosok és nem do-
hanyzdk kdz6tt. A csoportokon bellli kiilénbségeket
mutatjak a P értékek; szignifikans kulénbségek eseté-
ben jel6ltik, mely csoportok értékei tértek el egymastol.

A kariesz-index 6sszetev6i szerinti bontasban a ko-
vetkezdk: a szuvas fogak atlaga 1,89, a tdmott fogake
5,61, a hianyzdké 3,0, a koronaval ellatott fogak atlagos
szama 0,87, a radixoké 0,54 volt.

A parodontoldgiai statuszt jellemzé adatokat, mint
plakk-index, fogk&-eléfordulas gyakorisaga, szondazasi
mélység, valamint vérzés szondazasra, és ezen adatok
megoszlasat életkor, iskolai végzettség, lakdhely és do-
hanyzas szerint az /I-V. tablazatokban mutatjuk be. Az
egész vizsgalati csoportra vonatkozéan a plakk-index
értéke 0,71, fogkd a fogak 29,74%-a mellett fordult el6,
az atlagos szondazasi mélység 2,07 mm, vérzés szon-
dazasra a fogak 51,21%-a mellett jott 1étre. A vizsgalt
személyek 66,5%-nak fogai mellett lehetett = 4 mm
szondazasi mélységet mérni.

A statisztikai elemzés eredménye alapjan a fogazat
kariologiai allapotat szignifikansan befolyasolta az élet-
kor (P = 0,000 — DMFT és DMFS), a lakéhely (P = 0,049
— DMFS) és a foglalkozas (P = 0,039 és P = 0,006).
A parodontoldgiai allapot fontos jellemz6i kdzil a szon-
dazasi mélység szignifikans 6sszefliggést mutatott az
iskolai végzettséggel (P = 0,001), a foglalkozassal (P =
0,005), a dohanyzassal (P = 0,006), a plakk atlaggal
(P = 0,000), a fogk6-el6fordulas gyakorisagaval (P =
0,000) és a vérzés szondazasra gyakorisagaval (P =
0,000). A = 4 mm mély tasakok el6fordulasi gyakori-
saga kllénbo6zott ugyan a csoportokban, példaul kisebb
volt a nem dohanyzdk esetében, de szignifikans kulénb-
ség nem volt kimutathat6. A masik fontos jellemzé a vér-
zés szondazasra (BOP), amit leginkabb az iskolazott-
sag (P = 0,000), a lakohely (P = 0,038), a foglalkozas
(P =0,000), a plakk (P = 0,000) és a szondazasi mély-
ség (P = 0,000) befolyasolt. A dohanyzas ezen kivdil
szignifikans 6sszefliggést mutatott a szondazasi mély-
ség atlagaval is (P = 0,003).

Megbeszélés

A vizsgalt populacioban a fogak és a fogagy allapotat
(plakk-index, fogk6gyakorisag, szondazasi mélység, vér-
zés szondazasra paramétereket tekintve) befolyasoltak
a szocio-demografiai tényezbk. A fogazat és a fogagy
allapota egyértelmien a legidésebb korcsoportban volt
a legrosszabb. A magasabb iskolai végzettséggel rendel-
kez8k és szellemi foglalkozasuak atlagos DMF-indexe
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I. tablazat
DMFT- és DMFS-indexek életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakohely
és dohanyzas szerint
N An:gn:Tso Pérték| Stat Atgg"ESSD Pérték| Stat
Korcsoportok 0,000 0,000
25-29 34| 9,85 +5,62 1vs.3,45(|17,41 + 11,43 1vs. 34,5
30-34 68|10,40 = 5,13 2vs.3 [19,51+£12,46 2vs. 3
35-39 55|13,65 + 5,49 2vs. 4,5 29,25 + 14,75 2vs. 4,5
40-44 29(13,62 + 4,51 31,28 = 12,62
45-50 11|14,36 + 5,92 31,73 + 15,38
Iskolai végzettség 0,241 0,094
Altalanos iskola 811,25 £ 5,04 22,25 + 14,35
Szakmunkasképzé | 64|11,94 + 5,84 26,09 + 15,56
Kozépiskola 65(12,97 £ 5,12 26,37 + 13,38
Felséfoku iskola 59(10,98 = 5,47 20,69 + 13,03
Foglalkozas 0,089 0,037
Munkanélkili 614,00 = 7,35 2vs.4 |26,83 +22,55 2vs. 4
Fizikai dolgoz6 82(12,28 + 5,21 3vs.4 26,27 =13,40 3vs. 4
Egyéb 50(12,84 = 5,02 26,20 + 13,92
Szellemi foglalk. 55110,48 = 5,90 19,75 + 13,91
Lakhely 0,082 0,049
Varos 140(11,47 £ 5,52 23,01 £13,78
Falu 57(12,98 = 5,42 27,42 + 14,78
Dohanyzas 0,463 0,380
Nem 127112,03 £ 5,29 24,50 = 13,87
Igen, napi 5 szal 28111,45 + 5,40 21,90 + 12,57
Igen, napi 10 szal 17113,22 £ 6,77 27,83 £ 17,00
Igen, napi 20 szal 18| 11,74 £ 5,75 25,84 + 16,59
Osszes 197[11,91 + 5,52 24,28 + 14,25

Stat A szignifikancia szintje < 0,05

Il tablazat

Plakk-index atlagok €életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakohely
és dohanyzas szerint

N Plakk index P érték Csopf)r“tok k’626tti
Atlag + SD kiulénbség

Korcsoportok 0,403

25-29 34| 0,80 £ 0,53

30-34 68| 0,72 £ 0,57

35-39 55| 0,62 + 0,51

40-44 29| 0,66 + 0,54

45-50 11| 0,91 £ 0,84

Iskolai végzettség 0,000

Altalanos iskola 8| 0,94 + 0,33 1vs. 4
Szakmunkasképz6 | 64| 0,95+ 0,77 2vs. 3
Kozépiskola 65| 0,59 = 0,38 2vs. 4
Fels6foku iskola 59| 0,54 £ 0,37

Foglalkozas 0,000

Munkanélkili 6| 1,19 +0,99 1vs.3
Fizikai dolgoz6 82| 0,87 + 0,62 1vs. 4
Egyéb 50| 0,64 = 0,50

Szellemi foglalk. 55| 0,48 + 0,35 2vs. 3
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Lakhely 0,040

Varos 140| 0,66 + 0,54

Falu 57| 0,84 = 0,59

Dohanyzas 0,019

Nem 127| 0,63 + 0,51

Igen, napi 5 szal 28| 0,70 + 0,58

Igen, napi 10 szal 17| 0,87 + 0,49 1vs. 4
Igen, napi 20 szal 18| 1,07 = 0,80 2vs. 4
Osszes 197| 0,71 + 0,56

Il tabldzat

Fogké-el6fordulas gyakorisdga életkor, iskolai végzettség, foglalkozas, lakohely
és dohanyzds szerint

Fogkdgyakorisa ..., | Csoportok kozoétti
N ,L’\gtllagga_fy SD (%) 9P ertek Ifﬁlénbség

Korcsoportok 0,729

25-29 34| 29,99 + 27,03

30-34 68| 30,42 +23,90

35-39 55| 26,39 +21,31

40-44 29 31,77 = 26,40

45-50 11| 36,17 + 30,03

Iskolai végzettség 0,001

Altalanos iskola 8| 58,75+ 29,07 1vs. 2
Szakmunkasképz6 | 64| 33,92 +28,94 1vs. 3
Kdzépiskola 65| 26,95+19,74 1vs. 4
Fels6foku iskola 59| 24,56 + 19,86 2vs. 4
Foglalkozas 0,030

Munkanélkdli 6| 32,67 +31,39

Fizikai dolgozé 82 34,40 £ 27,75 2vs. 4
Egyéb 50| 30,65+ 23,27

Szellemi foglalk. 55 21,93+ 17,05

Lakhely 0,133

Varos 140 28,04 + 22,56

Falu 57 33,82 + 27,62

Dohanyzas 0,084

Nem 127 26,92 + 21,97

Igen, napi 5 szal 28| 32,31 = 26,03

Igen, napi 10 szal 17| 43,72 = 31,39

Igen, napi 20 szal 18| 32,63 =28,32

Osszes 197 | 29,74 x 24,40

IV. tabldzat

Szondazasi mélység atlaga és a = 4 mm mély tasakok el6forduldsi gyakorisaga
életkor, iskolai végzettség, foglalkozds, lakohely
és dohanyzds szerint

Szopdéz’ési P érték" .. | = 4 mm tasakok P érték“ .
N mélység Csoportok kdzotti . . Csoportok kdzotti
Atlag + SD (mm) | kiilonbség gyakorisaga kiilonbség
Korcsoportok 0,887 0,651
25-29 34| 2,08 +0,59 11,23 + 16,00
30-34 68| 2,08+0,52 10,16 + 15,66
35-39 55| 2,01 +0,57 8,96 + 18,03
40-44 29 2,09 + 0,52 9,13 +£ 15,33
45-50 11 2,23+ 0,48 14,09 + 20,41
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Iskolai végzettség 0,009 0,113
Altalanos iskola 8 2,50 + 0,28 1vs. 3 17,25 + 14,66
Szakmunkasképzé 64 2,20 = 0,61 1vs. 4 12,29 + 19,29
Kdzépiskola 65 1,98 + 0,44 2vs. 3 7,66 13,14
Fels6foku iskola 59 2,00 = 0,56 2vs. 4 9,54 + 16,75
Foglalkozas 0,068 0,275
Munkanélkiili 6 2,47 + 0,28 17,16 = 14,16
Fizikai dolgozé 82 2,15+ 0,59 11,92 + 19,57
Egyéb 50 2,05 + 0,56 9,27 + 14,60
Szellemi foglalk. 55 1,96 + 0,46 7,50 + 13,02
Lakhely 0,161 0,197
Varos 140 2,04 + 0,55 9,50 + 16,60
Falu 57 2,16 + 0,57 11,49 + 17,55
Dohanyzas 0,183 0,330
Nem 127 2,01 £ 0,53 8,71 £ 15,42
Igen, napi 5 szal 28 2,20 = 0,65 13,20 = 21,02
Igen, napi 10 szal 17 2,18 + 0,52 12,61 + 15,46
Igen, napi 20 szal 18 2,26 = 0,46 11,73 + 16,98
Osszes 197 2,07 = 0,54 10,08 = 16,52
V. tabldzat
Vérzés szondazaskor (BOP)
€letkor, iskolai végzettség, foglalkozds, lakdhely
és dohanyzds szerint
BOP . ... | Csoportok kozotti
N'| Atlag + SD (%) | P €"eK Eulanbség

Korcsoportok 0,946

25-29 34| 54,62 + 35,00

30-34 68| 52,02 + 33,78

35-39 55| 49,06 + 31,82

40-44 29| 50,61 + 31,95

45-50 11| 48,08 + 32,48

Iskolai végzettség 0,001

Altalanos iskola 8| 80,38 + 14,67 1vs. 3

Szakmunkasképz6 64| 60,25 + 30,96 1vs. 4

Kdzépiskola 65| 45,54 + 33,12 2vs. 3

Fels6foku iskola 59| 43,44 + 32,58 2vs. 4

Foglalkozas 0,002

Munkanélkli 6| 78,17 + 26,98 1vs. 4

Fizikai dolgozé 82| 56,49 + 33,28 2vs. 4

Egyéb 50| 52,92 + 31,85

Szellemi foglalkozasu | 55| 38,66 + 30,31 3vs. 4

Lakhely 0,039

Varos 140| 48,15 + 33,16

Falu 57| 58,75 + 31,28

Dohanyzas 0,278

Nem 127 | 48,14 + 33,09

Igen, napi 5 szal 28| 50,97 + 32,19

Igen, napi 10 szal 17| 58,06 + 28,30

Igen, napi 20 szal 18| 64,74 + 33,15

Osszes 197 | 51,21 + 32,85
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és parodontalis allapota volt a legjobb. A dohanyzas
a plakk-indexszel és a szondazasi mélység atlagaval
mutatott szignifikans 8sszefliggést. Vizsgaltuk a fogmoz-
gathatdsagot és inyrecessziét, viszont olyan kevés eset-
ben fordult eld, hogy statisztikai elemzés nem készllt.

Kevés, a fiatal és kdzépkoru férfiak fogazati allapota-
ra koncentral6 kézlemény talalhato a szakirodalomban.
A hazai teljes populaciora vonatkozd felmérés 2003—
2004-ben tortént [10]. A szerz6k mas korcsoportokat
alkalmaztak, de az akkori DMFT-atlagok (12,28 a 20—
34 éveseknél, 14,73 a 35-44 éveseknél) valamivel ma-
gasabbak voltak, mint a jelen populaciéban (9,85 a 25—
29, és 10,40 a 30-34 éveseknél). A kiildnbség oka va-
I6szindleg az, hogy a jelen vizsgalatban a férfiak egy-
harmada fels6foku végzettségl volt és szellemi fog-
lalkozasuként dolgoztak [2]. Ausztraliaban katonanak
jelentkez6k fogazati allapotat mérték fel 2002—2003-
ban [7]. A jelentkez8k életkora 17-51 év kéz6tt volt,
Osszesen 973 jeldltet vontak be a vizsgalatba, akiknek
14%-a volt né. A hazai eredményeknél Iényegesen ala-
csonyabb DMFT értékeket talaltak: 26—30 éveseknél
5,48, a 31-35 éveseknél 7,01, a 36-51 éveseknél pe-
dig 10,77 volt a DMFT érték. A jobban iskolazottak és
magasabb jévedelmuiek itt is jobb fogazati statuszt mu-
tattak, de a legfontosabb pozitiv hatasa a fogak allapo-
tara a fluoridos ivoviz fogyasztasanak volt. Megismé-
telve a felmérést, 2008-ban is hasonlé eredményeket
talaltak [8]. Egy masik vizsgalatban kbézépkoru felnéttek
fogazatat mérték fel Sanghajban, Kina gazdasagi kdz-
pontjaban, 2005-ben. Az életkor 35—-44 év kozobtt volt,
a férfiak DMFT értéke 4,4 volt, jéval alacsonyabb az al-
talunk ismertetett értéknél. A legkevésbé és a legjobban
iskolazottak, valamint a nagyobb jévedelm(iek fogaza-
ta volt jobb, de nem talaltak szignifikans kilénbséget az
egyes csoportok kdzott [23].

A jelen vizsgalat eredményei alatamasztjak azt a min-
dennapi gyakorlatban is tapasztalt tényt, hogy a maga-
sabb iskolai végzettség, a nagyobb jévedelem és a szel-
lemi foglalkozas altalaban jobb fogazati allapotot ered-
ményez, bar a szakirodalomban sokféleképp definialjak
az iskolazottsag fokat, a foglalkozasokat és a jovedelmi
kategoriakat vagy a tarsadalmi helyzetet [4].

A parodontoldgiai statusz 6sszehasonlitdsa megle-
het6sen nehéz, mivel a kdzleményekben kildénféle in-
dexek, életkori csoportositasok talalhatok, és a szocia-
lis helyzet, iskolazottsag sincs egyforman kategorizalva.
Gruziaban egy nagyobb felmérés alapjan a fogagy al-
lapota férfiak kérében — hasonldan sajat vizsgalatunk
adataihoz — nem tekinthet6 optimalisnak. Egészséges
parodonciumot csak 33,1%-ban talaltak, igaz a vizsga-
latba bevontak életkora 20-t6l 74 évig terjedt. Nemek
szerinti bontasban a szerz6k nem tlintették fel a paro-
dontoldgiai jellemz8ket az életkori csoportok szerint.
A vérzés szondazasra is elég nagy gyakorisaggal fordult
el6 38,4% 20-24 éves csoportban, 46,9% a 35-44 éve-
sek csoportjaban, nék és férfiak adatai egyuttesen vol-
tak megadva. A magasabb iskolazottsaggal rendelke-
z6k és nagyobb jovedelmiek jobb parodontalis statuszt

mutattak, de a kiilbnbség nem volt szignifikans az 6sz-
szehasonlitasokban [22].

Egy masik kdzleményben korai parodontitisz két fazi-
sat kiilbnboztették meg, az egyes fokozatban < 1,5 mm,
a kettes fokozatban = 1,5 mm volt a tapadasveszte-
ség. A 20-40 éves férfiak 46%-a kerllt az egyes, 53%-a
a kettes csoportba. Eszerint a korai parodontitisz korul-
belll minden masodik férfi esetében fennallt [21].

Tovabbi hazai adatokkal valé 6sszehasonlitasban
Hermann és mtsai vizsgalataval vethet6k 6ssze az ered-
mények [6]. A 304 helységre kiterjedd, 4153 felnbttet
magaba foglald vizsgalatban a Community Periodontal
Indexet hasznaltak a parodontoldgiai allapot értékelé-
sére (CPI). A férfiak 43%-anak, mig a nék 28%-anak
voltak magas CPI adatai. A 20-34 korcsoportban csak
22,2%, a 35—44 éves korcsoportban csak 10,6% egész-
séges parodonciumu egyént talaltak (férfiak és nék ada-
tai egy(tt). Hasonldan sajat felmérésiinkhdz, a fiatal és
a kézépkoru férfiak parodontalis allapota messze elma-
radt az elvarttél ebben a vizsgalatban is.

Tekintettel arra, hogy korabbi, terhes nék kérében
végzett felmérésiinkben a fent ismertetett csoportosita-
sokat és paramétereket alkalmaztuk, a férfiak parodonto-
[6giai jellemz6it annak az eredményeivel lehet legkénnyeb-
ben dsszehasonlitani. Eszerint a férfiak parodontoldgiai
allapota minden felosztasban rosszabb volt, mint a ter-
hes néké (plakk-index 0,67 vs. 0,71, fogk&gyakorisag
21,07% vs. 29,74), atlagos szondazasi mélység 1,67 mm
vs. 2,07 mm, BOP 37,80% vs. 51,21% [15]. Bar a koril-
bellil tiz évvel ezel6tti felmérésben fiatalabb korcsopor-
tok is voltak, de a terhesség alatt a hormonalis valtoza-
sok miatt az inyvérzés rendszerint gyakoribb, gingivitisz
gyakran jon létre [14, 20].

Szamos felmérésben bizonyitottak, hogy a dohanyzas
negativ hatassal van a parodoncium allapotara [5, 9], ez
azonban ebben a vizsgalati csoportban nem volt min-
den ¢sszehasonlitasban kimutathat6. A dohanyzok és
nem dohanyzok kdzétt szignifikansan kiilénb6zétt a plakk-
index (P = 0,019), de a tdbbi tényez§ tekintetében nem
volt statisztikailag kimutathato kilénbség, de az erés do-
hanyosok (napi 20 szal cigaretta) esetében az atlagos
szondazasi mélység nagyobb volt és vérzés szonda-
zasra gyakrabban jelentkezett. Ezek az eredmények
egybehangzok az irodalomban talalt adatokkal.

A vizsgalatban részt vevé fiatal és k6zépkoru férfiak
karioldgiai és parodontalis allapota alapjan sziikséges
a feln6ttek motivalasa és instrualasa is a szajhigiénia
javitasara és a fogorvosi ellenérzésen vald rendszeres
megjelenésre.

Szerz6i munkamegosztas

PN: hipotézis kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa,
adatok elemzése, kézirat megszdvegezése

Gl:  hipotézis kidolgozasa, kézirat korrekcidja

PN: vizsgalat szervezése

KPA: statisztikai elemzések
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PrAGer N, Gorzo |, PAsztor N, KONIGNE PETER A, VARNAGY A, Raonal M
Caries and periodontal status of young and middle-aged men in South-Hungary

Background: There are only few studies available focusing on the oral health status of young and middle aged men; how-
ever chronic pathologic processes in the oral cavity and systemic diseases may have a cause relation connection. The
aim of the study was therefore to examine and evaluate the caries and periodontal status of a group of young and middle-
aged men, and to find out if there was a connection between oral health, socio-demographic factors and smoking habits.

Material and methods: 197 systemically healthy men who had infertility problem were examined. Caries and perio-
dontal status were examined and recorded. The data were statistically analyzed and compared according to age, edu-
cational level, profession, place of residence and smoking habits.

Results: Mean age of the men was 34,9 years. Mean DMFT index was 11,91, DMFS index 24,28 in the study group.
Periodontal characteristics were as follows: plaque index 0,71, frequency of calculus 29,74%, mean probing depth
2,07 mm, bleeding on probing occurred at 51,21% of the teeth. Significant connection was found between DMFT index
and age, educational level, profession, plaque amount, probing depth and frequency of bleeding on probing. Periodontal
status was influence by education level, profession and place of residence. Smoking had a significant connection with
the plaque index and probing depth.

Conclusion: The oral health status of the young men was poor in this region of Hungary. Their motivation for oral
health has to be improved and emphasized.

Key words: caries, DMF index, oral health, periodontal status, young men




