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A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika orszagos reprezentativ vizsgalat soran mérte fel, milyen a hazai la-
kossag szajuregi egészségi allapota az EU-csatlakozas idején. Jelen kézlemény célja bemutatni a hazai lakossag
parodontdlis allapotat és ismertetni a fogagybetegség eléfordulasaban nem, életkor és régidk szerint mutatkozo elté-
réseket. Kozel két évig tartd, az orszag valamennyi régidjat feldlel6, a WHO ajanlasanak megfelel6 modszer és diag-
nosztikai kritériumok szerint végzett vizsgalatban 4606 dnkéntes beleegyez6 nyilatkozatot alairé személy adatai keral-
tek feldolgozasra.

A Community Periodontal Index (CPI) segitségével 4153 paciens (2585 né és 1568 férfi) parodontiumanak allapotat
jellemzé tasakmélység, fogké és szondazés utani vérzés kerllt régzitésre. Elektronikus kérd6iven kerultek jeldlésre
a paciensek nemeére, életkorara, regionalis hovatartozasara vonatkozé adatok. A felmérés szerint minden korosztaly-
ban a rossz szajhigiénét jelz6 CPI 2-es érték fordult el6 a leggyakrabban. A férfiak esetében rosszabb parodontalis
allapot volt jellemz6. A CPI 3 és 4 érték gyakrabban fordult el8, mint n6knél. A fogagybetegségek el6fordulasa a ré-
giok kozott is kildbnbséget mutatott, a févaros és kérnyékén a lakossag 16%-anak, mig Kézép- és Dél-Dunantulon
minddssze 5-8%-anak volt teljesen egészséges a parodontiuma. A vizsgélat felhivja a figyelmet a hazai lakossag
kedvez6tlen parodontalis allapotara és arra, hogy a magyar lakossag oralis egészségi allapotanak javitasa érdekében
tobb prevenciés programra és a rendszeres fogaszati vizsgalatot el6segitd intézkedésekre lenne sziikség. A kapott
eredmények a jov6ben fontos referenciapontként, a parodontalis statusz longitudindlis vizsgalatanak mérépontjaként

szerepelhetnek.
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Bevezetés

A parodontalis elvaltozasok tébb olyan betegségcso-
portot is magukba foglalnak, amelyeknek bar azonos
az etioldgiaja, de lefolyasa, progndzisa és konvencio-
nalis terapiara adott valasza is kilénb6z8 [21]. Skan-
dinaviaban és néhany eurdpai orszagban végeztek
a parodontium allapotara vonatkozo részletes, jol ki-
dolgozott, reprezentativ epidemioldgiai vizsgalato-
kat [5, 8, 11, 12, 22, 23, 25, 29, 30, 31, 35]. A leg-
toébb kelet-eurdpai orszagban kevesebb betegszamu
epidemioldgiai vizsgalatokat folytattak, melyek ered-
ményei [Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN) értékek] a WHO (World Health Or-
ganization Data Bank) Oralis Adatbankjabdl érheték
el [38]. A CPITN-index az 1970-es évek végén kerdilt
kidolgozasra, majd az 1980-as évek elejétél a WHO
jévahagyta alkalmazasat a lakossag epidemioldgiai
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vizsgalataira [1]. Kés6bb az egységes alkalmazas ér-
dekében az index atalakult, és a terapias sziikséglet
elhagyasaval 1997 6ta mint Community Periodontal
Index (CPI-index) kertilt alkalmazasra a szlirévizsgala-
tokban [36]. Az index epidemioldgiai hasznalhatésaga
ellentmondasos, elsGsorban azért, mert csak a tasak
meélységrél ad informaciot, mig a tapadasveszteségrol
és az inyrecesszié meértékérdl nem [7, 15]. Mindezek
ellenére szamos eurdpai orszag parodontalis hely-
zetének felméréséhez alkalmaztak és alkalmazzak
a WHO ajanlasaval mind a mai napig, hiszen a kor-
latokat ismerve olyan megalapozott kbvetkeztetések
vonhatok le, amelyek jol jellemzik a vizsgalt popula-
cio parodontdlis allapotat. A fejlett ipari orszagokban
a CPITN-index segitségével végzett vizsgalatok a ko-
zépkoru lakossag 85—95%-anal egészséges parodon-
tiumot vagy csak enyhe foku gingivitist talaltak klinikai
tapadasveszteség nélkul [27, 28].
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Egy a WHO Global Oral Data Bank adatait feldolgo-
z6 irodalmi attekintés, amely t6bb mint 50 orszagban
végzett vizsgalatot értékelt, azt allapitotta meg, hogy
a sulyos parodontitis altalaban a lakossag 10—15%-
at érinti, figgetlenul a féldrajzi, etnikai, tarsadalmi és
gazdasagi kornyezettdl [19]. A sulyos parodontitis el6-
fordulasa a fejlett ipari orszagokban valtozatlan ma-
radt a nagyszamu preventiv program ellenére, amely
arra utal, hogy a betegség kialakulasaban a szajhigié-
nén kivil mas faktorok is szerepet jatszanak [12].

A kelet-eurdpai orszagok CPITN tanulmanyait ala-
pul véve, jelentls eltérések vannak a mély parodon-
talis tasakok el6fordulasi gyakorisagaban (szondazasi
mélység >5,5 mm). A mély parodontalis tasakkal ren-
delkez6 35—44 éves korcsoportba tartozd személyek
aranya 2 és 40% kozotti a régidban [18, 26, 27].

Magyarorszagon 1985-ben Czukor és mtsai végeztek
a WHO el6irasainak megfeleld, a lakossag parodon-
talis egészségét felmérd vizsgalatot, amelyet 1991-ben
Ujabb epidemiologiai felmérés kovetett [4]. A vizsgalt
6 éves peridodusban a 35—44 éves korcsoport fogagya-
nak allapotaban enyhe javulas volt megfigyelhets, mig
ezt kévetben 2000-ben Szdke €s misai orszagos epi-
demioldgiai vizsgalatuk soran ugyanebben a korcso-
portban kedvez6tlen parodontalis statuszt talaltak [32].
Ez a vizsgalat hivta fel a figyelmet a hazai parodon-
talis ellatas javitasanak sziikségességére. Az6ta Ma-
gyarorszagon a populacio parodontalis allapotat érté-
kel6 atfogo epidemioldgiai felmérést nem folytattak.

Jelen koézlemény célja orszagos epidemioldgiai vizs-
galat alapjan bemutatni a hazai lakossag parodonta-
lis egészségi allapotat és értékelni azt, hogy nemek,
életkor és régiok szerint milyen eltérések mutatkoznak
a fogagybetegség el6fordulasaban Magyarorszagon.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem oktatdéi atfogd hazai oralis
epidemioldgiai vizsgalatot folytattak a WHO (1997) al-
tal ajanlott modszereket alkalmazva, etikai engedély
birtokaban (engedélyszam: TUKEB:206/2003) [36].
A vizsgalat kiterjedt a lakossag szajlregi egészsé-
gi allapotanak felmérésére, igy a carioldgiai statusz
meghatarozasara, fogpotlasok, szajnyalkahartya-el-
valtozasok el6fordulasi gyakorisagara, a kilénb6zé
szajhigiénés és viselkedési szokasok el6fordulasara,
melyek eredményeit mas helyen kézoltik [9, 10, 13,
17, 34]. E kdzleményben csak a parodontalis allapot
vizsgalatanak eredményei szerepelnek.

A felmérésben minden 18. életévét betdltott, a be-
leegyez@ nyilatkozatot alairé egyén részt vehetett.
6397 tlidbszlirésre megjelent személyt szodlitottunk
meg, hogy vegyenek részt fogaszati szlrévizsgalaton
is. Kozuluk 1791 f6 (28%), legtdbbszér id6hianyra hivat-
kozva, a fogaszati szlrést visszautasitotta. A dolgo-
zatban a résztvevd 4606 személybdl 2585 n6 és 1568
férfi (4153 feln6tt) adatat dolgoztuk fel, miutan a tel-

m 104. évf. 1. sz. 2011.

jes lemezes fogpotlast visel6k, illetve azon személyek
adatait, akinek nem volt legalabb egy értékelhetd sex-
tansa, kizartuk az eredmények feldolgozasa soran.
A reprezentativitas érdekében a Koézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatait felhasznalva 4000 vizsgalt sze-
mélyre kiszamoltuk, hogy életkor, régid, nem és kor-
csoport szerint hany pacienst kell bevonni a vizsgalat-
ba. Minden csoportnal ezt a statisztikai szabalyszeri-
séget vettlk alapul, amit a vizsgalat lezartaval 6ssze-
vetettlink a megvalosult, mért adatokkal.

Felmérésiink helyszinéll a Rontgenernyd és Fény-
képsz(iré Allomasokkal szervezett tiddsz(irések hely-
szineibdl valasztottunk ki 304-et véletlenszer(ien,
ugyelve, hogy azok kéz6tt legyenek megyeszékhe-
lyi varosok, kisebb varosok, falvak, lefedve az 6sszes
magyarorszagi sajat egészségligyi kdézigazgatassal
rendelkez6 féldrajzi egységet.

A WHO ajanlasnak megfelel6en, a vizsgalat soran
CPIl-szonda (WHO parodontdlis szonda) segitségével
a fogazatot sextansonként értékeltik ugy, hogy egy
sextansban legalabb két maradd, nem extrakcidra itélt
fognak kellett lennie. A bdlcsességfogakat csak ak-
kor szamitottuk, ha azok az els6é vagy masodik mola-
ris fog helyét foglaltak el. Megnéztlk, illetve a szonda-
val tapintottuk, milyen a paciensek inyének allapota és
ennek alapjan CPI 0-tél CPI 4-ig besoroltuk a sextan-
sokat. Az értékeléskor mindig a sextans legrosszabb
allapotu fogara jellemzé adat ker(lt rogzitésre, ez volt
az adott sextans, és az adott egyén CPI-értéke [36].

A Kklinikai vizsgalatokat egy hordozhatd fogaszati
fejtamlas réntgenszékben végeztik, lampa, fogasza-
ti tikor, szonda, csipesz és CPIl-szonda segitségével.
A vizsgalatot végzé munkacsoport tagjainak (7 fogor-
vos és 5 adatrogzitd, mindannyian a Fogpdétlastani Kili-
nika munkatarsai) kalibralasat a Semmelweis Egye-
tem Parodontoldgiai Klinikdjanak tapasztalt oktatdja
végezte. A vizsgalok kdzotti egyezségre « statisztikai
keresztszamitast végeztik, melynek atlaga 0,85 volt.

A CPI-értékek rogzitése mellett minden vizsgalt sze-
mély életkorara, nemére, lakhelyére, vonatkozé ada-
tokat elektronikus kérd@iven vettik fel. A pacienseket
WHO szerinti korcsoportokba osztottuk nemek szerint,
lakhely szerint a KSH altal elfogadott statisztikai régio-
kat vettik alapul [36] .

Statisztikai elemzés

Minden vizsgalt személynél megallapitottuk a ra vo-
natkozé CPIl-értéket, amely megegyezett az adott
egyén legmagasabb CPI-érték(i szextansaval. A pa-
rodontalis allapot és a felmérésben figyelembe vett
faktorok kozotti 6sszefliggéseket halmozott oszlopdi-
agramokon abrazoltuk és y2-probaval vizsgaltuk. Az
elemzés a Stata-programcsomag 10.1-es verzidjaval
tortént.



Eredmények

Fogagybetegségek elbforduldsi gyakorisdga

A hazai felnétt lakossag parodontalis allapotat az 1. ab-
ra mutatja CPI-értékek szerint. A vizsgalt populacio
minddssze 12%-anal talaltunk teljesen egészséges
parodontiumot (CPI 0), 8%-nal szondazaskor vérzést
észleltink (CPI 1), 49%-nal az inyvérzés mellett fog-
kovet is lehetett detektalni (CPI 2). Mérsékelt parodon-
titis (CPI 3) a lakossag 23%-ara volt jellemz8. Sulyos
parodontitis pedig a vizsgalt populacié 7%-anal volt
megfigyelhetd.

A parodontalis dllapot €s a demografiai tényez6k ké-
z0tti 6sszefliggések (nem, életkor, régiok szerint)

A CPI-értékek el6fordulasat nemek szerinti bontasban
vizsgdlva megallapithato, hogy a magas (>2) CPI-ér-
tékek a férfiak 34%-aval szemben a nék esetében
szignifikansan ritkabban, mindéssze 28%-ban fordul-
tak el6. A férfiak esetében valamennyi magas CPI-ér-
ték (3, 4) el6fordulasa szignifikansan gyakoribb volt,
mig a néknél az alacsony értékek (0-2) fordultak el
gyakrabban (p<0,001) (1. abra).
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1. abra

A hazai lakossag parodontalis allapotara jellemzé
CPI-értékek el6fordulasi gyakorisaga
nemek szerinti bontasban (p <0,001)

A fogagybetegség és az életkor 6sszefliggése a
2. dbrardl olvashato le. A CPIl-értékek életkor szerin-
ti megoszlasat vizsgalva lathatjuk, hogy az inyvérzés
és a fogkd (CPI 2) a leggyakoribb érték minden kor-
osztalyban. A CPIl 2 gyakorisaga el6szor kismértéki
emelkedést, majd késébb az életkor fliggvényében
csokkenést mutat. Osszességében elmondhatd, hogy
az életkor el6rehaladtaval a parodontium allapota fo-
kozatosan romlik (p<0,001) (2. abra).

A parodontalis elvaltozasok el6fordulasi gyakorisa-
gat regionalis bontasban vizsgalva megallapitottuk,
hogy egységesen minden régiéban a CPI 2 érték for-
dul el6 a leggyakrabban. A févaros és kérnyékén (Ko-
zép-Magyarorszag régio) leggyakoribb a CPI 0 érték
el6fordulasa (16%), mig Kézép- és Dél-Dunantulon
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minddssze a lakossag 5-8%-nal talaltunk egészsé-
ges parodontiumot. Ebben a két régidban (Kézép és
Dél-Dunantul) magasabb a sulyos parodontitis (CPI 4)
el6fordulasa, mint az egészséges fogagy (CPI 0) (K6-
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2. abra
A hazai lakossag parodontalis allapotara jellemzé
CPI-értékek el6fordulasi gyakorisaga
korcsoportok szerinti bontasban (p <0,001)

zép-Dunantulon: CPl 4=7%-al szemben CPIl 0=5%;
Dél-Dunantulon CPIl 4=9%-al szemben CPIl 0=8%)
(3. abra).
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3. dbra
A hazai lakossag parodontalis allapotara jellemzé
CPI-értékek el6fordulasi gyakorisaga
régiok szerinti bontasban (p <0,001)

Megbeszélés

Orszagos felmérésiink reprezentativ képet ad a hazai
felnétt lakossag parodontdlis egészségi helyzetérdl.
A reprezentativitast igazolja, hogy a csoportonkénti
el6zetesen kalkulalt vizsgalati mintaszam és a tényle-
gesen megvizsgalt betegek szama korcsoportonkeént,
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regionalisan szinte teljes atfedést mutatott. A felmé-
rés egyik legnagyobb eredménye, hogy a tid&sz(ir6
allomasokhoz kapcsolddva olyan személyeket is meg
tudtunk vizsgalni, akik egyébként nagy valosziniiség-
gel nem latogattak volna el fogorvosi rendel6be.

Eredményeink a CPI-indexet hasznalé nemzetkdzi
felmérésekhez hasonld képet mutat. Pilot és Miyazaki
felmérésiikben azt talaltak, hogy az eurdpai lakossag
kérében, 40 éves korban 5-15%-0s a sulyos parodon-
titis aranya [28]. Hazankban a 35-44 éves korcsoport-
ban a CPI 4-es érték 6%-0s el6fordulasat detektaltuk,
ami a Skudutyte—Rysstad és mtsai altal végzett 2007-
es norvég vizsgalatban talalt aranyhoz hasonlé (CPI 4
érték 7%) [31].

A hazai lakossag CPI-értékeinek alakulasa férfiak
és nék kozott megegyezik azon egyesilt allamokbeli
felméréssel, mely szerint a férfiak altalaban rosszabb
szajhigiénés és parodontalis allapottal rendelkeznek,
mint a n6ék. Hasonlé képet mutatnak a fejlett ipari or-
szagokban serdil6koruak és fiatal felnéttek kérében
végzett felmérések tapasztalatai is [2, 14, 16, 20, 33].

Jelen kutatasunk a WHO adatbank epidemioldgiai
eredmeényeivel egybehangzdéan azt mutatja, hogy a pa-
rodontalis megbetegedés prevalenciaja és sulyossa-
ga az életkor el6érehaladtaval né [37]. Ha a korcsopor-
tokra vonatkozo értékeket a fiatalabb csoportoktdl az
idésebbek felé vizsgaljuk, lathatjuk, hogy a CPI O érté-
kek, azaz az egészséges parodontium aranya az élet-
kor névekedésével fokozatosan csdkken. A tendencia
a 75 év folétti korcsoportban fordul meg, ennél a kor-
osztalynal kis emelkedés volt tapasztalhato: az itt gya-
koribb egészséges parodontium feltehetéen a jobb
szajhigiénének készdnhetd. Eme korcsoportban az
id8sebb személyek az atlagosnal valdszinlileg egész-
ségesebb életvitelt folytattak, amihez a magasabb fo-
ku szajhigiéné is hozzatartozott, igy a megtartott ma-
rado fogazat parodontiuma is egészségesebb.

A parodontalis megbetegedések el6fordulasa-
ban jelentkez6 regionalis kiilénbségek sem hagyha-
tok figyelmen kivil. A szocialis és gazdasagi faktorok
Magyarorszagon is ¢sszefliggésben vannak a paro-
dontalis mutatdkkal, de a férfiak esetében ez hangsu-
lyosabb, mint a n6knél. Az egyes régiok lakossaganak
szajegészségi allapota hlen tikrdzi a foldrajzi elhe-
lyezkedés szerint valtozé egészségligyi mutatdkat
[21]. A legtdbb epidemioldgiai tanulmanyban szigni-
fikans kilénbségeket figyelhetlink meg a kulénb6z6
tarsadalmi rétegek (kildnb6z6 anyagi helyzetben le-
v6, kilonb6z6 iskolazottsagu emberek) parodonta-
lis statusza kozott. Az Egyesiilt Allamokban példaul
10-20% kozotti kildonbséget allapitottak meg a maga-
sabb és alacsonyabb tarsadalmi rétegek kdzott a pa-
rodontalis megbetegedések prevalenciajat illetéen és
hasonlé eredményeket mutatott a brazil felnéttek ko-
rében végzett felmérés is [3, 6]. Hazankban e tenden-
ciaval parhuzamban, a gazdasagilag legfejlettebb ko-
zép-magyarorszagi régidéban (Budapest és kdrnyéke)
leggyakoribb a CPI 0 (16%) és CPI 1 (9%), ugyanak-

kor ebben a régidban a legritkdbb a sulyos parodonti-
tis CPI 4, (6%).

Vizsgalatunk adatait Czukor 1985-6s és 1991-es,
valamint Sz6ke és Petersen 2000-es adataival 6ssze-
vetve 2 évtizedet attekintve vizsgalhatjuk a hazai 35—
44 éves lakossag parodontalis allapotanak valtozasat
(4. abra).
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4. dbra

A hazai 35-44 éves lakossag parodontalis allapotanak valtozasa
1985 és 2006 kozott

A 20 éves periddus soran, a rossz szajhigiénét jelzé
CPI 2-es érték el6fordulasa volt a leggyakoribb (1985,
51%; 1991,71%; 2000, 62%, and 2006, 55%). Az eny-
he parodontitis korulbelll a 35—44 éves lakossag 20%-
at érinti (1985, 26%; 1991, 15%; 2000, 22% és 2006,
23%). Vizsgalatunk soran magasabb szazalékban ta-
laltunk sulyos parodontdlis elvaltozast jelz6 CPI 4-es
értéket (1991, 2%; 2000, 3%; and 2006, 7%), mint a ko-
rabbi felmérésekben.

Kovetkeztetések

A nagyszamu beteg vizsgalatan alapuld parodontalis
allapotfelmérés az egész populacié vonatkozasaban
reprezentativként értékelhetd, de felfele torzit. A torzi-
tas abbol adddik, hogy a betegek kivalogatasakor és
a betegszam meghatarozasakor betartottuk a kutatasi
protokoll kritériumait, viszont nagy valdszintiséggel al-
lithatd, hogy a tlid6sziirésen megjelend és a fogasza-
ti allapotfelmérésen énként résztvevé egyének egész-
ségtudatosabbak.

A vizsgalat felhivja a figyelmet a hazai lakossag ked-
vez6tlen parodontalis allapotara. A parodontalis pre-
vencio és a parodontalis betegségek ellatasanak ha-
tékony megszervezéséhez a lakossag aktudlis paro-
dontalis allapotat ismerni kell. Eredményeink iranyt
mutathatnak az egészségligyi dontéshozok szamara,
hogy mely pontokon szikséges miel6bb beavatkoz-
ni. Tébb olyan prevencios programra lenne sziikség,



melyben a szakemberek felhivjak a figyelmet a pa-
rodontalis megbetegedésekre, és hangsulyozzak a pa-
ciensek egészségtudatossagra nevelésének, a szaj-
higiéné és a mar kialakult betegség rendszeres nyo-
monkodvetésének fontossagat.

Az EU-csatlakozas idején végzett felmérésiink, a pa-
rodontdlis statusz longitudinalis vizsgalatanak mér6-
pontjaként az intézkedések, prevencids programok
kévetését is lehetévé teszi.

K6szbénetnyilvanitds
Az adatok gondos statisztikai feldolgozasaért kdszo-
netet mondunk Dr. Kardos Laszlonak.

Kutatasainkat az Oral-B blend-a-med Research tdmo-
gatasaval végeztik.
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DR. BorgELY J, DR. GERA |, DR. FEJERDY P, DR. S00s B,
DR. MabLENA M, DR. HERMANN P:

Oral health assessment of Hungarian adult population
based on epidemiologic examination

A representative national survey by the dentists of the Department of Prosthodontics, Semmelweis University was per-
formed to assess oral health conditions of Hungarian adult population before joining the European Union. The aim of this
study was to evaluate periodontal conditions of the population from data collected in the survey and to investigate the
associations between gender, age and demographic regions and the prevalence of periodontal problems.

The 2 years long nationwide investigation followed the WHO criteria (World Health Organization, 1997) and assessed
4606 person throughout all regions of the country. Periodontal conditions and treatment needs of 4153 person were
assessed in intraoral examinations by Community Periodontal Index (CPI) method. Age, gender, demographic regions
were recorded on questionnaires.

According to our findings CPI 2 was the most frequent finding in all age groups which primarily reflected poor oral hy-
giene. When we consider gender differences, CPI 3 and CPI 4 were more frequent among males while women had CPI
0 and CPI 2 with higher frequency. Our findings reflect regional differences of periodontal health conditions as 16% of
the population of the capitol and its surroundings had healthy periodontal condition however we could find CPI 0 only in
5-8% of Middle and South-Danubium population.

Findings of our epidemiologic survey call attention on poor oral hygene of the population. There is a need in Hungary
for better oral health education of the population, more preventive programs and action plans to promote regular dental
office attendance.

Key words: national epidemiologic survey, periodontitis, CPI index, preventive programme
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