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Az utdbbi évek epidemioldgiai kutatasai rairanyitotték a figyelmet arra, hogy egy adott populéacié parodontalis statuszat
tébb pszicho-szocialis, magatartasi és gazdasagi-tarsadalmi tényezd is befolyasolhatja indirekt médon. Jelen vizsgalat
célja az volt, hogy értékeljik azokat a tényezlket, melyek hatassal lehetnek a fogagy egészségének fenntartasara. Ezek
a paciensek szajhigiéniaja, iskolai végzettsége, fogorvoshoz jaras gyakorisaga, dohanyzasi szokasai és a viselt fogpot-
lasok mindésége voltak. Megvizsgaltuk azt is, hogy a régzitett fogpodtlas viselése befolyasolja-e a parodontalis statuszt.
A kérdGives felmérésen 4153 személy vett részt, az adatgy(jtés dnkéntes és anonim volt. A parodontalis betegségek
sulyossaganak mérésére a WHO altal standardizalt CPl-index felvételét alkalmaztuk. Osszefiiggés mutatkozott az is-
kolai végzettség és a parodontélis allapot k6z6tt. Magasabb iskolai végzettség esetén nagyobb aranyban fordult el
a CPI 0 érték (egészséges), ugyanakkor ebben a csoportban is gyakoribb volt a CPI 2 érték (fogké és inyvérzés). Vizs-
galatunk soran azt talaltuk, hogy azon paciensek parodontiumanak allapota kedvezétlenebb képet mutatott, akik csak
slirg6sségi ellatas céljabdl keresték fel a fogorvosi rendelét. A nemek kozott is eltérést figyeltink meg a szajhigié-
nés szokasokban. A n6k egészségtudatossaga nagyobbnak bizonyult: eredményeink szerint naponta tébbszér mos-
tak fogat, szajhigiénés eszkdzdket is tébbet alkalmaztak, és gyakrabban jartak fogaszati szdlrévizsgalatra, mint a fér-
fiak. A nem megfeleld fogpdtlasok negativan befolyasoltak a fogagy allapotat. A régzitett fogpétlast visel6knél 9%,
mig nem visel6knél 16%-o0s volt az egészséges parodontium el6fordulasi gyakorisaga (CPI 0). A dohanyzas nemcsak
a parodontitis el6fordulasi gyakorisagat névelte, hanem a meglévé parodontitist is sulyosbitotta. A CPI 4 (sulyos pa-
rodontitis) el6fordulasa 1,6-szor volt gyakoribb dohanyzdk kérében. Eredményeink azt mutatjak, hogy Magyarorszagon
a parodontalis egészségi allapot javitasa érdekében jelentds prevencios programokra és a gondozohalézat meg-

szervezésére lenne szlkség.
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Bevezetés

Valamely populacié parodontalis statuszat tébb pszi-
cho-szocidlis, magatartasi és gazdasagi-tarsadalmi
tényez6 is meghatarozza. A parodontalis terapias igé-
nyek felmérésekor figyelembe kell venni a fogagybe-
tegség kilénb6z6 ismert determinans és rizikdfaktorait
is. Ezek a faktorok jelentés mértékben befolyasolhat-
jak egy adott populacioé parodontalis terapias sziikség-
letét [8].

Szamos hazai és kiilféldi kdzlemény mutatja be és
tamasztja ala az egyes rizikotényez6k fogagybetegsé-
gek kialakulasaban betoltott szerepét. Egy hazai, 2003-
ban végzett reprezentativ szocioldgiai felmérés szerint
a feln6tt magyar lakossag koérében tapasztalt megbe-
tegedések hatterében a legnagyobb sullyal a helytelen
szokasok, az életmod zavarai allnak [21]. Az utébbi év-
tizedek epidemioldgiai kutatasai egyértelmlen bizonyi-
tottak, hogy a dohanyzasnak a fogagybetegség kiala-
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kulasaban kulcsfontossagu szerepe van. A dohanyos
csoportok atlagos parodontalis indexértékei szignifikan-
kansan magasabbak és Iényegesen tdbb fog kérul ala-
kul ki mély parodontalis tasak, mint a nem dohanyosok
koérében. Id6sebb korban még jelentésebb a kllénbség
a dohanyos és nem dohanyos populacié parodontalis
tapadasi nivéjaban [9].

Tébb tanulmany azt mutatja, hogy alacsonyabb isko-
lazottsagu csoportok atlagos szajhigiénéje és parodon-
talis statusza rosszabb, mint a magasabb végzettsé-
glekeé [16, 18]. Ennek oka lehet, hogy az alacsonyabb
iskolazottsaguak kevesebbet kélthetnek szajhigiénés
eszkdzokre, és egyes régiokban egyszerlien nem is
juthatnak el megfelel§ fogorvosi rendelébe [8]. A sz&j-
higiénés szokasokat vizsgalva, mint azt mar korabbi
kézleménylinkben leirtuk, a legfiatalabb és legidésebb
korcsoport kézott szignifikans kilénbség mutatkozott
a fogmosas naponkénti gyakorisagaban [14]. A nemek
kozott is megfigyelhetd eltérés: a nék naponta tébbet
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mosnak fogat és egyéb szajhigiénés eszkdzoket is
tébbet alkalmaznak [15].

A nem megfelel6en készilt fogpotlasok a destruktiv
fogagybetegség fontos lokalis rizikotényezdi [8]. Sajna-
latos médon ebben a tekintetben kézép- és kelet-eurd-
pai orszagok lényegesen kedvezétlenebb helyzetben
vannak nyugati szomszédjaikhoz képest. Felmérések
szerint hazankban csak elvétve lehet kifogastalan
min6ségu széli zarddasu restauratumokat talalni, ezzel
szemben a skandinav és amerikai fogpotlasok vizsga-
lata soran a restauratumok 60—-80%-a mindsilt kiva-
[6nak vagy jonak [9, 10, 11]. A marginalis parodontium
tisztithatésagardl, az inypapilla védelmérdl a fogpotlas
elkészitése soran gondoskodnunk kell. Azon, a fogpot-
las egyébként is nagyobb plakkretencids képessége
miatt nehezebben tisztithaté fogmUiveknél, ahol ez a te-
rilet a paciens részére nem tisztithatd, a parodontalis
megbetegedés gyakorisaganak lehet6ésége megnd
[9]. A konzervald és protetikai munkak nem megfelel6
min6ésége, a preventiv parodontdlis szemlélet hianya,
a lakossag altalanos igénytelensége igen nagy veszélyt
jelent a felnétt lakossag parodontiumara.

Brown és Garcia (1994) felmérése igazolta, hogy
a fogorvosi rendeld latogatasok szama és altalaban
a fogorvoshoz fordulas aranya szintén a parodontitis
egyik rizikéfaktora [5]. Korabbi vizsgalataink szerint,
a fogorvoshoz jarasi szokasok vonatkozasaban jelen-
t6s klldbnbségek vannak az orszag egyes régioi kozott
[14].

Jelen kézlemény célja a hazai felnétt lakossag paro-
dontalis allapotat befolyasolo tényez8inek, illetve azok
Osszefliggéseinek értékelése reprezentativ populacio-
ban végzett vizsgalatok alapjan.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem oktatoi 2003—-2004-ben atfo-
go hazai oralis epidemioldgiai vizsgalatot végeztek a
WHO ajanlasanak megfelel6 mdédszereket alkalmazva,
a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga altal kiadott
etikai engedély birtokaban (engedélyszam: TUKEB:
206/2003) [23]. Az orszagos felmérésben 0sszesen
4606 beleegyez6 nyilatkozatot alaird, 18 év feletti
személyt vizsgaltunk meg. A tiidész(irésre megjelentek
kodzil 6397 személyt szodlitottunk meg, és ebbdl, 1791
f6 (28%) nem vett részt a fogaszati szlrésben. A foga-
szati szlrést visszautasitok legtdébbszor idShianyra hi-
vatkoztak. Az atfogo vizsgalat kiterjedt a szajhigiénés,
taplalkozasi és fogorvoshoz jarasi szokasokra az or-
szag kllénb6z6 régidiban, amit korabbi kdzleménylnk-
ben értékeltiink [14]. Jelen dolgozat soran az értéke-
Iéskor kizartuk a teljes lemezes fogpotlast visel6ket,
illetve azon személyeket, akiknek nem volt legalabb
egy értékelhetd sextansa. igy 4153 (2585 né, 1568 fér-
fi) feln6tt adatat dolgoztuk fel. A vizsgalt személyek
18 és 75 év kozottiek voltak. A felmérést Rontgener-
nyd és Fényképsz(ird Allomasok altal szervezett tids-
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szlirésekhez kapcsoldéddan végeztik. A tiddszird
vizsgalaton valo megjelenési kotelezettség, az egész-
ségugyi el6irasoknak megfeleléen a TBC el6fordula-
si gyakorisaga alapjan, régionként eltéré. A szlrévizs-
galati régiokbol 6sszesen 304 helyet valasztottunk ki
véletlenszerden, tgyelve, hogy azok kdzoétt legyenek
megyeszékhelyl varosok, kisebb varosok, falvak, le-
fedve az 6sszes magyarorszagi, sajat egészségugyi
kézigazgatassal rendelkezd foldrajzi egységet. A szi-
r6helyeken megvizsgalandé személyek szamanak a
helyes nemenkénti és koronkénti meghatarozasahoz
a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) felosztasat hasz-
naltuk (/d. a korabbi kézleményeket [14, 15]).

A parodontoldgiai vizsgalat soran CPl-szonda (WHO
parodontalis szonda) segitségével a fogazatot sextan-
sonként értékeltlk [8]. A parodontium allapotat befo-
lyasold tényezbket kikérdezéses modszerrel kérdGiven
rogzitettik. A kérddiv kitért a kiillénb6z6 szajhigiénés
viselkedési szokasokra: fogkefe, szajoblitd, fogselyem,
fogvajo, fluoridos fogkrém hasznalatara, illetve a fogor-
voshoz jaras rendszerességére, melyek eredményeit
korabbi kdzleménylnkben részleteztlink, jelen mun-
kankban ezek parodontdlis allapottal valé 6sszefliggé-
seit értékeljik [14]. A vizsgalat soran azon paciensek-
nél, akik régzitett fogpotlast viseltek (2175 6, 52%),
értékeltik, hogy annak elkészitése soran az inypapilla
védelmérdl gondoskodtak-e. Erre csak indirekt médon
volt lehet6séglink, amennyiben a fogaszati szondat a
fogpotlas konnektor része alatt at lehetett vezetni, ugy
értékeltik, hogy a papillavédelem megtortént, ameny-
nyiben nem lehetett a szondat atvezetni, ugy ezeket
a pacienseket a masik csoportba régzitettik.

A felmérés soran rogzitettiik a vizsgalt személyek
dohanyzasi szokasait. Az eredmények értékelésekor a
nemrég leszokottak (6 hdnapon belill), a rendszeresen
és alkalomszer(i dohanyosokat egy csoportba soroltuk.
Eme vizsgalt személyek alkottdak a dohanyosok
csoportjat. A 6 honapnal régebben leszokottak és a nem
dohanyzok alkotjak a nem dohanyzok korét. A szlirés
soran kitértlink az iskolazottsagi szint vizsgalatara is.
Az adatrOzités soran 3 csoportba soroltuk a vizsgalt
személyeket: altalanos iskolai, kdzépiskolai ill. felséfo-
ku (féiskolai, egyetem) végzettségliek. A kikérdezéses
vizsgalat soran kérdést tettiink fel bizonyos altalanos
megbetegedések meglétével kapcsolatban (magas
vérnyomas, epilepszia, diabétesz, sziv- és érrendsze-
ri megbetegedések, gastrointestinalis, vese- és tidé-
betegséq).

Osszehasonlitottuk az egészséges és barmelyik fel-
sorolt megbetegedésben szenved6k parodontalis alla-
potat.

Statisztikai elemzés
Minden vizsgalt személynél megallapitottuk a ra vonat-

koz6 CPI-értéket, amely megegyezett az adott egyén
legmagasabb CPI-értékli szextansaval. A parodonto-



I6giai allapot és a felmérésben figyelembe vett faktorok
kozotti korrigalatlan 6sszefliggéseket a Pearson-féle
Khi-négyzet (x2) prébaval vizsgaltuk [25]. A CPI-érték
korrigalt, tébbszords logisztikus regresszids elemzése-
hez egy, az irodalomban megalapozott kiiszébértékkel
képeztlk az alacsony (<3) és a magas (3 vagy 4) kime-
neteli CPl-kategoriat [2]. A mintat az elemzéskor egy-
szer( véletlen mintavételbdl szarmazonak tekintettlk.
A t6bbsz6rdés modellezést a demografiai tényezdkre,
a szajhigiénére, az oralis és egyéb egészségi allapot-
ra, az életmddra, valamint az iskolazottsagra vonatko-
z6 valtozokkal kezdtik. A modell tokéletesitése a gyen-
ge magyarazo valtozok (kivéve azokat, amelyeket a
priori megfontolasok alapjan mindenképpen fontosnak
tartottunk szerepeltetni) eltavolitasaval tortént. Kitér-
tiink a plauzibilis hatasmodositasi jelenségek vizsga-
latara is. A végs6 modellek illeszkedését Hosmer—Le-
meshow-prébaval ellendriztiik [24]. Az elemzés a Stata
programcsomag 10.1-es verzidjaval tortént.

Eredmények

Régzitett fogpdtldasok parodontalis hatdsa

A CPI-értékek el6fordulasat a régzitett fogpotlast visel6k
illetve nem visel6k kérében a 1. dbra mutatja. A CP1 3
és CPl 4 (mérsékelt és sulyos parodontitis) preva-
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gyakrabban mostak fogat, és kiemelked6en jobb
volt a szajhigiénidjuk, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséglieké.
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2. dbra. A fogmosas gyakorisaganak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

A CPl-index és fogorvosi rendel6 latogatottsaga koz-
ti 6sszefliggés azt mutatja, hogy a rendszeres foga-
szatra jarok kézt joval nagyobb szamban voltak egész-
séges parodontiummal rendelkez8k (CPI 0), mint a csak
fajdalom esetén jelentkez6k esetén (16% vs 10%). Ha-
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1. abra. A fix fogpoétlas alkalmazéasanak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

lenciaja szignifikdnsan nagyobb volt fix fogpotlast
visel6knél (35% vs. 25%) (p<0,001) (1. abra).

Szdjhigiénia, fogorvoshoz jdras, iskolai végzettség,
dohdnyzads hatasa a parodontium allapotara
A fogmosas gyakorisdaga 30%-kal csodkkentette
a magasabb CPIl 3 és 4 értékek el6fordulasi
gyakorisagat (2. abra).

A fogmosas gyakorisaga, a fogselyem hasznalata
nagymértékben fliggott az iskolazottsagi szinttél. A ma-
gasabb és ko6zepes iskolazottsagu egyének

3. abra. A fogorvoshoz fordulas gyakorisaganak hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

sonld, de kisebb volt az eltérés a CPI 1 értékek vizsga-
latakor (9% vs 8%). A CPI 2, CPI 3, CPI 4 értékeknél
a tendencia megvaltozott, nagyobb szazalékban fordult
elé a fogorvosi rendel6t csak fajdalom esetén fel-
keres6k esetében inyvérzés, fogkd, mérsékelt és
sulyos parodontitis. A CPIl-értékek vizsgalatakor
a rendszeresen és csak panasz esetén fogorvosi
rendel6t felkeres6k kozott kulénbség van, a
rendszeresen fogorvosi ellen6rzésre jaroknal jobb az
eredmény (3. abra).

Az iskolazottsagi szint névekedésével né a fogorvo-
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si rendel6k rendszeres felkeresése (18% altalanos is-
kolat végzettek vs 39% kozépfoku vs 49% egyetemi
végzettségl) (4. dbra).
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4. abra. Az iskolazottsag és a fogorvoshoz fordulas
gyakorisaga ko6zotti kapcsolat (p <0,001)

Egészséges fogagyat nagyobb aranyban talaltunk
a fels6foku iskolai végzettségliek kozott (17%),
ugyanakkor itt is el6fordult CPI 2-es érték, bar kisebb
gyakorisaggal (44%). A sulyos parodontalis elvaltozas
(CPI 4) hasonloé el6fordulasi gyakorisagot mutatott
a magasabb és alacsonyabb végzettséglieknél (9%
i.10%) (5. abra).
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38%). A CPI 0 érték magasabb volt a nem dohanyo-
soknal, mint a dohanyos csoportban (14% vs 9%-al).
CPI 2 érték a nem dohanyosoknal 48%, mig dohany-
z6knal 52% volt. A mély parodontalis tasakok el6fordu-
lasa a dohanyzoknal 1,6-szor gyakoribb volt, mint a nem
dohanyzoknal (10%, ill. 6%). A 75 évesnél idésebb kor-
csoportban volt a legnagyobb kilénbség a dohanyzok,
ill. a nem dohanyzdk kdzo6tt a mély parodontalis tasak
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6. dbra. A dohanyzas hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

eléfordulasaban (28%, ill. 3%) (p<0,001). Altalanos-
sagban elmondhatjuk, hogy az egészséges parodon-
tium jelenléte szignifikansan gyakoribb volt minden
nem dohanyzé korosztalynal, mint a dohanyzoknal (6.
dbra).

Az egészséges és az altalanos anamnézisben bar-
milyen eltéréssel szereplé paciensek dsszevetésekor
azt talaltuk, hogy akik egészségesek voltak a CPI 0
érték szignifikdnsan magasabb volt, mint akiknek az
altalanos anamnézisében valamilyen betegség szere-
pel (11% vs. 7%) (p<0.001). Az altalanos betegségben
szenvedbk esetén magasabb volt a mérsékelt paro-

5. dbra. Az iskolazottsag hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)

A dohanyzasi szokasokat vizsgalva megallapitottuk,
hogy a megkérdezettek 24%-a volt rendszeresen do-
hanyzd, 62% nem dohanyzott (vagy tébb, mint 6 ho-
napja leszokott). A vizsgaltak 9%-a kevesebb mint 6 ho-
napja szokott le, és 5%-a alkalmi dohanyos. Ezek a pa-
ciensek képviselték a dohanyosok csoportjat (1577 {6,
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7. dbra. Az altalanos egészségi allapot hatasa
a parodontium allapotara (p <0,001)



dontitis (CPI 3) el6fordulasi gyakorisaga, mint az
egészseégesek esetén (25% vs. 22%), és ugyanezt
a tendenciat allapitottuk meg a sulyos parodontitis
esetében is (14% vs 8%). Az altalanos szajhigiénét
jellemzé CPl 2 (fogk8) érték a két vizsgalati
csoportban (egészséges vs altalanos betegség) kdzel
azonos volt (6% vs 5%) (7. dbra).

Tdbbszdrds logisztikus regresszio-analizis

A 4158 vizsgalt személybdl 3965 (95,5%) f6t6l kaptunk
a kérdGiven értékelhetd valaszokat, amelyeket az /a. és
b. tablazatban régzitettik. A vizsgalt személyeket ne-
mek szerint csoportositottuk. A férfiak esetében az id6-
sebb kor és a gazdasagilag fejlettebb région kivli
lakohely altalaban rosszabb parodontalis helyzetre utal.
A vidéken él6 férfiaknal az életkor ndvekedésével par-
huzamosan romlott a parodontalis statusz is. A vizsga-
lati eredmények alapjan a dohanyzas 41%-kal novelte
a magas CPI-index esélyét a nem dohanyosokhoz ké-
pest (p=0,004). A kérdések kdzott szerepelt a legutob-
bi fogaszati kezelés id6pontja. Az egy évet valasztovo-
nalként véve, ha a kutatas idépontjat megel6z6en egy
éven belll a vizsgalt személy fogorvosnal jart, jobb
CPl-eredmények szllettek. Ezzel szemben egy évnél
régebbi fogaszati szlrés esetén rosszabb eredménye-
ket kaptunk, azonban a kett6 kdzott statisztikailag nem
volt jelentés eltérés. Osszefiiggés figyelheté meg az
iskolai végzettség és a rendszeresen fogaszatra jaras
valamint a parodontalis allapot kdzoétt. Az iskolai vég-
zettség névekedésével n6 a rendszeresen fogorvoshoz
jarék aranya (18%, 39%, 49%), mint azt a 4. abra
mutatja. A végzettséggel a CPI érték korrelal: CPI 0
leggyakoribb a felséfoku végzettek kdérében, CPI 2:
(ami jo fokmérdje a rossz szajhigiénének) eléfordulasi
gyakorisaga legalacsonyabb fels6foku végzettség
esetén. A sulyos parodontitis mind a legmagasabb,
mind a legalacsonyabb végzettség esetén hasonld
el6fordulasi gyakorisagot mutat.

A kapott eredmények alapjan lathatd, hogy szoros
Osszefliggés van a rendszeres fogaszati szlirésen
résztvevlk és az iskolai végzettségi szint kdzott. A fel-
s6foku végzettséglieknél lathatd, hogy a rendszeres
szlrbvizsgalat 40%-kal csdkkenti a parodontitis el6-
fordulasat azokhoz képest, akik csak slirg6sség ese-
tén keresik fel a fogorvosi rendelét. Az alacsonyabb
végzettséglieknél csak a rendszeres fogaszati kezelés
jotékony hatasu (EH=0,45, p=0,003). Férfiak esetében
a rendszeres rendel6latogatas semlegesiti az ala-
csony iskolai végzettség varhatd negativ hatasat.
A n6knél viszont az iskolazottsagi szint csak protektiv
faktorként szerepel, csak azoknal az egyéneknél ta-
lalunk jobb eredményt, akik rendszeresen keresik fel
fogorvosukat. Az id6sebb életkor kevésbé van hatas-
sal a kapott eredményekre, a néknél, mint a férfiaknal.
Az orszag kozépsd, gazdasagilag fejlettebb részén
kivil sem figyeltek meg rosszabb parodontalis alla-
potokat a n6k kérében. Azonban azoknak a néknek,
akik rogzitett fogpotlast hordanak, 32%-kal nagyobb
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az esélyuk magas CPIl-indexre, mint akiknek nincs
fogpdtlasuk (p=0,011). A parodontalis allapota jobb
azoknak a személyeknek, akik a sz(rés el6tt egy éven
bellll voltak fogaszaton, szemben azokkal, akik egy
éven tul vettek részt kezelésen (EH=0,68, p=0,003).
A magasabb végzettségi férfiakra jobb parodonta-
lis allapot jellemz§ altalaban, ugyanakkor magasabb
azok szama, akik csak siirgésség esetén jelentkeznek
a fogorvosnal. Rendszeres fogorvosi rendel6latogatas
a kdzépfoku végzettséggel rendelkez6 néknél kimutat-
hatéan jétékony hatasu volt. A nemek kdzti megoszlas
azt mutatta, hogy a férfiaknal 1,44x gyakrabban fordul
el6 kdzepes és sulyos parodontitis (p<0,001). A parhu-
zamos kiegészit6 statisztikai vizsgalatok szerint meg-
allapithatjuk, hogy nagyobb a valészinlisége annak,
hogy fogselymet azok hasznalnak, akik magas iskolai
végzettségliek, nem dohanyzok, nénemlek, fejlettebb
gazdasagi régiokban élnek és rendszeres fogorvoshoz
jarok. A végzettség befolyasolja a rendszeres foga-
szatra jarast is. Az 6sszes modell illeszkedését jonak
talaltuk a Hosmer—Lemeshow-probaval végzett ellen-
Orzéskor [24]. (la. tabldzat, Ib. tablazat)

Megbeszélés

Jelen kézlemény vizsgalati targyat képezé faktorok
csupan a sziikséges oki tényez6k manifesztalédasat
segitik el6 vagy modifikaljak. A kérdéses betegség és
a vizsgalt tényez6k kdzott nem feltétlendl all fenn ok
okozati 6sszefliggés, sokszor csupan szignifikdnsan
gyakrabban tarsulnak az adott betegséggel.

A fogpotlasok és -tomések széli zarasanak mingseé-
ge befolyasolja a parodontium allapotat, és parodonta-
lis megbetegedéshez vezethet [9]. Eredményeink meg-
felelnek annak a megfigyelésnek, hogy a fogm(ivek nem
megfelel6 kialakitdsa plakkretencios tényez6ként
szerepel, fokozza a plakkakkumulaciot, és a bioldgiai
szélességet apikalis iranyba tolja tapadasveszteséget
okozva [4]. A fenti megallapitast tapasztaltuk jelen
vizsgdlataink soran is, és igazolva latjuk, hogy a Ma-
gyarorszagon széles kérben alkalmazott tangencio-
nalis preparalasi mod lokalis irritativ tényez6ként
szerepel, az iny gyulladasos reakciojat valtja ki, és
szerepet jatszhat a parodontitis pathogenezisében.
Jelen kutatasban 7%-kal nagyobb CPI 0 el6fordulast
talaltunk a régzitett fogpdtlast nem viselSk kdzétt, mint
azoknal, akik régzitett fogpdtlast hordanak. A gingivitis
el6fordulasi gyakorisaga 4%-kal volt magasabb fix
fogpotlast visel6knél, régzitett fogpotlast nem vise-
I6kkel 6sszevetve. A mérsékelt és sulyos parodontitis
(CPI 3,4) el6fordulasaban kisebb kuléonbségek mu-
tatkoztak.

Az oralis szajhigiénés szokasok jelentésen befolya-
soljak a parodontalis egészséget. A fogmosas a leg-
szélesebb koérben elterjedt mechanikai plakk-kontroll
lehetfség a vilagon, és a hosszu tavu parodontalis
egészseg fenntartasaban fontos tényezd. Iskolas ko-
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la. tablazat

Tébbszorés logisztikus regresszios becslések a magas CPI érték relativ esélyére a férfiak kbrében

Tényezb Viszonylat Erintett réteg Esélyhanyados R 95% ClI
Korcsoport 20-34 vs <20 2,01 0,074 0,93; 4,35
35-44 vs <20 3,96 0,001 1,82; 8,62
46-64 vs <20 7,23 0,000 3,39; 15,44
65-74 vs <20 5,01 0,000 2,19; 11,47
>=75vs <20 7,42 0,000 2,82; 19,53
Régi6 pGrEs B TN TG 2,05 0,010 119; 3,54
K6zép-Magyarorszag
Nyugat-Dunantul vs 2,02 0,000 | 1,39;2,93
K6ézép-Magyarorszag
 Del-Dunantulvs 2,49 0,001 1,42;4,36
K6zép-Magyarorszag
Esgalf-Magyarorszag, VS 163 0,055 0,99: 2,68
Kbézép-Magyarorszag
 EszalkcAlicldvs | 1,56 001 | 111,220
Kbézép-Magyarorszag
. DelAlicldvs 1,67 0,008 | 114,243
Kbézép-Magyarorszag
Hid igen vs nem 1,07 0,618 0,83; 1,37
Dohényzas el iz ) 1,41 0,005 1,11;1,78
leszokott vs nemdohanyz6
Fogkefehasznalat igen vs nem 0,71 0,326 0,37; 1,40
Fogselyemhasznalat igen vs nem 0,69 0,231 0,38; 1,26
Fepelios SRR s igen vs nem 1,44 0,025 | 1,05;1,98
nalat
Szajvizhasznalat igen vs nem 1,17 0,444 0,79; 1,74
Fluoridos fogkrém | 01 vs nem vagy nem tudja 1,90 0,000 | 1,41;2,57
hasznalata
Utols6 fogorvosi vizit | 12 €VVel ezel6ttvs <1 évvel 0,76 0122 | 0,54;1,08
ezelott
>2 évvel ezelot} vs <1 évvel 1,21 0.216 0.89; 1,65
ezelott
Tudébetegség van vs nincs 1,11 0,763 0,55; 2,24
Magas vérnyomas van vs nincs 1,64 0,001 1,22; 2,21
Iskolai végzettség kdzépfoku vs alapfoku EEE) Al LY R 0,55 0,000 | 0,40;075
fogorvoshoz jarék
kézépfoku vs alapfoku R el 1,26 0,431 0,71;2,22
fogorvoshoz jarok
felsGfoki vs alapfokq | CS2K SzUkseg eseten 0,68 0,070 | 0,45;1,03
fogorvoshoz jarok
felsfoku vs alapfoku (e A 1,39 0,294 | 075;2,59
fogorvoshoz jarok
Fogorvoshoz jaras | "endszeres vs csak szikseg EEmE 0,45 0,003 | 0,27;0,76
esetén végzettségliek
ozépioku 1,03 0,888 | 0,68; 1,55
végzettségliek
felsdioku 0,92 0752 | 0,53;1,58
végzettségliek

Tobbszo6rds logisztikus regresszids becslések a magas (>=3) CPI-érték relativ esélyére az egyes tényez6kdn belli
O0sszehasonlitasi viszonylatokban, férfiak kérében. Ahol az érintett réteg Ures, az érték altalanos érvényd.
Hatasmddositas az iskolai végzettség és a fogorvoshoz jaras jellege kdzétt: p = 0,034. Cl = megbizhatdsagi tartomany.
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Ib. tablazat
Tébbszords logisztikus regresszids becslések a magas CPI érték relativ esélyére a nék kérében

Tényezd Viszonylat Erintett réteg Esélyhanyados P 95% ClI
Korcsoport 20-34 vs <20 1,54 0,343 0,63; 3,77
35-44 vs <20 2,76 0,026 1,13; 6,76
46-64 vs <20 4,55 0,001 1,87; 11,08
65-74 vs <20 5,26 0,000 2,09; 13,27
>=75vs <20 6,47 0,000 2,30; 18,24
Régio Kozép-Dunantul vs 1,15 0,556 0,72; 1,83
Kbézép-Magyarorszag
NEEEVHDE TS 1,26 0129 0,94; 1,69
Kbézép-Magyarorszag
Del-Dunantdlvs. 111 0,593 0,76; 1,63
Kbzép-Magyarorszag
ESTaIf-Magyarorszagl VS 147 0,437 0.79:1.72
Kbézép-Magyarorszag
EszalkcAlioldvs 0,77 0,071 0,59; 1,02
Kbézép-Magyarorszag
_ DelAlfcldvs 1,46 0,006 1,11;1,92
Kbézép-Magyarorszag
Hid igen vs nem 1,27 0,032 1,02; 1,57
hanvzo —6 honani
Dohanyzas dohanyz6 vagy <=6 honapja 1,21 0,063 0,99; 1,47
leszokott vs nemdohanyzé
Fogkefehasznalat igen vs nem 0,67 0,186 0,36; 1,22
Fogselyemhasznalat igen vs nem 0,69 0,044 0,48; 0,99
Fogpiszkal6-hasznalat igen vs nem 1,08 0,631 0,80; 1,45
Szdjvizhasznalat igen vs nem 1,62 0,000 1,26; 2,07
Fluoridos fogkrém hasz-
Selices ?g rem hasz igen vs nem vagy nem tudja 1,29 0,051 1,00; 1,68
nalata
Utolso fogorvosi vizit 1-2 evvel ezeIoEt vs <1 évvel 0,70 0,006 0,54; 0,90
ezel6tt
>2 évvel ezelotj vs <1 évvel 102 0,857 0.79: 1,33
ezel6tt
Tudbbetegség van vs nincs 0,39 0,002 0,21; 0,70
Magas vérnyomas van vs nincs 0,75 0,012 0,60; 0,94
Iskolai végzettség kzépfoku vs alapfoku csak szlikség eseten 0,98 0,878 0,76; 1,26
fogorvoshoz jarok
k6zépfoka vs alapfoku rendszeresen 0,60 0,015 0,39: 0,90
fogorvoshoz jarék
k szliksé té
fels6foku vs alapfokd geanszlkseg essten 0,96 0,845 0,67; 1,39
fogorvoshoz jarok
felséfoku vs alapfokd rendszeresen 0,64 0,063 0,40; 1,02
fogorvoshoz jarék
d
Fogorvoshoz jaras ren ..Szeres s . alapfoku végzettségiiek 1,10 0,655 0,73; 1,66
csak szlikség esetén
Kozépfoku 0,67 0,007 0,50; 0,90
végzettségliek
fels6foku végzettsegliek 0,73 0,160 0,48; 1,13

Tobbszorés logisztikus regresszids becslések a magas (>=3) CPI-érték relativ esélyére
az egyes tényez6koén bellli 6sszehasonlitasi viszonylatokban, nék kdrében.
Ahol az érintett réteg Ures, az érték altalanos érvényd.
Hatasmddositas az iskolai végzettség és a fogorvoshoz jaras jellege kdzott:
p = 0,122. Cl = megbizhatésagi tartomany.
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ri gyerekeknél a fogmosasi szokasok és fogselyem
hasznalataban kilénbség van az eurdpai orszagok ko-
z6tt, a mutatd a nyugat-eurdpai orszagokban kedve-
z6bb. A kiilénbség feln6tt korban is megmarad, amit
hden tikréz a fogkrém, fogselyem és szajobliték el-
adasi statisztikaja [13]. Eredménylinket 6sszehason-
litva az irodalomban talalhaté adatokkal, jelen vizs-
galatban is hasonld tendencia észlelhet6: az alacso-
nyabb végzettségliek k6z6tt nagyobb szamban fordul
el6 olyan, aki nem hasznal fogkefét és fogkrémet, de
a fels6foku végzettségliek kdzott is meglepden nagy
szamban vallaljak, hogy nem hasznalnak fogkefét és
fogkrémet [3]. A fogselyem szinte ismeretlen azok
szamara, akik csak altalanos iskolai végzettséglek,
kicsit jobb a helyzet a k6zép és fels6foku végzettsé-
gleknél. A jelen vizsgalati adatok alatamasztjak a ko-
rabban emlitett kutatasi eredményeket, melyek azt
mutatjak, hogy Kézép- és Kelet-Eurdpaban kedvezét-
lenebbek az oralis egészségligyi adatok, mint Nyugat-
Europaban [17].

A fogorvosi rendel§ felkeresése alkalmas indikatora
egy populacio egészségtudatossaganak, hiszen képet
ad a szajlregi egészségnevelés, a kiilénbdzé preven-
cios programok hatékonysagardl. A rendszeres fogor-
voshoz jaras ugyanugy, ahogy mas fogaszati elvalto-
zasok korai felismerése szempontjabdl, a parodontalis
elvaltozasoknal is jotékony hatassal bir [5]. A fogaszati
ellatas gyakori igénybevétele a parodontalis betegsé-
gek szempontjabdl védéfaktornak bizonyul. Sok bizto-
sitd ezt komolyan is veszi és megkdveteli a rendsze-
res fogaszati szliréseket [20]. Egy svéd felmérés alap-
jan a svéd lakossag 75%-a legalabb évente egyszer
felkeresi fogorvosat, ezzel szemben egy korabbi Ma-
gyarorszagon végzett felmérésben Dombi és mtsai
(1996) azt talaltak, hogy a magyar lakossag 5%-a so-
ha nem jart fogorvosnal, és 42% csak slirgésségi eset-
ben keresi fel a fogorvost [6, 20]. Sajat vizsgalatunk
szerint a lakossag 66%-a csak panasz esetén keresi
fel a rendel6t [14].

Hazankban az iparilag fejlett orszagokhoz hason-
[6an a nék egészségtudatossaga nagyobb a férfiakeé-
nal, ez megmutakozik a rendel6k latogatottsagi gya-
korisagaban is [1, 12, 14, 18, 22]. Az altalunk kapott
eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a rendsze-
resen kezelésre jar6 egyének parodontalis statusza
jobb, mint a csak panasz esetén rendel6t felkeres6k
esetében, ami megegyezik Séder és mtsai (1994)
eredményeivel [20].

Szignifikans 6sszefliggés van a végzettség, a fog-
orvoshoz jarasi szokasok és a parodontalis allapot ké-
z6tt. A multivariacios logisztikus regresszios analizis
végzése soran egyértelmlien kimutathaté a CPI-érté-
kek vonatkozasaban a befolyasold faktorok kozotti in-
terakcio.

Vizsgalataink parhuzamba allithatéak azokkal a ta-
nulmanyokkal, melyek szerint a sulyos parodontitis
el6fordulasi gyakorisaga még az iparilag fejlett or-
szagokban bevezetett prevencids programok ellené-

re sem csdkkenthetd szamottevéen, mert az nemcsak
a gingivitis progredidlasanak eredménye, hanem mas
faktorok is befolyasoljak [20].

A dohanyzas sok betegség kivaltoja lehet, a doha-
nyosok magasabb rizikéju csoportba tartoznak a paro-
dontalis betegségek, illetve a szajlregi nyalkahartyat
érint6 elvaltozasokat tekintve is [19]. Vizsgalataink ala-
tamasztjak Gelskey (1999) eredményeit, melyek sze-
rint a dohanyosoknal a sulyos parodontitis eléfordula-
sa sokkal gyakoribb, mint a nem dohanyosok kérében
[7].

Konkluzio

A kapott eredmények képet adnak a lakossag jelen
parodontalis allapotardl, a késébbiekben egy ujabb
hasonlo vizsgalatkor viszonyitasi pontként szerepel-
hetnek. A vizsgalat tapasztalatai felhivjak a figyelmet
a hazai lakossag rossz szajhigiénés allapotara, a szaj-
apolasi szokasok hianyossagaira, a fogorvoshoz jaras
elégtelenségére, a fogpotlasok mindségi hianyossagai-
ra és a dohanyzas negativ jelentéségére. A reprezen-
tativ szlrévizsgalat eredményei alapjan levont kovet-
keztetések ramutatnak arra, hogy a hazai lakossagnak
tobb olyan prevencios programra lenne sziiksége, amely
el6segqiti a jobb szajhigiéné kialakitasat, és kihangsu-
lyozza a rendszeres és tObb tényezére kiterjed6 szl-
rés és a korai felismerés fontossagat.

Kb6szbénetnyilvanitas
Az adatok gondos statisztikai feldolgozasaért kdszo-
netet mondunk Dr. Kardos Laszlonak.

Kutatasainkat a Oral- B blend-a-med Research tamo-
gatasaval végeztik.
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DR. HERmANN P, DR. BorsELyY J, DR. GERA |, DR. FEJERDY P, DR. Soods B,
DR. MADLENA M:

Risk assessment of periodontal disease in Hungary

In this study, risk determinants were assessed for periodontal disease in the oral health survey of a representative Hun-
garian adult population sample. 4153 individuals participated in the study after formal consent. Participants were ques-
tionned on level of education, dental office attendance, smoking habits, oral hygiene habits and general health con-
ditions. Quality of fixed partial dentures ( FPD) were evaluated. Periodontal health status was assessed with the CPI
method according to WHO criteria.

When the prevalence of CPI scores was assessed by educational level, significant differences were found between
groups. With increasing levels of education, a significantly higher percentage of subjects visited the dental office regu-
larly. Higher prevalence of CPI 0 was found among those with higher level of education but there was also high preva-
lence of CPI 2, representing bad oral hygiene in the highly educated group. Findings of our study showed high percent-
age (66%) of the population attending the dental office only in case of emergency. The investigation revealed destructive
effect of unsatisfactory construction of FPD on the periodontium. Healthy periodontium (CPI 0) was found among 16% of
those wearing no FPD and 9% among FPD-wearers. The prevalence of deep periodontal pockets (CPI 4) was 1,6 times
higher among smokers as non-smokers.

Oral health statistics play an important role in planning for improvement of dental health care. Hungary needs effec-
tive prevention programs and emphasize on regular dental office attendance of individuals to improve the nation’s oral
health status.
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