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Az utóbbi évek epidemiológiai kutatásai ráirányították a figyelmet arra, hogy egy adott populáció parodontális státuszát 
több pszicho-szociális, magatartási és gazdasági-társadalmi tényező is befolyásolhatja indirekt módon. Jelen vizsgálat 
célja az volt, hogy értékeljük azokat a tényezőket, melyek hatással lehetnek a fogágy egészségének fenntartására. Ezek  
a páciensek szájhigiéniája, iskolai végzettsége, fogorvoshoz járás gyakorisága, dohányzási szokásai és a viselt fogpót-
lások minősége voltak. Megvizsgáltuk azt is, hogy a rögzített fogpótlás viselése befolyásolja-e a parodontális státuszt. 
A kérdőíves felmérésen 4153 személy vett részt, az adatgyűjtés önkéntes és anonim volt. A parodontális betegségek 
súlyosságának mérésére a WHO által standardizált CPI-index felvételét alkalmaztuk. Összefüggés mutatkozott az is-
kolai végzettség és a parodontális állapot között. Magasabb iskolai végzettség esetén nagyobb arányban fordult elő  
a CPI 0 érték (egészséges), ugyanakkor ebben a csoportban is gyakoribb volt a CPI 2 érték (fogkő és ínyvérzés). vizs-
gálatunk során azt találtuk, hogy azon páciensek parodontiumának állapota kedvezőtlenebb képet mutatott, akik csak 
sürgősségi ellátás céljából keresték fel a fogorvosi rendelőt. A nemek között is eltérést figyeltünk meg a szájhigié-
nés szokásokban. A nők egészségtudatossága nagyobbnak bizonyult: eredményeink szerint naponta többször mos -
tak fogat, szájhigiénés eszközöket is többet alkalmaztak, és gyakrabban jártak fogászati szűrővizsgálatra, mint a fér-
fiak. A nem megfelelő fogpótlások negatívan befolyásolták a fogágy állapotát. A rögzített fogpótlást viselőknél 9%, 
míg nem viselőknél 16%-os volt az egészséges parodontium előfordulási gyakorisága (CPI 0). A dohányzás nemcsak 
a parodontitis előfordulási gyakoriságát növelte, hanem a meglévő parodontitist is súlyosbította. A CPI 4 (súlyos pa-
rodontitis) előfordulása 1,6-szor volt gyakoribb dohányzók körében. Eredményeink azt mutatják, hogy Magyarországon 
a parodontális egészségi állapot javítása érdekében jelentős prevenciós programokra és a gondozóhálózat meg-
szervezésére lenne szükség.
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Bevezetés

valamely populáció parodontális státuszát több pszi-
cho-szociális, magatartási és gazdasági-társadalmi  
tényező is meghatározza. A parodontális terápiás igé-
nyek felmérésekor figyelembe kell venni a fogágybe-
tegség különböző ismert determináns és rizikófaktorait 
is. Ezek a faktorok jelentős mértékben befolyásolhat-
ják egy adott populáció parodontális terápiás szükség-
letét [8]. 

Számos hazai és külföldi közlemény mutatja be és 
támasztja alá az egyes rizikótényezők fogágybetegsé-
gek kialakulásában betöltött szerepét. Egy hazai, 2003- 
ban végzett reprezentatív szociológiai felmérés szerint 
a felnőtt magyar lakosság körében tapasztalt megbe-
tegedések hátterében a legnagyobb súllyal a helytelen 
szokások, az életmód zavarai állnak [21]. Az utóbbi év- 
tizedek epidemiológiai kutatásai egyértelműen bizo nyí-
tották, hogy a dohányzásnak a fogágybetegség kiala-

kulásában kulcsfontosságú szerepe van. A dohányos 
csoportok átlagos parodontális indexértékei szignifi kán- 
kánsan magasabbak és lényegesen több fog körül ala - 
kul ki mély parodontális tasak, mint a nem dohányosok 
körében. Idősebb korban még jelentősebb a különbség 
a dohányos és nem dohányos populáció parodontális 
tapadási nívójában [9]. 

Több tanulmány azt mutatja, hogy alacsonyabb isko - 
lázottságú csoportok átlagos szájhigiénéje és paro don-
tális státusza rosszabb, mint a magasabb végzett sé-
gűeké [16, 18]. Ennek oka lehet, hogy az alacsonyabb 
iskolázottságúak kevesebbet költhetnek szájhigiénés 
eszközökre, és egyes régiókban egyszerűen nem is 
juthatnak el megfelelő fogorvosi rendelőbe [8]. A száj-
higiénés szokásokat vizsgálva, mint azt már korábbi 
közleményünkben leírtuk, a legfiatalabb és legidősebb 
korcsoport között szignifikáns különbség mutatkozott 
a fogmosás naponkénti gyakoriságában [14]. A nemek  
között is megfigyelhető eltérés: a nők naponta többet 
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mosnak fogat és egyéb szájhigiénés eszközöket is 
többet alkalmaznak [15].

A nem megfelelően készült fogpótlások a destruktív  
fogágybetegség fontos lokális rizikótényezői [8]. sajná-
latos módon ebben a tekintetben közép- és kelet-euró-
pai országok lényegesen kedvezőtlenebb helyzetben 
vannak nyugati szomszédjaikhoz képest. Felmérések 
szerint hazánkban csak elvétve lehet kifogástalan 
minőségű széli záródású restaurátumokat találni, ezzel  
szemben a skandináv és amerikai fogpótlások vizsgá  - 
lata során a restaurátumok 60–80%-a minősült kivá-
lónak vagy jónak [9, 10, 11]. A marginális parodontium 
tisztíthatóságáról, az ínypapilla védelméről a fogpótlás 
elkészítése során gondoskodnunk kell. Azon, a fogpót-
lás egyébként is nagyobb plakkretenciós képessége 
miatt nehezebben tisztítható fogműveknél, ahol ez a te-
rület a páciens részére nem tisztítható, a parodontális 
megbetegedés gyakoriságának lehetősége megnő 
[9]. A konzerváló és protetikai munkák nem megfelelő 
minősége, a preventív parodontális szemlélet hiánya,  
a lakosság általános igénytelensége igen nagy veszélyt  
jelent a felnőtt lakosság parodontiumára.

Brown és Garcia (1994) felmérése igazolta, hogy 
a fogorvosi rendelő látogatások száma és általában 
a fogorvoshoz fordulás aránya szintén a parodontitis 
egyik rizikófaktora [5]. Korábbi vizsgálataink szerint, 
a fogorvoshoz járási szokások vonatkozásában jelen-
tős különbségek vannak az ország egyes régiói között 
[14]. 

Jelen közlemény célja a hazai felnőtt lakosság paro-
dontális állapotát befolyásoló tényezőinek, illetve azok 
összefüggéseinek értékelése reprezentatív populáció-
ban végzett vizsgálatok alapján.

Anyag és módszer

A Semmelweis Egyetem oktatói 2003–2004-ben átfo-
gó hazai orális epidemiológiai vizsgálatot végeztek a 
WHO ajánlásának megfelelő módszereket alkalmazva,  
a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsága által kiadott  
etikai engedély birtokában (engedélyszám: TUKEB: 
206/2003) [23]. Az országos felmérésben összesen 
4606 beleegyező nyilatkozatot aláíró, 18 év feletti 
személyt vizsgáltunk meg. A tüdőszűrésre megjelentek 
közül 6397 személyt szólítottunk meg, és ebből, 1791 
fő (28%) nem vett részt a fogászati szűrésben. A fogá-
szati szűrést visszautasítók legtöbbször időhiányra hi - 
vatkoztak. Az átfogó vizsgálat kiterjedt a szájhigiénés, 
táplálkozási és fogorvoshoz járási szokásokra az or-
szág különböző régióiban, amit korábbi közleményünk-
ben értékeltünk [14]. Jelen dolgozat során az értéke-
léskor kizártuk a teljes lemezes fogpótlást viselőket, 
il letve azon személyeket, akiknek nem volt legalább 
egy értékelhető sextánsa. Így 4153 (2585 nő, 1568 fér - 
fi) felnőtt adatát dolgoztuk fel. A vizsgált személyek 
18 és 75 év közöttiek voltak. A felmérést Röntgener-
nyő és Fényképszűrő Állomások által szervezett tüdő-

szűrésekhez kapcsolódóan végeztük. A tüdőszűrő 
vizsgálaton való megjelenési kötelezettség, az egész-
ségügyi előírásoknak megfelelően a TBC előfordulá-
si gyakorisága alapján, régiónként eltérő. A szűrővizs-
gálati régiókból összesen 304 helyet választottunk ki 
véletlenszerűen, ügyelve, hogy azok között legyenek 
megyeszékhelyű városok, kisebb városok, falvak, le-
fedve az összes magyarországi, saját egészségügyi 
közigazgatással rendelkező földrajzi egységet. A szű-
rőhelyeken megvizsgálandó személyek számának a 
helyes nemenkénti és koronkénti meghatározásához 
a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) felosztását hasz-
náltuk (ld. a korábbi közleményeket [14, 15]).

A parodontológiai vizsgálat során CPI-szonda (WHO  
parodontális szonda) segítségével a fogazatot sextán-
sonként értékeltük [8]. A parodontium állapotát befo-
lyá soló tényezőket kikérdezéses módszerrel kérdőíven 
rögzítettük. A kérdőív kitért a különböző szájhigiénés 
viselkedési szokásokra: fogkefe, szájöblítő, fogselyem,  
fogvájó, fluoridos fogkrém használatára, illetve a fogor-
voshoz járás rendszerességére, melyek eredményeit 
korábbi közleményünkben részleteztünk, jelen mun - 
kánkban ezek parodontális állapottal való összefüggé-
seit értékeljük [14]. A vizsgálat során azon paciensek-
nél, akik rögzített fogpótlást viseltek (2175 fő, 52%), 
ér tékeltük, hogy annak elkészítése során az ínypapilla  
védelméről gondoskodtak-e. Erre csak indirekt módon  
volt lehetőségünk, amennyiben a fogászati szondát a 
fogpótlás konnektor része alatt át lehetett vezetni, úgy 
értékeltük, hogy a papillavédelem megtörtént, ameny - 
nyiben nem lehetett a szondát átvezetni, úgy ezeket  
a pácienseket a másik csoportba rögzítettük.

A felmérés során rögzítettük a vizsgált személyek 
dohányzási szokásait. Az eredmények értékelésekor a 
nemrég leszokottak (6 hónapon belül), a rendszere sen 
és alkalomszerű dohányosokat egy csoportba soroltuk. 
Eme vizsgált személyek alkották a dohányosok  
csoportját. A 6 hónapnál régebben leszokottak és a nem  
dohányzók alkotják a nem dohányzók körét. A szűrés 
során kitértünk az iskolázottsági szint vizsgálatára is. 
Az adatrözítés során 3 csoportba soroltuk a vizsgált 
személyeket: általános iskolai, középiskolai ill. felsőfo-
kú (főiskolai, egyetem) végzettségűek. A kikérdezéses 
vizsgálat során kérdést tettünk fel bizonyos általános 
megbetegedések meglétével kapcsolatban (magas 
vérnyomás, epilepszia, diabétesz, szív- és érrendsze-
ri megbetegedések, gastrointestinális, vese- és tüdő-
betegség). 

Összehasonlítottuk az egészséges és bármelyik fel-
sorolt megbetegedésben szenvedők parodontális álla-
potát.

Statisztikai elemzés

Minden vizsgált személynél megállapítottuk a rá vonat-
kozó CPI-értéket, amely megegyezett az adott egyén 
legmagasabb CPI-értékű szextánsával. A parodonto-
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lógiai állapot és a felmérésben figyelembe vett faktorok  
közötti korrigálatlan összefüggéseket a Pearson-féle 
Khi-négyzet (χ2) próbával vizsgáltuk [25]. A CPI-érték 
korrigált, többszörös logisztikus regressziós elemzésé-
hez egy, az irodalomban megalapozott küszöbértékkel  
képeztük az alacsony (<3) és a magas (3 vagy 4) kime - 
neteli CPI-kategóriát [2]. A mintát az elemzéskor egy-
szerű véletlen mintavételből származónak tekintettük.

A többszörös modellezést a demográfiai tényezőkre,  
a szájhigiénére, az orális és egyéb egészségi állapot-
ra, az életmódra, valamint az iskolázottságra vonatko-
zó változókkal kezdtük. A modell tökéletesítése a gyen - 
ge magyarázó változók (kivéve azokat, amelyeket a 
priori megfontolások alapján mindenképpen fontosnak  
tartottunk szerepeltetni) eltávolításával történt. Kitér-
tünk a plauzibilis hatásmódosítási jelenségek vizsgá-
latára is. A végső modellek illeszkedését Hosmer–Le- 
 meshow-próbával ellenőriztük [24]. Az elemzés a Stata  
programcsomag 10.1-es verziójával történt. 

Eredmények

Rögzített fogpótlások parodontális hatása
A CPI-értékek előfordulását a rögzített fogpótlást vise lők 
illetve nem viselők körében a 1. ábra mutatja. A CPI 3  
és CPI 4 (mérsékelt és súlyos parodontitis) pre va-

lenciája szignifikánsan nagyobb volt fix fogpótlást 
viselőknél (35% vs. 25%) (p<0,001) (1. ábra).

Szájhigiénia, fogorvoshoz járás, iskolai végzettség, 
do hányzás hatása a parodontium állapotára
A fogmosás gyakorisága 30%-kal csökkentette 
a magasabb CPI 3 és 4 értékek előfordulási 
gyakoriságát (2. ábra). 

 A fogmosás gyakorisága, a fogselyem használata  
nagymértékben függött az iskolázottsági szinttől. A ma - 
gasabb és közepes iskolázottságú egyének 

gyakrabban mostak fogat, és kiemelkedően jobb 
volt a szájhigiéniájuk, mint az alacsonyabb iskolai 
végzettségűeké. 

A CPI-index és fogorvosi rendelő látogatottsága köz - 
ti összefüggés azt mutatja, hogy a rendszeres fogá-
szatra járók közt jóval nagyobb számban voltak egész-
séges parodontiummal rendelkezők (CPI 0), mint a csak  
fájdalom esetén jelentkezők esetén (16% vs 10%). Ha - 

sonló, de kisebb volt az eltérés a CPI 1 értékek vizsgá-
latakor (9% vs 8%). A CPI 2, CPI 3, CPI 4 értékeknél  
a tendencia megváltozott, nagyobb százalékban fordult 
elő a fogorvosi rendelőt csak fájdalom esetén fel - 
keresők esetében ínyvérzés, fogkő, mérsékelt és 
súlyos parodontitis. A CPI-értékek vizsgálatakor 
a rendszeresen és csak panasz esetén fogorvosi 
rendelőt felkeresők között különbség van, a 
rendszeresen fogorvosi ellenőrzésre járóknál jobb az 
eredmény (3. ábra).

Az iskolázottsági szint növekedésével nő a fogorvo-

1. ábra. A fix fogpótlás alkalmazásának hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)

2. ábra. A fogmosás gyakoriságának hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)

3. ábra. A fogorvoshoz fordulás gyakoriságának hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)
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si rendelők rendszeres felkeresése (18% általános is-
kolát végzettek vs 39% középfokú vs 49% egyetemi 
végzettségű) (4. ábra).

Egészséges fogágyat nagyobb arányban találtunk  
a felsőfokú iskolai végzettségűek között (17%), 
ugyanakkor itt is előfordult CPI 2-es érték, bár kisebb 
gyakorisággal (44%). A súlyos parodontális elváltozás 
(CPI 4) hasonló előfordulási gyakoriságot mutatott 
a magasabb és alacsonyabb végzettségűeknél (9% 
ill.10%) (5. ábra).

A dohányzási szokásokat vizsgálva megállapítottuk,  
hogy a megkérdezettek 24%-a volt rendszeresen do - 
hányzó, 62% nem dohányzott (vagy több, mint 6 hó- 
napja leszokott). A vizsgáltak 9%-a kevesebb mint 6 hó - 
napja szokott le, és 5%-a alkalmi dohányos. Ezek a pá - 
ciensek képviselték a dohányosok csoportját (1577 fő,  

38%). A CPI 0 érték magasabb volt a nem dohányo-
soknál, mint a dohányos csoportban (14% vs 9%-al).  
CPI 2 érték a nem dohányosoknál 48%, míg dohány-
zóknál 52% volt. A mély parodontális tasakok előfordu - 
lása a dohányzóknál 1,6-szor gyakoribb volt, mint a nem  
dohányzóknál (10%, ill. 6%). A 75 évesnél idősebb kor - 
csoportban volt a legnagyobb különbség a dohányzók,  
ill. a nem dohányzók között a mély parodontális tasak 

előfordulásában (28%, ill. 3%) (p<0,001). Általános-
ságban elmondhatjuk, hogy az egészséges parodon-
tium jelenléte szignifikánsan gyakoribb volt minden 
nem dohányzó korosztálynál, mint a dohányzóknál (6. 
ábra).

Az egészséges és az általános anamnézisben bár-
milyen eltéréssel szereplő páciensek összevetésekor 
azt találtuk, hogy akik egészségesek voltak a CPI 0 
érték szignifikánsan magasabb volt, mint akiknek az 
általános anamnézisében valamilyen betegség szere-
pel (11% vs. 7%) (p<0.001). Az általános betegségben  
szenvedők esetén magasabb volt a mérsékelt paro-

4. ábra. Az iskolázottság és a fogorvoshoz fordulás  
gyakorisága közötti kapcsolat (p <0,001)

5. ábra. Az iskolázottság hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)

7. ábra. Az általános egészségi állapot hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)

6. ábra. A dohányzás hatása  
a parodontium állapotára (p <0,001)
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don titis (CPI 3) előfordulási gyakorisága, mint az 
egészségesek esetén (25% vs. 22%), és ugyanezt 
a tendenciát állapítottuk meg a súlyos parodontitis 
esetében is (14% vs 8%). Az általános szájhigiénét 
jellemző CPI 2 (fogkő) érték a két vizsgálati 
csoportban (egészséges vs általános betegség) közel 
azonos volt (6% vs 5%) (7. ábra). 

Többszörös logisztikus regresszió-analízis
A 4153 vizsgált személyből 3965 (95,5%) főtől kaptunk  
a kérdőíven értékelhető válaszokat, amelyeket az Ia. és  
b. táblázatban rögzítettük. A vizsgált személyeket ne-
mek szerint csoportosítottuk. A férfiak esetében az idő - 
sebb kor és a gazdaságilag fejlettebb régión kívüli 
lakóhely általában rosszabb parodontális helyzetre utal.  
A vidéken élő férfiaknál az életkor növekedésével pár-
huzamosan romlott a parodontális státusz is. A vizsgá-
lati eredmények alapján a dohányzás 41%-kal növelte 
a magas CPI-index esélyét a nem dohányosokhoz ké - 
pest (p=0,004). A kérdések között szerepelt a leg utób- 
 bi fogászati kezelés időpontja. Az egy évet választóvo  - 
nalként véve, ha a kutatás időpontját megelőzően egy   
éven belül a vizsgált személy fogorvosnál járt, jobb  
CPI-eredmények születtek. Ezzel szemben egy évnél  
régebbi fogászati szűrés esetén rosszabb eredménye - 
ket kaptunk, azonban a kettő között statisztikailag nem  
volt jelentős eltérés. Összefüggés figyelhető meg az  
iskolai végzettség és a rendszeresen fogászatra járás  
valamint a parodontális állapot között. Az iskolai vég-
zettség növekedésével nő a rendszeresen fogorvoshoz 
járók aránya (18%, 39%, 49%), mint azt a 4. ábra  
mutatja. A végzettséggel a CPI érték korrelál: CPI 0 
leggyakoribb a felsőfokú végzettek körében, CPI 2: 
(ami jó fokmérője a rossz szájhigiénének) előfordulási 
gyakorisága legalacsonyabb felsőfokú végzettség 
esetén. A súlyos parodontitis mind a legmagasabb, 
mind a legalacsonyabb végzettség esetén hasonló 
előfordulási gyakoriságot mutat. 

A kapott eredmények alapján látható, hogy szoros  
összefüggés van a rendszeres fogászati szűrésen 
résztvevők és az iskolai végzettségi szint között. A fe l- 
sőfokú végzettségűeknél látható, hogy a rendszeres 
szűrővizsgálat 40%-kal csökkenti a parodontitis elő-
fordulását azokhoz képest, akik csak sürgősség ese-
tén keresik fel a fogorvosi rendelőt. Az alacsonyabb 
vég zettségűeknél csak a rendszeres fogászati kezelés 
jótékony hatású (EH=0,45, p=0,003). Férfiak esetében 
a rendszeres rendelőlátogatás semlegesíti az ala-
csony iskolai végzettség várható negatív hatását.  
A nőknél viszont az iskolázottsági szint csak protektív 
faktorként szerepel, csak azoknál az egyéneknél ta-
lálunk jobb eredményt, akik rendszeresen keresik fel  
fogorvosukat. Az idősebb életkor kevésbé van hatás-
sal a kapott eredményekre, a nőknél, mint a férfiaknál. 
Az ország középső, gazdaságilag fejlettebb részén 
kívül sem figyeltek meg rosszabb parodontális álla - 
potokat a nők körében. Azonban azoknak a nőknek, 
akik rögzített fogpótlást hordanak, 32%-kal nagyobb 

az esélyük magas CPI-indexre, mint akiknek nincs 
fogpótlásuk (p=0,011). A parodontális állapota jobb  
azoknak a személyeknek, akik a szűrés előtt egy éven  
belül voltak fogászaton, szemben azokkal, akik egy  
éven túl vettek részt kezelésen (EH=0,68, p=0,003).  
A magasabb végzettségű férfiakra jobb parodontá - 
lis állapot jellemző általában, ugyanakkor magasabb 
azok száma, akik csak sürgősség esetén jelentkeznek 
a fogorvosnál. Rendszeres fogorvosi rendelőlátogatás 
a középfokú végzettséggel rendelkező nőknél kimu tat - 
hatóan jótékony hatású volt. A nemek közti meg oszlás 
azt mutatta, hogy a férfiaknál 1,44x gyakrabban fordul 
elő közepes és súlyos parodontitis (p<0,001). A pár hu - 
zamos kiegészítő statisztikai vizsgálatok szerint meg-
állapíthatjuk, hogy nagyobb a valószínűsége annak, 
hogy fogselymet azok használnak, akik magas iskolai 
végzettségűek, nem dohányzók, nőneműek, fejlettebb 
gazdasági régiókban élnek és rendszeres fogorvoshoz 
járók. A végzettség befolyásolja a rendszeres fogá-
szatra járást is. Az összes modell illeszkedését jónak  
találtuk a Hosmer–Lemeshow-próbával végzett ellen-
őrzéskor [24]. (Ia. táblázat, Ib. táblázat)

Megbeszélés

Jelen közlemény vizsgálati tárgyát képező faktorok 
csupán a szükséges oki tényezők manifesztálódását 
segítik elő vagy modifikálják. A kérdéses betegség és 
a vizsgált tényezők között nem feltétlenül áll fenn ok 
okozati összefüggés, sokszor csupán szignifikánsan 
gyakrabban társulnak az adott betegséggel.

A fogpótlások és -tömések széli zárásának minősé-
ge befolyásolja a parodontium állapotát, és parodontá-
lis megbetegedéshez vezethet [9]. Eredményeink meg  - 
felelnek annak a megfigyelésnek, hogy a fogművek nem  
megfelelő kialakítása plakkretenciós tényezőként 
szerepel, fokozza a plakkakkumulációt, és a biológiai 
szélességet apikális irányba tolja tapadásveszteséget 
okozva [4]. A fenti megállapítást tapasztaltuk jelen 
vizsgálataink során is, és igazolva látjuk, hogy a Ma - 
gyarországon széles körben alkalmazott tangen cio - 
nális preparálási mód lokális irritatív tényezőként 
sze repel, az íny gyulladásos reakcióját váltja ki, és 
szerepet játszhat a parodontitis pathogenezisében. 
Jelen kutatásban 7%-kal nagyobb CPI 0 előfordulást 
találtunk a rögzített fogpótlást nem viselők között, mint  
azoknál, akik rögzített fogpótlást hordanak. A gingivitis 
előfordu lási gyakorisága 4%-kal volt magasabb fix  
fogpótlást viselőknél, rögzített fogpótlást nem vise-
lőkkel összevetve. A mérsékelt és súlyos parodontitis 
(CPI 3,4) előfordulásában kisebb különbségek mu-
tatkoztak. 

 Az orális szájhigiénés szokások jelentősen befolyá-
solják a parodontális egészséget. A fogmosás a leg-
szélesebb körben elterjedt mechanikai plakk-kontroll 
lehetőség a világon, és a hosszú távú parodontális  
egészség fenntartásában fontos tényező. Iskolás ko- 
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Ia. táblázat

Többszörös logisztikus regressziós becslések a magas CPI érték relatív esélyére a férfiak körében

Tényező viszonylat Érintett réteg Esélyhányados P 95% CI

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

>=75 vs <20 7,42 0,000 2,82; 19,53

régió Közép-Dunántúl vs  
Közép-magyarország 2,05 0,010 1,19; 3,54

Nyugat-Dunántúl vs  
Közép-magyarország 2,02 0,000 1,39; 2,93

Dél-Dunántúl vs  
Közép-magyarország 2,49 0,001 1,42; 4,36

Észak-Magyarország vs 
Közép-magyarország 1,63 0,055 0,99; 2,68

Észak-Alföld vs  
Közép-magyarország 1,56 0,011 1,11; 2,20

Dél-Alföld vs  
Közép-magyarország 1,67 0,008 1,14; 2,43

Híd igen vs nem 1,07 0,618 0,83; 1,37

Dohányzás dohányzó vagy <=6 hónapja 
leszokott vs nemdohányzó 1,41 0,005 1,11; 1,78

Fogkefehasználat igen vs nem 0,71 0,326 0,37; 1,40

Fogselyemhasználat igen vs nem 0,69 0,231 0,38; 1,26

Fogpiszkáló-hasz-
nálat igen vs nem 1,44 0,025 1,05; 1,98

Szájvízhasználat igen vs nem 1,17 0,444 0,79; 1,74

Fluoridos fogkrém 
használata igen vs nem vagy nem tudja 1,90 0,000 1,41; 2,57

Utolsó fogorvosi vizit 1-2 évvel ezelőtt vs <1 évvel 
ezelőtt 0,76 0,122 0,54; 1,08

>2 évvel ezelőtt vs <1 évvel 
ezelőtt 1,21 0,216 0,89; 1,65

Tüdőbetegség van vs nincs 1,11 0,763 0,55; 2,24

magas vérnyomás van vs nincs 1,64 0,001 1,22; 2,21

Iskolai végzettség középfokú vs alapfokú csak szükség esetén 
fogorvoshoz járók 0,55 0,000 0,40; 0,75

középfokú vs alapfokú rendszeresen  
fogorvoshoz járók 1,26 0,431 0,71; 2,22

felsőfokú vs alapfokú csak szükség esetén 
fogorvoshoz járók 0,68 0,070 0,45; 1,03

felsőfokú vs alapfokú rendszeresen  
fogorvoshoz járók 1,39 0,294 0,75; 2,59

Fogorvoshoz járás rendszeres vs csak szükség 
esetén

alapfokú  
végzettségűek 0,45 0,003 0,27; 0,76

középfokú  
végzettségűek 1,03 0,888 0,68; 1,55

felsőfokú  
végzettségűek 0,92 0,752 0,53; 1,58

Többszörös logisztikus regressziós becslések a magas (>=3) CPI-érték relatív esélyére az egyes tényezőkön belüli  
összehasonlítási viszonylatokban, férfiak körében. Ahol az érintett réteg üres, az érték általános érvényű.  

Hatásmódosítás az iskolai végzettség és a fogorvoshoz járás jellege között: p = 0,034. CI = megbízhatósági tartomány.
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Ib. táblázat

Többszörös logisztikus regressziós becslések a magas CPI érték relatív esélyére a nők körében

Tényező viszonylat Érintett réteg Esélyhányados P 95% CI

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; 11,03

65-74 vs <20 5,26 0,000 2,09; 13,27

>=75 vs <20 6,47 0,000 2,30; 18,24

régió
Közép-Dunántúl vs  

Közép-magyarország
1,15 0,556 0,72; 1,83

Nyugat-Dunántúl vs  
Közép-magyarország

1,26 0,129 0,94; 1,69

Dél-Dunántúl vs  
Közép-magyarország

1,11 0,593 0,76; 1,63

Észak-Magyarország vs 
Közép-magyarország

1,17 0,437 0,79; 1,72

Észak-Alföld vs  
Közép-magyarország

0,77 0,071 0,59; 1,02

Dél-Alföld vs  
Közép-magyarország

1,46 0,006 1,11; 1,92

Híd igen vs nem 1,27 0,032 1,02; 1,57

Dohányzás
dohányzó vagy <=6 hónapja 
leszokott vs nemdohányzó

1,21 0,063 0,99; 1,47

Fogkefehasználat igen vs nem 0,67 0,186 0,36; 1,22

Fogselyemhasználat igen vs nem 0,69 0,044 0,48; 0,99

Fogpiszkáló-használat igen vs nem 1,08 0,631 0,80; 1,45

Szájvízhasználat igen vs nem 1,62 0,000 1,26; 2,07

Fluoridos fogkrém hasz-
nálata

igen vs nem vagy nem tudja 1,29 0,051 1,00; 1,68

Utolsó fogorvosi vizit
1-2 évvel ezelőtt vs <1 évvel 

ezelőtt
0,70 0,006 0,54; 0,90

>2 évvel ezelőtt vs <1 évvel 
ezelőtt

1,02 0,857 0,79; 1,33

Tüdőbetegség van vs nincs 0,39 0,002 0,21; 0,70

magas vérnyomás van vs nincs 0,75 0,012 0,60; 0,94

Iskolai végzettség középfokú vs alapfokú
csak szükség esetén  

fogorvoshoz járók
0,98 0,878 0,76; 1,26

középfokú vs alapfokú
rendszeresen  

fogorvoshoz járók
0,60 0,015 0,39; 0,90

felsőfokú vs alapfokú
csak szükség esetén  

fogorvoshoz járók
0,96 0,845 0,67; 1,39

felsőfokú vs alapfokú
rendszeresen  

fogorvoshoz járók
0,64 0,063 0,40; 1,02

Fogorvoshoz járás
rendszeres vs  

csak szükség esetén
alapfokú végzettségűek 1,10 0,655 0,73; 1,66

középfokú  
végzettségűek

0,67 0,007 0,50; 0,90

felsőfokú végzettségűek 0,73 0,160 0,48; 1,13

Többszörös logisztikus regressziós becslések a magas (>=3) CPI-érték relatív esélyére  
az egyes tényezőkön belüli összehasonlítási viszonylatokban, nők körében.  

Ahol az érintett réteg üres, az érték általános érvényű.  
Hatásmódosítás az iskolai végzettség és a fogorvoshoz járás jellege között:  

p = 0,122. CI = megbízhatósági tartomány. 
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rú gyerekeknél a fogmosási szokások és fogselyem  
használatában különbség van az európai országok kö - 
 zött, a mutató a nyugat-európai országokban kedve-
zőbb. A különbség felnőtt korban is megmarad, amit  
hűen tükröz a fogkrém, fogselyem és szájöblítők el-
adási statisztikája [13]. Eredményünket összehason-
lítva az irodalomban található adatokkal, jelen vizs - 
gálatban is hasonló tendencia észlelhető: az alacso-
nyabb végzettségűek között nagyobb számban for dul  
elő olyan, aki nem használ fogkefét és fogkrémet, de  
a fel sőfokú végzettségűek között is meglepően nagy  
számban vállalják, hogy nem használnak fogkefét és  
fogkrémet [3]. A fogselyem szinte ismeretlen azok  
számára, akik csak általános iskolai végzettségűek, 
kicsit jobb a helyzet a közép és felsőfokú végzettsé-
gűeknél. A jelen vizsgálati adatok alátámasztják a ko - 
rábban említett kutatási eredményeket, melyek azt  
mutatják, hogy Közép- és Kelet-Európában kedvezőt-
lenebbek az orális egészségügyi adatok, mint Nyugat-
Európában [17]. 

A fogorvosi rendelő felkeresése alkalmas indikátora  
egy populáció egészségtudatosságának, hiszen képet  
ad a szájüregi egészségnevelés, a különböző preven-
ciós programok hatékonyságáról. A rendszeres fogor-
voshoz járás ugyanúgy, ahogy más fogászati elválto-
zások korai felismerése szempontjából, a parodontális 
elváltozásoknál is jótékony hatással bír [5]. A fogászati  
ellátás gyakori igénybevétele a parodontális betegsé-
gek szempontjából védőfaktornak bizonyul. Sok bizto - 
sító ezt komolyan is veszi és megköveteli a rendsze-
res fogászati szűréseket [20]. Egy svéd felmérés alap-
ján a svéd lakosság 75%-a legalább évente egyszer 
felkeresi fogorvosát, ezzel szemben egy korábbi Ma-
gyarországon végzett felmérésben Dombi és mtsai 
(1996) azt találták, hogy a magyar lakosság 5%-a so - 
ha nem járt fogorvosnál, és 42% csak sürgősségi eset-
ben keresi fel a fogorvost [6, 20]. Saját vizsgálatunk 
szerint a lakosság 66%-a csak panasz esetén keresi 
fel a rendelőt [14].

Hazánkban az iparilag fejlett országokhoz hason-
lóan a nők egészségtudatossága nagyobb a férfiaké-
nál, ez megmutakozik a rendelők látogatottsági gya-
koriságában is [1, 12, 14, 18, 22]. Az általunk kapott 
eredmények alapján megállapíthatjuk, hogy a rendsze-
resen kezelésre járó egyének parodontális státusza 
jobb, mint a csak panasz esetén rendelőt felkeresők 
esetében, ami megegyezik Söder és mtsai (1994) 
eredményeivel [20]. 

Szignifikáns összefüggés van a végzettség, a fog-
orvoshoz járási szokások és a parodontális állapot kö-
zött. A multivariációs logisztikus regressziós analízis 
végzése során egyértelműen kimutatható a CPI-érté-
kek vonatkozásában a befolyásoló faktorok közötti in-
terakció. 

vizsgálataink párhuzamba állíthatóak azokkal a ta - 
nulmányokkal, melyek szerint a súlyos parodontitis  
előfordulási gyakorisága még az iparilag fejlett or-
szágokban bevezetett prevenciós programok ellené-

re sem csökkenthető számottevően, mert az nemcsak 
a gingivitis progrediálásának eredménye, hanem más 
faktorok is befolyásolják [20]. 

A dohányzás sok betegség kiváltója lehet, a dohá-
nyosok magasabb rizikójú csoportba tartoznak a paro-
dontális betegségek, illetve a szájüregi nyálkahártyát 
érintő elváltozásokat tekintve is [19]. vizsgálataink alá-
támasztják Gelskey (1999) eredményeit, melyek sze-
rint a dohányosoknál a súlyos parodontitis előfordulá-
sa sokkal gyakoribb, mint a nem dohányosok körében 
[7]. 

Konklúzió

A kapott eredmények képet adnak a lakosság jelen 
parodontális állapotáról, a későbbiekben egy újabb 
hasonló vizsgálatkor viszonyítási pontként szerepel-
hetnek. A vizsgálat tapasztalatai felhívják a figyelmet 
a hazai lakosság rossz szájhigiénés állapotára, a száj-
ápolási szokások hiányosságaira, a fogorvoshoz járás 
elégtelenségére, a fogpótlások minőségi hiányosságai-
ra és a dohányzás negatív jelentőségére. A repre zen - 
tatív szűrővizsgálat eredményei alapján levont kö vet-
keztetések rámutatnak arra, hogy a hazai lakosságnak  
több olyan prevenciós programra lenne szüksége, amely  
elősegíti a jobb szájhigiéné kialakítását, és kihangsú-
lyozza a rendszeres és több tényezőre kiterjedő szű-
rés és a korai felismerés fontosságát.

Köszönetnyilvánítás
Az adatok gondos statisztikai feldolgozásáért köszö-
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Dr. Hermann P, Dr. BorBély j, Dr. gera i, Dr. FejérDy P, Dr. soós B, 
Dr. maDléna 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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