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Ismeretes, hogy az utébbi évtizedekben lényegesen javult az eurdpai gyermekek oralis egészsége, mind a tej-, mind
a marado fogak vonatkozasaban csdkkent a caries eléforduldasa. Ugyanakkor néhény kelet- és kdzép-eurdpai orszagban
még mindig dridsi teher a szajlregi betegségek nagy szama.

Jelen kdézlemény célja a hazai 5-6 és 12 éves gyermekek caries el6fordulasanak ismertetése, a fogszuvasodas trend-
jének hosszu tavon, 30 éven at térténé nyomon kdvetése a hazai pathfinder vizsgalatok tiikrében. Az egymast kévetd
reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatokat 1985 és 1917 kdz6tt (1991, 1996, 2001, 2018, 2013) a WHO pathfinder
methodology szerint végeztik. Az epidemiolégiai adatgydijtés vizualis klinikai vizsgalatokkal tortént.

Ezen idészak alatt az 5-6 éves ép fogu gyerekek aranya 30%-r6l 2017-ben 43,8%-ra nétt, a vidéki helyszineken min-
dig alacsonyabb értékekkel. 2017-ben a varosi érték 49,9%, a vidéki pedig 34,6% (p < 0,001), a dmft orszagos atlagér-
téke 3,5. A tej frontfogak caries el6fordulasa az évek soran kissé csékkent, legutobb 21,6% volt. A 12 évesek caries frek-
venciaja és intenzitasa folyamatosan csdkkend trendet mutat, az 1985-ben mért 92,5%-rdl 55,3%-ra, illetve 5,0 DMFT-rdl
2,3-ra javult (p < 0,001). Jelent6s eredmény, hogy az ép fogazattal rendelkez6 gyerekek aranya 7,5%-rol 44,7%-ra n6tt.
Azonban az utdbbi évtizedben a javulas intenzitasa lassult, s egyidejlileg a D komponens értékének névekedése figyel-
het6 meg. A Significant Caries Index (SIC index) értéke 5-6 éveseknél 8,43, 12 éveseknél 5,23. Az eredmények azt tik-
rozik, hogy orszagosan valtozatlanul nagy terileti kiildnbségek vannak a varosi és a hatranyosabb helyzetben 1évé vidéki
gyerekek oralis egészségi allapotaban. A care index 30%-o0s ellatottsagi szintet jelez, tehat nagy a kezelési sziikséglet.

A legutdbbi adatok alapjan megallapithatd, hogy Magyarorszag az 5-6 évesek vonatkozasaban a WHO/FDI 2000-re
kit(izétt globalis céljait sem érte még el. A 12 éveseknél a globalis célkitlizések megvaldsultak ugyan, de az eurdpaiak
nem. Irredlisnak tlinik, hogy hazank megfeleljen a 2020-as WHO/FDI/IADR elvarasoknak. Sirget6 népegészségugyi
feladat orszagos komplex prevencids programok szervezése, konkrét fogaszati célkitlizések, modszerek és feladatok
megjel6lésével. Elvezzen prioritast a széles korli minGségi szajapolas, a fluoridok effektiv alkalmazasa és az iskola-
fogaszat revitalizalasa.

Kulcsszavak: caries, prevalencia, SIC index, care index, epidemioldgiai vizsgalat, gyermekek, megelézés.

Bevezetés

Az utobbi évtizedekben evidenciak sokasaga er@sitette
meg a gyermekek ordlis egészségének javulasat, a car-
ies prevalencia és incidencia cstkkend tendencijat,
valamint a gingiva allapotanak kedvez§ valtozasat [17,
22, 46). Els6sorban a Ny- és E-eurdpai orszagokban meg-
figyelhetd pozitiv valtozas mar a 1970-es években kez-
dédott, s talan 1980-90-es évekre esik a legintenzi-
vebb szakasza [2, 15, 19, 23]. Az ezredforduld kdrnyékén
észlelt javulé mutatok mar a kdzép- és kelet-eurdpai
orszagokban is jelentkeztek. [16, 20, 35, 44]. A fejl6dés
okai igen sokrétiiek, komplexek. Megemlithet6k a jobb
életk6érilmények, a nemzeti népegészségugyi akciok,
az iskolai prevencids programok erésédése [13, 23],
a fluoridok széles koérl alkalmazasa, a fluoridos fog-
krémmel vald szajapolas, az egészségnevelés [41, 42].
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Nétt a szll6k, gondozok elkbtelezettsége a szajegész-
ség Ugyében, ami megnyilvanul az ésszer(ibb édesség-
fogyasztas, a jobb szajhigiénés szokasok terén [47].
Azonban a gyermekek oralis egészségi allapotaban
valtozatlanul jelent8s kiilbnbség, egyenlétlenség ta-
pasztalhato, az egészséget befolyasold szocialis de-
terminansok allandosultak. [3, 14, 29, 30]. A jobb ora-
lis egészségi allapotba kerdilt orszagok mellett szamos
koézép- és kelet-eurdpai orszag még mindig fogaszati
betegségekkel terhelt. [26]. Ebben a régidéban az alap-
vetd gazdasagi és politikai valtozasokat kdvetden a fo-
gaszati ellatas szisztémaja atalakulason ment keresztill.
A privatizacié és decentralizacio az egészségugyi ella-
tas és az ordlis egészség valtozasat hozta. Ezen orsza-
gok legtdbbjében — Magyarorszag kivételével — az epi-
demiolégiai tradicié meglehetésen gyenge, csak igen
kevés orszagos adatgydijtést végeztek, pedig fontos lett

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.190-201


https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.190-201

volna az adatok megismerése és dokumentalasa [5,
34, 44].

A WHO/FDI ,Egészséget mindenkinek 2000-re” cim-
mel meghirdetett programja meghatarozta az orélis
egészségre vonatkozé globalis és eurdpai célkitlizése-
ket valamennyi kulcskorcsoport, igy a 5-6 és 12 éves
gyermekekre vonatkozdan is, majd az IADR —rel k6z6-
sen kitlizte a 2020-ra elérni kivant célokat [10]. Egyide-
jlleg javasolta tagallamainak az ordlis egészségi allapot
folyamatos monitorozasat, azaz 6tévenként rendszere-
sen epidemioldgiai vizsgalatok végzését a bazis korcso-
portokban. A WHO standard diagnosztikai kritériumokat
és vizsgalati modszert (pathfinder methodology) dolgo-
zott ki, megteremtve ezzel az egymast kdvetd orsza-
gon belilli és a nemzetkézi 6sszehasonlitas lehetdsé-
gét is. [45].

Hazankban valamennyi WHO célkorcsoportban tor-
téntek pathfinder vizsgalatok, t6bb esetben kérdSives
felméréssel kiegészitve. Ezeket az 1. tabldzat-ban fog-
laltuk 6ssze. Gyermekeknél az els6 standardizalt or-
szagos epidemioldgiai vizsgalat 1985-ben volt, majd
1991-ben, 1996-ban, 2001-ben, 2008-ban, 2013-ban
és 2017-ben. A kutatasokat erételjesen indokolta az is,
hogy a hazankat érint6, nemzetkdzi egyuttmikédések-
bél ered6 adatszolgaltatasi kételezettségek (pl. WHO/
HFA adatok, OECD Health Data) teljesitéséhez megfe-
lel6 adatbazis alljon rendelkezésre.

Jelen kézlemény célja a gyermekeknél végzett is-
mételt keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalatok ered-
ményeinek ismertetése, és ezek alapjan a caries-trend
hosszu tavon, 30 éven at t6rténd kdvetése.
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A vizsgalatok el6készitése, szervezése

A vizsgalatok kivitelezésének litemezését alapvetéen
a tanév rendje hatarozta meg. A vizsgéalatok gyakran
a kotelez6 iskolafogaszati sz(irévizsgalatokhoz csatla-
koztak. A projekt el6készité munkalatai — szakmai, ad-
minisztrativ, szervezési —, a kommunikacidés csator-
nak kiépitése, a tobbszintl tajékoztatas, egyeztetések,
engedélyek, hozzajarulasok beszerzése, egyszdval a prog-
ram keretében megvaldsitandé feladatok/tevékenységek
az évek elérehaladtaval, kilondésen a GDPR megjele-
nésével egyre nehézkesebbek, sokrétlibbek lettek.

Vizsgalati anyag és moédszer

Valamennyi vizsgalatunkat (1985, 1991, 1996, 2001, 2008,
2011, 2013, 2017.) a WHO ,,pathfinder’” metodikajaval
végeztlk, rétegzett véletlen mintavételi eljaras alkalma-
zasaval [25, 45]. Az adatgyjtés a WHO altal még 1985-
ben kijeldlt — orszagos reprezentativ mintat biztositva —
17 vérosi és vidéki helyszinen volt, ahol az ivoviz flu-
oridszintje is meghatarozasra kertlt. A standard min-
tavételi helyeket, vizsgalati médszereket és egyéb tud-
nivaldkat el6z6 kézleményeinkben ismertettik [34, 35].
A 2010 utani vizsgalatoknal figyelembe vettik, hogy id6-
k6ézben az urbanizacids folyamat eredményeként meg-
valtozott az orszag teleplilésszerkezete, egyes korabbi
vidéki helyszinek varosok lettek. A standard vizsgalati
gyermek korcsoportok az 5—6 (1985-ben a 6-7 évesek)
és a 12 évesek voltak, akik 6nkéntesen, anonim maédon,

1. tabldzat
Pathfinder epidemioldgiai vizsgalatok Magyarorszdagon
Vizsgalat éve
Eletkor
1985 | 1991 | 1996 | 1998 | 2000 | 2001 | 2008 | 2013 | 2017

5-6 X | X | X - | X | X | X | X

12 X | X | X - | X' X*| xX*| xX*

18 - - -l X |- - - - -
35-44 X | X | - xX*| - - - -
65-74 . - - xX*| - - - -

* + kérd8ives felmérés
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a késdbbiekben szlil6i beleegyez6 nyilatkozat birtokaban
vettek részt a felmérésben. A gyerekek urbanizacio és
nemek szerinti aranya megkdzelitéleg mindig egyenlé
volt. A vizsgalt gyermekek szama vizsgalati évenként,
korcsoportonként a 2. tabldzat-ban, urbanizacio és ne-
mek szerinti bontasban megtalalhat6 az 3. és 4. 6ssze-
foglalé tabldza-than.

A Klinikai vizsgélatok fogorvosi rendelében, fogaszati
székben, mesterséges megvilagitasnal, az évodasok
vizsgdlata 6vodai kérnyezetben zajlott. A vizudlis vizs-
galatokat szaraz fogfelszineken fogaszati tikoér és CPI
parodontalis szonda segitségével végeztik, fogaszati
szondat csak ritkan, kétség esetén, igen dvatosan hasz-
naltunk. A caries diagndzis kritériuma a D3 kiiszébérték.

A vizsgalatokat minden alkalommal ugyanaz a két
vagy harom gyakorlott és kalibralt gyermek fogszakor-
vos végezte. A vizsgalatokat vezet6 fogorvos 1991-ben
részt vett a WHO 4altal szervezett tébbnapos kalibracios
tréningen pacienseken gyakorolva. Ezt kévetd vizsga-
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latok el6tt a fogorvosok kalibracids gyakorlatokat tartot-
tak, inter-, illetve intra-examiner konzisztencia mérése
céljabol. A vizsgalok kdzoétti Kappa-érték minden eset-
ben > 89% volt. Az intraexaminer konzisztencia méré-
sére vizsgalati helyszinenként kerlilt sor. A gyerekeket
kiséré pedagdgus volt felkérve, hogy véletlenszer(-
en két gyereket 1-2 dra mulva Ujra vizsgalasra kildjon
vissza. A vizsgalo orvosnak nem volt tudomasa arrdl,
hogy az adott gyereket mar megvizsgalta. A Kappa-érték
valamennyi alkalommal > 92% volt.

Adatrégzités és feldolgozas

Az adatrégzités céljara a WHO altal ajanlott aktualis
standard klinikai formula (WHO Oral Health Assess-
ment Form 1986) [45], illetve az Oral Health Assess-
ment Form for Children, 2013) szolgalt. [25]. A klinikai
vizsgalatok eredményeit az adatgydjtés helyszinén ma-

2. tablazat
A Pathfinder vizsgalatok attekintése
A vizsgalt gyermekek |étszama korcsoportonként, vizsgalati évenkénti bontasban
A vizsgalat éve
Eletkor | 1985 | 1991 | 1996 | 2001 | 2008 | 2013 | 2017
5-6 éves 895*| 898 900 859 962 807 774
12 éves 893 898 900 867 936 758 685
Osszesen | 1788 | 1796 | 1800 | 1726 | 1898 | 1565 | 1459
*6-7 éves
3. tabldzat
Az ép fogazattal rendelkezb gyermekek %-os aranya
2017-ben korcsoportonként és urbanizdcio szerint
Eletkor Varos Vidék Osszesen
S 51,7% 35,2% 43,8%
(n = 400) (n = 374) (n=774)
e 47,7% 39,9% 44,7%
(n = 348) (n = 337) (n = 685)
*n < 0,001




FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

193

4. téblézat
Caries experiencia értékek 2017-ben korcsoportonként, urbanizacié szerinti bontdsban
Varos Vidék Osszesen
5-6 évesek (n = 400) (n = 374) (n = 774)
dt** 2,43 (3,30) 4,18 (4,11) 3,37 (4,03)
mt 0,06 (0,34) 0,07 (0,33) 0,06 (0,34)
ftx= 0,30 (0,69) 0,05 (0,29) 0,14 (0,62)
dmft** 2,75 (3,41) 4,29 (4,10) 3,46 (3,52)
12 évesek (n = 348) (n = 337) (n = 685)
DT** 1,20 (1,44) 1,89 (2,25) 1,52 (2,11)
MT* 0,04 (0,22) 0,13 (0,38) 0,08 (0,34)
FT* 0,80 (1,26) 0,49 (1,14) 0,68 (1,18)
DMFT 1,96 (2,12) 2,42 (2,76) 2,28 (2,51)
*p < 0,05 **p<0,001 (SD zaréjelben)

nudlisan, majd elektronikusan régzitettik. A nyert ada-
tok az SPSS statisztikai program aktualis valtozata se-
gitségével kerulltek feldolgozasra, a legutdbbi adato-
kat az SPSS Statistics Version 25 (SPSS; Chicago, IL,
USA) analizalta, Student’s t-test és a valtozok k6zot-
ti kapcsolatok elemzésére a Pearson-féle Chi-square
teszt szolgalt.

A vizsgalatokat kévet6en a gyermekek az ket ki-
sérd, felligyeld pedagogus jelenlétében interaktiv foga-
szati megel6z6 foglalkozason vettek részt, és szajapo-
lasi ajandékokat kaptak.

Egyéb adatokat is gydijtottink a klinikai formuldkon
szerepl6 témakdroknek megfelel6en (gingiva allapota,
fogbaleset, fluorosis, orthodonciai anomalia stb.). Ezen
tulmenden a 12 éveseknél az oralis egészségmagatar-
tas jellemz6i, a rizik6 tényezdk regisztralasa, fogorvos-
hoz jarasi szokas, prevencios tudas, vélt egészség, on-
elégedettségi adatok rogzitése is megtortént 6nkitdltés
anonim kérd6iveken. Err6l kilon kézleményben szamo-
lunk be.

Eredmények

Az ép fogu gyerekek aranya az évek soran emelkedd
tendenciat mutat mindkét korcsoportban, azaz a caries
prevalencia csokkent. Az ép fogazattal rendelkez6 5—
6 éves gyermekek szazalékos aranya vizsgalati éven-
ként kovethet az 1. képen. A ndvekedés egyértelm,
de kisfoku. A legutdbbi felmérés szerint az 5-6 éve-

sek 43,8%-a, a 12 évesek 44,7%-a rendelkezik egész-
séges fogazattal, mindkét korcsoportban alacsonyabb
vidéki értékekkel. Az dvodasoknal a kildnbség szigni-
fikans (p < 0,001), a varosi gyerekek 51,7%-a, a vidé-
kiek 35,2%-a ép fogu (3. tablazat). A jelentés kulénb-
ség a korabbi, 2008, 2013 évi felmérésekre is jellemzé.
Az 6vodasok vonatkozasaban még a WHO/FDI 2000-re
kitlzott céljat — azaz legyen ép fogu a gyerekek leg-
alabb 50% a — sem értlik el. Az dvodasoknal 1996 ota
kllén értékeltiuk a tej frontfog szuvasodasok el6fordu-
lasanak gyakorisagat, ugyanis ennek alapjan tetten
érhetd a korai tejffogszuvasodas (ECC) probléméja.
A frontfogszuvasodassal rendelkez8 gyermekek ara-
nya 1996-ban 32,0% volt, az évek folyaman fokozato-
san 20,5%-ra csOkkent, ami kedvez6 tendenciat jelent,
azonban a varos (14,6%) és a vidék (29,4%) kozotti
kilénbség odriasi (p < 0,001). A 2017-ben mért caries
intenzitas értékeket a 4. tablazat tartalmazza. Lathato,
hogy az 5-6 évesek dt, ft, dmft értékek szignifikdnsan
jobbak varosi, mint vidéki kérnyezetben. A magas dt ér-
tékek jelzik, hogy a szuvasodasok legnagyobb része ke-
zeletlen. Ugyanakkor az mt értéke mutatja, hogy a szu-
vas fogak a lehet6ségekhez mérten megtartatnak.

Az ép fogu 12 évesek aranya 1985-ben 7,5% volt,
s fokozatosan emelkedett 44,7%-ra 2017-ig. A 12 évesek-
nél a caries el6fordulasa csdkkend trendet mutat. A DMFT
2,3, ami az 1985-ben mért kezdeti 5,0 DMFT érték-
hez képest 54%-0s javulast (p < 0,001) jelent (2. kép).
A DMFT varosi atlagértéke 1,92, a vidéki 2,42. A DT va-
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2017
n=8935 n=898 n=900 n=859 n=962 n=807 n=774
(6-7 éves)

1985
n=893 n=898 n=900 n=87 n=936 n=758 n=685

1991 1996 2001 2008 2013 2017

1. kép Ep fogazattal rendelkez6 5-6 éves gyermekek frekvenciaja
vizsgélati évenként

rosi és vidéki értékei jelentés kilénbséget mutatnak
(p < 0,001), bar ezek kllénbségek az évek folyaman
csokkentek. Nemek szerint nem talaltunk lényeges el-
térést egyik évben, egyik korcsoportban sem. A 12 éve-
seknél az egymast kdvetd caries prevalencia és inten-
zitas értékek kozotti kilonbség az 1985-6s kezdethez,
majd 1991-ben, 1996-ban, 2001-ben és 2008-ban egy-
mashoz képest is szignifikdns. Ezt kdvetben ujszer(
tendencia figyelhet6 meg, a javulas megtorpant, csak

2. kép A 12 éves gyermekek DMFT atlagértékei
vizsgélati évenként

kisfoku ingadozas volt tapasztalhatd, un. plato-fazis
alakult ki. A vizsgalt korcsoportok caries experiencia és
prevalencia értékeit vizsgalati évenként, illetve urbani-
Z4cio szerint és nemenként az 5. és 6. tablazat kozli.
Mindkét korcsoport mutatdi jobbak az el6z6 felméré-
sekhez képest, tehat csdkkend caries trend figyelhet6
meg. A csokkenés mértéke elsésorban a 12 éveseknél
latvanyos a 20. sz. utolso és a 2000-es évek els6 év-
tizedében.

5. tablazat
A pathfinder vizsgalatok eredményei
Az 5-6 éves gyermekek adatai — 6sszefoglalo tablazat
Vizsgalat | Vizsgalt Ep fogu dmft SIC Frontfog
éve gyerr,nekek gyermekek atlag- varos vidék fia lany index | carieses
szama % érték gyerek %
Joss 895 9,1 5,7 5,4 6,0 - - - -
(n=448) | (n=447)
1991 898 30,0 3,74 (2,63) 3,0 4,5 3,68 3,76 - -
(n=448) | (n=450) | (n =445) | (n =453)
1996 900 27,0 4,51 (3,45) 3,88 5,22 - - - 32,0
(n=450) | (n=450) | (n=450) | (n = 450)
2001 859 32,0 3,91 (2,98)| 3,51 (2,70) | 4,10 (2,82)| 4,09 3,74 8,61 27,6
(n=428) | (n=431) | (n=430) | (n=429)
2008 962 41,1 3,26 (2,47) | 2,51 (3,10) | 4,17 (3,02)| 3,33 3,19 8,06 23,0
(n=528) | (n=434) | (n=500) | (n = 462)
2013 807 44,2 3,12 (3,59) | 2,69 (3,57) | 3,56 (4,30) | 3,07 (4,00) | 3,17 (3,93)| 8,17 17,6
(n=417) | (n=390) | (n=1397) | (n=410)
2017 774 43,8 3,46 (3,52) | 2,75 (3,21) | 4,29 (3,30) | 3,64 (3,84) | 3,36 (3,75)| 8,43 20,5
(n=1400) | (n=374) | (n=2399) | (n=375)




FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

195

6. tablazat
A pathfinder vizsgalatok eredményei
A 12 éves gyermekek adatai — 6sszefoglalo tablazat
Vizsgalat| Vizsgalt | Caries DMFT (SD) SICc Care |Barazda-
éve gyerr'nekek frekv. atlag- e vidék fia lany index | index zart
szama % érték % gyerek %

1985 893 92,5 5,0 4,60 (2,90) | 5,40 (3,10) - - - 40,0 -
(n = 449) | (n = 444)

1991 898 89,6 (4,29*(2,82)|3,82 (2,61)| 4,76 (2,90) - - - 45,0 -
(n = 448) | (n =500)

1996 900 84,5 |3,75* (2,92)| 3,70 (2,50) | 4,00 (2,80) - - - 50,0 -
(n=450) | (n=450) | (n=450) | (n=450)

2001 867 76,4 (3,30* (3,64)| 2,89 (3,24) | 3,56 (3,81) | 3,15 (3,32) | 3,35 (3,62) | 6,27 46,1 7,2
(n=430) | (n=437) | (n=432) | (n=435)

2008 936 59,0 [2,41* (2,67)|2,22 (2,33)| 2,65 (2,50) | 2,34 (2,41) | 2,51 (2,60) | 4,74 | 48,5 16,6
(n=500) | (n=436) | (n=486) | (n = 450)

2013 758 53,7 |2,26 (2,45)[1,88 (2,11)| 2,30 (2,60) | 2,17 (2,27) | 2,29 (2,60) | 4,90 | 35,2 26,4
(n=2380) | (n=378) | (n=2377) | (n =381)

2017 685 55,3 |2,28 (2,51)[1,96 (2,12) | 2,42 (2,76) | 2,22 (2,36) | 2,36 (2,44) | 5,23 | 29,8 24,4
(n=1347) | (n=338) | (n=340) | (n = 345)

*p<0,01

A SIC index vizsgalata a 2000-es években kerilt
el6térbe, értékei csak ezutan kdvethetéek hazankban.
Magyarorszagon folyamatosan magas értékeket mér-
tiink mindkét korcsoportban. Az 6vodasoknal egyal-
talan nem, az iskolasoknal nagyon kismérték( javuld
tendencia észlelhetd. A mutatdk jelzik, hogy az egyen-
I6tlenség nem csdkken, driasi kulénbségek vannak
orszagon belll a caries eloszlasaban. Az 5-6 évesek
SIC indexe 2017-ben 8,43, a 12 éveseké 5,23. A kor-
csoportok SIC index értékei az 5. és 6. tdblazat-ban
talalhatoak.

Az ellatottsagi mutatok, a magas di/DT kompo-
nensek kedvezétlen helyzetre utalnak. Orvendetes
viszont a fogmegtarté szemléletet tiikr6z8 alacsony
MT komponens, amely a kezdeti 0,4 értékrél a ne-
gyedére, 0,08-ra csdkkent. A 12 éves gyerekeknél
a Care index valtozasa egyre ndvekvd ellatasi sziik-
ségletet jelez. A megel6z6 kezelések aranya nagyon
alacsony. 2017-ben a 12 éves gyerekek 21,1%-a ré-
szesllt barazdazarasban. Ez valamivel jobb arany az
el6z6 adatokhoz képest, de elszomoritd mas, intenziv
megel6z6 programot hirdet6 orszagok eredményeihez
viszonyitva.

Megbeszélés

A hazai caries intenzitas és prevalencia értékek alapjan
megallapithatd, hogy a betegség csdkkend tendenci-
at mutat az évek soran mindkét korcsoportban. Ezzel
parhuzamosan megndétt az ép tej- és marado fogazattal
rendelkez8 gyerekek szama, aranya. A k6zolt értékek
javulo tendenciat mutatnak ugyan a kezdeti allapothoz
képest, de még messze elmaradnak a WHO elvarasok-
tél és az eurdpai atlagtol. A WHO célkitlizése az volt
2000-re, hogy az 56 éves gyermekek fele legyen ép fo-
gu, 2020-ra viszont mar 80% volt a cél. A 12 éveseknél
2008-ban értik el el6szér a WHO 2000. évre tervezett
atlagat (DMFT < 3), azonban 2020-ra mar 1,5 DMFT
volt az elérendd cél [10, 46].

Az 6vodas korcsoportban elért hazai eredményeinket
mutatja az ép fogazattal rendelkez6 gyerekek aranya-
nak pozitiv tendenciaja, ami els6sorban a varosi gye-
rekek fogaszati gondozasanak erésédését jelzi csaladi,
intézményi (6vodai) oldalrél. A hazai 5-6 éveseknél
a caries frekvencia és prevalencia altaldban magasabb
vidéki, mint varosi kérnyezetben. A jelentds kiildnbség
hatterében szocidlis-gazdasagi, kulturalis tényezé&k all-
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hatnak. Hasonlé megfigyelést tettek Skdcidaban, Anglia-
ban, Toérékorszagban és Horvatorszagban is [12, 18].
A magas intenzitasértékekben szerepe van annak, hogy
Magyarorszagon a gyerekfogkrémek fluoridtartalma
rendkivill alacsony volt (400—450 ppm). A sajnalatosan
magas dt értékek aranya a fogaszati alapellatas hia-
nyosséagait tukrozik. A kisgyerekek ritkan jutnak el fog-
orvoshoz, sokszor a fogaszati rendel6k elérhet6sége is
nehézkes, f6leg vidéken.

Fontosnak tartjuk a tej frontfog szuvasodas el6fordu-
lasanak kovetését. Az dvodas korcsoportban mért tej
frontfog caries adatai alapjan tetten érhet6 a korai tej-
fogszuvasodas problémaja. A korai tejfogszuvasodas
(Early Childhood Caries, ECC) fontos oral health indika-
tor, amely utal a kisgyerek ordlis egészségi allapotanak
mindségére, az ellatasi hianyossagokra, a helytelen
taplalkozasi és elégtelen oralhigiénés gyakorlatra [21].
Twetman hivta fel a figyelmet arra, hogy az ECC nem-
csak jelzi a meglevd negativ szokasokat és szajhigi-
énés problémakat, hanem el6revetiti a késébbiekben
varhaté megbetegedési tendenciat is [39]. Hazai viszo-
nyok kdzott els6sorban dietetikai problémak, rossz tap-
lalasi szokasok, édes itokak, tudatlansag, elhanyagolt
fogapolas allnak a kevésseé javuld front caries értékek
hatterében.

Kisgyerekeknél a tejfogazatban a caries el6fordulas
altalaban igen magas, és a caries progresszio gyor-
sabb, mint a maradé fogazatban [11]. Megfigyelhet6,
hogy a legtébb orszagban az 5-6 éves gyerekeknél
a caries mutatokban tapasztalhaté javulas sokkal ki-
sebb mértékd, mint a 12 éves iskolasoknal. FelvetSdik
a kérdés, hogy mi allhat a jelenség hatterében? Hiszen
ugyanaz a helyszin, ugyanaz a taplalkozas, ugyanaz az
anya, ugyanazok a szocialis kérilmények. A kérdést
vizsgalva és analizalva a szakemberek arra jutottak,
hogy els6sorban nem a cukorfogyasztas cstkkenése,
hanem a fluoridok hasznalata a dént6 tényez8. Anglia-
ban példaul az 5 éves kisgyerekeknél azért javult dén-
t6en a caries helyzet, mert 2008-16l a gyerekfogkrémek
fluoridtartalma legalabb 1000 ppm [7]. Masik nyomés
ok az lehet, hogy a prevencios programok 6 célcso-
portja altalaban az iskolas gyermekek. Az iskolasokkal
mar a gyerek/iskolafogaszati halézatnak is van kommu-
nikacios csatornaja, de a kisebbek a fogaszati ellatas
szamara, szinte elérhetetlenek. Ennek tudataban né-
hanyan er6teljesen szorgalmazzak a korai primér, s6t
primér primér prevencids programok bevezetését, és
hangsulyozzak, hogy a fogaszati team mellett mas se-
géderdSket, gondozodkat is be kell vonni a tevékenység-
be, pl. szilészndk, védoéndk, gyerekorvosok, bolcsédei
gondozdk stb. [4, 39]. Sziikséges lenne, hogy a gye-
rek-alapellatas szakemberei megfeleld tudassal rendel-
kezzenek, ismerjék fel a riziko eseteket, és iranyitsak
a kisgyerekeket a fogaszati alapellatashoz. Es persze
szlikség van az alapellatd fogorvosi praxisok fogado-
készségére, naprakész szakmai felkésziltségére is.

A 12 éves gyerekek caries mutatdi kissé egyenetlen,
de folyamatos javulasi tendenciat mutatnak. A 1985-ben,
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allami és szakmai tamogatassal inditott orszagos foga-
szati prevenciés program (fluoridtabletta adagolas, is-
kolai csoportos szajapolasi gyakorlatok, fluoridtartalmu
fogkrémek elterjedése) eredményeként er6sen szignifi-
kans javulas volt a 1990-es években és a 2000-es évek
elsé évtizedében. A legpozitivabb eredmény talan az,
hogy az ép fogazatu 12 éves gyerekek aranya 7,5%-
rél kozel 45%-ra nétt. Orvendetes az is, hogy az MT ér-
téke alacsony, az évek soran folyamatosan csékkent.
A varosi és vidéki gyerekek oralis egészségi allapota
kozotti kildnbségek kisé csdkkentek, de a terlleti ki-
I6nbségek megmaradtak, ma is fennallnak [34, 35, 36].
Hasonlé megfigyelésrél és problémakrél szamolnak be
a kdrnyez6 orszagokban is. Horvatorszagban pl. a 12 éve-
sek varosi DMFT értéke 3,0 és vidéki kdrnyezetben
4,018, 26, 47]. A folyamatosan javul6 caries értékeket
publikalok is hangsulyozzak, hogy a terlleti és egyéb
egyenl6tlenségek valtozatlanok [29, 33, 36, 40]. Fel-
nétteknél végeztt harmincéves kdvetéses vizsgalatok
hasonlé kilénbségeket tiikroznek a varosi és vidéki
adatokban. A teruleti kiildbnbségek évtizedeken keresz-
til stagnalnak, a szocidlis determinansok valtozatlanul
meghatarozo tényezbi a szaj egészségének, a popula-
cio fogaszati allapotanak [27].

A 2000-es évek utan a DMF indexen kivul dj méré-
szdmok hasznalata jelent meg a gyerek epidemioldgiai
vizsgalatok adatainak értékelésében. Ezek segitségé-
vel specidlis informaciok elérése valt lehetdvé. Leggyak-
rabban hasznalt a SIC és a Care index. Az epidemio-
I6giai dolgozatok jelentds része arrél szamol be, hogy
a caries el6fordulas orszagokon belili eloszlasa nagyon
egyenlétlen.

Brathall vezette be 2000-ben az un. Significant Car-
ies Index (SIC) hasznalatat azzal a céllal, hogy a figyel-
met nyomatékosan a legrosszabb helyzetben 1évé rizi-
ko teriiletekre iranyitsa. Az index a vizsgalt populacio
legrosszabb DMFT értékkel rendelkez6k egyharmada-
nak DMFT atlagértékét jelenti [31]. Uj elérendd célként
jelent meg, hogy 2015-re a 12 évesek SIC indexe < 3
legyen. A fogaszati egészségi allapot valtozasa, javula-
sa a SIC index értékének valtozasa alapjan is kévethe-
t6 [3]. Németorszagban a 12 évesek SIC értéke folya-
matosan csdkkent, a 1994/95-ben mért 5,25-r61 2009-ben
2,29-re [28, 30], majd kés6bb még alacsonyabb érté-
kekrél is beszamolnak [29, 33]. Szlovéniaban szintén
hosszu tavon megfigyelhetd a SIC index folyamatos
csokkenése 1987 és 2017 kéz6tt 8,7-r6l 3,6-ra. Hor-
vatorszag 2015-ben 4,7 SIC értékrél szamolt be, amely
4,4 varosi és 5,0 vidéki értéket fed [18]. Magyarorsza-
gon csak 2001-t6l mértik a SIC meglehetésen magas,
javulast csak enyhén tiikr6z6 adatait. (3. kép).

A Care index (Cl), gondozasi index a fogaszati ella-
tas szikségleteinek monitorozasara szolgal. Azt mutat-
ja, hogy pl. az aktudlisan ellatandé D3 szuvasodasok
hany szazalékat lattak el toméssel. Ertékét szazalék-
ban fejezzlk ki az F / DMF x 100 képlet segitségével.
Az index hasznalata egyre gyakoribba valt a gyerek-
epidemioldgiai vizsgalatokban. Segitségével képet kap-
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3. kép A 12 éves gyermekek DMFT és SIC atlagértékei harom eurdpai orszagban
(Magyarorszag, Németorszag, Szlovénia).
30 éven at kovetett caries epidemioldgiai vizsgalatok eredményei

hatunk az ellatas minéségeérdl, megtudhatjuk, hogy az
iskolafogaszat keretein belll milyen aranyban (%) valé-
sul meg a szlUkségleteknek megfeleld ellatas, neveze-
tesen az Uregképzddéssel jard szuvas fogak (D3T) t6-
méssel valo ellatasa. Az index értékét befolyasolhatjak
paciens-fliggé (életkor, nem, szil6i attitude, complince,
szocialis hattér etc.) és/vagy az adott fogaszati gondo-
zasi szisztéma mindségétdl fliggd tényezbk (az ellatas-
hoz val6é hozzaférés, a kezelés ara, a kezelés tipusa
(tomés vagy fogeltavolitas) etc. [9]. Az utébbi évek ha-
zai vizsgalatai nagyon alacsony ellatottsagi szintet tik-
roznek. A 12 éves gyerekek szuvas fogainak 30—35%-a
van betémve. Megfigyelhet6, hogy a korabbi években
az index sokkal kedvez6bb ellatottsagi szintet tlkrozott,
a 2000-es évek utan lecsdkkent a szikségletek kielégi-
tése (4. tabldzat). Hasonlé tendencia figyelhet6 meg Szlo-
véniaban is, ahol 2017-ben volt a legalacsonyabb a care
index értéke, Németorszagban az arany. 66,3% [33, 40].
Az egyéb kezelési sziikséglet is elég nagy, 2017-ben
az ovodasok kozel fele (46,7%), a 12 évesek 52,2%-a
szorul valamilyen szintl preventiv vagy kurativ keze-
Iésre. Varosi és vidéki viszonylatban ezen a téren is
kilbnbség mutatkozik, a vidéki gyerekek hatranyosabb
helyzetben vannak, nagy résziiknek azonnali kezelésre
van sziksége [36].

A megel6z6 kezelések szama, a barazdazart marado
foggal rendelkez6 12 évesek aranya nalunk megszégye-

nitéen alacsony. Németorszag kilénb6zé tartomanyai-
ban az egy gyermekre juté barazdazart fogak atlag-
értéke 2004-ben 1,9 és 3,4, 2009-ben 2,2 és 3,0 k6-
z6tt volt, 2016-ban 70% volt a prevalencia [29, 30, 33].
Szlovéniaban a gyerekek 6%-anak volt csak barazda-
zart foga 1987-ben, 1917-ben ez az arany mar 94%-ra
nétt [40]. A barazdazaras prevalenciaja alapvet6 oral
health indikator gyermek- és ifjukorban [21].

A caries megel6zésével kapcsolatos tudomanyos
irodalom oriasi, azonban a rendszeresen ismételt ke-
resztmetszeti caries epidemioldgiai vizsgalatok szama
igen kevés Eurdpaban. Kivételként emlithet6 harom eu-
répai orszag — Magyarorszag, Németorszag és Szloveé-
nia —, ahol tébb mint 30 éven at kdvették a caries el6-
fordulasat, a prevalencia és trend alakulasat a kiemelt
gyermek korcsoportokban és igy értékelhették a pre-
vencids intézkedések hatékonysagat, a valtozoé tenden-
ciak dinamikajat, id6beli lefutasat [33, 36, 40]. Az emli-
tett harom orszag 12 éves gyermekeinek hosszu tavon
kévetett DMFT és SIC értékeit a 3. sz. grafikon mutat-
ja. A grafikonon lathato, hogy nalunk a caries inten-
zitast még mindig nem sikerult leszoritani 2,0 ala, és
a DMFT atlagértéke még mindig nagyobb, mint a masik
két, nagyobb GDP-vel rendelkez8 eurdpai orszagban,
de a tendencia j6. Ellenben a SIC értékek — 6sszeha-
sonlitva a masik két orszaggal — nem javultak érdem-
ben (3. kép).



198

Hozzavetbleges tajékozddasra ad még lehetéséget
néhany mas eurdpai orszag altal ugyanezen id6 inter-
vallumban kéz6lt, 12 éves gyerekekre vonatkozo caries
intenzitas adat. Az 1980-as évek kézepén és a 2010-es
években mért DMFT értékek: Albaniaban 5,9 és 3,7,
Horvatorszagban 5,9 és 3,4, Lengyelorszagban 4,4 és
2,8, Svajcban 2,4 és 0,9, Spanyolorszagban 4,2 és 0,7,
az Egyestlt Kiralysagban 3,1 és 0,5, Ukrajnaban 3,7
és 2,8. [50].

A megel6zés stratégiaja igen kiilénb6z6, orszagon-
ként mas-mas megoldasokat kerestek. és mas-mas
modszerekkel értek el eredményeket. Németorszagban
pl. 1994-t6l igen intenziv, altalanos és lokalis fluorida-
lasi eljarasok alkalmazéasaval sok labon allé kdzponti
megel6z8 programokat hajtottak végre sikeresen. Mar
2004-re az ép fogu 12 évesek aranya 60,7%, a caries
index 0,98 DMFT, a SIC értéke 2,7 [30]. Szlovéniaban
az iskolasoknak pedagodgusok osztottak a fluorid tablet-
tat, és ellen6rzétt fogmosasi akcidkat szerveztek, a ren-
del6kben lokalis fluorid applikaciot, teljes korl szanalast
végeztek, és kdzpontilag intenziv bardzdazarasi prog-
ramot rendeltek el. [40]. A skandinav orszagok (Dania,
Finnorszag, izland, Norvégia és Svédorszag) mutatoi
szinte hihetetlen eredményeket tikréznek. Ezek az or-
szagok mar 2007-ben elérték a WHO 2020-as céljait.
Az un. skandinav modell oral health policy nagyon si-
keres volt, mindenki szamara biztositottak az ellatast
téritésmentesen, a maganpraxisokat is bevonva az el-
latasba. A Skéciaban szervezett népszeri és hatékony
,childsmile” program akcioterve részletesen szabalyoz-
ta a szll6k, a gondozdk és a professzionalis ellatok fel-
adatait [23, 41, 42, 43, 51]. Hasonlé eredményekkel
dicsekedhet Anglia, Skécia, Wales, irorszag [12]. N&-
lunk 1985-ben orszagos prevencios program indult al-
lami tamogatassal és lelkes szakmai odafigyeléssel.
Minden megyében és a févarosban gyermekfogaszati
prevencios bizottsagok alakultak, melynek tagjai vol-
tak a gyerek-alapellatas képvisel8i, fogorvos, gyerek-
gyogyasz, védéné is. Ovodai, bolcsédei, majd iskolai
tablettas fluoridalas kezd6détt, mely azonban intenziv
antifluorid kampany kdévetkeztében a 80-as évek végén
akadozott, majd megszint. A 90-es években mar na-
lunk is megjelentek a fluoridos fogkrémek, és elérhet6-
vé véltak professzionalis hasznalatra a lokalis fluorid-
készitmények. 1994-ben, a WHO altal kezdeményezett
~Egészséges szaj évében” volt egy kisebb preventiv fel-
buzdulas, minimalis allami segitséggel. Szervezett 6vo-
dai és iskolai csoportos fogmosasi gyakorlatok folytak a
févarosban és sok vidéki helyszinen. A lelkesedés saj-
nos az ezredforduldra aldbbhagyott. Az6ta semmiféle
szervezett oral health program nincs, legfeljebb né-
hany kisebb elszigetelt helyi akcio fordult el§. Eurdpai
szakmai szervezeteknek is voltak figyelemfelhivéd pro-
balkozasai (pl. The Alliance for a Cavity-Free Future,
Platform for Better Oral Health in Europe), melyeket ha-
zankban érdektelenség kisért.

Az ezredforduld utani elsé évtizedben vilagszerte ér-
dekes megfigyelést tettek, nevezetesen, hogy a caries
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csOkkenés dinamikaja lelassult, az incidencia tteme csok-
kent. A hosszu ideig csdkkend trendet mutato caries
prevalencia értékek elértek egy szintet, és az utdbbi
években stagnalnak. Az élenjaré Svajcban is megallt
a csdkkenés. Ez a jelenség nalunk is megfigyelhetd,
a 2008-es évtdl jelent meg az un. platéfazis, azéta 2,3—
2,4 koruli platd DMFT értékekkel. A prevencids intézke-
dések elmaradéasa, az ellatéhaldézat megel6z8 funkcioi-
nak lazulasa automatikusan a megbetegedések globalis
stagnalasahoz, s6t egyes helyeken, egyes korcsoportok-
ban (pl. Spanyolorszagban és Olaszorszagban) a caries
enyhe ndévekedéséhez vezetett, ,silent epidemiological
crisis” [1, 17, 32].

Hogyan tovabb? Erdemes lenne végre tudomasul
venni és elfogadni, hogy a fogszuvasodast tulajdon-
képpen nem lehet megel6zni, csak kontrollalni lehet és
kell! [8]. Erre mar 1982-ben, hazankban is felhivta a fi-
gyelmet Toth Karoly [37]. A caries kontrollalas szamos
maodszerének alkalmazasaval sikeriilhet a kavitas kiala-
kulasanak megel6zése. Ezek a mddszerek ismertek, de
gyakorlati alkalmazasuk csekély. A megel6zési, a kont-
rollalasi és a kezelési stratégiak tudatos alkalmazasara
lenne szlikség a mindennapi fogorvosi gyakorlatban. Az
ép rizikoteriletek megfigyelésére, az lireg nélkili de-
mineralizalt felszinek radikalis védelmére, non-invaziv
.kezelésére” kellene koncentralni, tovabba a paciensek
céliranyos informalasaval kezd&dhet a caries kontroll
az ellatasi oldalrol. A WHO és a szakmai testiiletek fo-
lyamatosan és ismételten rairanyitjak a figyelmet a flu-
oridok sokoldalu jelent6ségére [38, 48].

Osszefoglalé gondolatok
Konkluzio

Elégedettek lehetiink-e a fentebb vazolt

hazai epidemioldgiai eredményekkel?

Hazankban a fogszuvasodas el6fordulasa — bar csokke-
né trendet mutat — eurdpai vonatkozasban még mindig
magasnak szamit. A WHO korabban megfogalmazott
célkitlizéseit nem sikerilt teljesiteni. A fogaszati egészség
egyenlétlensége terén sem értiink el kell6 eredményt. Az
epidemioldgiai adatok ismeretében megallapithatd, hogy
mind az ellatok, mind az ellatandok vonatkozasaban hia-
nyossagok mutatkoznak.

Az 1980-1990-es aktiv prevencids évek utan az utdbbi
két évtized szinte teljes tétlenségben telt. Az ellatasi
struktura fellazult, az esetleges prevencios térekvések
nem bizonyultak elég hatékonynak. A jelenlegi, szinte
csak a szlr6vizsgalatokra redukalddott iskolafogaszati
ellatasunkban, a megndvekedett szUl6i jogok és a GDPR
id6szakaban er6sen sérlilt a gondozé jellegl ellatas.
Jelen helyzetben szamolni kell még a Covid pandémia
id6szakaban elmaradt (iskola)fogaszati gondozas, a meg-
eléz8 és terapias ellatas, az 6vodai, intézményi fogmosas
megszlinésének belathatatlan karos kévetkezmeényeivel.

Stratégiavaltasra, aktiv kdzremikddésre, szakmai és
politikai akaratra van sziikség.



Szakmai gondozasi javaslat a szekunder prevencio
szamara: a betegség korai stadiumanak (non-cavitated)
felismerése, és azonnali intervencid abbdl a célbdl,
hogy a carieses folyamatot visszaforditsuk (fluoridok),
vagy progressziojat megallitsuk (fluorid, barazdazaras).

A legfontosabb kulcslizenet az ellatanddk szamara:
a fluoridos fogkrémek napi kétszeri hasznalata [17, 38, 48].

Minek készbnhetd az eddigi pozitiv valtozas?
— fluoridos fogkrémek hasznalatanak elterjedése
— fluoridok professziondlis alkalmazasa
— az egészseégkultura kedvez§ valtozasa,
jobb higiénés és taplalkozasi szokasok
— az iskolai/évodai étkeztetés étrendjének
és az iskolai bufék kindlatanak rendeleti szabalyozasa
— iskolafogaszati gondozas
— egészségnevelés, csoportos megel6z6 akcidk
az oktatasi intézményekben
— afogorvosi ellatéhalézat fogmegtartd torekvése

Melyek a kedvezétlen tendenciak okai?

— szocialis, gazdasagi, kulturalis faktorok,
alacsony GDP/GNI

— az alapellatas gondozo funkcidinak hianyossagai,
az uj, korszerl szakmai evidenciak befogadasanak
és alkalmazasanak korlatai

— alacsony fluorid tartamu gyermekfogkrémek
kizardlagos piaci jelenléte

— alakossag egy részéhez, kiiléndsen a szocialisan
hatranyos helyzeti csoportokhoz nem sikerult
eljuttatni az egészségveéds Uzeneteket,
tevékenységeket és akciokat

— gyenge szakmai érdekképviselet

— a politikai déntéshozok érdektelensége

Jovébeli kildtasok, befolydsolo tényezdk:

— a GDP hazai alakulasa fontos tényezé.
A nagyobb GDP-vel rendelkez8 orszagok nagyobb
eséllyel szamithatnak az oral health javulasara

— kulcsfaktorok: fluoridok és napi kétszeri gondos
szajapolas

— preventiv gondoz¢ stratégia alkalmazasa
a mindennapi fogorvosi gyakorlatban és altalaban
az alapellatasban; a fogaszat elmozdulasa
a kurativ modellbdl a kéltséghatékonyabb evidence-
based, paciens kézpontu preventiv modell felé

— az iskolafogaszati gondozas mindségi valtozasa

— életmodbeli valtozas, a szajapolasi és taplalkozasi
szokasok tovabbi fejlédése

— a szakmai és politikai dontéshozok érdeklédése,
tamogatasa

— napjaink legnagyobb kihivasat
az egészség-esélyegyenléség ndvelése,
a meglevé egyenlétlenségek csdkkentése jelenti.

Sirget6 népegészségligyi feladat orszagos komplex pre-
vencios programok szervezése, a sziikségleteknek meg-
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felel6 tervezéssel, konkrét fogaszati célkitlizések és fel-
adatok megjeldlésével, az iskolafogaszat revitalizalasaval.

Az el6ttink allé évtizedre vonatkozdéan megjelent
a World Health Assembly hatarozata a nem fert6z6 be-
tegségek megel6zése és kontrollalasa targyaban, és az
FDI harom pilléren nyugvoé vizidja is [49, 52].
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Original article

Sz6ke J, PETERSEN PE

Dental caries prevalence and trends in children

Pathfinder surveys in Hungary over 30 years
Review

Purpose: Whilst improved oral health in children is noted in most Western countries, it coincides with a high prevalance
of oral disease in several countries of Central and Eastern Europe. The purpose of this project is to describe the cur-
rent level of dental caries in Hungarian children between 5-6 and 12 years and to assess the long-term trends in dental
caries in the past 30 years.

Methods: A representative survey was undertaken in 2017 It was performed in accordance with the WHO Pathfinder
methodology, which also was applied in previous national oral health surveys of 1985, 1991, 1996, 2001, 2008, and 2013.
Children of 5-6 and 12 years of age were sampled systematically in all surveys over 30 years period. Relevant data were
gathered through visual clinical examinations.

Results: In 2017, 43,8% of 5-6 year-olds were free of dental caries, meanwhile, the percentage was lower in rural (34,6%)
compared with urban (49,9%) settings. In 2017, approximately 3,5 primary teeth were affected by dental caries among
children aged 5-6 years. Most of the incidents consisted of untreated caries. Dental caries occurrence was relatively
higher for children living in rural areas. At the age of 12, approximately two permanent teeth suffered from dental caries,
and the D-component of the caries index was high. In 1985, 12-year-olds had, on average, 5 teeth affected by the dental
caries, and after 30 years, in 2017, the level of caries declined to 2,3 DMFT In 1985, 7,5% of children were caries-free,
and the figure grew to 44,7% in 2017. The value of SIC index is 8,43 in 5/6 year olds, and 5,23 in 12-year-olds.

Conclusions: By the year 2000, whilst accomplishing WHO's global goals for oral health of 12-year-olds, Hungary has
not yet manage to achieve such goals for the 5-6 year-olds group and has not succeeded in achieving much stricter Eu-
ropean ones. It was considered unrealistic for the country to achieve WHQO’s goal for 12-year-olds by the year 2020. To
achieve an improvement of the child’s oral health, strong emphasis should be given to population-directed oral disease
prevention, which includes reduction of sugars consumption, improved oral hygiene, and implementation of public health
programs for effective use of fluoride and revitalization of school dentistry.

Keywords: national oral health surveillance, dental caries, prevalence, SIC-index, care index,
oral disease prevention, children
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