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Napjalnk egyik népbetegsége a fogszuvasodds. Ezt a tényt t8bb
tanulmény is blzonyltja Megallapitotték, hogy a fogszuvasodids a cu-
korfogyasztas, az ivéviz alacsony. fluor tartalma, baktérium fertSzés
és dltaldban a helytelen étkezési szokéasok eredménye. -

Mivel az &llanddé fogak gyermekkorban fejlddnek ki, a gyermekko-
ri caries, azaz fogszuvasodas megel5zG kezeléseknek nagy jelent&sé-
glik van. A SOTE Konzervald Fogdszati Klinikdjan t&bbféle longitudi-
nilis, azaz k®vetéses klinikai kisérletet végeznek. Tanulmanyozzéak
a szorbit tartalmu édességek fOétkezések kdzti adasanak a gyermekek
caries viszonyaira wvaldé hatasat.

Felhasznalva azt a hipotézist, hogy a mesterségesen adagolt
fluor ugyanolyan hatdsu, mint az ételekben, italokban el&forduld
. "természetes" fluor, viladgszerte kisérletek folynak a mesterségesen
fluorozott ivoviz, a fluorozott s6 caries csbkkentd hatadsé&nak bizo-
nyitasara. Hazédnkban jelenleg klinikai kisérletek folynak a foti gyer-
mekvarosban a fluorozott tej fogazatra valdé hatésara vonatkozdlag.
Ugyancsak a SOTE Konzervald Fogdszati Klinikajanak vezetésével folyik
longitudindlis vizsgdlat Gyuldn az jionkezelésben részesiild iskoléas-
- kori gyermekek fogstatuszara vonatkozdban.

Mivel a kiilénb6z8 klinikai kisérletek nagymennyiségii adatai fo-
lyamatosan érkeznek a SOTE Szamitdkdzpontjaba, célszerli volt a
CARSYS, az egységes fogdszati adatlapot feldolgozd folyamatosan lize-
meltethetd fogdszati adatfeldolgozd rendszer kidolgozéasa.

1962-ben egy szakért®i bizottsadg standard adatfelvételi mbédsze-
reket dolgozott ki a nemzetkdzileg egységes fogaszati statisztika
érdekében. A fogdszati vizsghdlati eredmények értékeléséhez a WHO
standard kérddivet szerkesztett. Ennek alapjan késziilt a budapesti
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Konzervald Fogéaszati Kllnikajan
dolgozd kutatdcsoport fogaszati sziirSlapja.

A CARSYS FORTRAN-IV. programozasi nyelven irt, a szilirSlapokat
feldolgozd programrendszert a SOTE Szamitdk&zpontjénak R-20-as szami-
t6gépén dolgoztuk ki. A CARSYS létrehozasaval az volt a célunk, hogy
a kérddiv adatai k&nnyen értékelhetdek legyenek, elbsegitsék a kuta-
tisi kérdések matematikai statisztikai moédszerekkel t6rténd megvala-
szo0lisat. Segitségével "kisziirhetSek" a fogszuvasodisban szenvedd
betegek, elbrevetithetd a fogaszati elladtds megterhelésének mértéke:
a varhatd betegforgalom, a gyermekfogaszati haldzat terheinek cs&kke-
nése. Ahhoz, hogy a sziirGlapon szerepld adatokbdél kimutathassuk, hogy
milyen a fogszuvasodas elterjedése, konkrét és a matematikai statisz-
tikaban haszn&lhaté, értelmezhetd mutatdkra, nem feltétleniil abszolut
értékli mennyiségekre van szitkség [1].

Ezeknek az indexeknek egyrészt reprodukdlhatdaknak, egyszeriinek,
meroszamnak, masrészt olyannak kell lenniiik, amely tervezhetdvé teszi
az egészségligyi ellatést. Tulajdonképpen szamos - a fogszuvasodas mér-
tékét jellemzd - mutatd szamolhatd. A leggyakrabban a DMFT és a DMFS
szadmokat hasznadljdk a caries sulyossaganak mértékéiil.
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‘A DMFT index a megvizsg8lt egyén- szuvas, tém8tt és caries miatt kihu-
. zott fogal széama.

A DMFS index a DMFT-hez hasonldé mutaté. A DMFS szamitasakor figyelem-
be veszik, hogy a 3 megkiilbnbdztetett fogfelszin k&z{il hany fogfel-
szin szerint keletkezett a szuvasodés, hany fogfelszin tSmdtt

és a hianyz6 fogak szamit 3-as szorzdtényezdvel 8sszegzik.

/Nagyszamu kihuzott fog vizsgilata sor&n azt tapasztaltdk, hogy a fo-
gak 2,63 felszinen voltak szuvasak, ezért alkalmazz&k a 3-as szorzo-
'tenyez6t /

Ez az indexrendszer csak 35 évnél fiatalabb betegek esetén alkalmaz-

haté, mert ennél iddsebb korban gyakran médsféle szajbetegség k6vetkez-:_

tében romlanak meg a fogak, vagy 1idds ember esetén foglazulas miatt
kell a fogat kihuzni.

A CARSYS programrendszer 8sszesen 67 fogészati.mutatét szémol.

A CARSYS leirdasa

A vizsgaldé orvos rdgziti a fogak allapotat, majd ennek alapjan
kitdlti a fogaszati szlirdlapot.

~ CARSYS.
FOPROGRAM
VALT
| A |
KSZ 187 MS
]
157

A programrendszer felépitése

A fdprogram az aldbbi eljarasokat hasznéalja.
VALT szubrutin meghatadrozza a valtozdék-mutatdk értékeit.

KSZ fuggvenyeljaras a kérddiv megadott pozicidéjan szerepld karaktert
szamm& alakitja 4t. Ha a kérdGiven blank szerepel, akkor -1
értéket ad vissza.

1SZ fﬁggvenyeljaras meghaté&rozza, hogy a kérddiv megadott helyén
bizonyos kodok milyen gyakorisdggal fordulnak el®.
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MS fliggvényeljards a tejmolaris, maradé front, maradé molaris ér-
tékeit hatérozza meg.

File-ok leirdsa:

A program inputja: kartyaképeket tartalmazdé magnesszalagfile
/blokkolatlan, 80 byte hosszusdgu rekordokbdél 4116 file/. Ez a file
tartalmazza a feldolgozatlan kérddiveket. /[Egy kérddivrSl 5 kartya
késziil. / :

A program oﬁtputja: kartyaképet tartalmazd mégnesszalagfile;
Tartalmazza a kérdd®ivekbdl meghatarozott 67 valtozét. A 67 valtozd
3 kartyara fért fel. Az elsd kartya formatuma a kdvetkezd:

pozicid

1-5. sorszam . I5

6. vizsgalat széma Il
7. kartyaszéam /=1/ Il

8. lires 1X
9-80. 1-24._valtozo 24
- értéke - . 13

A 2. és 3. kartya hasonldan épilil fel. A kartyaszam és a valtozdk
sorszama értelemszeritien mddosulnak. A program sornyomtatés outputjén
csak a feldolgozott kérdGivek szama jelenik meg.

Hardware €s software feltételek: Memdbriaigény: 6 Kbyte
Perifériaigény: 2 magnesszalag-
' egység
_Printer
Standard rendszer
Lemez CL k&nyvtar.

A longitudin&lis vizsgdlatok adatai folyamatosan érkeznek a SOTE
Szamitokbzpontjaba. A CARSYS segitségével elkészitjlik azt a magnes-
szalagfile-t, amely tartalmazza a fogdszati mutatdkat.

A kutatasi kérdések megvidlaszoléasa a BMDP [2] statisztikai prog-
ramcsomag segitségével - varianciaanalizissel - t&rténik, amelyhez a
fenti médon elkészitett magnesszalagfile-t hasznaljuk inputként.

A SOTE Konzervald Fogészati Klinika és a SOTE Szamitdékdzpont
egylittmiikbdése soran a CARSYS rendszer alkalmazasaval az alabb1 ered-
mények szlilettek.

Szorbittal végzett kisérletek [3]:

A vizsgalat célja volt a fSétkezések kdzt adott szorbittartalmu édes-.
ségek hatasét 3-12 éves gyermekek cariesviszonyaira klinikai és longi-
tudindlis kisérletben meghatdrozni. Harom éven a4t a tesztcsoport napi
8 g szorbitot, a kontrollcsoport napi 8 g szachardztartalmu édességet
fogyasztott. Harom év .utan a kisérletben résztvevS gyermekek adatait
értékelve a szorbitcsoportban a fogak és fogfelszinek szerinti
caries-szaporulat -lényegesen. /45 %-kal/ kisebb volt, mint a szacha-
rbézcsoportban. A harmadik évben kisebb caries-redukcidt tapasztaltak,‘
mint az els$ két évben.

A foti gyermekvdrosban a tej fluordusitdsdval végzett klinikat
longitudindlis kisérletek eredményei [4]:

Harom éves klinikai longitudindlis kisérletben a rendszeresen fogyasz-
tott, fluordusitott tej 3-9 éves gyermekek fogazatédra kifejtett
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‘cariesmegeldzd hatisat vizsgdltuk. A caries redukcid, a fluorozott
tej fogyasztas idBtartama és a fluort fogyasztani kezd®k kora k&zétt
szoros Osszefiiggés mutatkozik. Azoknak a 6 éveseknek a csoportjéban,
akik 3 éve fogyasztottak fluorozott tejet, 74 %-os a caries redukcié.

A fluoros tejet fogyasztdk adatait 8Ysszehasonlitva a szorbittal
és szacharb6zzal végzett kisérletek eredményeivel, azt mindkettShdz
viszonyitva jelentSsen alacsonyabbnak taldltuk. Teh&t a tej fluordu-
sitdsa 6vodaskoru gyermekeken a naponta egyszer alkalmazott szorbit-

nal jelentGsebb cariesredukcibét hozott létre. Kontrollként a
szachardz-csoport eredményeit haszn&ltuk fel.

A tej fluoriddal t8rténd dusitdsa zart kbzdsségben kdnnyen meg-
szervezhetd, més kollektiv fluoradagolasi mbédszer bevezeteseig alter-
nativaként alkalmazhatéb.
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