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Bevezetés és célkitűzés: A 3 év alatti korcsoportban a súlyos kisgyermekkori fogszuvasodás (S-ECC) gyakoriságának 
vizsgálata és a kisgyermekes szülők szájegészséggel kapcsolatos ismereteinek felmérése.
Módszer: Háromszázhatvankét, 36 hónapos vagy annál fiatalabb gyermek (átlagéletkor: 28,49 ± 5,25 hónap) fogásza-
ti szűrővizsgálatát végeztük el, és szüleik számára önkéntesen kitölthető kérdőívet állítottunk össze. A 306 kitöltött 
kérdőív eredményét a gyermekek fogászati statusával egyénenként összevetve statisztikai analízist végeztünk. 
Eredmények: A gyermekek fogászati szűrésekor 15,46% volt a cariesprevalencia: df-t-index = 0,685 ± 2,20; az általunk 
javasolt, az előtört fogak számával módosított df-t-index = 0,758 ± 2,42, SiC-index = 2,06 ± 3,33. A vizsgált popu-
lációban nem találtunk tömött vagy fogszuvasodás miatt eltávolított fogat. A korábban szájhigiénés tájékoztatásban 
részesült/nem részesült szülők gyermekeinél nem volt szignifikáns különbség a szuvas fogak számának (p = 0,196), 
a fogyasztott folyadék cukortartalmának (81,5%/71,5%) és a bevitel módjának (p = 0,453) tekintetében. A gyerme-
küket 6 hónapos korukig kizárólagosan anyatejjel tápláló édesanyák nagyobb eséllyel választották a vízzel történő 
itatást (75%/52%) pohárból (68,1%/28,8%) a későbbiekben. Az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége kulcssze-
repet játszik mind az anyatejes táplálás melletti elhivatottságban (felsőfok: 53,4%, középfok: 34,2%, alapfok: 37,5%), 
mind a cariesfrekvencia csökkentésében (p = 0,015).
Következtetés: A szülői szájhigiénés prevenciós tájékoztatás jelenleg nem hatékony. Eredményeink alapján a fogászati 
szűrést 1 éves kor előtt meg kell kezdeni, amely a hatékony, rendszeres fogászati prevenciós tanácsadás lehetőségét is 
megteremtené. Szükségesnek látjuk a védőnők és a gyermekháziorvosok folyamatos továbbképzésében a kisgyermek-
kori fogszuvasodás alapismereteinek integrációját.
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Prevalence and correlation of severe early childhood caries among preschool 
children in Pécs

Introduction and objective: To investigate the frequency of severe early childhood caries (S-ECC) under 3 years of age 
and to assess the oral health related knowledge of parents/guardians with preschool children. 
Method: 362 children younger than 36 months (mean age: 28.49 ± 5.25 months) were screened and a voluntary 
questionnaire for their parents was compiled. Statistical analysis was carried out comparing the results of the 306 
completed questionnaires with the dental status of the screened children. 
Results: Caries prevalence in the examined population was 15.46%, df-t index = 0.685 ± 2.20, our suggested modified 
df-t index based on the number of erupted teeth = 0.758 ± 2.42, SiC-index = 2.06 ± 3.33. No filled or extracted 
tooth due to caries was found in the study group. There was no significant difference in the number of carious teeth 
(p = 0.196), consumption of sugar-containing drinks (81.5%/71.5%) and administration of drinks (p = 0.453) in the 
case of children whose parents had previously received/not received oral hygiene information. Mothers who exclu-
sively breastfed until the age of 6 months were more likely to choose to offer water (75%/52%) from cup (68.1%/28.8%) 
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later. The mother’s highest level of education plays a key role in both the commitment to breastfeeding (tertiary: 
53.4%, secondary: 34.2%, primary: 37.5%) and in reducing the incidence of caries (p = 0.015).
Conclusion: Parental oral hygiene preventive instruction is currently ineffective. Based on our results, dental screening 
should be started before the age of 1 year, that would also provide an opportunity of effective, regular dental preven-
tion counseling. There is a need for the integration of the basics of early childhood caries in the continuous profes-
sional training of district nurses and pediatricians.

Keywords: ECC, early childhood caries, dental screening of preschool children, parental dental knowledge, dietary 
habits
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Rövidítések
CI = (Care Index) ellátási index; def = (decayed, extracted, fil-
led) szuvas, eltávolított, tömött (fog tejfogazatban); df = (de-
cayed, filled) szuvas, tömött (fog tejfogazatban); dmf = (decay-
ed, missing, filled) szuvas, hiányzó, tömött (fog tejfogazatban); 
DMF-T = (decayed, missing, filled teeth) szuvas, hiányzó, tö-
mött fogak (felszíntől függetlenül, a maradó fogazatban; a szu-
vasodásban megbetegedett fogak számát jelöli); ECC = (early 
childhood caries) kisgyermekkori fogszuvasodás; HBCs = ho-
mogén betegségcsoportok; ICCMS = (International Caries 
Classification and Management System) Nemzetközi Caries 
Osztályozási és Ellátási Rendszer; mdf = módosított df; S-ECC 
= (severe early childhood caries) súlyos kisgyermekkori fogszu-
vasodás; SiC index = Significant Caries index; WHO = (World 
Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

A kisgyermekkori fogszuvasodás (early childhood caries, 
röviden: ECC) is súlyos egészségügyi problémát jelent 
mind a fejlődő, mind a fejlett országokban [1]. Az ECC 
megelőzhető, de napjainkban is több mint 600 millió 
gyermek érintett világszerte, és túlnyomó részük ellátat-
lan marad [2]. A 72 hónapnál, azaz 6 évesnél fiatalabb 
gyermekek esetében, ha caries jelenléte igazolható a tej-

fogazatban (beleértve a tömött, illetve a caries következ-
ményeként eltávolításra került tejfogakat is), kisgyermek-
kori fogszuvasodásról beszélünk (1. ábra). A 3 éves kor 
alatti gyermekeknél kialakult fogszuvasodást a szakiroda-
lom súlyos kisgyermekkori fogszuvasodásként (severe 
early childhood caries, röviden S-ECC) írja le [3]. 
 S-ECC-ként definiáljuk továbbá, ha 3 és 6 éves kor kö-
zött egy felső tejfrontfog szuvas, tömött, vagy caries kö-
vetkezményeként hiányzik, illetve ha a dmf-szám 4 éves 
korig négynél, 5 éves korig ötnél magasabb (1. táblázat) 
[4]. Az ECC etiológiájában és progressziójában kiemel-
kedő szerepet játszik a finomított szénhidrátokat tartal-
mazó étrend. Megkülönböztetünk I. (enyhe-közepes), 
II. (közepes-súlyos) és III. (súlyos) típust. Az I. típusú 
ECC metsző- vagy molaris  fog felszínén jelentkező izo-
lált szuvasodás, melyet félkemény, kemény táplálék és 
rossz szájhigiéné okoz. A II. típusú ECC esetén a felső 
metszők érintettek, emellett a molaris fogak buccalis fel-
színén is lehet caries, de az alsó metszők a nyál védőha-
tása miatt tipikusan egészségesek. A fő etiológiai faktor 
ebben az esetben cukros folyadék itatása cumisüvegből 
vagy a gyermek igénye szerinti szoptatás akár jó szájhigi-

1. ábra A korai gyermekkori fogszuvasodás klinikai képe 3 éves pácien-
sen (saját fotódokumentációból)

1. táblázat A korai gyermekkori fogszuvasodás (early childhood caries – 
ECC) és a súlyos korai gyermekkori fogszuvasodás (severe early 
childhood caries – S-ECC) klasszifikációja [4]

A gyermek  
kora (hónap)

ECC S-ECC

<12 1 vagy több dmf-s

12–23 1 vagy több dmf-s

24–35 1 vagy több dmf-s

36–47 1 vagy több dmf-s 1 vagy több szuvas, tömött 
vagy caries miatt hiányzó 
felső tejfrontfog vagy 
dmf-s-érték >4

48–59 1 vagy több dmf-s 1 vagy több szuvas, tömött 
vagy caries miatt hiányzó 
felső tejfrontfog vagy 
dmf-s-érték >5

dmf-s = szuvas, hiányzó, tömött (fog) – felszín
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éné mellett. A III. típus esetén szinte minden tejfog érin-
tetté válhat cariogen étrend és rossz szájhigiéné talaján 
[4, 5]. A szocioökonómiai, genetikai és szájhigiénés hát-
tér mellett [6] nagyban meghatározó tényező továbbá a 
szülők/gondviselők ismerete vagy annak hiánya a ca-
riespreventív diétáról [7]. A szülők oktatása, felkészítése 
gyermekeik szájegészségének megőrzésére az egészség-
ügyi szakemberek – beleértve a gyermekorvosok, a védő-
nők és a várandósság során a fogászati szűrővizsgálatot 
végző fogorvosok – felelőssége lenne. A jelenleg érvény-
ben lévő magyarországi szabályok szerint (26/1997. 
[IX. 3.] NM rendelet az iskola-egészségügyi ellátásról) a 
gyermekek rendszeres fogászati szűrővizsgálatára 3 éves 
kortól kerül sor, a gyermek által látogatott nevelési-okta-
tási intézmény szervezésének keretein belül. Tehát a 
gyermekek életük első 3 évében „láthatatlanok” a fogá-
szati ellátórendszer számára, nem valósulhat meg a száj 
és a fogazat egészségét támogató fogorvos-szülő kom-
munikáció, valamint sok esetben a már ekkor megjelenő 
kóros elváltozások korai felismerése és kezelése.

Az Amerikai Gyermekfogorvosok Társasága hangsú-
lyozza a nagyon korai prevenció fontosságát és a gyer-
mek individuális igényeinek megfelelő folyamatos fogá-
szati gondozást. A társaság ajánlása szerint, hazánkkal 
ellentétben, a kisgyermek első fogászati vizsgálatát java-
solt az első előtörő tejfog és a gyermek első születésnap-
ja közötti időintervallumban elvégezni [8].

A fogászati kezelés, a szuvas fogak ellátása kisgyermek-
korban, de különösen 3 éves kor alatt rendkívül időigé-
nyes és nehezen kivitelezhető. A definitív ellátás vagy 
egyáltalán bármilyen ellátás elvégzése ambuláns körül-
mények között sok esetben nem lehetséges, ezért a keze-
lések egy része csak általános anesztéziában végezhető el 
[9]. A mentálisan sérült páciensek fogászati kezelésének 
általános anesztéziában történő elvégzésére hazánkban is 
van lehetőség [10], azonban egészséges, nem speciális 
ellátást igénylő páciensek részére ez az alternatíva – szá-
mos európiai országgal ellentétben – a társadalombizto-
sítás terhére nem mindenki számára érhető el. Ez még 
inkább szükségessé teszi a korai prevenció hatékony 
megvalósítását. A Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központja Fogászati és Szájsebészeti Klinikájának Gyer-
mekfogászati Osztályán 2014 áprilisa óta rendszeresen 
végezzük ezen páciensek teljes körű, fogmegtartásra 
 törekvő, altatásban történő ellátását (egynapos sebészeti 
ellátás körében, homogén betegségcsoportokhoz 
[HBCs] rendelt súlyszám alapján társadalombiztosítás 
révén finanszírozva [100C: Általános anesztéziában vég-
zett fogászati ellátás]) és hosszú távú gondozását.

Irodalomkutatásunk során nem volt fellelhető ma-
gyarországi adat a 3 évesnél fiatalabb gyermekek caries-
prevalenciáját illetően. Kutatásunk elsődleges célja volt, 
hogy felmérjük a pécsi bölcsődés, 3 évnél fiatalabb gyer-
mekek fogászati állapotát. Azért ezt a csoportot válasz-
tottuk, mert hazánkban csak 3 éves kortól kötelező az 
óvodalátogatás, ezáltal a hathavonta történő fogászati 

szűrővizsgálat is. Így ebből a rendszerből a 3 év alattiak 
kimaradnak.

A kisgyermekkori fogszuvasodás megelőzésében elen-
gedhetetlen a tájékoztatás, a kórkép ismertetése a szü-
lők/gondozók számára egészségügyi szakemberek által 
(fogorvos, fogászati szakasszisztens stb.). A megelőzés 
fontos eleme a cukorfogyasztás csökkentése. Paglia és 
mtsai (2016) vizsgálata kimutatta, hogy kisgyermekkor-
ban a táplálkozás a fő cariologiai faktor, ezen belül is a 
finomított szénhidrát fogyasztása és annak beviteli mód-
ja [11]. Vizsgálatunk második részében ezért önkénte-
sen kitölthető kérdőív segítségével azt vizsgáltuk, hogy 
kaptak-e tájékoztatást a szülők a gyermek szájegészségé-
vel kapcsolatban egészségügyi szakembertől, illetve ez 
milyen módon befolyásolta a gyermek szájhigiénés szo-
kásait, táplálását és a caries frekvenciáját.

Tanulmányunkkal szeretnénk felhívni a figyelmet a ha-
zánkban jelenleg működő gyermekfogászati szűrőrend-
szer átalakításának, kiterjesztésének szükségességére, 
hogy lehetőségünk nyíljon korai prevenciós konzultáció-
ra, illetve a magas caries-rizikócsoportba tartozó gyer-
mekek mielőbbi felderítésére és gondozására.

Résztvevők és módszerek

Szűrővizsgálat 

Pécs Megyei Jogú Város Önkormányzatának a Kisgyer-
mek Szociális Intézmények által fenntartott minden böl-
csődéjében és a Pécsi Tudományegyetem Általános 
 Orvostudományi Kara által üzemeltetett bölcsődében 
végeztük el a kisgyermekek fogászati szűrővizsgálatát 
2019-ben. A felkért intézmények egyike sem utasította 
el a szűrővizsgálatban való részvételt. A vizsgálat előtt a 
szülők/gondviselők írásban kitöltötték a beleegyező nyi-
latkozatot, mellyel hozzájárultak gyermekeik szűrővizs-
gálatának elvégzéséhez és a kérdőív kitöltéséhez. A böl-
csődék csak a beleegyezésüket adó szülők gyermekeinek 
adatait bocsátották rendelkezésünkre. A szűrést vissza-
utasítók arányáról nincs adatunk. Az adatok feldolgozá-
sát és statisztikai összesítésüket a Pécsi Tudományegye-
tem Etikai Bizottságának engedélyével (engedélyszám: 
PTE/75208/2018) végeztük el. Bár a vizsgálatot min-
den kisgyermeken elvégeztük, a tanulmányban csak a 36 
hónapos vagy annál fiatalabb gyermekek adatait értékel-
tük. Vizsgálatunkban háromszázhatvankét, 36 hónapos 
vagy annál fiatalabb gyermek (176 fiú, 186 lány, átlag-
életkor: 28,49 ± 5,52 hónap) fogászati szűrővizsgálata 
valósult meg.

A gyermekek szűrését az alábbi protokoll alapján kivi-
teleztük:
–  A szűrést a bölcsődében végeztük előzetes időpont-

egyeztetést követően.
–  A szűrést lehetőség szerint reggeli előtt végeztük, a 

gyermekek otthoni fogápolását követően.
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–  A fényforrást fejlámpákkal biztosítottuk, és a vizsgá-
lathoz egyszer használatos fogászati tükröket használ-
tunk.

–  A vizsgálatot két fogorvos végezte, az eredményeket 
statuslapon fogászati szakasszisztensek kézzel rögzí-
tették. A fogakat a standardizált, nemzetközileg elfo-
gadott International Caries Classification and Mana-
gement System (ICCMS – Nemzetközi Caries 
Osztályozási és Ellátási Rendszer) szerint értékeltük 
(2. ábra). A vizsgálat megbízhatósága érdekében a 
fogorvosok az ICCMS e-learning online képzés önér-
tékelő tesztjének elvégzését követően mérték fel a 
gyermekek fogászati állapotát (https://www.iccms-
web.com/) [12, 13]. A fogakat szuvasnak tekintet-
tük, ha 3-as vagy annál magasabb értékű elváltozást 
diagnosztizáltunk. Az ICCMS szerinti 1-es vagy 2-es 
érték, vagyis incipiens (reverzibilis) caries rögzítése a 
vizsgálat körülményeit figyelembe véve félrevezető 

lett volna. Jelen vizsgálatunkban az ICCMS szerinti 
3–6-os értékeket nem különítettük el egymástól, mi-
vel ezen esetekben fogászati ellátás már indokolt 
 lenne.

–  A vizsgálat eredményeit egyénenként, névre szólóan 
kitöltött formanyomtatványon összegeztük, melyet az 
óvónők és gondozók továbbítottak a szülők felé. 
A def-index (decayed [szuvas], extracted [caries miatt 

eltávolított], filled [tömött]) egy adott egyén szuvas, el-
távolított és tömött tejfogainak számát jelenti, míg a def-
index összegét a vizsgált populáció létszámával elosztva 
egy csoport tejfogazati statusát reprezentáló indexet ka-
punk. Mivel a hiányzó tejfog fiziológiás vagy patológiás 
eredete nem mindig igazolható, sok esetben df-indexszel 
jellemezzük a vizsgált csoport cariesérintettségét. A df-t 
(tooth) a fogak, a df-s (surface) a fogfelszínek szuvasodá-
sára utal. Az index számítása a df-szám (a szuvas és tö-
mött fogak száma egyénenként) és a vizsgált egyének 
számának hányadosaként definiálható.

A df-t-index a teljesen előtört tejfogazatra értelmezen-
dő epidemiológiai fogalom, azonban az általunk vizsgált 
életkorú gyermekek tekintetében esetenként még részle-
gesen előtört tejfogazatot találtunk. Véleményünk sze-
rint az általunk javasolt módosított df-t (mdf)-index, 
amely figyelembe veszi a már áttört tejfogak számát, 
pontosabb képet ad az adott egyén cariesérintettségéről:

mdf-index = df × 20 (teljesen áttört tejfogazat fogszá-
ma) / a vizsgált fogak száma, egyénenként

mdf-index = df × 20 / a vizsgált fogak száma / a vizs-
gált gyermekek száma, a vizsgált populációra

(Például 2 szuvas tejfog esetén a teljes előtört tejfoga-
zatban: df-index = 2; 2 szuvas tejfog 16 áttört tejfog ese-
tén: mdf-index = 2 × 20 / 16 = 2,5.)

A mdf-index hűen tükrözi a helyzet súlyosságát nem 
teljesen előtört tejfogazat esetén. 

A df- és a mdf-indexen kívül vizsgálatunk során a szig-
nifikáns fogszuvasodás index (Significant Caries Index, 
röviden: SiC) és az ellátási index (Care Index, röviden: 
CI) értékeit is kalkuláltuk. A SiC-index a vizsgált popu-
láció legrosszabb df-értékkel rendelkező egyharmadát 
jellemzi. A vizsgált személyek df-indexét az értékeknek 
megfelelően növekvő sorrendbe állítják, és a legmaga-
sabb értékkel rendelkező egyharmad átlag-df-indexét 
kalkulálják [14]. A CI a restaurált fogak arányát értékeli, 
a tömött fogak száma és a dmf-index hányadosaként kal-
kulálható: CI = tömött / dmf × 100 (%) [15].

Szülői kérdőív

A kérdőívet 306 szülő töltötte ki és küldte vissza értéke-
lésre (56 szülő [15,46%] beleegyezett a szűrővizsgálat-
ba, de nem küldte vissza a kérdőívet). A szűrésben részt 
vevő gyermekek szülei számára készített kérdőív az aláb-
biakat tartalmazta (2. táblázat): 
– A szülők legmagasabb iskolai végzettsége.
– A fogmosás fontossága.
–  A kisgyermek táplálása 6 hónapos korig.

2. ábra Az ICCMS (International Caries Classification and Manage-
ment System – Nemzetközi Caries Osztályozási és Ellátási 
Rendszer) diagnosztikai fokozatai klinikai képekkel szemléltetve 
(saját fotódokumentációból)
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–  A gyermek napi rendszeres folyadékbevitele.
–  Miből történik a gyermek itatása?
–  Kapott-e a szülő egészségügyi szakembertől bármi-

lyen információt a gyermeke szájegészségével kapcso-
latosan, ha igen, mit?

–  Várandóssága során kapott-e az édesanya egészség-
ügyi szakembertől bármilyen információt saját száj-
egészségével kapcsolatosan, ha igen, mit?
A gyermekek fogászati statusa és a szülők válaszai kö-

zötti összefüggéseket kiértékeltük. Mann–Whitney-pró-
bával vizsgáltuk, hogy van-e különbség a gyermekek 
 szuvas fogainak száma között a fogászati prevenciós tájé-
koztatásban részesült és a nem tájékoztatott szülők ese-
tében. A tájékoztatottság függvényében khi-négyzet-
próbával értékeltük, hogy van-e különbség a gyermekek 
által rendszeresen fogyasztott folyadék cukortartalmát 
illetően. Az alapján, hogy miből történik a gyermek ita-
tása, két kategóriára osztottuk a vizsgált csoportot: egy 
fogászati szempontból előnyösebb, cumisüveget nem 
alkalmazó csoportra és egy cumisüveget is használó cso-
portra. Khi-négyzet-próbát alkalmaztunk a statisztikai 
vizsgálathoz. Szintén khi-négyzet-próbával vizsgáltuk, 

hogy az első 6 hónapban történő táplálás módja hatással 
van-e a hozzátáplálás időszakában és a későbbiekben vá-
lasztott folyadékbeviteli módra. A szülők legmagasabb 
iskolai végzettsége és a cariesfrekvencia közötti kapcsolat 
vizsgálatára Kruskal–Wallis-tesztet alkalmaztunk. A sta-
tisztikai analízist az SPSS Statistics program 24-es verzi-
ójával (BM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egye-
sült Államok) végeztük. Az eredményt statisztikailag 
szignifikánsnak tekintettük p<0,05 esetén.

Eredmények

A szűrővizsgálat eredménye

A 6045 vizsgált fogból 248 (4,01%) esetében igazoló-
dott caries. A vizsgált csoport cariesfrekvenciája 15,46% 
volt, 56 gyermek (25 lány, 31 fiú) rendelkezett szuvas 
foggal. A populáció df-t-index-értéke 0,685 ± 2,20 volt. 
Egy gyermek esetén a df-t-index elérte a 20-at, a maxi-
mális értéket, vagyis a gyermek teljes előtört tejfogazatá-
nak minden foga carieses volt. A mdf-index értéke 0,758 
± 2,42 volt annak köszönhetően, hogy a gyermekek csak 
58,9%-a (214 eset) rendelkezett teljes előtört tejfogazat-
tal a szűrés idején. Az átlagosan előtört fogak száma 
18,06 volt. A SiC-index értéke 2,06 ± 3,33 volt. Caries 
33%-ban csak a felső metszőfogakra, 22%-ban csak az 
alsó és felső tejmolarisokra lokalizálódott. Együttesen 
előforduló front- és rágófog-érintettség 45%-ban volt 
detektálható (3. ábra). A S-ECC 6%-ban olyan súlyos 
mértéket ért el, hogy az alsó frontfogak is cariesesek vol-
tak (S-ECC III.). A vizsgált populációban nem találtunk 
kezelt, azaz tömött vagy fogszuvasodás miatt eltávolított 
fogat (CI = 0%), a gyermekek def-indexének 100%-át a 
„d” összetevő adja.

A kérdőív eredménye 

A válaszadók minden esetben hangsúlyozták a fogmosás 
fontosságát, így a későbbi statisztikai kiértékelésben az 

erre a kérdésre adott válaszokat nem vettük figyelembe. 
Tájékoztatásban 150 szülő (49%) részesült. 68 esetben 
(45,3%) szájhigiénés instrukciókat kaptak a szülők, 16 
szülő (10,6%) kapott mind táplálkozási, mind szájhigié-
nés információt, 5 esetben (3,3%) kizárólag a fogászati 
szűrés fontosságára hívták fel a figyelmet. A válaszadók 
65 esetben (43%) nem éltek a szöveges válaszlehetőség-

2. táblázat Szülői kérdőív (*a kitöltés hiányossága miatt nem került kiérté-
kelésre)

  Személyes adatok

Nem, születési dátum, születési hét

Kérdések Válaszlehetőségek

Táplálás Táplálás féléves korig Anyatej, tápszer, 
anyatej-tápszer

Italfogyasztás (több válasz 
is megjelölhető)

Víz, tea cukor nélkül, 
tea cukorral, egyéb: 
_______

Az italfogyasztás formája Cumisüveg, pohár, 
egyéb:

Tájékoztatás Kapott-e korábban 
bármilyen információt 
gyermeke szájegészségével 
kapcsolatban?

Igen, nem

Ha az előző válasz „igen”, 
kitől?* 

Fogorvos, gyermek-
orvos, védőnő, egyéb: 
_____

Milyen információt kapott? (Szöveges válasz)

Terhességi fogászati szűrés 
során kapott-e információt 
saját szájegészségével 
kapcsolatban?*

Igen, nem

Ha az előző válasz „igen”, 
mit?*

(Szöveges válasz)

Fontosnak tartja-e a 
fogápolást tejfogazatban?

Igen, nem

Végzettség Anya Alapfokú, középfokú, 
felsőfokú

Apa Alapfokú, középfokú, 
felsőfokú

3. ábra A korai gyermekkori fogszuvasodás előfordulása az érintett tej-
fogtípusok szerint bölcsődés korú populációban (%)
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gel. Az alacsony esetszámok miatt a kérdőív ezen ered-
ményei statisztikailag érdemben nem voltak összevethe-
tők a cariologiai statusszal.

Nem volt szignifikáns különbség (p = 0,196) a gyer-
mekek szuvas fogainak számát illetően a fogászati pre-
venciós tájékoztatásban részesült és a nem tájékoztatott 
szülők esetében.

A tájékoztatottságot és a gyermekek által rendszeresen 
fogyasztott folyadék cukortartalmát illetően megállapít-
ható, hogy a tájékoztatásban részesülteknek csak a 
19,5%-a itatja gyermekét vízzel, ugyanez az arány a nem 
tájékoztatottak esetében 29,5%. A fogászati szempont-
ból előnyösebb/kedvezőtlenebb itatási szokásokat ösz-
szehasonlítva statisztikailag nem mutatható ki szignifi-
káns különbség a tájékoztatottság függvényében (p = 
0,453) (4. ábra). Az italfogyasztás módját és a caries 
gyakoriságát vizsgálva, a cumisüveget használó gyerme-
kek esetén a caries előfordulása gyakoribb volt a cumis-
üveget nem használókkal szemben. Szignifikáns különb-
ség nem igazolható, de tendencia kimutatható (p = 
0,069). Az első 6 hónapban kizárólag anyatejjel táplált 
gyermekek szüleinek csak a 31,9%-a választotta a cumis-
üvegből történő táplálást, míg a tápszerrel táplált gyer-
mekek szülei 71,2%-ban, a tápszerrel és anyatejjel táplált 
gyermekek szülei 61,9%-ban cumisüveget is alkalmaztak 
(p<0,001).

A folyadék minőségét tekintve az anyatejjel táplált 
gyermekek 75%-ánál a víz a rendszeresen fogyasztott fo-
lyadék, míg a tápszerrel táplált gyermekeknél ez az arány 
csak 52%.

Felmértük a vizsgált populációban a szülők legmaga-
sabb iskolai végzettségét. Anyák esetén a felsőfokú vég-
zettség volt a leggyakoribb (57,9%, alapfokú: 5,3%, kö-
zépfokú: 36,8%), míg apák esetén a középfokú végzettség 
volt a legmagasabb arányú (49,5%, alapfokú: 5,4%, felső-
fokú: 45,1%). A legmagasabb iskolai végzettség és a ca-
riesfrekvencia kapcsolatát mindkét szülőre megvizsgál-
tuk. Az anya iskolai végzettsége szignifikáns összefüggést 
mutatott a caries előfordulásával. Minél magasabb az 
anya iskolai végzettsége, annál kevesebb szuvas foggal 
rendelkeznek a gyermekek (p = 0,015). Az alapfokú is-
kolázottságú szülők gyermekei 25%-ban (16 gyermekből 
4) rendelkeztek carieses fogazattal, középfokú végzett-
ség esetén 18,9%-nál (128-ból 28 gyermek) találtunk 
szuvas laesiót, míg felsőfokú végzettségű szülők gyerme-
keinél 11,8%-ban (135-ből 16) volt jelen caries (különb-
ség a felsőfokú és a középfokú végzettség között: p  = 
0,470; a felsőfokú és az alapfokú között: p = 0,004; a 
középfokú és az alapfokú között: p = 0,012; 5. ábra). Az 
alapfokú végzettségű édesanyák gyermekei 2,94 ± 1,13 
szuvas foggal rendelkeztek, a középfokú végzettségűek-
nél ugyanez az érték 0,87 ± 0,28, felsőfokú végzettség 
esetén 0,34 ± 0,76 volt. Az apák iskolai végzettsége és 
gyermekeik cariesfrekvenciája között tendencia volt ki-
mutatható (p = 0,088). A felsőfokú végzettséggel ren-
delkező anyáknál a legmagasabb a pohárral történő itatás 
aránya, az iskolai végzettség csökkenésével csökken ez az 

arány (felsőfokú végzettség: 66,7%, középfokú: 41,3%, 
alapfokú: 31,3%; p = 0,009). Apák esetén ez az összefüg-
gés nem mutatható ki (p = 0,199). Szignifikáns össze-
függés mutatható ki a szülők legmagasabb iskolai vég-
zettsége és a fogyasztásra kínált folyadék típusa között. 
Az iskolai végzettség növekedése a vízfogyasztás arányá-
nak növekedésével, illetve a cukros folyadék arányának 
csökkenésével jár mind az anya (p = 0,028), mind az apa 
(p = 0,05) esetében. A felsőfokú végzettséget szerzett 
anyák táplálják a legnagyobb arányban gyermekeiket 
anyatejjel (felsőfokú végzettség: 53,4%, középfokú: 
34,2%, alapfokú: 37,5%; p = 0,006). Egyéb szociológiai, 
szocioökonómiai szempontokra vizsgálatunk nem ter-
jedt ki.

Megbeszélés

Tanulmányunk céljaként tűztük ki, hogy rávilágítsunk a 
hazánkban jelenleg működő gyermekfogászati szűrő-
rendszer átalakításának szükségességére, amely lehető-
séget biztosíthat korai prevenciós konzultációra, illetve 
a  magas caries-rizikócsoportba tartozó gyermekek mi-
előbbi felderítésére és gondozására.

Magyarországon még nem közöltek a 36 hónaposnál 
fiatalabb gyermekek körében végzett fogászati szűrővizs-
gálati eredményeket. Az utolsó fellelhető epidemiológiai 
adat 2008-ból származik, melyben a 12 évesek körében 

4. ábra A folyadékfogyasztás módja a tájékoztatás függvényében

5. ábra A szuvas tejfogak előfordulása bölcsődéskorúak körében a szülői 
iskolázottsággal összefüggésben (átlag ± SD; *p<0,05; 
**p<0,01)

SD = standard deviáció
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a maradó fogakra vonatkozó DMF-T-index 2,4 volt 
[16], míg a 6 évesek def-indexe 3,3. Vizsgálatunkban 
felmértük a pécsi bölcsődés korosztály fogazati statusát, 
mivel a már említett okok miatt ez a pácienspopuláció a 
fogorvosi ellátórendszer számára kevésbé érhető el. Az 
általunk vizsgált 362 gyermek 15,46%-a ECC-érintett. 
A WHO 2020-ra megfogalmazott célja, hogy a 6 éves 
gyermekek 80%-a egészséges fogazattal rendelkezzen, a 
carieses gyermekek aránya 20% alá csökkenjen [17]. 
Eredményeink alapján látható, hogy a vizsgált populáci-
óban már 3 éves kor alatt a gyermekek 15,46%-a rendel-
kezik szuvas foggal, és ez 6 éves korra feltehetően tovább 
romlik. A vizsgált populáció df-indexe 0,685, melyet sú-
lyosbít, hogy a gyermekek egy része még nem rendel-
kezik teljes tejfogazattal. Mivel a „d” komponens adja a 
def-index 100%-át (kezelt fogat nem találtunk), a caries-
szel érintett gyermekek mindegyikénél fogászati ellátás 
lenne indokolt. Az ellátási szükséglet egyénenként válto-
zóan a professzionális preventív ellátástól a fog restaurá-
lásáig, esetenként extrakciójáig terjed. Az általunk java-
solt, az előtört fogak számával korrigált mdf-index jobban 
tükrözi a valós helyzetet. Ez alapján a vizsgált csoport 
minden gyermeke átlagosan 0,758 szuvas tejfoggal ren-
delkezik. SiC-indexszel kalkulálva látható, hogy a vizs-
gált populáció cariologiailag legérintettebb egyharmadát 
értékelve a gyermekek átlagosan több mint 2 (2,01626) 
carieses foggal rendelkeznek.

Az angolszász szakirodalom a kezeletlen fogszuvaso-
dás talaján kialakuló fogfájdalmat „dental neglect”-ként 
definiálja [18]. Ez felvetheti a gondozási kötelezettség 
elmulasztásának, így kiskorú veszélyeztetésének gyanú-
ját. A fogászati negligencia rövid (rekurráló infekciók) és 
hosszú távú (fogvesztés, a beszédfejlődés zavara, táplál-
kozási nehezítettség, esztétikai hátrányok, „bullying”, 
végső soron alacsonyabb iskolai teljesítőképesség és élet-
minőség) következményei szintén jól definiáltak [19]. 
Előfordul, hogy fogorvoskollégáink is erősítik azt a tév-
hitet, miszerint a szuvas tejfogak kezelése szükségtelen. 
Ez is oka lehet annak, hogy a gyermekek sok esetben 
olyan stádiumban jutnak ellátásra, amikor az egyetlen te-
rápiás lehetőség a tejfog eltávolítása. A korai, a maradó 
fog várható előtörési ideje előtt fél évvel történő tej-
fogextrakciónak hosszú távú következményei lehetnek. 
Előfordulhat a gyermek fizikai fejlődésének lassulása a 
táplálkozási nehezítettség miatt [4], illetve a fogívben ki-
alakuló helyhiány, a maradó fogak előtörési nehezítettsé-
ge, impakciója is [20]. Az ECC gyors progressziójú 
megbetegedés. A kezeletlen caries gyorsan elérheti a pul-
pát, erős fájdalommal járhat, amely étkezési, alvási nehe-
zítettséget okozhat. Talaján súlyos következményes be-
tegségek – például periostitis – is kialakulhatnak [21], 
amelyek esetén akár hospitalizáció is szükségessé válhat. 
Előfordulhat a gyermekek életkorából adódóan a szüksé-
ges fogászati beavatkozások korrekt elvégzése többnyire 
csak általános anesztéziában kivitelezhető, egynapos se-
bészeti ellátás keretein belül. Egy 2018. évi ausztrál ta-
nulmány szerint a megelőzhető kórházi osztályos felvé-

telek 9%-ának oka fogászati eredetű; az első helyen a 
fogszuvasodás, a második helyen pedig az impakció  áll 
[22], amely korai tejfogextrakció következménye is lehet 
[20]. Magyarországi szakirodalmi adat nem áll rendelke-
zésre, de könnyen belátható, hogy egy gyermek meg-
előzhető betegség miatti hospitalizációja társadalombiz-
tosítási és nemzetgazdasági kérdéseket is felvet, hiszen a 
kezelés költsége, illetve a szülők munkából történő ki-
esése hatékony prevenciós intézkedésekkel jelentősen 
csökkenthető lenne. 2019-ben a Pécsi Tudományegye-
tem Klinikai Központja Fogászati és Szájsebészeti Klini-
káján fogászati okból altatott 367 páciensünk 16,19%-a 
(62 eset) 3 éves vagy fiatalabb egészséges kisgyermek 
volt.

Eredményeinkből látható, hogy a vizsgált, 3 év alatti 
populáció CI-je 0%, azaz a gyermekek nem rendelkeznek 
caries miatt kezelt (tömött, eltávolított) fogakkal. 2014-
ben az 5 évesek körében a CI 14% volt az Egyesült Ki-
rályságban, 13% Skóciában [23].

Klinikai tapasztalataink szerint, melyeket a szakiroda-
lom is alátámaszt, a szülők a szájhigiénés szokások korai 
elsajátítását, a helyes diétás alapelvek betartását a tejfoga-
zati korban alulértékelik [24, 25]. A szájhigiénés kérdé-
sekre adott válaszok azt mutatják, hogy a szülők rend-
szerint helyes információkkal rendelkeznek, válaszaik 
azonban nem feltétlenül a kisgyermek életében kialakí-
tott szájápolási szokásokat, mint inkább egy későbbi 
életszakaszban bevezetni kívánt rendszert tükröznek.

Eredményeinkből látható, hogy a tájékoztatott és a 
nem tájékoztatott csoport gyermekeinek cariesfrekvenci-
ája szinte azonos. Továbbá a tájékoztatásban részesültek 
nagyobb százalékban adnak cariogen innivalót gyerme-
keiknek, mint a tájékoztatásban nem részesültek. Ez arra 
enged következtetni, hogy a tájékoztatás minősége vagy 
gyakorisága nem elegendő a megfelelő ismeretek elsajátí-
tására. Felvetődik egy fogászati prevenciós irányelv ki-
dolgozásának szükségessége, amely pontosan meghatá-
rozná, milyen információkkal kell, hogy rendelkezzenek 
a gyermekük szájegészségéért teljes mértékben felelős 
szülők. A fogászati szakember által végzett prevenciós 
tájékoztatásnak a megelőzés minden lehetőségéről 
–  úgymint megfelelő szájhigiéné, táplálkozás, a korai 
szűrővizsgálat és kezelés jelentősége és típusai – teljes 
körű információval kell szolgálnia. Ez messze túlmutat a 
fogszuvasodásnak a köztudatban elterjedt vagy akár az 
egészségügyi fórumokon kommunikált megelőzési 
módszerein. Az egyszeri tájékoztatás nem elegendő. 
Hosszú távon az egészségtudatosság fenntartása, a moti-
váció csak rendszeres, lehetőség szerint több forrásból 
(gyermekorvos, védőnő, fogorvos) és egységes szakmai 
elvek alapján történő effektív kommunikációval őrizhető 
meg [26]. Tanulmányok alátámasztják, hogy az ECC-
prevenciót a várandósság idején érdemes megkezdeni, 
hiszen az anya szájegészsége és a gyermek szájhigiénés 
szokásainak kialakítása kiemelkedő jelentőséggel bír a 
betegség megelőzésében [27].
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Hangsúlyoznunk kell, hogy az első 6 hónapban kizá-
rólagosan szoptatott csecsemők hosszú távon is profitál-
nak, hiszen szüleik (elsősorban édesanyjuk) nagyobb 
eséllyel választják a pohárból, vízzel történő folyadékfo-
gyasztás módját. Fontos azonban kiemelni, hogy a hosz-
szú távon szoptató anyák egy része nincs tisztában azzal 
a ténnyel, hogy az anyatej is cariogen. Tham és mtsai 
(2015) összefoglaló közleményükben leírták, hogy a 12 
hónapos koron túl szoptatott kisgyermekek cariesrizikó-
ja magasabb, mint az egy évnél rövidebb ideig szoptatott 
csecsemők esetében. Ezenfelül külön rizikócsoportot ké-
peznek a 12 hónapon túl gyakran, éjszaka is szoptatott 
gyermekek [28]. A WHO jelenleg kizárólagos szoptatást 
ajánl az élet első 6 hónapjában, majd ezt követően a hoz-
zátáplálás mellett a gyermek igénye szerinti szoptatás 
folytatását 2 éves korig vagy akár azon túlmenően [29].

Szatko és mtsai (2004) tanulmánya szerint az anya is-
kolai végzettsége közvetlenül korrelál a szájhigiénés is-
mereteivel [30]. Ezt az összefüggést tükrözik vizsgála-
tunk eredményei is. A felsőfokú végzettségű anyák 
gyermekeinél volt a legalacsonyabb a cariesfrekvencia és 
a legmagasabb arányú a pohárból történő vízitatás. 
Az alapfokú végzettségű anyák esetén – bár kis esetszám 
mellett (összesen 16 gyermek, a teljes minta 5,2%-a) – 
jelentősen magasabb volt a caries frekvenciája és a pohár-
ból történő vízitatás. Az utóbbi csoport kis esetszámára 
magyarázatot adhat, hogy a vizsgálatot bölcsődés korú 
gyermekeknél végeztük, és a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkezők feltehetően előbb visszatérnek a 
munka világába.

Összegzésképpen kiemelendő a fogászati prevenció 
fontosságának hangsúlyozása már csecsemőkortól kezd-
ve. Ehhez szükségesnek tartjuk egy fogászati szakembe-
rek által kidolgozott prevenciós irányelv megfogalmazá-
sát, meghonosítását és egészségügyi szakemberek által 
több forrásból történő kommunikációját már a váran-
dósság időszakában. Javasoljuk az Amerikai Gyermek-
fogorvosok Társasága által ajánlott első fogászati szűrő-
vizsgálat bevezetését 6 és 12 hónapos kor között, a páci-
ens caries-rizikócsoportba történő besorolását és a 
 rizikócsoportnak megfelelő időközönként történő szű-
rővizsgálatát. Az International Association of Paediatric 
Dentistry (IAPD) fontosnak tartja felhívni a figyelmet az 
ECC jelentőségére a szülők és az egészségügyi ellátósze-
mélyzet körében. A védőnők és a gyermekháziorvosok 
kötelező továbbképzésének része kell, hogy legyen a fo-
gászati prevenciós irányelveknek és egy alapfokú diag-
nosztikai készségnek az elsajátítása. Csak hatékony pre-
venciós hálózat kiépítésével csökkenthető a kisgyermek-
kori fogszuvasodás gyakorisága Magyarországon. Ered-
ményként azt várjuk, hogy a szájegészség már 
kisgyermekkortól kezdve az egészségtudatos életmód 
részévé válik, s ettől hosszú távon a caries epidemiológiai 
mutatók javulását reméljük.

A vizsgálat korlátai 

A szűrővizsgálat elvégzését visszautasító szülők számáról 
nincs pontos információnk. Tapasztalataink és a gondo-
zók visszajelzése alapján a visszautasítók száma elenyésző 
volt. A szülők általánosságban szívesen fogadták a fogá-
szati szűrésben való részvételt. Vizsgálatunkban az alap-
betegséggel rendelkező gyermekek nem kerültek kizá-
rásra, mivel azonban a prevenciós és ellátási igény ezen 
gyermekek esetében fokozottan jelentkezik, vélemé-
nyünk szerint a vizsgálat célkitűzését, az eredményeket 
ez a limitáció nem befolyásolja. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: R. A.: Adatgyűjtés, a cikk meg-
írása. D. T.: Statisztikai értékelés. Cs. L., S. N., K. K.: 
Adatgyűjtés. B. Sz. I.: Szakmai tanácsadás. S. B.: A hipo-
tézis kidolgozása, koordinálás, szakmai véleményezés. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
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