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Bevezetés és célhitiizés: A 3 ¢év alatti korcsoportban a stlyos kisgyermekkori fogszuvasodds (S-ECC) gyakorisiginak
vizsgalata és a kisgyermekes sziilSk szajegészséggel kapcsolatos ismereteinek felmérése.

Modszer: Hiromszazhatvankét, 36 hénapos vagy anndl fiatalabb gyermek (dtlagéletkor: 28,49 + 5,25 hénap) fogdsza-
ti szlir6vizsgalatat végeztiik el, és sziileik szamara 6nkéntesen kitolthets kérddivet allitottunk 6ssze. A 306 kitoltott
kérdbiv eredményét a gyermekek fogdszati statusdval egyénenként dsszevetve statisztikai analizist végeztiink.
Eredmények: A gyermekek fogdszati szlirésekor 15,46% volt a cariesprevalencia: df-t-index = 0,685 + 2,20; az dltalunk
javasolt, az el6tort fogak szamdval modositott df-t-index = 0,758 + 2,42, SiC-index = 2,06 = 3,33. A vizsgilt popu-
lacidban nem talaltunk tomott vagy fogszuvasodas miatt eltavolitott fogat. A kordbban szdjhigiénés tdjékoztatisban
részestilt/nem részesiilt sziil6k gyermekeinél nem volt szignifikdns kiilonbség a szuvas fogak szimanak (p = 0,196),
a fogyasztott folyadék cukortartalmanak (81,5%,/71,5%) és a bevitel médjanak (p = 0,453) tekintetében. A gyerme-
kiiket 6 hénapos korukig kizdrdlagosan anyatejjel taplald édesanydk nagyobb eséllyel vélasztottik a vizzel torténd
itatast (75%,/52%) poharbdl (68,1%,28,8%) a késEbbickben. Az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége kulcssze-
repet jatszik mind az anyatejes tiplalas melletti elhivatottsigban (fels6fok: 53,4%, kozéptok: 34,2%, alapfok: 37,5%),
mind a cariesfrekvencia csékkentésében (p = 0,015).

Kovetkeztetés: A sziil6i szdjhigiénés prevencios tajékoztatds jelenleg nem hatékony. Eredményeink alapjin a fogdszati
szlrést 1 éves kor el6tt meg kell kezdeni, amely a hatékony, rendszeres fogaszati prevencios tandcsadds lehetGségét is
megteremtené. Sziikségesnek litjuk a véddndk és a gyermekhdziorvosok folyamatos tovabbképzésében a kisgyermek-
kori fogszuvasodas alapismereteinek integraciojat.
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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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severe early childhood caries among preschool children in Pécs]. Orv Hetil. 20215 162(22): 861-869.
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Roviditések

CI = (Care Index) ellitasi index; def = (decayed, extracted, fil-
led) szuvas, eltavolitott, tomott (fog tejfogazatban); df = (de-
cayed, filled) szuvas, tomott (fog tejfogazatban); dmf = (decay-
ed, missing, filled) szuvas, hidnyzo, tomott (fog tejfogazatban);
DME-T = (decayed, missing, filled teeth) szuvas, hidnyzo, to-
mott fogak (felszintdl fiiggetleniil, a maradé fogazatban; a szu-
vasodasban megbetegedett fogak szamat jeloli); ECC = (early
childhood caries) kisgyermekkori fogszuvasodas; HBCs = ho-
mogén betegségcsoportok; ICCMS = (International Caries
Classification and Management System) Nemzetkozi Caries
Osztilyozasi és Ellitasi Rendszer; ™df = médositott df; S-ECC
= (severe early childhood caries) stlyos kisgyermekkori fogszu-
vasodas; SiC index = Significant Caries index; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A kisgyermekkori fogszuvasodds (early childhood caries,
roviden: ECC) is stlyos egészségiigyi problémat jelent
mind a fejl6dé, mind a fejlett orszigokban [1]. Az ECC
megel6zhetS, de napjainkban is tobb mint 600 millié
gyermek érintett vilagszerte, és talnyomd résziik ellatat-
lan marad [2]. A 72 hénapnal, azaz 6 évesnél fiatalabb
gyermekek esetében, ha caries jelenléte igazolhato a tej-

1. dbra

A korai gyermekkori fogszuvasodds klinikai képe 3 éves picien-
sen (sajit fotodokumenticiébol)

fogazatban (beleértve a tomott, illetve a caries kovetkez-
ményeként eltdvolitasra keriilt tejfogakat is), kisgyermek-
kori fogszuvasodasrol beszéliink (1. dbra). A 3 éves kor
alatti gyermekeknél kialakult fogszuvasodast a szakiroda-
lom stlyos kisgyermekkori fogszuvasodasként (severe
carly childhood caries, réviden S-ECC) irja le [3].
S-ECC-ként definidljuk tovabb4, ha 3 és 6 éves kor ko-
zott egy felsé tejfrontfog szuvas, tomott, vagy caries ko-
vetkezményeként hidnyzik, illetve ha a dmf-szam 4 éves
korig négynél, 5 éves korig 6tnél magasabb (1. tdblizat)
[4]. Az ECC ctiolégiajaban és progresszidjaban kiemel-
kedd szerepet jatszik a finomitott szénhidratokat tartal-
mazo étrend. Megkiilonboztetiink 1. (enyhe-kozepes),
II. (kozepes-stlyos) és II1. (stlyos) tipust. Az 1. tipusa
ECC metsz6- vagy molaris fog felszinén jelentkezd izo-
lalt szuvasodas, melyet félkemény, kemény taplalék és
rossz szajhigiéné okoz. A II. tipust ECC esetén a felsé
metszok érintettek, emellett a molaris fogak buccalis fel-
szinén is lehet caries, de az alsé metsz6k a nyal védSha-
tasa miatt tipikusan egészségesek. A f§ etiologiai faktor
ebben az esetben cukros folyadék itatisa cumistivegbdl
vagy a gyermek igénye szerinti szoptatds akar j6 szdjhigi-

1. tablazat A korai gyermekkori fogszuvasodds (early childhood caries —
ECC) és a stlyos korai gyermekkori fogszuvasodds (severe early
childhood caries — S-ECC) klasszifikdcidja [4]
A gyermek ECE S-ECC
kora (hoénap)
<12 1 vagy tobb dmf-s
12-23 1 vagy tobb dmf-s
24-35 1 vagy tobb dmf-s
3647 1 vagy tobb dmf-s 1 vagy tobb szuvas, tomott
vagy caries miatt hidnyzo
telsS tejfrontfog vagy
dmf-s-érték >4
48-59 1 vagy tobb dmf-s 1 vagy tobb szuvas, tomott

vagy caries miatt hidnyzé
felsé tejfrontfog vagy
dmf-s-érték >5

dmf-s = szuvas, hidnyzo, tomott (fog) — felszin
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éné mellett. A III. tipus esetén szinte minden tejfog érin-
tetté valhat cariogen étrend és rossz szajhigiéné talajan
[4, 5]. A szociobkonomiai, genetikai és szajhigiénés hat-
tér mellett [6] nagyban meghatirozé tényezé tovabbd a
szll6k /gondviselSk ismerete vagy annak hidnya a ca-
riespreventiv diétardl [7]. A sziil6k oktatasa, felkészitése
gyermekeik szdjegészségének megbrzésére az egészség-
tigyi szakemberek — beleértve a gyermekorvosok, a véds-
nék és a varandodssag soran a fogaszati sziirévizsgalatot
végz6 fogorvosok — felelGssége lenne. A jelenleg érvény-
ben 1év6 magyarorszagi szabalyok szerint (26,/1997.
[IX. 3.] NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatdsrol) a
gyermekek rendszeres fogaszati szlrévizsgalatara 3 éves
kortdl kertil sor, a gyermek altal litogatott nevelési-okta-
tasi intézmény szervezésének keretein beliil. Tehdt a
gyermekek életiik elsG 3 évében ,lathatatlanok” a foga-
szati ellitérendszer szamara, nem val6ésulhat meg a szdj
és a fogazat egészségét tamogatd fogorvos-sziillé kom-
munikaci6, valamint sok esetben a mar ekkor megjelend
koros elvaltozasok korai felismerése és kezelése.

Az Amerikai Gyermekfogorvosok Tdrsasiga hangst-
lyozza a nagyon korai prevencié fontossigat és a gyer-
mek individudlis igényeinek megfelel§ folyamatos foga-
szati gondozast. A tirsasidg ajanlasa szerint, hazankkal
ellentétben, a kisgyermek elsé fogaszati vizsgalatat java-
solt az elsé el6tors tejfog és a gyermek elsé sziiletésnap-
ja kozotti idSintervallumban elvégezni [8].

A fogdszati kezelés, a szuvas fogak ellatisa kisgyermek-
korban, de kiilonosen 3 éves kor alatt rendkiviil idGigé-
nyes ¢s nehezen kivitelezhetd. A definitiv ellatds vagy
egyaltalan barmilyen ellatds elvégzése ambulans kortl-
mények kozott sok esetben nem lehetséges, ezért a keze-
lések egy része csak dltalanos anesztézidban végezhetd el
[9]. A mentalisan sériilt paciensek fogaszati kezelésének
altalanos anesztéziaban torténd elvégzésére hazankban is
van lehet8ség [10], azonban egészséges, nem specidlis
ellatast igénylS paciensek részére ez az alternativa — sza-
mos eurdpiai orszaggal ellentétben — a tarsadalombizto-
sitas terhére nem mindenki szdmdra érhets el. Ez még
inkdbb sziikségessé teszi a korai prevencié hatékony
megvalositasit. A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kozpontja Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikdjanak Gyer-
mekfogaszati Osztilyin 2014 dprilisa 6ta rendszeresen
végezzilk ezen pdciensek teljes kord, fogmegtartdsra
torekvd, altatdsban torténd ellatdsit (egynapos sebészeti
cllitdis korében, homogén betegségesoportokhoz
[HBCs] rendelt stlyszam alapjan tdrsadalombiztositas
révén finanszirozva [100C: Altalinos anesztézidban vég-
zett fogaszati ellatis]) és hossz tiva gondozasit.

Irodalomkutatdsunk sorin nem volt fellelhet§ ma-
gyarorszagi adat a 3 évesnél fiatalabb gyermekek caries-
prevalencidjit illetSen. Kutatasunk elsédleges célja volt,
hogy felmérjiik a pécsi boles6dés, 3 évnél fiatalabb gyer-
mekek fogaszati allapotit. Azért ezt a csoportot valasz-
tottuk, mert hazdnkban csak 3 éves kortdl kotelezd az
ovodalatogatas, ezaltal a hathavonta torténd fogaszati
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sziirévizsgilat is. Igy ebbdl a rendszerbdl a 3 év alattiak
kimaradnak.

A kisgyermekkori fogszuvasodids megel6zésében elen-
gedhetetlen a tdjékoztatas, a korkép ismertetése a szii-
16k /gondozoék szamara egészségiigyi szakemberek altal
(fogorvos, fogiszati szakasszisztens stb.). A megel6zés
fontos eleme a cukorfogyasztis csokkentése. Paglia és
mtsas (2016) vizsgalata kimutatta, hogy kisgyermekkor-
ban a tiplilkozas a f6 cariologiai faktor, ezen beldl is a
finomitott szénhidrit fogyasztisa és annak beviteli mod-
ja [11]. Vizsgdlatunk mdasodik részében ezért 6nkénte-
sen kitolthetS kérdbiv segitségével azt vizsgaltuk, hogy
kaptak-e tdjékoztatast a sziil6k a gyermek szajegészségé-
vel kapcsolatban egészségiigyi szakembertdl, illetve ez
milyen moédon befolyasolta a gyermek szijhigiénés szo-
kasait, taplalasat és a caries frekvencidjat.

Tanulmanyunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a ha-
zankban jelenleg miikods gyermekfogaszati szlrérend-
szer Aatalakitdsanak, Kkiterjesztésének sziikségességére,
hogy lehet6ségiink nyiljon korai prevenciés konzultacio-
ra, illetve a magas caries-rizikdcsoportba tartozd gyer-
mekek miel6bbi felderitésére és gondozasira.

Résztvevik és modszerek
Sziirivizsgalat

Pécs Megyei Jogt Varos Onkormanyzatinak a Kisgyer-
mek Szocidlis Intézmények dltal fenntartott minden bol-
cs6déjében és a Pécsi Tudoményegyetem  Altalanos
Orvostudomanyi Kara dltal tizemeltetett bolcs6dében
végeztilk el a kisgyermekek fogaszati szlrdvizsgalatit
2019-ben. A felkért intézmények egyike sem utasitotta
el a szlrdvizsgalatban valo részvételt. A vizsgalat el6tt a
szUl6k /gondviselSk irdsban kitoltotték a beleegyezd nyi-
latkozatot, mellyel hozzdjirultak gyermekeik sziirévizs-
galatanak elvégzéséhez és a kérddbiv kitoltéséhez. A bol-
cs6dék csak a beleegyezésiiket adé sziil6k gyermekeinek
adatait bocsitottdk rendelkezéstinkre. A szlirést vissza-
utasitok ardnydrdl nincs adatunk. Az adatok feldolgoza-
sat és statisztikai Osszesitésiiket a Pécsi Tudomanyegye-
tem Etikai Bizottsiginak engedélyével (engedélyszam:
PTE/75208,/2018) végeztiik el. Bir a vizsgilatot min-
den kisgyermeken elvégeztiik, a tanulminyban csak a 36
hoénapos vagy anndl fiatalabb gyermekek adatait értékel-
tiik. Vizsgalatunkban haromszazhatvankét, 36 honapos
vagy annal fiatalabb gyermek (176 fit, 186 liny, atlag-
életkor: 28,49 + 5,52 honap) fogdszati szlirévizsgalata
valosult meg.

A gyermekek sziirését az alabbi protokoll alapjin kivi-
teleztiik:
— A szlrést a bolcs6dében végeztiik el6zetes idGpont-

egyeztetést kovetGen.
— A szlirést lehet8ség szerint reggeli elStt végeztik, a

gyermekek otthoni fogapolasat kovetSen.
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— A fényforrast fejlampakkal biztositottuk, és a vizsga-
lathoz egyszer hasznalatos fogdszati titkkroket haszndl-
tunk.

— A vizsgilatot két fogorvos végezte, az eredményeket
statuslapon fogdszati szakasszisztensek kézzel rogzi-
tették. A fogakat a standardizalt, nemzetkozileg elfo-
gadott International Caries Classification and Mana-
gement System (ICCMS - Nemzetkozi Caries
Osztalyozisi és Ellatasi Rendszer) szerint értékeltiik
(2. dbra). A vizsgilat megbizhatésiga érdekében a
fogorvosok az ICCMS e-learning online képzés 6nér-
tékelS tesztjének elvégzését kovetGen mérték fel a
gyermekek fogiszati allapotiat (https://www.iccms-
web.com/) [12, 13]. A fogakat szuvasnak tekintet-
tik, ha 3-as vagy anndl magasabb értékd elvaltozast
diagnosztizaltunk. Az ICCMS szerinti 1-es vagy 2-es
érték, vagyis incipiens (reverzibilis) caries rogzitése a
vizsgilat kortilményeit figyelembe véve félrevezetd

Klinikai kép | Kédok | Leirds |
P

Ep zomanc, caries nem
igazolhatd

Elsd lathato elvaltozas
1 a zomancban. A fog szaritasat
kovetben valik lathatéva

Vizualisan jol elkllénithetd

2 elvaltozas nedves fogfelszinen

3 Korilirt zomanckavitacio,
dentinérintettség nélkdl
Dentinbél szarmazo sétét

4 arnyék

. Korulirt kavitas,

lathatoé dentinnel

Kiterjedt, kortlirt kavitas
6 lathato dentinnel (a felszin tébb
mint felét érinti)

2. ibra Az ICCMS (International Caries Classification and Manage-
ment System — Nemzetkozi Caries Osztilyozasi és Elldtasi
Rendszer) diagnosztikai fokozatai klinikai képekkel szemléltetve
(sajit fotodokumentdciobol)
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lett volna. Jelen vizsgalatunkban az ICCMS szerinti
3-6-o0s értékeket nem kiilonitettiik el egymastol, mi-
vel ezen esetekben fogiszati ellitdis mar indokolt
lenne.

— A vizsgilat eredményeit egyénenként, névre széldan
kitoltott formanyomtatvinyon osszegeztiik, melyet az
6véndk és gondozok tovibbitottak a szilsk felé.

A def-index (decayed [szuvas], extracted [caries miatt
eltavolitott], filled [tomott]) egy adott egyén szuvas, el-
tavolitott és tomott tejfogainak szamat jelenti, mig a def-
index Osszegét a vizsgalt populacio 1étszdmaval elosztva
egy csoport tejfogazati statusat reprezentalé indexet ka-
punk. Mivel a hidnyzé6 tejfog fiziolégias vagy patologids
eredete nem mindig igazolhatd, sok esetben df-indexszel
jellemezziik a vizsgalt csoport cariesérintettségét. A df-t
(tooth) a fogak, a df-s (surface) a fogtelszinek szuvasoda-
sara utal. Az index szdmitdsa a df-szam (a szuvas és to-
mott fogak szdma egyénenként) és a vizsgilt egyének
szamdnak hinyadosaként definidlhaté.

A df-t-index a teljesen el6tort tejfogazatra értelmezen-
dé epidemiolégiai fogalom, azonban az dltalunk vizsgalt
életkort gyermekek tekintetében esetenként még részle-
gesen el6tort tejfogazatot taldltunk. Véleményiink sze-
rint az dltalunk javasolt moédositott df-t (™df)-index,
amely figyelembe veszi a mar attort tejfogak szamat,
pontosabb képet ad az adott egyén cariesérintettségérol:

mdf-index = df x 20 (teljesen attort tejfogazat fogsza-
ma) / avizsgilt fogak szima, egyénenként

mdf-index = df x 20 / a vizsgalt fogak szama / a vizs-
gilt gyermekek szdma, a vizsgalt populaciéra

(Példaul 2 szuvas tejfog esetén a teljes elStort tejfoga-
zatban: df-index = 2; 2 szuvas tejfog 16 attort tejfog ese-
tén: "df-index =2 x 20 / 16 = 25.)

A mdf-index hden tiikr6zi a helyzet stlyossigit nem
teljesen el6tort tejfogazat esetén.

A df- és a mdf-indexen kiviil vizsgdlatunk soran a szig-
nifikins fogszuvasodds index (Significant Caries Index,
roviden: SiC) és az ellatasi index (Care Index, roviden:
CI) értékeit is kalkuldltuk. A SiC-index a vizsgilt popu-
lacié legrosszabb df-értékkel rendelkezé egyharmadat
jellemzi. A vizsgilt személyek df-indexét az értékeknek
megfelel6en noévekvs sorrendbe allitjak, és a legmaga-
sabb értékkel rendelkez6 egyharmad atlag-df-indexét
kalkuldljik [14]. A CI a restauralt fogak ardnyat értékeli,
a tomott fogak szdma és a dmf-index hanyadosaként kal-
kuldlhat6: CI = tomott / dmf x 100 (%) [15].

Sziiloi kérdotv

A kérdéivet 306 szild toltotte ki és kiildte vissza értéke-
lésre (56 sziilS [15,46%] beleegyezett a szlir6vizsgalat-
ba, de nem kiildte vissza a kérdGivet). A szlirésben részt
vevs gyermekek sziilei szamara készitett kérdSiv az alab-
biakat tartalmazta (2. tablizat):

— A szil6k legmagasabb iskolai végzettsége.

— A fogmosis fontossiga.

— A kisgyermek tiplalasa 6 hénapos korig.
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2. tablazat Sziil6i kérd6iv (*a kitoltés hidnyossiga miatt nem kertilt kiérté-

kelésre)

EREDETI KOZLEMENY

Személyes adatok

Nem, sziiletési datum, sziiletési hét

Kérdések VilaszlehetSségek
Taplalas Taplalas féléves korig Anyatej, tapszer,
anyatej-tapszer
Italfogyasztas (tobb vilasz ~ Viz, tea cukor nélkiil,
is megjelolhetd) tea cukorral, egyéb:
Az italfogyasztds formadja Cumistiveg, pohdr,
egyéb:
Téjékoztatds  Kapott-e kordbban Igen, nem
barmilyen informaciét
gyermeke szdjegészségével
kapcsolatban?
Ha az el6z6 vilasz ,igen”, Fogorvos, gyermek-
kitgl2* orvos, védénd, egyéb:
Milyen informéciot kapott?  (Szoveges vilasz)
Terhességi fogaszati szlirés  Igen, nem
sordn kapott-e informdciét
sajat szdjegészségével
kapcsolatban?*
Ha az el6z6 vilasz ,,igen”, (Szoveges vilasz)
mit?*
Fontosnak tartja-¢ a Igen, nem
fogapolast tejfogazatban?
Végzettség  Anya Alapfoka, kozépfoka,
fels6toka
Apa Alapfoka, kézépfoka,
fels6toka

— A gyermek napi rendszeres folyadékbevitele.

— Mibdl torténik a gyermek itatdsa?

— Kapott-e a szil§ egészségiigyi szakembertSl barmi-
lyen informaciét a gyermeke szajegészségével kapcso-
latosan, ha igen, mit?

— Varandossaga soran kapott-e az édesanya egészség-
tgyi szakembertSl barmilyen informdciét sajat szdj-
egészségével kapcsolatosan, ha igen, mit?

A gyermekek fogaszati statusa és a sziil6k valaszai ko-
zOtti Osszefiiggéseket kiértékeltitk. Mann—Whitney-pré-
baval vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a gyermekek
szuvas fogainak szima kozott a fogiszati prevencios tajé-
koztatasban részesiilt és a nem tdjékoztatott szilSk ese-
tében. A tijékoztatottsig fliggvényében khi-négyzet-
probaval értékeltiik, hogy van-e kiilonbség a gyermekek
altal rendszeresen fogyasztott folyadék cukortartalmat
illetéen. Az alapjan, hogy mibdl torténik a gyermek ita-
tasa, két kategéridra osztottuk a vizsgilt csoportot: egy
fogiszati szempontbdl elénydsebb, cumisiiveget nem
alkalmazo6 csoportra és egy cumisiiveget is hasznal6 cso-
portra. Khi-négyzet-probit alkalmaztunk a statisztikai
vizsgalathoz. Szintén khi-négyzet-probaval vizsgiltuk,

hogy az els6 6 hénapban torténd taplilds médja hatassal
van-e a hozzatiplilds idGszakiban és a késGbbiekben va-
lasztott folyadékbeviteli modra. A sziil6k legmagasabb
iskolai végzettsége és a cariesfrekvencia kozotti kapesolat
vizsgilatira Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk. A sta-
tisztikai analizist az SPSS Statistics program 24-es verzi-
Ojaval (BM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egye-
siilt Allamok) végeztiik. Az eredményt statisztikailag
szignifikinsnak tekintettiik p<0,05 esetén.

Eredmények

A sziirovizsgalat evedménye

A 6045 vizsgalt fogbdl 248 (4,01%) esetében igazolo-
dott caries. A vizsgalt csoport cariesfrekvencidja 15,46%
volt, 56 gyermek (25 lany, 31 fi) rendelkezett szuvas
foggal. A populaci6 df-t-index-értéke 0,685 + 2,20 volt.
Egy gyermek esetén a df-t-index elérte a 20-at, a maxi-
malis értéket, vagyis a gyermek teljes elétort tejfogazata-
nak minden foga carieses volt. A ™df-index értéke 0,758
+ 2,42 volt annak koszonhetSen, hogy a gyermekek csak
58,9%-a (214 eset) rendelkezett teljes elStort tejfogazat-
tal a sztirés idején. Az dtlagosan el6tort fogak szama
18,06 volt. A SiC-index értéke 2,06 + 3,33 volt. Caries
33%-ban csak a felsé metsz&fogakra, 22%-ban csak az
alsé és fels6 tejmolarisokra lokalizalodott. Egytittesen
eléforduld front- és ragofog-érintettség 45%-ban volt
detektilhaté (3. dbra). A S-ECC 6%-ban olyan silyos
mértéket ért el, hogy az alsé frontfogak is cariesesek vol-
tak (S-ECC II1.). A vizsgalt populaciéban nem talaltunk
kezelt, azaz tomott vagy fogszuvasodas miatt eltavolitott
fogat (CI = 0%), a gyermekek def-indexének 100%-dt a
,»d” Osszetevd adja.

A kérdoiv eredménye

A valaszadok minden esetben hangsulyoztik a fogmosas
fontossagat, igy a késébbi statisztikai kiértékelésben az

Egylttesen Felsé frontfog

molarisok és
frontfogak
(allcsonttdl
fuggetlenl)

Felsé és also
molarisok

3. abra A korai gyermekkori fogszuvasodas el6forduldsa az érintett tej-

fogtipusok szerint boles6dés kort populiciéban (%)

erre a kérdésre adott valaszokat nem vettiik figyelembe.
T4ajékoztatasban 150 szils (49%) részestlt. 68 esetben
(45,3%) szajhigiénés instrukcidkat kaptak a szilék, 16
szUl6 (10,6%) kapott mind taplalkozasi, mind szajhigié-
nés informdciét, 5 esetben (3,3%) kizarélag a fogiszati
szlrés fontossigdra hivtak fel a figyelmet. A vilaszadok
65 esetben (43%) nem éltek a szoveges valaszlehetGség-
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gel. Az alacsony esetszimok miatt a kérd6iv ezen ered-
ményei statisztikailag érdemben nem voltak 6sszevethe-
ték a cariologiai statusszal.

Nem volt szignifikins kiilonbség (p = 0,196) a gyer-
mekek szuvas fogainak szamdt illetSen a fogdszati pre-
venciods tajékoztatasban részesiilt és a nem tdjékoztatott
sziil6k esetében.

A tdjékoztatottsigot és a gyermekek altal rendszeresen
fogyasztott folyadék cukortartalmat illetben megéllapit-
hat6, hogy a tajékoztatasban részesiilteknek csak a
19,5%-a itatja gyermekét vizzel, ugyanez az arany a nem
tajékoztatottak esetében 29,5%. A fogiszati szempont-
boél elényodsebb /kedvezétlenebb itatdsi szokdsokat Osz-
szehasonlitva statisztikailag nem mutathat6 ki szignifi-
kans kiillonbség a tjékoztatottsig fiiggvényében (p =
0,453) (4. abra). Az italfogyasztds modjit és a caries
gyakorisagat vizsgalva, a cumisiiveget hasznilé gyerme-
kek esetén a caries el6forduldsa gyakoribb volt a cumis-
tiveget nem hasznalokkal szemben. Szignifikins kiilonb-
ség nem igazolhatd, de tendencia kimutathaté (p =
0,069). Az els6 6 hénapban kizdrélag anyatejjel taplalt
gyermekek sziileinek csak a 31,9%-a valasztotta a cumis-
tivegbdl torténd taplalast, mig a tdpszerrel taplalt gyer-
mekek sziilei 71,2%-ban, a tapszerrel és anyatejjel taplalt
gyermekek sziilei 61,9%-ban cumisiiveget is alkalmaztak
(p<0,001).

A folyadék mindségét tekintve az anyatejjel taplalt
gyermekek 75%-andl a viz a rendszeresen fogyasztott fo-
lyadék, mig a tapszerrel taplilt gyermekeknél ez az arany
csak 52%.

Felmértiik a vizsgilt populiciéban a sziil6k legmaga-
sabb iskolai végzettségét. Anyak esetén a felsGfoku vég-
zettség volt a leggyakoribb (57,9%, alapfoka: 5,3%, ko-
zépfoku: 36,8%), mig apdk esetén a kozéptoki végzettség
volt a legmagasabb ardnyu (49,5%, alapfoka: 5,4%, fels6-
foka: 45,1%). A legmagasabb iskolai végzettség és a ca-
riesfrekvencia kapcsolatit mindkét szil6re megvizsgal-
tuk. Az anya iskolai végzettsége szignifikins Osszefiiggést
mutatott a caries el6forduldsival. Minél magasabb az
anya iskolai végzettsége, anndl kevesebb szuvas foggal
rendelkeznek a gyermekek (p = 0,015). Az alapfoku is-
koldzottsagu sziil6k gyermekei 25%-ban (16 gyermekbdl
4) rendelkeztek carieses fogazattal, kozépfoka végzett-
ség esetén 18,9%-ndl (128-bdl 28 gyermek) taldltunk
szuvas laesiot, mig fels6fokt végzettségi sziil6k gyerme-
keinél 11,8%-ban (135-bdl 16) volt jelen caries (kiilonb-
ség a felsGfokt és a kozépfoku végzettség kozott: p =
0,470; a fels6foka és az alapfoka kozott: p = 0,004; a
kozéptoki és az alapfoka kozott: p = 0,012; 5. dbra). Az
alapfokt végzettségli édesanydk gyermekei 2,94 + 1,13
szuvas foggal rendelkeztek, a kozépfoka végzettséglick-
nél ugyanez az éreék 0,87 + 0,28, fels6foka végzettség
esetén 0,34 + 0,76 volt. Az apik iskolai végzettsége és
gyermekeik cariesfrekvencidja kozott tendencia volt ki-
mutathaté (p = 0,088). A fels6foka végzettséggel ren-
delkez§ anydknal a legmagasabb a poharral torténd itatds
aranya, az iskolai végzettség csokkenésével csokken ez az
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60%

50% 47,7%
22,8%
40% 35,6% 36:8%
30%
20% 15,1%
12,1%
10% . l % 5%
0% |
Cumisiiveg Pohar Cumisiiveg és Itatépohar
pohar
mTajé t M Nem tajék t
4. dbra | A folyadékfogyasztis modja a tdjékoztatas fiiggvényében

45 * % M Anya

® Apa
3,5 3

2,5

15 0,34
o5 =
% [

Alapfoku Kézépfoku Felséfoku

A szuvas tejfogak atlagos szama (df)
N

A szlil6k legmagasabb iskolai végzetsége

5. dbra A szuvas tejfogak eléforduldsa bolesGdéskortiak korében a sziilSi

iskoldzottsiggal Osszefiiggésben (itlag + SD; *p<0,05;
**p<0,01)

SD = standard devidcio

ardny (fels6fokt végzettség: 66,7%, kozépfoka: 41,3%,
alapfoku: 31,3%; p = 0,009). Apak esetén ez az 6sszefiig-
gés nem mutathaté ki (p = 0,199). Szignifikins 6ssze-
fiiggés mutathaté ki a sziil6k legmagasabb iskolai vég-
zettsége és a fogyasztisra kinalt folyadék tipusa kozott.
Az iskolai végzettség novekedése a vizfogyasztis arinya-
nak novekedésével, illetve a cukros folyadék aranydnak
csokkenésével jar mind az anya (p = 0,028), mind az apa
(p = 0,05) esetében. A fels6foku végzettséget szerzett
anydk tapliljak a legnagyobb arinyban gyermekeiket
anyatejjel (fels6foktt végzettség: 53,4%, kozépfoku:
34,2%, alapfoka: 37,5%; p = 0,006). Egyéb szocioldgiai,
szocioOkondémiai szempontokra vizsgilatunk nem ter-

jedt ki.

Megbeszélés

Tanulmdinyunk céljaként tdztiik ki, hogy raviligitsunk a
hazankban jelenleg m(ikods gyermekfogiszati sziirs-
rendszer dtalakitisinak sziikségességére, amely lehetd-
séget biztosithat korai prevencids konzulticiora, illetve
a magas caries-rizikdcsoportba tartozéd gyermekek mi-
elébbi felderitésére és gondozasara.

Magyarorszigon még nem kozoltek a 36 honaposnal
fiatalabb gyermekek korében végzett fogaszati szlirévizs-
galati eredményeket. Az utolsé fellelhetd epidemiolégiai
adat 2008-bol szarmazik, melyben a 12 évesek korében
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a maradé fogakra vonatkoz6 DME-T-index 2,4 volt
[16], mig a 6 évesek def-indexe 3,3. Vizsgalatunkban
felmértiik a pécesi boles6dés korosztily fogazati statusat,
mivel a mar emlitett okok miatt ez a picienspopuldcié a
fogorvosi ellatérendszer szamara kevésbé érhets el. Az
dltalunk vizsgalt 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 ardnya 20% alid csokkenjen [17].
Eredményeink alapjan lithat6, hogy a vizsgilt populaci-
Oban midr 3 éves kor alatt a gyermekek 15,46%-a rendel-
kezik szuvas foggal, és ez 6 éves korra feltehet&en tovabb
romlik. A vizsgélt populaci6 df-indexe 0,685, melyet st-
lyosbit, hogy a gyermekek egy része még nem rendel-
kezik teljes tejfogazattal. Mivel a ,,d” komponens adja a
def-index 100%-at (kezelt fogat nem talaltunk), a caries-
szel érintett gyermekek mindegyikénél fogaszati ellatds
lenne indokolt. Az ellatasi sziikséglet egyénenként valto-
zOan a professziondlis preventiv ellitdstol a fog restaurd-
lasaig, esetenként extrakcidjaig terjed. Az altalunk java-
solt, az el6tort fogak szamaval korrigdlt ™df-index jobban
tikkrozi a valos helyzetet. Ez alapjan a vizsgalt csoport
minden gyermeke dtlagosan 0,758 szuvas tejfoggal ren-
delkezik. SiC-indexszel kalkulalva lathatd, hogy a vizs-
galt populicid cariologiailag legérintettebb egyharmadat
értékelve a gyermekek atlagosan tobb mint 2 (2,01626)
carieses foggal rendelkeznek.

Az angolszasz szakirodalom a kezeletlen fogszuvaso-
dds talajan kialakulé fogfijdalmat ,,dental neglect”-ként
definidlja [18]. Ez felvetheti a gondozasi kotelezettség
elmulasztisinak, igy kiskora veszélyeztetésének gyana-
jat. A fogaszati negligencia rovid (rekurralé infekciok) és
hossza tava (fogvesztés, a beszédfejlédés zavara, taplal-
kozisi nechezitettség, esztétikai hdtranyok, ,,bullying”,
végsd soron alacsonyabb iskolai teljesitGképesség és élet-
minGség) kovetkezményei szintén j6l definidltak [19].
El6fordul, hogy fogorvoskollégaink is erdsitik azt a tév-
hitet, miszerint a szuvas tejfogak kezelése sziikségtelen.
Ez is oka lehet annak, hogy a gyermekek sok esetben
olyan stadiumban jutnak ellatisra, amikor az egyetlen te-
rapids lehet6ség a tejfog eltdvolitisa. A korai, a maradd
tog varhat6 el6torési ideje elstt €l évvel torténd tej-
fogextrakcionak hosszt tava kovetkezményei lehetnek.
Eléfordulhat a gyermek fizikai fejlédésének lassuldsa a
taplalkozdsi nehezitettség miatt [4 ], illetve a fogivben ki-
alakul6 helyhidny, a maradé fogak el6torési nehezitettsé-
ge, impakcidja is [20]. Az ECC gyors progresszioju
megbetegedés. A kezeletlen caries gyorsan elérheti a pul-
pat, erds tijdalommal jarhat, amely étkezési, alvisi nehe-
zitettséget okozhat. Talajan stlyos kovetkezményes be-
tegségek — példaul periostitis — is kialakulhatnak [21],
amelyek esetén akdr hospitalizaci6 is sziikségessé valhat.
El6fordulhat a gyermekek életkorabdl adéddan a sziiksé-
ges fogdszati beavatkozasok korrekt elvégzése tobbnyire
csak dltalanos anesztézidban kivitelezhetd, egynapos se-
bészeti ellatas keretein beliil. Egy 2018. évi ausztrdl ta-
nulmany szerint a megel6zhets koérhazi osztalyos felvé-
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telek 9%-4anak oka fogdszati eredetd; az els§ helyen a
fogszuvasodds, a masodik helyen pedig az impakci6 ll
[22], amely korai tejfogextrakcioé kovetkezménye is lehet
[20]. Magyarorszagi szakirodalmi adat nem all rendelke-
zésre, de konnyen belithatd, hogy egy gyermek meg-
el6zhetd betegség miatti hospitalizdcidja tarsadalombiz-
tositdsi és nemzetgazdasagi kérdéseket is felvet, hiszen a
kezelés koltsége, illetve a sziil6k munkibdl torténd ki-
esése hatékony prevencids intézkedésekkel jelentGsen
csokkenthetS lenne. 2019-ben a Pécsi Tudomdnyegye-
tem Klinikai K6zpontja Fogiszati és Szajsebészeti Klini-
kajan fogaszati okbdl altatott 367 paciensiink 16,19%-a
(62 eset) 3 éves vagy fiatalabb egészséges kisgyermek
volt.

Eredményeinkbdl lithatd, hogy a vizsgalt, 3 év alatti
populacié Cl-je 0%, azaz a gyermekek nem rendelkeznek
caries miatt kezelt (tomott, eltavolitott) fogakkal. 2014-
ben az 5 évesek korében a CI 14% volt az Egyesiilt Ki-
ralysiagban, 13% Skociaban [23].

Klinikai tapasztalataink szerint, melyeket a szakiroda-
lom is alatamaszt, a sziil6k a szajhigiénés szokasok korai
elsajatitasat, a helyes diétas alapelvek betartdsat a tejfoga-
zati korban alulértékelik [24, 25]. A szijhigiénés kérdé-
sckre adott valaszok azt mutatjak, hogy a sziil6k rend-
szerint helyes informdcidkkal rendelkeznek, valaszaik
azonban nem feltétlentl a kisgyermek életében kialaki-
tott szajipoldsi szokdsokat, mint inkibb egy késGbbi
¢letszakaszban bevezetni kivant rendszert tiikroznek.

Eredményeinkbdl lathat6, hogy a tdjékoztatott és a
nem tijékoztatott csoport gyermekeinek cariesfrekvenci-
4ja szinte azonos. Tovabbd a tdjékoztatisban részesiiltek
nagyobb szazalékban adnak cariogen innival6t gyerme-
keiknek, mint a tdjékoztatasban nem részesiiltek. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a tdjékoztatds mindsége vagy
gyakorisaga nem elegendd a megfelels ismeretek elsajati-
tasdra. Felvet6dik egy fogaszati prevencids iranyelv ki-
dolgozisanak sziikségessége, amely pontosan meghatd-
roznd, milyen informacidkkal kell, hogy rendelkezzenek
a gyermekiik szdjegészségéért teljes mértékben felels
szill6k. A fogdszati szakember altal végzett prevencios
tajékoztatasnak a megel6zés minden lehet&ségérdl
— tgymint megfelel§ szijhigiéné, tiplalkozas, a korai
szlr@vizsgilat és kezelés jelentGsége és tipusai — teljes
kord informacioval kell szolgélnia. Ez messze tGlmutat a
fogszuvasoddsnak a koztudatban elterjedt vagy akar az
egészségiigyi  férumokon kommunikdlt megel§zési
modszerein. Az egyszeri tdjékoztatds nem elegendd.
Hosszt tivon az egészségtudatossdg fenntartdsa, a moti-
vacié csak rendszeres, lehetéség szerint tobb forrdsbol
(gyermekorvos, védénd, fogorvos) és egységes szakmai
elvek alapjan torténd eftektiv kommunikaciéval érizhetd
meg [26]. Tanulmdnyok aldtimasztjik, hogy az ECC-
prevenciét a varandossig idején érdemes megkezdeni,
hiszen az anya szdjegészsége és a gyermek szdjhigiénés
szokasainak kialakitisa kiemelked§ jelent8séggel bir a
betegség megelSzésében [27].
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Hangsulyoznunk kell, hogy az elsé 6 hénapban kiza-
rolagosan szoptatott csecsemdk hossza tavon is profital-
nak, hiszen sziileik (els6sorban édesanyjuk) nagyobb
eséllyel valasztjik a poharbdl, vizzel torténd folyadékfo-
gyasztas modjat. Fontos azonban kiemelni, hogy a hosz-
szU tavon szoptatd anyak egy része nincs tisztaban azzal
a ténnyel, hogy az anyatej is cariogen. Tham és mitsai
(2015) osszefoglald kozleményiikben leirtik, hogy a 12
hoénapos koron tal szoptatott kisgyermekek cariesriziko-
ja magasabb, mint az egy évnél rovidebb ideig szoptatott
csecsemdk esetében. Ezenfeliil kiilon rizikdcsoportot ké-
peznek a 12 hénapon tal gyakran, éjszaka is szoptatott
gyermekek [28]. A WHO jelenleg kizirélagos szoptatast
ajanl az ¢let elsG 6 honapjaban, majd ezt kovetSen a hoz-
zataplalds mellett a gyermek igénye szerinti szoptatds
folytatasat 2 éves korig vagy akdr azon tdlmen&en [29].

Szatko és mtsai (2004) tanulménya szerint az anya is-
kolai végzettsége kozvetleniil korrelal a szdjhigiénés is-
mereteivel [30]. Ezt az Osszefiiggést tiikrozik vizsgala-
tunk eredményei is. A felsGfoktt végzettségli anyak
gyermekeinél volt a legalacsonyabb a cariesfrekvencia és
a legmagasabb aranya a poharbdl torténd vizitatds.
Az alapfoku végzettségi anyak esetén — bar kis esetszam
mellett (Osszesen 16 gyermek, a teljes minta 5,2%-a) —
jelent&sen magasabb volt a caries frekvencidja és a pohar-
bol torténd vizitatas. Az utdbbi csoport kis esetszimara
magyardzatot adhat, hogy a vizsgilatot bolcsédés kora
gyermekeknél végeztiik, és a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkez8k feltehetSen elbb visszatérnek a
munka vilagaba.

Osszegzésképpen kiemelend$ a fogiszati prevencié
fontossaganak hangstlyozasa mar csecsemd@kortol kezd-
ve. Ehhez sziikségesnek tartjuk egy fogdszati szakembe-
rek altal kidolgozott prevencios irinyelv megfogalmaza-
sat, meghonositasat és egészségiigyi szakemberek altal
tobb forrasbol torténd kommunikacidjat mar a varan-
déssdg idGszakdban. Javasoljuk az Amerikai Gyermek-
fogorvosok Tdrsasdga altal ajanlott elsé fogdszati sz{irs-
vizsgalat bevezetését 6 és 12 hoénapos kor kozott, a paci-
ens caries-rizikdcsoportba torténd besorolisit és a
rizikocsoportnak megfelel§ id6kozonként torténd szi-
révizsgalatit. Az International Association of Paediatric
Dentistry (IAPD) fontosnak tartja felhivni a figyelmet az
ECC jelent6ségére a sziilGk és az egészségiigyi ellitdsze-
mélyzet korében. A védéndk és a gyermekhaziorvosok
kotelezé tovabbképzésének része kell, hogy legyen a fo-
gaszati prevencios iranyelveknek és egy alapfokt diag-
nosztikai készségnek az elsajatitisa. Csak hatékony pre-
vencids halézat kiépitésével csokkenthetd a kisgyermek-
kori fogszuvasodds gyakorisiga Magyarorszagon. Ered-
ményként azt virjuk, hogy a szijegészség mir
kisgyermekkortél kezdve az egészségtudatos életmdd
részévé valik, s ettdl hosszu tdvon a caries epidemioldgiai
mutatok javulasit reméljuk.
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A vizsgalat korlatai

A szlir6vizsgalat elvégzését visszautasitod sziil6k szamarol
nincs pontos informacionk. Tapasztalataink és a gondo-
z6k visszajelzése alapjin a visszautasitok szima elenyészd
volt. A szil6k dltalinossigban szivesen fogadtik a foga-
szati szlrésben valo részvételt. Vizsgalatunkban az alap-
betegséggel rendelkezé gyermekek nem kertltek kiza-
rasra, mivel azonban a prevenciés és ellatdsi igény ezen
gyermekek esetében fokozottan jelentkezik, vélemé-
nylink szerint a vizsgalat célkitlizését, az eredményeket
ez a limitdcié nem befolydsolja.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: R. A.: Adatgy(jtés, a cikk meg-
irasa. D. T.: Statisztikai értékelés. Cs. L., S. N., K. K.:
Adatgydjtés. B. Sz. I.: Szakmai tandcsadas. S. B.: A hipo-
tézis kidolgozasa, koordinilas, szakmai véleményezés.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k halds koszonetiiket fejezik ki dr. Rozsa Fanninak a kutatdsi
modszer és a sziilSi kérdSiv kidolgozisiban nyajtott timogatdsaért.
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